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Taman tutkielman aiheena on sementtikeuhkoembolia selkakirurgisissa
luudutustoimenpiteissa. Tavoitteena on selvittaa sementtikeuhkoembolian yleisyytta Turun
yliopistollisen keskussairaalan selkdoperoiduilla potilailla. Sementtikeuhkoembolia on
harvinainen nikamasementoinnin komplikaatio, jossa sementtid ajautuu nikamakorpuksesta
selkarangan viereisiin verisuoniin. Verisuoniston kautta kovettuva sementti voi aiheuttaa ei-
toivotun sementtikeuhkoembolian. Sementtikeuhkoemboliaan vaikuttavia tekijoita, jotka on
syyta huomioida toimenpiteen aikana, ovat muun muassa pedikkeliruuvien lukumaara,
sementin tilavuus, sementin viskositeetti, luudutettavien nikamien taso. Tyodn tarkoituksena
on toimia selkdortopedian laaduntarkkailutydna, silla materiaaliltaan ei tutkielmasta voida
tehda merkittavia johtopaatoksia tai yleistyksia.

Aineistoon kuuluivat kaikki kuuden vuoden aikana (1.6.2017-1.6.2023) Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa leikatut selkapotilaat, joiden toimenpidemerkintdihin leikkaava kirurgi oli
merkinnyt kaytettdvaksi sementtiaugmentaatiota. Aineistoon valikoitui 95 potilasta, joista
jouduttiin jattdmaan 16 potilasta pois, silla heilld toimenpidemerkinnat olivat vaaranlaiset.
Yhteensa tutkimuksessa oli 84 toimenpidetapahtumaa, silla viidella potilaalla oli tehty
tarkasteluajanjaksolla kaksi toimenpidetta. Kaikilta potilailta luettiin systemaattisesti epikriisit
ja Selkarekisterimerkinnat l1api seka tarvittaessa kuvantamistutkimukset. Lisaksi suoritettiin
kirjallisuuskatsaus aiheeseen liittyen kdymalla |api artikkeleita PubMed- ja Cochrane-
tietokannoista, johon oli tavoitteena vertailla tutkielman tuloksia.

Tutkielman tyyppipotilas oli 74-vuotias nainen, jolla selkatoimenpiteen taustalla oli murtuma.
Kahdeksalla potilaalla kuvattiin keuhkojen tietokonetomografiakuva. Kaikista toimenpiteista
kolmella (3,6 %) lopulta havaittiin sementtikeuhkoembolia. Tarkasteluajanjaksolla ei ollut
yhtaan sementtikeuhkoemboliaan kuollutta.

Kansainvalisessa kirjallisuudessa asiaa oli tarkasteltu muutamassa tutkimuksessa, mutta
tyypilliset julkaisut ovat tapausselostuksia. Laadukkaat, randomoidut ja kontrolloidut
tutkimukset puuttuivat. Tama hankaloitti ennalta haluttujen parametrien vertailua. Kuitenkin
vertaillessa sementtikeuhkoembolian esiintyvyytta kansainvaliseen kirjallisuuteen, ei havaittu
suurta eroavaisuutta. Tassa tutkielmassa asetelma oli retrospektiivinen ja potilasmaara oli



verrattain pieni. Tulevaisuutta ajatellen olisikin tarpeellista tarkastella erityisesti luun
tiheyden, sementin viskositeetin, injisointipaineen seka sementin tilavuuden vaikutuksista
sementtikeuhkoembolian syntyyn esimerkiksi prospektiivisten tutkimusasetelmien avulla.

Avainsanat: sementtikeuhkoembolia, sementtiaugmentaatio, nikamasementointi
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1 Johdanto

Selkarangan yleisin luudutus- ja stabilointitekniikka on posteriorinen
pedikkeliruuvaus. Tekniikassa nikamiin laitetaan posteriorista reittia pedikkelien
kautta nikamakorpukseen ruuvit, jotka yhdistetaan toisiinsa tangoilla. Tamantyyliseen
toimenpiteeseen ryhdytaan tilanteissa, joissa nikamien stabilointi ja luudutus toisiinsa
ovat tarpeen. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi subluksaatio, nikamasiirtyma,
skolioosi tai murtuma. Nikamakorpuksen rakenne voi heikentya muun muassa
osteoporoosin, trauman tai luustotuumorin aiheuttaman luun haurastumisen

seurauksena.

