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Neurokirurgiset toimenpiteet PÄIKISSÄ
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o Elektrokoagulaatio (Trigeminusneuralgia, Hemifaciaalispasmi)

o Perifeeriset hermopinteet (esim Medianuspinne)

o Perifeeriset kasvaimet ja kallon luukasvaimet (osteooma)

o Funktionaalinen neurokirurgia  (Kipustimulaattoritoimenpiteet ja stereotaktinen neurokirurgia)

o Rankakirurgia (PÄIKI toiminta yleistynyt 10 vuoden aikana, mallia otettu yksityispuolelta)



Päiki toiminnan edellytykset

- Potilaaseen liittyvät tekijät

- Toimenpiteeseen liittyvät tekijät

- Muihin olosuhteisiin liittyvät tekijät



Päiki toiminnan edellytykset

- Potilaaseen liittyvät tekijät

- Toimenpiteeseen liittyvät tekijät

- Muihin olosuhteisiin liittyvät tekijät

- VARKO (varhain kotiutuvat – hoitaja kotiuttaa)

- Potilaan aktiivisempi rooli, tiedostaa mitä on tulossa  

- Osallistaminen heti ensikäynnillä



Neurokirurgia         ja              Ortopedia

Suomessa noin 9000 rankaleikkausta vuodessa
2024 HUS Neurokirurgia 1830 leikkausta



95%

Välilevyrappeuma                  Kasvaimet                    Traumat                 Deformiteetit
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Kaularangan anteriorinen 
decompressio 

ACDF (Anterior Cervical discectomy and fusion)

Foraminotomia
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HUS Neurokirurgia selkäkirurgia



Mini-invasiivinen suuntaus
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Anatomia









Välilevyrappeuma



C5   kipu/tunto – hartia, olkavarren ulkosyrjä

              liike  -  olkavarren abduktio

C6   kipu/tunto - peukalo

              liike  -  biceps, ranteen ekstensio       

 C7   kipu/tunto - keskisormi

              liike  -  triceps, sormien ekstensio      

 C8   kipu/tunto - pikkusormi

              liike  -  sormien haroitus ja fleksio

  

  

L4   kipu/tunto – säären sisäsyrjä

            liike  -  polven ojennus

L5   kipu/tunto – säären etu/ulkopinta, jalkapöytä, I varvas

            liike  -  isovarpaan, jalkaterän dorsifleksio (myös L4)

S1   kipu/tunto – säären takapinta, kantapää, jalan ulkosyrjä

            liike  -  isovarpaan, jalkaterän plantaarifleksio

 

  

Hermopinne säteilee kipuna raajaan



Lannerangan prolapsi



Lannerangan microdiscectomia – prolapsin poisto



Lannerangan stenoosi



Mikrodekompressio



Mikrodekompressio



Mikrodekompressio





ACDF Anterior  Cervical  
Decompression  and Fusion



Kaularangan pullistuma painaa yleensä yhtä hermojuurta

ACDF vs Foraminotomia



Anteriorinen dekompressio



Anteriorinen dekompressio



Anteriorinen dekompressio



Anteriorinen dekompressio
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Anteriorinen dekompressio





PÄIKI kriteerit 
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o Potilas on terve ASA1 tai lievä-kohtalainen yleissairaus joka on hyvässä hoitotasapainossa (ASA 2-3)
o Ikä mielellään alle 75v
o BMI alle 40
o Ei kognitioon tai tajuntaan vaikuttavia sairauksia (kehitysvamma, muistihäiriö, epilepsia)
o Ei hoitamatonta uniapneaa
o Ei insuliinihoitoista diabetestä
o Ei hermolihasliitoksiin tai lihasvoimiin vaikuttavia sairauksia (ALS, MS, Myastenia)
o Ei runsasta sedatoivien lääkkeiden tai päihteiden käyttöä
o Ei vaikeaa verenvuototautia
o Ei ongelmia aiemmissa anestesioissa
o Potilas ymmärtää hoitosuunnitelman ja pystyy noudattamaan ohjeita
o Potilaan sosiaaliset olosuhteet mahdollistavat vastuullisen seuran seuraavaan aamun asti 

(poikkeuksena stimulaattori akunvaihto) ja kaularankaleikkauksissa alle 60min ajomatka sairaalaan

o Seuranta 5h lanneranka ja 6h kaularankaleikkauksissa (josta heräämössä 2-3h)



PÄIKI yleisyys 
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o Lannerankaleikkauksissa PÄIKI toiminta on ollut tavallista jo pitkään
o Kaularankaleikkauksissa PÄIKI ei ole kaikkialla käytössä

o HUSissa ACDF kaularankaleikkauksista (n >600 kpl 2024) 45% kotiutui 6h kuluttua ja 91 % kotiutui 
alle 1 vrk sisällä



Selkärekisteri - FINSPINE

Tulosten läpinäkyvyys 

Ammattilainen ς PROM

Laatu (esim komplikaatioiden tilastointi) - Vaikuttavuus (pitkäaikaistulokset) 



Patient Reported Outcome Measures

preoperatiivisesti
postoperatiivisesti 2kk, 1v, 2v, 5v, 10 v 



Esimerkki raporttityökalusta HUS Neurokirurgian aineistolla
Leikkaustyytyväisyys primaarileikkaukseen tulevilla Marjamaan leikkaamana
(ajanjaksolla n=523, vastanneet potilaat n=127) 



Kiitos

FOOTER45
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