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Tutkimuksen tarkoitus

Kipu heikentaa hallux valgus-
potilaiden eldmanlaatua. Leikkaus
korjaa tilannetta usein merkittavasti.
Jalkaterdleikkauksen jalkeen kipu

on kuitenkin kohtalaista tai kovaa

2-3 paivaa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa transdermaalisen
fentanyylin soveltuvuutta postopera-
tiivisen kivunhoitoon.

Aineisto

Tutkimukseen otettiin 60 hallux val-
gus- tai hallux rigidus —leikkaukseen
tulevaa 18-75 -v potilasta.

Menetelmat

Tutkimus oli prospektiivinen,
randomoitu kolmoissokkotutkimus.
Tuntia ennen toimenpidetta potilaat
randomoitiin joko 12 ug/h fenta-
nyyli- tai plasebo-laastariryhmaan.
Leikkaus tehtiin spinaalipuudutukses-
sa. Pahoinvoinnin estoon annettiin
deksametasonia 5 mg i.v.

Postoperatiivisen kivunhoitoon
aloitettiin ibuprofeeni 600 mg x 3 ja
parasetamoli 1 g x 3. Lisaksi kipuun
annettiin tarvittaessa oksikodonia
10 mg.

Oksikodonin kulutusta seurattiin
pdivittain ja myds sen kokonaiskulu-
tus laskettiin 4. postoperatiiviseen
paivdan asti. Kipupisteet arvioitiin
Numerical Rating Scale -mittarilla 6
h valein ensimmadisen vuorokauden
ajan seka 4. postoperatiivisena pai-
vana. Samoina aikapisteina kerattiin
tiedot mahdollisista sivuvaikutuksis-
ta seka laskettiin hengitystaajuus.

Ryhmien valista eroa oksikodonin
kulutuksessa tarkasteltiin epapara-
metrisellaWilcoxonin testilld. Kipu
analysoitiin kayttamalla toistomit-
tausanalyysia (rmANOVA). Sivuvai-
kutukset (pahoinvointija kutina)
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Kuva. Kipupisteet Numerical Rating Scale —mittarilla.

tarkasteltiin jokaisessa aikapisteessa
vertailemalla kasittelyryhmien vaélisia
eroja Fisherin tarkalla testilla.

P-arvon 0,05 alittavia arvoja
pidettiin tilastollisesti merkitsevina.
Tilastolliset analyysit tehtiin SAS-
ohjelmalla, versio 9.2.

Tulokset

Oksikodonin tarve oli molemmissa
ryhmissa pieni. Tilastollisesti merkit-
sevad eroa ei tullut esiin paivittais-
eika kokonaiskulutuksessa. Leikka-
uspaivana oksikodonikulutuksen
mediaani (vaihteluvali) oli 10 mg (0-50
mg) kummassakin ryhmassa, minka
jalkeen se oli 0 mg (0-35 mg). Koko-
naiskulutus oli fentanyylia saaneiden

ryhmassa 10 mg (0-105) ja plasebo-
ryhmassa 20 mg (0-70). Kipupisteissa
(kuva) tai sivuvaikutuksissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevia eroja.

Johtopdatdkset

Osana multimodaalista kivunhoitoal2
ug/h fentanyylilaastarin kaytto ei
merkitsevasti vahentanyt oksikodo-
nin tarvetta eika kipupisteita hallux
valgus- tai hallux rigidus-leikkauksen
jalkeen. m
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