Toimenpiteen onnistumistodennakaoisyys riippuu vahvasti luun tiheydesta (BMD).
Etenkin vaikeasti osteoporoottisesta luusta karsivat potilaat ovat riskissa ruuvien
loystymiselle, irtoamiselle ja erityisesti ruuvattujen seka viereisten nikamien
murtumiselle. (Wang ym. 2022.) Taman takia osteoporoosipotilaiden
pedikkeliruuveihin on aloitettu luusementin kaytto, joka parantaa nikamaruuvien pitoa

ja tukevoittaa nikaman rakennetta.

Potilaalla, jolla luuston tiheys on normaali (BMD > 120 mg/cm?3) ei tarvitse kayttaa
sementtia. Osteoporoosin vaikeutuessa pedikkeliruuvien maksimivetolujuus
heikkenee enemman vaikeasti osteoporoottisessa (T score <-3,5) luussa kuin lievasti
osteoporoottisessa (T score <-2,5) (Liu ym. 2016.) Osteoporoottisessa luussa

voidaan taman takia tarvita sementtia fiksaation kestavyyden parantamiseksi.

Taman syventavien opintojen tutkimusprojektin tavoitteena oli selvittaa, kuinka
yleinen sementtikeuhkoembolia on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

leikatuilla selkapotilailla.



2 Kirjallisuuskatsaus

Pedikkeliruuvauksessa voidaan hyodyntaa erilaisia luusementteja, joista
esimerkkeina ovat polymetyylimetakrylaatti (PMMA), kalsiumfosfaatti ja
kalsiumsulfaatti. Naista vaihtoehdoista polymetyyliakrylaattia on kaytetty eniten,
koska sen bioyhteensopivuus, nopea jahmettyvyys ja kustannustehokkuus ovat
toisiin luusementteihin verrattuna parempia (Liebermann ym. 2005.)
Polymetyyliakrylaatin heikkouksia ovat kuitenkin sen puutteellinen osteoinduktiivisuus

ja osteokonduktiivisuus (Wang ym. 2022).

Polymetyylimetakrylaatin tilavuudelle ei ole kirjallisuudessa esitetty yhta ja oikeaa
maaraa. Tilavuuteen vaikuttavat muun muassa pedikkeliruuvin tyyppi, luun laatu ja
anatomiset muutokset. Lisaksi injektoitavan sementin maara vaihtelee selan
nikamien eri tasoilla, silla rintarangan alueella nikamat ovat pienempia kuin
lannerangan tasolle. Talldin sementtiakin tarvitaan rintanikamiin eri maara kuin
lannenikamiin. Teoriassa sementin maaran lisaaminen voi parantaa ruuvin pysymista
huonolaatuisessa luussa tiettyyn rajaan asti. Leichtle ym. (2016) suosittivat
tutkimuksessaan kayttaa vahintaan 1 ml sementtia rintarangan nikamiin ja 3 ml
lannerangan nikamiin. Liiallinen sementin kaytto ei kuitenkaan tuo lisahyotya, vaan
saattaa lisata sementtivuodon ja luunekroosin riskia. (Wang ym. 2022.) Leichtle ym.
(2016) ehdottivat tutkimuksessaan, etta rintarangan nikamiin kaytettaisiin ainakin 1

ml ja lannerankaan 3 ml sementtia paremman kestavyyden takaamiseksi.

Pedikkeliruuvin koko ja rakenne vaikuttavat fiksaatiorakenteen kestavyyteen.
Paksumpien ruuvien pito luussa ilman sementtia on parempi kuin ohuempien.
Tyypillisesti ruuveissa on niin kutsuttu "dual lead”-rakenne, jossa kaksi erillista
kierretta kulkevat rinnakkain mahdollistaen hyvan stabiliteetin ja nopeamman
asennuksen. (Lorenz ym. 2017.) Lisaksi monissa ruuveissa, kuten kaikissa taman
tutkimuksen toimenpiteissa kaytetyissa ruuveissa, on ruuvin distaalipaassa olevia

sivureikia, joiden kautta luusementti paasee kulkeutumaan ymparoéivaan luuhun.

