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Valilevyjen dynaaminen toiminta ja vauriot
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Seldn toiminta ja valilevyjen eli
nikamasolmuliitosten elama on
jatkuvan muutoksen ja sopeu-
tumisen aluetta. Annettaessa
ohjeita seldn kaytdsta ja toi-
ninnasta tulee ymmartaa vali-
levyjen biomekaniikka. Seuraa-
vassa biomekaanista ja se-
manttista ndkemysta yleislda-
kdrin ylésrakennukseksi ja poti-
lasneuvonnan tueksi.

Selkasairauksien hoidossa kaytetyt sai-
rauksien selitysmallit voivat olla virheel-
lisid ja luoda véaria mielikuvia selan toi-
minnasta.

Esimerkiksi valilevy ei ole levy,
vaan kiekkomainen rakenne, joka on
paksumpi keskeltéd kuin reunoilta. Vali-
levy ei ole ‘"itsendinen" rakenne kuten
esim. nivelkierukka. Vélilevy on liga-
menteilla tiukasti kiinni nikamasol-
muissa ja liittyy nikasolmuihin ilman
selvad rajapintaa. Vaélilevyt eivat luis-
kahtele tai ole pois paikoiltaan.

Vélilevyn esiinluiskahdus/vélilevy-
tyrd on huono termi. Luiskahtelevien
valilevyjen kanssa olisi vaikea elda ja
* kun ne viela tulevat piiloistaan esille oli-
si niksauttajille tarjottu  herkulliset

markkinat. Kiekko on tdssa mielessa
viela huonompi termi; kiekkohan voi
lentad ties minne. Vélilevysta olisi pa-
ras kayttaa termia "joustava nikamasol-
muliitos". Valilevyn protruusio tulisi kor-
vata termilld osittainen valilevyrikko tai
nikamasolmuliitoksen  rikkoutuminen.
Ongelma on siing, ettd vain pieni osa
vélilevyn tilavuudesta voi olla rikki -
mutta tdmé& muuttaa seldn toimintaa
joksikin aikaa, kunnes selka taas oppii
uudet lilkemallit.

Vélilevyn korkeuden médérittely on
vaikeaa. Mikéd on kiekkomaisen vilile-
vyn korkeus ja onko se suurin korkeus
vai korkeuden keskiarvo? Vélilevyt eivat
ndy rontgenkuvissa. Voidaanko ront-
genkuvista juurikaan arvioida vélilevy-
jen korkeuksia? Se, ettd nikamat ovat
rontgenkuvassa l&helld toisiaan voi joh-
tua 1.projektiosta ja keskisateen kulus-
ta, 2. normaalianatomian variaatiosta,
3. vammasta, 4. osteoporoosista, 5.
vélilevyn esikuormituksesta ja vuoro-
kauden ajasta, 6. vélilevyn degeneraa-
tiosta tai 7. ndiden eri tekijoiden yhdis-
telmistd. Samalla potilaalla voi olla ma-
talia ja korkeita vélilevyja.

Muita ikdmuutoksia ovat osteofyyt-
tien (luupiikki) muodostuminen. Jotkut
potilaat ovat kovin kipeita kun "puukko-
mainen, terava luupiikki' painaa kudok-
sia ja hermoja. Luun muodostumista ta-
pahtuu pistemaisesti nivelsiteiden sisal-
la alkaen luukudoksen laheisyydesta ja
jatkuen nivelsidettd pitkin eteenpdin
(Matsunaga ym 1996). Myos vililevyn
sisalld on osoitettu tapahtuvan kalkkeu-
tumista (Feinberg ym 1990). Natiivi
rontgenkuvissa ndkyvat " luupiikit' ovat
anatomisesti nivelsiteiden sisdista epa-
saanndllistd luutumista. CT-kuvissa luu-
piikit ndkyvat luonnollisempina eli ne
ovat lahinné vaahtomaista luukudoksen

muodostumista, joka voi olla hyva asia
esim. instabiilissa  liikesegmentissa,
luonnon hoitaessa itse instabiliteettia.

