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Skolioosi, selän kasvuhäiriö

Skolioosi

Skolioosilla tarkoitetaan selkärangan käyristymistä 
sivusuunnassa ja siihen liittyvää nikamien kier-
tymistä. Tavallisesti skolioosi sijaitsee yläselässä, 
rintarangan alueella, mutta se voi olla myös muu-
alla selkärangassa. 

Skolioosi ei ole ryhtivirhe, vaan se on selän 
kasvuhäiriö. Valtaosa skoliooseista on idiopaat-
tisia. Tämä tarkoittaa, ettei selkärangan käyristy-
miseen ole selvää syytä. Skolioosin syntyä ei voi 
ehkäistä elintavoilla.

Idiopaattinen skolioosi liittyy selkärangan 
kasvuun. Se todetaan tavallisimmin 10–13 vuo-
den iässä, jolloin lapsen kasvu on nopeimmillaan.  
Muita harvinaisempia skolioosin syitä ovat syn-
nynnäisiin nikamaepämuodostumiin, hermo- ja 
lihassairauksiin tai aineenvaihduntasairauksiin 
liittyvät muutokset.

 

Vain osa tarvitsee 
hoitoa

Hoitoa vaativa idiopaatti-
nen skolioosi kehittyy noin 
kolmelle lapselle tuhannesta. 
Suomessa tämä merkitsee noin 
180 potilasta vuodessa. Lisäksi 
nuorilla on huomattava määrä 
lieviä skoliooseja. Niitä ei kui-
tenkaan tarvitse hoitaa, mikäli 
ne eivät näytä pahenevan.

Idiopaattinen skolioosi 
on selvästi yleisempi tytöillä 
kuin pojilla. Syyksi on arveltu 
tyttöjen nopeampaa kasvupy-
rähdystä.

Röntgenkuva 
rintarangan 
idiopaattisesta 
skolioosista.
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Skolioosista on nuorelle toiminnallista haittaa 
vasta sitten, kun selkärangan käyryys on suuri. 
Yleensä skolioosi ei aiheuta kipua. Sen sijaan se 
muuttaa selän ulkonäköä, minkä kasvava nuori 
voi kokea haittana.

Suuriasteinen rintarangan skolioosi aiheuttaa 
rintakehän jäykistymistä. Lannerangan skolioosiin 
voi liittyä vanhempana alaselkäkipuja.

Yleensä skolioosin paheneminen päättyy kas-
vun loputtua, mutta suuret käyryydet lisääntyvät 
myös kasvuvaiheen jälkeen. Lieviäkin skoliooseja 
hoidetaan kasvuiässä, jotta kasvun päättyessä 
selkärangan käyryydet olisivat mahdollisimman 
pieniä.

Skolioosi

Säännölliset tarkastukset  
kasvuiässä
Kehittymässä oleva skolioosi olisi saatava ajoissa 
hoitoon. Sen vuoksi 10–13 -vuotiaiden nuorten 
selät pitäisi tarkastaa kouluterveydenhuollossa vä-
hintään vuosittain – tytöiltä jopa lukukausittain. 
Skolioosiepäily herää selkärankaa tunnustellessa 
tai eteentaivutustestissä, missä pienetkin erot 
tulevat parhaiten esiin.

Selän tarkastuksessa kiinnitetään 
huomio:

•	 hartioiden tasoon
•	 lapaluiden sijaintiin
•	 selkärangan okahaarakeriviin
•	 vyötärölinjaan

Eteentaivutuksessa tarkastellaan selän oikean ja 
vasemman puolen eroja rintarangan ja lannerangan 
alueilla. Skoliometrillä voidaan mitata nikamien 
kiertymisestä aiheutuvaa kylkikohoumaa.

Mikäli tutkimuksessa ilmenee epäsymmetriaa 
tai muuta tavallisuudesta poikkeavaa, on syytä 
ottaa yhteys lääkäriin.  

Miten skolioosi todetaan?

Tyyppilliset muutokset  
skolioosissa
• 	 hartioiden epäsymmetria
•	 lapaluun kierto
•	 okahaarakerivin käyryys
•	 vyötärön epäsymmetria
•	 kylkikohouma
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Yläkuvassa yökorsetti ja
vasemmalla korkea Boston-korsetti. 
Korsetti jää vaatteiden alle eikä sitä 
yleensä edes huomaa.

Seuranta ja hoitovaihtoehdot

Skolioosin käyryyden toteamiseksi ja käyryysas-
teen mittaamiseksi selästä otetaan röntgenkuvat. 
Lievä skolioosi, jossa rangan käyryys on alle 25 
astetta, ei vaadi hoitoa. Muutoksia selkärangan 
käyryydessä on kuitenkin seurattava poliklinikka-
käynneillä pituuskasvun loppuun saakka. 

25–40 asteen skolioosia hoidetaan korsetilla. 
Lannerangassa korsettihoitoa voidaan käyttää 
tätäkin suuremman käyryyden hoidossa. 