Selkarangan pedikkeliaugmentointiin on olemassa kolme tekniikkaa. Ensimmaisessa
tekniikassa, umpinaisia pedikkeliruuveja kaytettaessa, sementti pitaa ruiskuttaa
nikamaan ennen ruuvin asettamista. Toisessa tekniikassa kaytettaan

pedikkeliruuveja, joissa on distaaliset reiat. Tassa tapauksessa sementin voi



ruiskuttaa ruuvin lapi ruuvin ollessa jo paikallaan. Kolmas menetelma soveltuu
Idystyneiden ruuvien kiinnityksen korjaamiseen. Tassa loystynyt ruuvi poistetaan ja
ruuvikanava taytetaan sementilla. Pieni pilottiruuvi asetetaan taman jalkeen
kanavaan sementin kovettumisen ajaksi, minka jalkeen kanavaan sijoitetaan

varsinainen paksumpi pedikkeliruuvi. (Wang ym. 2022.)

Sementin parhaasta injisointiajankohdasta ei ole kirjallisuudessa juurikaan
mainintoja. Aihetta ovat kuitenkin tutkineet Masaki ym. (2009), jotka he vertasivat
vetolujuuden suhdetta kalsiumfosfaatin injektioajankohtaan kadaavereilla. Tulokset
eivat olleet tilastollisesti merkitsevia, mutta vetolujuus oli kalsiumfosfaatilla 5 minuutin

ryhmassa paras verrattuna 2 ja 10 minuutin ryhmiin.

Nikamasementoinnin mahdollisia komplikaatioita ovat postoperatiivinen infektio ja
sementtivuoto, josta voi aiheutua sementtikeuhkoembolia tai -sydanembolia (Wang
ym. 2022). Sementtikeuhkoembolian esiintyvyytta nikamasementointitoimenpiteissa
on kirjallisuudessa selvitelty varsin vahan. Julkaistuissa tutkimuksissa
sementtikeuhkoembolian esiintyvyys vaihteli 1—26 % valilla (Morimoto ym. 2023).
Suurin osa aiheesta julkaistuista tutkimuksista on yksittaisia tapausselostuksia ja
retrospektiivia tutkimuksia. Prospektiiviset tai laadukkaat satunnaistetut kontrolloidut

tutkimukset puuttuvat.

Sementtikeuhkoembolian riskitekijoita ovat muun muassa sementin suuri tilavuus ja
sementoitujen ruuvien suuri maara. Lisaksi sementtivuoto nikamasta
paravertebraalipleksuksiin ja aikaisempi leikkaus lisaavat sementtikeuhkoembolia
riskia. Lisaksi myos luun huono laatu, yleensa osteoporoosin tai luustotuumorin takia,
lisaa sementtikeuhkoembolian riskia. Korkea viskositeettinen sementti nayttaa
vahentavan riskia sementtivuodolle. (Guo ym. 2021, Morimoto ym. 2023, Wang ym.
2022, Wiese ym. 2010.) Rintanikamien alueella tehdyissa toimenpiteissa on todettu
suurempi riski saada sementtikeuhkoembolia kuin lannerangan alueella, koska
rintarangan Iahella on anatomisesti lyhyempi matka keuhkovaltimoihin seka nikamat
talla alueella ovat kooltaan pienemmat (Wang ym. 2022, Morimoto ym. 2023, Lenga
2023).

Sementtikeuhkoembolian tarkkoja hoitolinjoja ei kirjallisuudessa ole kuvattu. Yleisesti

hoito perustuu oireiden vakavuuteen ja emboluksen sijaintiin. Esimerkiksi kaksi



julkaisua ehdottvati, etta oireisissa tapauksissa antikoagulaatiohoito kuuden
kuukauden ajan olisi kaytanndllinen (Tonolini ym. 2012, Ignacio ym. 2018.)