Vililevyn embryologia
Nikamasolmut ja valilevyt muodostuvat
chorda dorsaliksesta ja sitd ympargivés-
ta kudoksesta. Luutuminen alkaa veri-
suonten kasvulla tuleviin nikamasol-
muihin rintarangan alaosassa ja lanne-
rangan yldosassa kolmannen sikitkuu-
kauden aikana. Alussa chorda on |api
nikamien aiheiden jatkuva "sauva", joka
véhitellen katkeaa ja vetdytyy nucleus
pulposuksiksi ja muodostaa osaltaan
paatelevyt. Annuluksen uloin osa on
hermotettu ja td&méa mahdollistaa sen,
ettd selkakivut voivat olla myos valilevy-
peréisia. (Gronblad ym. 1991 ja Palm-
gren ym. 1999).

Nikamasolmujen luutuminen kay
rustokudoksen kautta, siten ettd nika-
masolmun keskiosa luutuu verisuonten
ohjauksessa, mutta tulevan nikamasol-
mun yla- ja alareunoihin muodostuvat
erilliset rengasmaiset luutumiskeskukset
(vertebral rim), jotka ovat réntgenkuvis-
sa nakyvissa vield 15 vuoden ikdan asti.
Namé renkaat ovat Sharpeyn séikeilla
(nikamasta nikamaan) kiinni toisissaan.
Sharpeyn séikeet muodostavat annulus
fibrosuksen. Alaseldssé uloimmat Shar-
peyn saikeet kiinnittyvat nikamasolmun
ulkopintaan ( Rauschning 1993).

Joustava nikasolmuliitos eli valilevy
koostuu useista eri rakenteista: rustoi-
sesta osasta, luisesta paatelevysts,
nucleus pulposuksesta, annulus fibro-
suksesta ja vertebral rim alueesta, joka
on luutunut kiinni nikaman solmuun.
Nikamassa on paatelevyn alueella erityi-
nen verisuonitus koostuen suonikerasis-
ta. Tama ravitsee paatelevyd diffuusion
kautta. Valilevyn eri rakenteet muuttu-
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vat toisiksi ilman selvaa rajapintaa.

Néissd rakenteissa esiintyy luon-
nollista vaihtelua. Esim. chorda ei valt-
taméatta vetdydy nucleus pulposuksek-
si, vaan voi ulottua nikaman sisaan.
Kaaviokuvissa esitetdan usein nucleus
pulposus pallomaiseksi rakenteeksi ja
kuvitellaan sen myos toimivan kuin pal-
lo. Todellisuudessa nucleus on monilo-
keroinen tila, jossa paine ei jakaudu ta-
saisesti pallomaisesti vaan séteittaises-
ti, ja kudoksen rakennepoikkeavuuksis-
ta johtuen painekuormat ovat eri koh-
dissa eri suuruiset. Tasta kuormituksen
epalineaarisuudesta taas selittyvat pai-
kalliset repeamat valilevyssa.

Nikasolmuliitoksen
toiminta

Ottaen huomioon joustavan nikamasol-
muliitoksen rakenteet, - niiden ominai-
suudet ja nesteen jakauman, on tarkas-
telukulma dynaaminen. Kuormitukses-
sa voidaan erottaa taivutukset, kierrot,
aksiaalinen kuormitus, toistot ja tarind
ja naiden yhdistelmat. Valilevyn repea-
ma voi helpoimmin syntyd, jos sa-
manaikaisesti kuormitetaan aksiaali-
sesti, taivutuksella ja kierrolla erityises-
ti, jos valilevy on paksu (Lu ym.1996
b).

Kuormituksen kesto maarittad vali-
levyn toimintaa eli kun kuormitus kes-
taa:

1. millisekunteja,
moisuus

2. jos kuormitus kestdd sekunteja, ky-
seessd nopea muodonmuutos.

3. minuuteista tunteihin - jolloin vesi-
molekyylien sitoutuminen ehtii muuttua
- hidas sopeutuminen, kollageenin ra-
kenne muuttuu palautuvasti?

4. ja lopulta paivien, viikkojen ja vuo-
sien kuormituksesta, jolloin rusto/luu-
kudos muuttuu, vahvistuu tai heikke-
nee.

