Abstrakti

Ultradaaniohjattu Serratus Anterior Plane
Block (SAPB) jatkuvalla puuduteinfuusiolla
verrattuna epiduraaliseen kivunhoitoon
sarjakylkiluumurtumapotilailla:
prospektiivinen, randomoitu kliininen tutkimus
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Epiduraali-
puudutus on usein vasta-aiheinen
kylkiluumurtumapotilailla. Ultra-
aaniohjatusti laitettu SAPB-puudutus
on uudehko faskiaalipuudutus, joka
puuduttaa rintaontelon seindmaén
anterolateraalista osaa'. SAPBa on
kaytetty muun muassa kylkiluumur-
tuma- ja torakotomiakivun hoitoon?2.
Vertasimme prospektiivisessa, satun-
naistetussa tutkimuksessa jatkuvaa
epiduraali- ja serratus-puudutusta
sarjakylkiluumurtumakivun hoidossa.
Hypoteesimme oli, ettd molemmilla
puudutuksilla saataisiin merkittava
kivunlievitys (NRS, numeral rating
scale alenema, > 2) potilailla, joilla on
toispuoleinen sarjakylkiluumurtuma.

AINEISTO JA MENETELMAT. Tutki-
mukseen otettiin potilaita, joilla oli
toispuoleinen sarjakylkiluumur-
tuma (vahintaan kolme kylkiluuta
rikki yhdella puolella, ei kuitenkaan
ainoastaan kolme ylinta kylkiluuta)
sekd NRS > 4 levossa tai liikkeessa),
ika 18—75 vuotta, BMI < 38 eika kei-
noilmatieta. Poissulkukriteerit olivat
aivovamma, alentunut tajunta, paih-
deriippuvuus, raskaus, puudute- tai
oksikodoni-ylinerkkyys ja vasta-aihe
kummalle tahansa puudutukselle tai
PCA (patient controlled analgesia)
-laitteen kaytolle. Tutkimukses-

sa satunnaistettiin 59 potilasta;

29 epiduraali- ja 30 serratusryhmaan.
Potilaat saivat puuduteboluksen
jalkeen jatkuvan puuduteinfuu-

sion katetrin kautta (ropivakaiini

2 mg/ml) ja rescue-ldakitysta varten
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iv-oksikodoni-PCA-laitteen. NRS
levossa ja liikkeessa kysyttiin ennen
puudutusta ja puudutuksen jalkeen
ajankohtina0,5h,1h,2hja12h,
seka 1. ja 2. puudutuksen jalkeisend
pdivana. Potilailta mitattiin samoina
ajankohtina myos FEV1% (forced
expiratory volume in one second (%))
PulmolLife’-minispirometrilla. Kylki-
luumurtumakivun objektiiviseen
arvioon ei ole standardoitua mittaria,
joten tutkimuksessa oletettiin, etta
parempi kivunlievitys nakyy puhal-
lusten paranemisena. Mittasimme
PCA-oksikodonin kulutuksen 24 h ja
48 h puudutuksen laitosta.

TULOKSET. NRS laski merkittavasti mo-
lemmissa ryhmissa, mutta epiduraali-
puudutus oli tehokkaampi erityisesti
liikekivussa ensimmaisen 12 h aikana
(kuva 1). FEV1% parani epiduraaliryh-
massa myds ensimmaisen 12 h aikana
(kuva 2). Oksikodonin kulutuksessa

24 hja 48 h kohdalla ei ollut eroa.

JOHTOPAATOKSET. SAPB jatkuvalla
puuduteinfuusiolla saadaan merkit-
tava kivunlievitys toispuoleisessa sar-
jakylkiluumurtumassa, ja se on hyva
vaihtoehto epiduraalipuudutuksen
ollessa vasta-aiheinen. m
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