Radiologista tai invasiivista hoitoa suositeltiin vasta paaarterian tukoksissa.
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3 Aineisto ja menetelmat

Naiden syventavien opintojen kirjallisuuskatsausosa suoritettiin hakemalla artikkeleita
PubMed- ja Cochrane-tietokannoista hakusanoilla cement augmentation, pulmonary
cement embolism, pedicle screw and cement augmentation and pulmonary

embolism.

Opinnaytetydn tutkimusaineisto sisalsi kaikki Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa 1.6.2017-1.6.2023 selkaoperoidut potilaat, joiden
pedikkeliruuvaustoimenpiteessa oli kaytetty luusementtia. Jarjestelmana kaytettiin
potilastietojarjestelma Mirandaa ja Selkarekisteria. Mukaan otettiin kaikki potilaat,
joiden Selkarekisterin toimenpidetarkenteisiin leikkaava kirurgi oli kirjannut

kaytettavan sementtiaugmentointia.

Potilaiden toimenpidekertomuksista kaytiin systemaattisesti |api toimenpiteen
paadiagnoosi ja ylin—alin instrumentoitu nikamavali. Lisaksi tarkistettiin sementoinnin
ajankohta toimenpiteen aikana seka sementoitujen nikamien lukumaara ja taso,
mikali nama oli kirjattu rekisteriin. Epikriiseista ja sairauskertomusteksteista

tarkistettiin mahdolliset postoperatiiviset ja kotiutumisen jalkeiset komplikaatiot.

Potilaiden, joilla herasi epaily mahdollisesta sementtikeuhkoemboliasta,
keuhkoemboliatietokonetomografiakuvat seka muut radiologiset kuvantamiset
arvioitiin, mikali naita kuvia oli potilaasta otettu. Lisaksi sairauskertomusteksteista
huomioitiin viela vihjeet mahdollisesti toteamattomasta sementtiemboliasta, kuten
esimerkiksi selittamattomat hengenahdistusoireet. Niilla potilailla, joilla

sementtiembolia todettiin, Kirjattiin siihen kaytetty hoito.
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4 Tulokset

Kuuden vuoden ajanjaksolla merkinta kaytetysta sementtiaugmentaatiosta loytyi
yhteensa 95 potilaalta. Potilasaineiston lapikaynnin jalkeen lopulliseen materiaaliin
hyvaksyttiin 79 potilasta ja 16 jatettiin pois, silla nailla ei luusementtia ollut kaytetty.
Yhteensa aineistossa oli 84 toimenpidetapahtumaa, joissa kaytettiin luusementtia.
Lopullisessa aineistossa miehia oli 13 (16,5 %) ja naisia 66 (83,5 %).
Toimenpidetapahtumien potilaiden ian keskiarvo oli 74,0 vuotta. Tutkimuksen

potilaista oli kuollut yhteensa 14.

Toimenpiteiden syyna oli 49 potilaalla murtuma, 11 sentraalinen stenoosi, 5
pseudoartroosi ja 19 muu syy. Muita syita olivat muun muassa rekessistenoosi,

degeneratiivinen skolioosi, metastaasi seka juurikanavastenoosi.

Toimenpiteiden sementoitujen ruuvien keskiarvo oli aineistossa 5,14 ruuvia yhta
potilasta kohden. Aineistosta oli alun perin tarkoituksena myo6s analysoida sementin
injektointiaikaa ja tilavuutta. Sementoinnin ajankohtaa tai tilavuutta oli hyvin harvassa

toimenpidekertomuksessa ilmoitettu, joten niita ei voitu talta eraa tarkastella.