Y6lla, uidessa tai avaruuslennolla
vililevy turpoaa. Avaruuslennolla koko-
naispituuden lisdys voi olla jopa 7 cm ja
2/3 astronauteista karsii selkakivuista
(Ledsome 1996). Tavallinen vuoro-
kausimuutos maan vetovoimassa on
noin 1 % kokonaispituudesta ja esim.

|El]

kyseessa on kim-

1.5 mm jokaista lanneseldan valilevya
kohden (Lu ym. 1996 a). Tyokuormi-
tus, esim. nostotyd (aksiaalinen komp-
ressio) vahentdd vélilevyjen korkeutta,
esim. puolen tunnin nostotyd vahensi
pituutta naisilla 5.1 mm +/- 2.0 mm ja
miehilla 5.8 mm +/- 2.2 mm, ja taméa
palautui noin puolen tunnin makuulla
(Stdlhammar1992).

Vélilevylld on myds kimmoisia
ominaisuuksia eli vélilevy toimii kuin
jousi tai iskunvaimennin, ja iskukuor-
mituksella aikaansaatu varahtely vai-
menee vélilevyssd nopeasti ( Hirsch ja
Nachemson 1954). Kova vélilevy tai
matala valilevy ovat heikompia iskun-
vaimentajia kuin paksut ja kimmoisat
vélilevyt.

Vélilevyn nopea dynaaminen so-
peutuminen muodonmuutoksella esim.
taivutusliikeessd perustuu nucleus pul-
posuksen hydrostaattisiin ominaisuuk-
siin ja siihen ettd nucleus on paketoitu
joustavasti annulus fibrosukseen. Se
antaa periksi jannittymalld ja pullistu-
malla. Eteentaivutuksessa nucleus pul-
posus siirtyy taaksepéin ja jannittaa an-
nulus fibrosusta posteriorisesti, joka
pullistuu taaksepain (0-3 mm, keskim.
alle 1 mm). Lopulta jannitys leviéa ter-
veessd diskuksessa annuluksen varaan
ja siirtyy nikamiin. Taaksetaivutuksessa
nucleus pulposus taas siirtyy eteenpain
(Fennel ym 1996). Degeneroituneessa
diskuksessa jannitys levidd epétasai-
sesti ja rakenteissa esiintyy suuriakin
kuormitushuippuja paikallisesti (Ume-
hara ym 1996).

Etukumarassa pitkdan tydskennel-
tédessé tapahtuu sekd nopeaa ettd hi-
dasta mukautumista. Vélilevyn takaosa
jéykistyy, ja oikaisu tésta onnistuu hi-
taasti ja usein polvista tukea ottaen.
Vililevyn korkeus palautuu maatessa
noin 10-30 minuutissa, nopeimmin
palautuminen tapahtuu maaten selka
20 asteen hyperekstensiossa. N&in "pa-
lautettu" vélilevy pysyy myds pidem-
paan paksumpana (Magnusson ym.
1996).

Aamulla valilevyt ovat jaykkié ja
turpeita, jolloin notkeutta vaativia VOi-
misteluliikkeitd ja kiertoja ei voi suosi-

tella (Lu ym. 1996 a). Térina ja istu-
minen muuttavat selan vélilevyt kovik-
si, vinoiksi ja mataliksi. Pitkan auto-
matkan jalkeen kannattaa ensin kavella
vahan ja vasta sitten nostaa painavat
laukut kun valilevyt ovat toipuneet.

Jos on istunut pitkaan tai on tehnyt
nostotyota, ovat vélilevyt kovia. Tallgin
kannattaa ennen juoksulenkkia loikoil-
la, jolloin vélilevyt turpoavat ja kestavat
siten paremmin juoksun iskukuormi-
tusta. Juoksun kannalta turpeat valile-
vyt ovat alussa liian pehmeitd, mutta
sitten kuormitus mukauttaa vélilevyja ja
optimaalinen kimmoisuus voi kestaa
noin 10 - 20 minuuttia lenkin aikana.