Lievää tai korsetilla hoidettavaa skolioosia 
seurataan polikliinisesti puolen vuoden välein. 
Seurannassa käytetään röntgenkuvausta.

Leikkaushoitoa tarvitaan, mikäli käyryys on 
selvästi yli 40 astetta rintarangassa ja 50 astetta 
lannerangassa.

Korsettihoito
Korsettihoidon aloittamiseen vaikuttaa astemää-
rän lisäksi myös potilaan ikä: pituuskasvua on 
oltava jäljellä ainakin runsas vuosi. Lääkäri päättää 
hoidon aloittamisesta aina yksilöllisesti.

Korsettihoidon tavoitteena on pysäyttää selkä
rangan käyryyden lisääntyminen. Yleensä korsettia 
pidetään 23 tuntia vuorokaudessa. Joissakin tapa-
uksissa riittää ainoastaan yöllä pidettävä korsetti.

Kun korsettihoito päätetään aloittaa, nuoresta 
otetaan korsettia varten mitat poliklinikkakäynnin 
yhteydessä. Korsetti sovitetaan jokaiselle yksilölli-
sesti. Apuvälineteknikko, lääkäri, fysioterapeutti ja 
hoitaja arvioivat sen sopivuuden.

Korsetin käyttöön totutellaan sairaalassa 
osastolla muutaman päivän ajan. Tämän jälkeen 
tilannetta seurataan määräajoin poliklinikalla.

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

Liikunta ja
korsettihoito
Korsettihoidon  

aikana voit jatkaa  
entisiä harrastuksiasi  

ja osallistua  
koululiikuntaan  
ilman korsettia. 

Annamme sinulle 
myös oman 

harjoitusohjelman.
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Skolioosi

Skolioosileikkauksissa käytetään erilaisia mene-
telmiä. 

Rintarangan skolioosileikkaus tehdään yleensä 
selän kautta. Leikkauksessa selkärangan käyristy-
nyt osa oikaistaan ja jäykistetään. Oikaisu on noin 
50 % lähtökäyryydestä.

Lannerangan skolioosileikkaus tehdään kyljen 
kautta. Joissakin erikoistapauksissa käytetään 
yhdistettyä leikkaustekniikkaa. Oikaisussa käy-
tetään metallisauvoja, koukkuja ja/tai ruuveja. 
Luudutuksessa käytetään luusiirteitä. Metallisau-
voja ei poisteta, ellei siihen myöhemmin ilmaannu 
erityistä syytä.

Leikkaushoito

Toipuminen

Saat nousta vuoteesta 1–2 päivän kuluttua leikkauksesta. 
Yleensä korsettia ei tarvita leikkauksen jälkeen. Sairaalas-
saoloaika on runsas viikko. 

Liikuntaa saat alkaa harrastaa vähitellen noin puolen 
vuoden kuluttua leikkauksesta lääkärin ohjeiden mu-
kaan. Vuoden kuluttua rajoitteita liikunnan suhteen ei 
enää ole.

Skolioosileikkaus ei yleensä aiheuta rajoituksia am-
matinvalinnalle.Koulunkäynti ei keskeydy sairaalassa.

Röntgenkuva ennen leikkausta ja sen jälkeen.
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Potilas ennen ja jälkeen leikkauksen.
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ORTON Invalidisäätiöön

Tenholantie 10  •  00280 Helsinki
Puh. (09) 47481  •   www.sairaalaorton.fi

Tervetuloa
ORTON Invalidisäätiö sijaitsee Ruskeasuolla 
hyvien liikenneyhteyksien päässä noin viiden 
kilometrin päässä Helsingin keskustasta.
•	 Lähimmät rautatieasemat Pasilassa ja Helsingin  
	 keskustassa. Bussi 23 Rautatientorilta Pasilan  
	 aseman kautta Ruskeasuolle (matka-aika  
	 keskustasta 45 min. ja  Pasilasta 15 min.).  
	 Päätepysäkki ORTONin edessä. 
•	 Lähiliikennejunia pysähtyy myös Huopalahden  
	 ja Ilmalan pysäkeillä.
•	 Raitiovaunu 10 keskustasta. Ruskeasuon  
	 pysäkiltä kävelymatka noin 400 metriä.
•	 Mannerheimintietä liikennöivät HKL:n ja  
	 seutuliikenteen bussit pysähtyvät lähellä  
	 ORTONia, kävelymatka noin 400 metriä.

ORTONin osaaminen koostuu tuki- ja liikunta
elinsairauksien tutkimuksesta, hoidosta, kuntou
tuksesta ja koulutuksesta. Saman katon alla 
palvelevat Sairaala ORTON, Kuntoutus ORTON,  
Respecta, Tieteellinen tutkimus ORTON ja  
Keskuspuiston ammattiopisto.
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