Lopullisessa aineistossa oli keuhkoemboliatietokonetomografia kuvattu 8 potilaasta.
Kuvatuista kolmella (3,6 % kaikista toimenpidetapahtumista) potilaalla oli radiologin
lausuma sementtikeuhkoembolia. Kaikki sementtikeuhkoembolian saaneet olivat
naisia ja heidan ikansa keskiarvo oli 78,7 vuotta. Paadiagnoosina oli kahdella
potilaalla murtuma ja yhdelld degeneratiivinen skolioosi. Oireisten potilaiden
toimenpiteissa sementoitujen ruuvien lukumaaran keskiarvo oli 4,3 ruuvia yhta
potilasta kohden. Toimenpiteissa kaikilla oireisilla oli sementoitu myos rintarangan
nikamia. Kaikille potilaille, joilla oli radiologisesti todettu sementtikeuhkoembolia,
aloitettiin antikoagulaatiohoito. Yksikdan sementtikeuhkoemboliapotilas ei ollut kuollut

havaittuun sementtikeuhkoemboliaan.
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5 Pohdinta

Tassa tyossa tarkasteltiin selkarangan luudutustoimenpiteissa kaytetyn luusementin
mahdollisesti aiheuttaman sementtikeuhkoembolian esiintyvyytta Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa tehdyissa leikkaustoimenpiteissa 6 vuoden
ajanjaksolla. 3,6 %:lla potilaista, joilla oli selkdrangan leikkauksen yhteydessa
kaytetty nikaman sementointia, oli todettu sementin aiheuttama keuhkoembolia. Tyon
tuloksista ei voi tehda merkittavia johtopaatoksia, mutta se toiminee varsin hyvin

Turun yliopistollisen keskussairaalan selkaortopedian laaduntarkkailutyona.

Tasta syventavien opintojen projektin aiheesta on kansainvalisessa
tutkimuskirjallisuudessa raportoitu vain vahan. Niissa tietokannoissa, joista aihetta
koskevia julkaisuja etsittiin, I0ytyi useita samoja julkaisuja seka useampia
tapausselostuksia aiheesta. Yhtaan prospektiivista julkaisua ei tietokannoista
|0ydetty. Taman vuoksi vertailua kansainvalisen kirjallisuuden ja taman syventavien

tutkimuksen tuloksien valilla ei voida tehda kaikilla toivotuilla alueilla.

Tassa potilasaineistossa suurin osa potilaista oli naisia ja potilaiden ian keskiarvo oli
74.0 vuotta. My6s kansainvalinen kirjallisuudessa vastaavanlainen havainto on tehty.
Esimerkkina Janssen ym. (2017) tutkimuksessa ian keskiarvo 71 vuotta ja naisia 62,3
%. Samaisessa julkaisussa yleisin syy nikamatoimenpiteeseen oli osteoporoottinen
murtuma, joka oli myos tassa syventavien tyon aineistossa tyypillisin

toimenpiteeseen johtanut syy.

Taman tyon kaikilla potilailla, joilla oli havaittu sementtikeuhkoembolia, oli operoitu
myos rintanikamia. Tama I0ydos vertaistuu kansainvalisiin julkaisuihin, joissa on
todettu, etta rintanikamien kohdalla tehdyissa leikkauksissa, joissa on luusementtia
kaytetty, on suurempi riski saada sementtikeuhkoembolia lyhyemman anatomisen

sijainnin takia (Wang ym. 2022).

Tassa tyossa todettujen sementtikeuhkoembolioiden maara oli melko pieni. Aiemmin
julkaistussa kirjallisuudessa embolioiden maara on ollut vaihteleva. Morimoto ym.
(2023) ilmoittivat julkaisussaan vaihteluvaliksi 0-28,6 %, mutta tdssa narratiivisessa
tydssa oli kaytetty seka tavallisia umpiruuveja etta kanavallisia ruuveja. Molemmista
ryhmista 16ytyi muutaman prosentin ja yli 20 % sementtikeuhkoemboliaesiintyvyytta.

Ryhmissa ei ollut merkittavaa eroa, silla umpiruuveilla sementtikeuhkoembolia oli
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keskimaarin 5,3 % ja kanavallisilla 6 % tapauksista. Suurimmassa osassa julkaisuja
oireisen sementtikeuhkoembolian esiintyvyys on ollut alle 5 % (Guo ym. 2021,
Janssen ym. 2017, Lenga ym. 2023, Ulosoy ym. 2018, Wagner ym. 2016, Muller ym.
2016).

Janssen ym. (2017) tutkivat 165 potilasta, joille oli tehty pedikkeliruuvisementointi.
110 (66,7 %) potilaalla huomattiin oireeton sementtivuoto. 13 (7,9 %) potilaalla ol
sementtikeuhkoembolia, ja naista viisi olivat oireisia (3,0 %). Kuolleita oli tadssa

tutkimuksessa 30 paivan kohdalla kolme potilasta (1,8 %).