Vililevyn
degeneroituminen
Patologinen valilevyn degeneraatio ei
ole sama asia kuin vélilevyn madaltu-
minen. Paksut valilevyt voivat olla
enemman degeneroituneita kuin ohuet
(Nachemson ym 1979). Ohut vélilevy
voi olla mekaanisesti parempi kuin pak-
su (Lu ym 1996 a,b). Vanhuksilla vali-
levyt ovat usein paksumpia kuin nuoril-
la ja se, ettd vanhusten nikamat ovat 1&-
hell3 toisiaan johtuu siita, etta valilevyt
ovat painuneet nikamien sisddn (Two-
mey ja Taylor 1985). Ikdantymisen
suurimmat muutokset johtuvat luura-
kenteen muuttumisesta. Luuston heike-
tessa vélilevyt painuvat nikamasolmu-
jen sisaan. limio nékyy rontgenkuvissa
"walilevyjen madaltumisena". Vanhus-
ten vélilevyt ovat jopa paksumpia kuin
nuorten valilevyt, mutta ovat nuorten
vélilevyja jaykempié ja kovempia. An-
nuluksen vesipitoisuus sailyy l&pi ién,
mutta nucleuksen alueella tapahtuu
noin 6 % vahentymé (Twomey ja Taylor
1985). T4llgin "toiminnallinen nucleus"
pienenee 30 % ja hydrostaattinen pai-
ne vahenee 30 % (Adams ym 1996).
Kovat vélilevyt siirtévat iskukuor-
mituksen luuhun, jolloin jaykka luura-
kenne voi rikkoutua. Kadavereilla teh-
dyissé toistokuormituskokeissa yleensa
ensin  rikkoutuu fuinen paatelevy
(Adams ja Hutton 1985). Osteoporoot-
tisissa nikamissa mikromurtumia syn-
tyy useammin kuin terveessd luussa
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staattisella toistokuormituksella (Hase-
gava 1993).

Valilevy voi rikkoutua usealla eri
tavalla. Yksi uusimpia discografioiden
ja magneettitutkimusten my6ta 16ydet-
tyja valilevyongelmia on valilevyn fis-
suura eli annuluksen radiaalinen repea-
ma. Annuluksen uloin osa on kipuher-
motettu, jolloin annuluksen repedmaan
voi liittyd séteilevéa kipua (Ohnmeiss
ym 1997, Gronblad 1992). Repedma
ei ndy rontgenissa eika CT-kuvissa mut-
ta magneettikuvauksella ainakin osa re-
pedmistd saadaan nakyviin. Repea-
maan ei lity hermokompressiota, joten
Laseguen ja muut testit voivat olla nor-
maaleja. Discografialla havaittavat si-
saiset repeamat ovat usein vibraa-
tioherkkia (Yrjdméa ym 1996). Taydelli-
set repedmat, kuten prolapsit eivét sen
sijaan reagoi vibraatioarsytykseen (Yrja-
ma 1998 vaitoskirja).

Nucleus pulposuksen solujen ke-
miallinen arsytys tai solutoiminta voi ai-
heuttaa haitallisia reaktioita hermojuu-
riin (Olmarker ym 1997). Tyypillinen
"juurikompression"  16ydés voi olla
ENMGssa ilman, etta CT:lla ndkyy mi-
téén prolapsia (tri Jaakko Ignatius
henk.koht. tiedonanto). Taéma voi selit-
tya silla, ettd annulus vuotaa nucleuk-
sen sisdosan komponentteja, jotka ai-
heuttavat kemiallisen tulehdusreaktion
ja hermotuhon. Valilevytyrdn poiston
jalkeen jaa kolmasosalle edelleen reika
annulukseen, jota pitkin ainakin varjo-
aine leviaa diskuksen ulkopuolelle
(Heggeness ym 1997).

Vélilevyn degeneroituminen voi jat-
kua niin, ettd melkoinen osa (tilavuu-
desta) voi olla repeytynyttd, ja valilevyn
sisalld voi olla onteloita, jotka nakyvat
CT:ssé vakuumi-ilmiona. Talloin vélilevy
muistuttaa 1dhinnd myllynkivia. Vélilevy
on jakautunut kahteen osaan, jotka ovat
liittyneet vastinnikamiin. Tallaista valia
kuormitettaessa nikamapari voi yhtakkia
luiskahtaa johonkin suuntaan ja lukkou-
tua (oma cadaverihavainto).

