





Skolioosi

Skolioosi, selan kasvuhairio

Skolioosilla tarkoitetaan selkirangan kayristymistd
sivusuunnassa ja siihen liittyviaa nikamien kier-
tymistd. Tavallisesti skolioosi sijaitsee yliseldssa,
rintarangan alueella, mutta se voi olla myos muu-
alla selkirangassa.

Skolioosi ei ole ryhtivirhe, vaan se on selin
kasvuhiiri6. Valtaosa skoliooscista on idiopaat-
tisia. Tdma tarkoittaa, ettei selkdrangan kayristy-
miseen ole selvaa syytd. Skolioosin syntya ei voi
ehkaisti elintavoilla.

Idiopaattinen skolioosi liittyy selkirangan
kasvuun. Se todetaan tavallisimmin 10-13 vuo-
den idssd, jolloin lapsen kasvu on nopeimmillaan.
Muita harvinaisempia skolioosin syitd ovat syn-
nynniisiin nikamaepimuodostumiin, hermo- ja
lihassairauksiin tai aineenvaihduntasairauksiin
liiteyvit muutokset.

Roéntgenkuva
rintarangan
idiopaattisesta
skolioosista.

Vain osa tarvitsee
hoitoa

Hoitoa vaativa idiopaatti-
nen skolioosi kehittyy noin
kolmelle lapselle tuhannesta.
Suomessa timi merkitsee noin
180 potilasta vuodessa. Lisiksi
nuorilla on huomattava miiri
lievid skoliooseja. Niiti ei kui-
tenkaan tarvitse hoitaa, mikili
ne eivit ndytd pahenevan.
Idiopaattinen skolioosi
on selvisti yleisempi tytoilla
kuin pojilla. Syyksi on arveleu
tyttdjen nopeampaa kasvupy-

rihdystd.



Miten skolioosi todetaan?

Skolioosista on nuorelle toiminnallista haittaa
vasta sitten, kun selkirangan kiyryys on suuri.
Yleensi skolioosi ei aiheuta kipua. Sen sijaan se
muuttaa selin ulkonikod, minki kasvava nuori
voi kokea haittana.

Suuriasteinen rintarangan skolioosi aiheuttaa
rintakehin jaykistymistd. Lannerangan skolioosiin
voi liittyd vanhempana alaselkikipuja.

Yleensi skolioosin paheneminen piittyy kas-
vun loputtua, mutta suuret kiyryydet lisdantyvit
myos kasvuvaiheen jilkeen. Lievidkin skoliooseja
hoidetaan kasvuidssi, jotta kasvun paittyessd
selkdrangan kayryydet olisivat mahdollisimman
pienid.
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Saannolliset tarkastukset
kasvuiassa

Kehittymissi oleva skolioosi olisi saatava ajoissa
hoitoon. Sen vuoksi 10-13 -vuotiaiden nuorten
seldt pitiisi tarkastaa kouluterveydenhuollossa vi-
hintdin vuosittain — tytdiltd jopa lukukausittain.
Skolioosiepiily herii selkirankaa tunnustellessa
tai eteentaivutustestissa, missa pienetkin erot
tulevat parhaiten esiin.

Selan tarkastuksessa kiinnitetaan
huomio:

e hartioiden tasoon

e lapaluiden sijaintiin

o selkirangan okahaarakeriviin

e vyotirdlinjaan

Eteentaivutuksessa tarkastellaan selidn oikean ja
vasemman puolen eroja rintarangan ja Iannerangan
alueilla. Skoliometrilli voidaan mitata nikamien
kiertymisesti aiheutuvaa kylkikohoumaa.

