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Tutkimuksen tarkoitus
Sydanleikkauksen jalkeisen pitkitty-
neen sternotomiakivun esiintyvyys
vaihtelee eri tutkimuksissa 11-56 %
(1). Suuri vaihtelu esiintyvyydessa
selittynee seka sternotomiakivun
monimuotoisuudella etta tutkimuk-
sissa kdytettyjen madritelmien ja
metodien erilaisuudella. Useimmat
tutkimukset ovat olleet puhtaita
kyselytutkimuksia, joihin ei ole kuulu-
nut potilaiden kliinista tutkimista.
Tutkimuksemme tarkoituksena oli
selvittaa ohitusleikattujen potilaiden
kivun esiintymista, pitkittymista ja
luonnetta seka pitkittyneen sternoto-
mian jalkeisen kivun riskitekijoita.

Aineisto

Tutkimukseen rekrytoitiin sata elek-
tiiviseen ohitusleikkaukseen tullutta
potilasta, joista lopulliseen analyysiin
pdatyi 93 potilasta. Poissulkukritee-
reina olivat aiempi sternotomia tai
riittdmaton ko-operaatio.

Menetelmat

Potilaiden leikkauksen jalkeista kipua
arvioitiin NRS-asteikolla levossa ja ys-
kiessa 1 hja 4 h ekstubaation jalkeen
sekd ensimmaisena ja neljantena leik-
kauksen jalkeisend aamuna. Neljan-
tena leikkauksen jalkeisena aamuna
madritettiin rintakehalta hyperalge-
sia-alue (cm?) Pinprick —tekniikalla.
Potilaat tayttivat Kipukysely —lomak-
keen, depressio- (Major Depression
Inventory) ja ahdistuneisuuskyselyt
(State-trait Anxiety Inventory) seka
preoperatiivisesti ettd neljantena
leikkauksen jalkeisena pdivana ja kuu-
den kuukauden kuluttua leikkaukses-
ta. Potilaat tutkittiin kuuden kuukau-
den kuluttua leikkauksesta kliinisesti,
jolloin maaritettiin tuntomodaliteetit
leikkausalueelta.
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Tilastollinen analyysi tehtiin SPSS
20.0 ohjelmalla, riskianalyyseissa
kdytettiin logistinen regressio —
analyysia.

Tulokset

Potilaiden ian keskiarvo oli 68,7
vuotta (vali 41-93 vuotta) ja 74 poti-
laista oli miehid (79,6 %). 10 potilasta
(10,8%) oli aktiivisia tupakoitsijoita, 17
(18,3 %) oli lopettanut tupakoinnin ja
65 (69,9 %) tupakoimattomia.

Pitkittyneen kivun esiintyvyys
0li 17,2% (n=16) kuuden kuukauden
kuluttua leikkauksesta.

46 potilaalla (49,6 %) oli leikkauk-
sen jalkeista hyperalgesiaa neljante-
na leikkauksen jalkeisena pdivana,
alaltaan 1—486 cm2. Akuutti
leikkauksen jalkeinen hyperalgesia ei
korreloinut pitkittyneeseen ster-
notomiakipuun kuuden kuukauden
kuluttua leikkauksesta.

Naisilla kipua oli 6 kk:n kohdal-
la31,6%:lla jamiehilla 13,9 %:lla.
Nuoremmilla potilailla esiintyi
enemman leikkauksen jalkeista kipua
kuin vanhemmilla (OR 0,922, C.1 95%
0,855-0,993, P=0,032).

Ensimmadisena leikkauksen
jalkeisend pdivana levossa koettu
kohtalainen ja kova kipu korreloi
vahvasti pitkittyneeseen kipuun 6
kk:n kohdalla (OR 2,047, C.195% 1,387-
3,020, P<0,0001). Lisdkipuladkkeen
tarve 2.-4. leikkauksen jalkeisena
paivana korreloi 6 kk:n kipuun (Mann
P=0,002).

Preoperatiivinen masennus (OR
1,114, C.195% 1,016-1,222, P=0,021),
preoperatiivinen ahdistus (OR 1,087,
C.195% 1,008-1,171, P=0,030) ja aiem-
pi tupakkahistoria (OR 3,368, C.I 95%
1,077-10,533, P=0,037) korreloivat
vahvasti 6 kk:n kipuun.

Johtopddtokset

Tdssa tutkimuksessa pitkittyneen
leikkauksen jalkeisen sternoto-
miakivun esiintyvyys oli 17,2 %.
Akuutti leikkaushaavan ympariston
hyperalgesia ei altistanut pitkitty-
neelle kivulle. Naisilla ja nuoremmilla
leikkauspotilailla esiintyi enemman
pitkittynytta kipua. Sternotomian jal-
keisia pitkittyneen kivun riskitekijoita
olivat kohtalainen ja kova akuutti kipu
ja lisakipulaakityksen tarve, potilaan
aiempi tupakointi seka preoperatiivi-
nen masennus ja ahdistus. m
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