Prolapsit ja protruusiot

Prolapsia edeltaa valilevyn degeneroitu-
minen, ja tuskin koskaan terve vélilevy

hajoaa suoraan prolapsiksi. Esivaihee-
na ovat radiaaliset repedmat, diskuksen
fragmentoituminen ja siirtyminen taak-
sepdin (Brinckmann ja Porter 1994,
Moore ym. 1996). Prolapsissa nucleus
pulposuksen rakenteita ja muita reven-
neita kudoksia irtoaa ja posteriorinen li-
gamentti venyttyy (subligamentous . li-
gamentin alainen) ja repedéa (transliga-
mentous |. ligamentin lavistava) ja sen
jélkeen prolapsi etenee juurikanavaan
tai spinaalikanavaan (sequesrated .
sekvesteri). Protruusio on valilevyn pul-
listuma, jossa ei ole mukana nucleusta
"polkupydran sisakumi pullistaa”. |-
meisesti osa protruusioista on riippuvai-
sia kuvausasennosta ja hetkesta: havia-
vat jos potilaan lannerankaa venyte-
taan.

My®0s oireettomia prolapseja ja ste-
nooseja on varsin runsaasti. Prolapsi-
diagnostiikassa magneettitutkimuksen
sensiviteetti oli 91.7 % ja CT-tutkimuk-
sen 83.3% ja spesifisyys magneetilla
oli 100% ja CT:lla 71.4 %, kun vertai-
Iu tapahtui leikkausloydoksiin (Forristal
ym 1988). Osa prolapseista pienenee
ajan myodta erityisesti jos discus sa-
manaikaisesti degeneroituu (Yukawa
ym 1996). Magneettitutkimusten mu-
kaan oireettomat prolapsit lienevat ku-
dostyypiltdan ja reaktioltaan erilaisia
kuin oireelliset prolapsit (Boos ym
1997). Kivuliaaseen prolapsiin katso-
taan liittyvan hermojuuren kompression
niin, etté hermon nutriitio hairiytyy, syn-
tyy 6deemia, tulehdusta ja mahdollises-
ti vierasesinereaktio. Suomalaisessa
tutkimuksessa on  havaittu, ettd
25%:ssa protruusioista esiintyy makro-
faageja, mutta ei muita tulehdussoluja
(Virri ym 1999).

Leikkaus vai

konservatiivinen hoito ?

Suomessa on kdynnissa satunnaistettu
vertailututkimus lanneselan valilevyty-
rén leikkaushoidon ja konservatiivisen
hoidon valilla. Erityisesti USA:ssa pro-
lapsien leikkaushoito on lisaantynyt,
koska magneettitutkimus tuo esille
enemman prolapseja kuin aikaisemmat
menetelmat. Nékemykset ortopedien
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kesken vaihtelevat: kivulias tai hermo-
vaurion aiheuttava prolapsi tulisi ope-
roida kolmen kuukauden kuluessa oi-
reiden alkamisesta, jolloin pysyvid her-
movaurioita ei vield ole syntynyt (Papa-
vero ja Caspar 1993). Toisaalta ainoas-
sa tdhdn mennessa valmistuneessa sa-
tunnaistetussa hoitotutkimuksessa po-
tilaiden tila ei eronnut kymmenen vuo-
den kuluttua, oli heidét sitten leikattu
tai ei (Weber 1983).

On mahdollista, ettd useat valilevyt
kayvat samanaikaisesti eri vaiheen de-
generaatioprosessia. Yhdessd vélissa
voi olla instabiliteetti, toisessa prolapsi
ja kolmannessa kaasudegeneraatio (va-
kuumi-ilmig). Spinaalistenoosia voi olla
nuorillakin. Prolapsi voi uusiutua myds
samaan valiin.

Potilailla on usein ylisuuret odotuk-
set, ettd leikkaus "parantaisi seldn".
Leikkaus ei kuitenkaan korjaa hajon-
nutta valilevyad. Voi olla, etté "prolapsi"
aiheuttaa osan potilaan sen hetkisista
oireista ja loput tulevat vaurioituneesta
ja degeneroituneesta segmentista eli
valilevysta, fasettinivelistéd ja ligamen-
teista. Joillekin potilaille jaa kipuja vield
operaation jalkeen tai kipuoireisto uusii
(failed back). Oireiden syina voivat olla
hermovaurio, uusi prolapsi, uudet re-
peamat  diskuksessa, instabiliteetti,
operaatioarvet, infektio tai paatelevyn
murtuma (Fritsch ym 1996).
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