Mikali tutkimuksessa ilmenee episymmetriaa
tai muuta tavallisuudesta poikkeavaa, on syyti
ottaa yhteys lddkiriin.

o hartioiden epasymmetria
o lapaluun kierto

o okahaarakerivin kiyryys
e vyOtiron episymmetria

o kylkikohouma



Seuranta ja hoitovaihtoehdot

Skolioosin kiyryyden toteamiseksi ja kiyryysas-
teen mittaamiseksi seldstd otetaan rontgenkuvat.
Lievi skolioosi, jossa rangan kayryys on alle 25
astetta, ei vaadi hoitoa. Muutoksia selkirangan
kiyryydessi on kuitenkin seurattava poliklinikka-
kiynneilld pituuskasvun loppuun saakka.

25-40 asteen skolioosia hoidetaan korsetilla.
Lannerangassa korsettihoitoa voidaan kayttaa
titikin suuremman kiyryyden hoidossa.

Lievii tai korsetilla hoidettavaa skolioosia
seurataan polikliinisesti puolen vuoden vilein.
Seurannassa kiytetdin rontgenkuvausta.

Leikkaushoitoa tarvitaan, mikili kiyryys on
selvisti yli 40 astetta rintarangassa ja 50 astetta
lannerangassa.

Korsettihoito

Korsettihoidon aloittamiseen vaikuttaa astemii-
ran lisiksi myos potilaan iki: pituuskasvua on
oltavajiljelld ainakin runsas vuosi. Ladkiri paactad
hoidon aloittamisesta aina yksil6llisesti.

Yl&dkuvassa yokorsetti ja
vasemmalla korkea Boston-korsetti.
Korsetti jaa vaatteiden alle eika sita
yleensé edes huomaa.

Korsettihoidon tavoitteena on pysayttid selki-
rangan kiyryyden lisaantyminen. Yleensi korsettia
pidetdin 23 tuntia vuorokaudessa. Joissakin tapa-
uksissa riittdd ainoastaan yolld pidettivi korsetti.

Kun korsettihoito paitetdin aloittaa, nuoresta
otetaan korsettia varten mitat poliklinikkakaynnin
yhteydessa. Korsetti sovitetaan jokaiselle yksillli-
sesti. Apuvilineteknikko, laakari, fysioterapeutti ja
hoitaja arvioivat sen sopivuuden.

Korsetin kiytto6n totutellaan sairaalassa
osastolla muutaman piivin ajan. Taman jilkeen
tilannetta seurataan miiriajoin poliklinikalla.

Korsettia kiytetdin pituuskasvun loppuun
asti. Korsetti joudutaan vaihtamaan noin kerran
vuodessa nuoren kasvaessa.

Liikunta ja
korsettihoito




Leikkaushoito

Skolioosileikkauksissa kiytetaan erilaisia mene-
telmia.

Rintarangan skolioosileikkaus techdéin yleensi
selan kautta. Leikkauksessa selkdrangan kayristy-
nyt osa oikaistaan ja jaykistetddn. Oikaisu on noin
50 % lihtokiyryydesta.

Lannerangan skolioosileikkaus tehdaan kyljen
kautta. Joissakin erikoistapauksissa kdytetain
yhdistettya leikkaustekniikkaa. Oikaisussa kay-
tetddn metallisauvoja, koukkuja ja/tai ruuveja.
Luudutuksessa kdytetdan luusiirteitd. Metallisau-
vojaei poisteta, ellei sithen myohemmin ilmaannu
erityista syyta.

Saat nousta vuoteesta 1-2 piivin kuluttua leikkauksesta.
Yleensi korsettia ei tarvita leikkauksen jilkeen. Sairaalas-
saoloaika on runsas viikko.

Liikuntaa saat alkaa harrastaa vihitellen noin puolen
vuoden kuluttua leikkauksesta ladkirin ohjeiden mu-
kaan. Vuoden kuluttua rajoitteita liikunnan suhteen ei
enii ole.

Skolioosileikkaus ei yleensa aiheuta rajoituksia am-
matinvalinnalle.

Koulunkaynti ei keskeydy sairaalassa.
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Potilas ennen ja jalkeen leikkauksen.
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