Olusoyn ym. (2018) tutkimuksessa hoidettiin 281 potilasta ja suoritettiin 2978
pedikkeliruuvisementointia. Naista 46 (16,3 %) diagnosoitiin radiologisesti

sementtikeuhkoembolia. Ainoastaan 4 (1,4 %) potilaalla oli oireita.

Wagner ym. (2016) tutkivat selkdrankametastaasien takia tehtyja
nikamatoimenpiteita. Yhteensa 293 ruuvia sementoitiin. Kolmella potilaalla oli

sementtikeuhkoembolia, joista kahdella oli oireita (0,7 %).

Mdaller ym. (2016) seurantatutkimuksessa 98 potilasta hoidettiin ja yhteensa 474
ruuvia laitettiin. He eivat havainneet yhtaan oireellista sementtivuotoa tai
sementtikeuhkoemboliaa. Kuvantamisilla havaittiin kuitenkin 165 (73,3 %) ruuvissa

sementtivuotoa. Kliinisesti oireeton sementtikeuhkoembolia havaittiin 4 potilaalla.

Tang ym. (2020) tutkivat useamman osteoporoottisen lumbaalinikaman
pedikkeliruuvisementoinnin vaikutuksia ja mahdollisia riskeja omassa julkaisussaan.
Tutkimukseen mukaan otetut potilaat oli jaettu kahteen ryhmaan. Toisessa kaytettiin
vain tavanomaista pedikkeliruuvausta ja toisessa sementtia lisana. Jalkimmaisessa
ryhmassa 336 ruuvia sementoitiin, joista 116:ssa havaittiin sementin leviamista.

Potilaista vain 2:lla (4,35 %) todettiin sementtikeuhkoembolia.

Massaadin ym. (2021) retrospektiivisessa katsauksessa Massachusetts General
Hospitalissa 69 potilasta kavi leikkauksessa ja yhteensa 502 pedikkeliruuvia
asennettiin. Sementtivuotoa oli 145 ruuvissa. Tutkimuksessa ainoastaan yhdella

potilaalla ilmeni oireeton sementtikeuhkoembolia.

Lenga ym. (2023) tutkimuksessa 104 potilasta hoidettiin ja 573 ruuvia sementoitiin.

67 potilaalla (64,4 %) nahtiin TT-kuvassa sementtivuotoa. 27 potilaalla oli todennettu
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sementtikeuhkoembolia. Naista potilaista 4 (3,8 %) oli oireellisia. Tutkimuksessa
huomattiin, etta rintanikamien tasolla augmentoidut sementtiruuvit olivat riskitekijana
sementtikeuhkoembolialle (OR 1,5, p=0,004).

Morimoton ym. (2023) katsaukseen oli koottuna 28 tapaussarjaa ja 14
tapausraporttia. Naissa oli yhteensa 1339 tapausta, tarkoituksena oli selvittaa
sementtikeuhkoembolian esiintyvyytta ja riskitekijoita seka tarjota hoitosuosituksia
sementtikeuhkoembolian hoitoon. Keuhkoembolia todettiin 81 (6 %) potilaalla ja
oireinen 11 (0,8 %) potilaalla. Kuolemaan johtaneita tapauksia oli vain 2. He
huomasivat myds, etta osteoporoottisen murtuman korjaamiseen luusementilla voi
liittyd rasvaemboluksen ja anafylaksian aiheuttama komplikaatio, mutta nama olivat
harvinaisempia kuin luusementin aiheuttama mekaaninen tukos
keuhkoverisuonistossa. Analyysissa selvitettiin lisaksi sementtikeuhkoembolian
riskitekijoitd. Muun muassa toimenpidealue rintanikamien (pienempia, lahempana
kardiopulmonaaliverisuonia) alueella, matala viskositeettinen sementti, suuri
sementin tilavuus ja sementoitavien nikamaruuvien maara lisasivat
sementtikeuhkoembolian riskia.

Naihin edella olevien julkaisujen oireisen sementtikeuhkoembolian esiintyvyyteen
verraten tassa tyossa saatu arvo 3,6 %, vertautuu varsin hyvin kansainvalisiin

tuloksiin.

Tutkimuksen pienessa potilasmateriaalissa ei havaittu yhtaan kuolemaa. Esimerkiksi
Morimoto ym. 2023 materiaalissa kuolemaan johtaneita
sementtikeuhkoemboliatapauksia oli mydskin vain 0,15 %, joten
sementtiaugmentaatiotoimenpiteiden fataalikomplikaatiota voi melko todennakdisesti

pitaa erittain harvinaisina.

Tassa syventavien tyon projektissa on kiinnitettava huomiota myos sen heikkouksiin.
Potilaita tunnistettiin 94, mutta naista 16 oli kirjattu virheellisesti. On mahdollista, etta
virheellisten kirjausten vuoksi aineistosta on jaanyt pois potilaita, joilla on kaytetty
sementtiaugmentaatiota, mutta ei ole tehty asianmukaista rekisterikirjausta sen
kaytosta. Potilasaineisto on kooltaan pieni ja retrospektiivinen, eikd sementoinnin
yksityiskohtien, kuten sementin maaran ja infiltraatioajankohdan, raportointi ole ollut

johdonmukaista.
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Toinen huomioitava tekija tassa tutkimuksessa on, etta jokaista potilasta ei
toimenpiteen jalkeen kuvattu, vaan ainoastaan ne oireiset potilaat, joilla mahdollista
sementtikeuhkoemboliaa oli toimenpiteen jalkeen epailty hengenahdistusoireilun
taustalla. Nain ollen oireettomat, joilla olisi voinut olla sementtikeuhkoembolia, ovat

voineet jadda huomaamatta.

Tutkimuksen vahvuuksia puolestaan olivat kattava ja helppo paasy
sairauskertomusmerkintoihin ja tutkimusaineistosta on sairauskertomustekstien

avulla loydetty oireiset potilaat, joilla myohemmin havaittiin sementtikeuhkoembolia.

Tama syventavien tyon projekti toimii parhaiten selkdrangan nikama-
augmentaatiotoimenpiteiden laaduntarkkailutydona. Ensimmainen huomio oli, etta
hankitusta potilasaineistosta, jouduttiin jattamaan pois 16 potilasta. Syyna tahan oli
vaaranlaiset merkinnat Selkarekisterissa ja toimenpidemerkinndissa, jonka takia
automaattinen rekisterihaku oli valikoinut vaaranlaisia potilaita potilasaineistoon.
Tama saattaa herattaa keskustelua merkintojen kirjaamisen luotettavuudesta ja

kirjaamiskaytantojen tarkkuudesta.

Hyvaa oli, etta tunnistettiin luusementin kayttoon liittyvat riskit toimenpiteissa. Lisaksi
ei ilmennyt tapauksia, joissa sementtia olisi kaytetty virheellisesti tai
potilasturvallisuus olisi vaarantunut. Toimintatavat leikkauksissa ja
sementtikeuhkoembolian hoidossa vastasivat hyvin pitkalti sita, mita kansainvalisissa

julkaisuissa oli esitetty.

Taman tyon pohjalta nousi esiin muutamia jatkotutkimusta vaativia kysymyksia, kuten
erityisesti luun tiheyden, sementin viskositeetin, injisointipaineen seka sementin
tilavuuden vaikutuksista sementtikeuhkoembolian syntyyn. Naiden muuttujien
vaikutusta olisi syyta tutkia jatkossa tarkemmin laajempien meta-analyysien ja
prospektiivisten tutkimusten avulla, silla tahan mennessa valtaosa tutkimuksista on

ollut retrospektiivisia.

Tulevissa tutkimuksissa voitaisiin esimerkiksi hydodyntaa DXA-mittauksia ja
systemaattisen keuhkoemboliatietokonetomografiakuvantamista systemaattisesti.
Ennen tutkimusasetelman toteutusta on kuvantamisten eettiset nakokulmat arvioitava

kuitenkin huolellisesti.
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