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» Tutkimuksen tarkoitus. Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittaa
anestesiamuodon (spinaalipuudu-
tus tai yleisanestesia) vaikutusta
alaraaja-amputaation jalkeiseen
kipuldakkeen tarpeeseen. Toisena
tavoitteena oli saada selville missa
madrin anestesialadkarit kayttavat
sentraalisia puudutuksia korkean
riskin potilailla antikoagulaatiosta tai
hyytymishairidista huolimatta.
Aineisto ja menetelmat. Tut-
kimus oli retrospektiivinen kohortti-
tutkimus. Kaikki OYS:ssa perifeerisen
valtimosairauden takia saari- tai rei-
siamputaatioon vuosina 1996-2010
joutuneet potilaat arvioitiin jalkika-
teen muun muassa postoperatiivisen
opioidien kulutuksen ja postoperatii-
visten komplikaatioiden suhteen.
Tulokset. Tutkimukseen otettiin
434 amputaatiopotilasta, joista 353
oli hoidettu yleisanestesialla ja 81
spinaalipuudutuksella. Postope-
ratiivinen oksikodonin kulutus oli
merkitsevasti korkeampi reisiampu-
taatiopotilailla ensimmaisten neljan
postoperatiivisten pdivan ajan, kun
anestesiamuotona oli yleisanestesia
verrattuna spinaalipuudutukseen
(kuva 1). Epiduraalinen kivunhoito
ei vahentanyt oksikodonin tarvet-
ta. Kirurgisten komplikaatioiden
maara (29,6 % vs. 18,4%, P=0.033) ja
revisioleikkausten tarve (23,5% vs
11,6 %, P=0.02) olivat merkitsevasti
suurempia yleisanestesian saaneilla
potilailla verrattuna spinaalipuudu-
tuksen saaneisiin potilaisiin. Akuutti
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sydaninfarkti, keuhkokuume, sepsis,
haavainfektio ja raajatyngan nekroosi
olivat mahdollisesti hieman taval-
lisempia yleisanestesian saaneilla
potilailla, mutta erot eivat olleet tilas-
tollisesti merkitsevia. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd sentraalisia puudu-
tuksia laitettiin silloin talléin potilaille,
joiden antikoagulaatiolaakitysta ei
ollut keskeytetty tai hyytymishairiota
ei ollut korjattu suositusten mukai-
sesti. Aineistossamme ei havaittu
yhtdan spinaali- tai epiduraalihema-
toomaa.

Johtopaatokset. Spinaalianes-
tesian avulla hoidetuilla reisiam-
putaatiopotilailla oli vdhemman
oksikodonin tarvetta ja kirurgisia
komplikaatioita kuin yleisanestesian
saaneilla potilailla. Anestesiologit
laittavat silloin talldin sentraalisia
puudutuksia korkean riskin potilaille
poikkeavasta hyytymisstatuksesta
tai antikoagulaatiosta huolimat-
ta. Emme kuitenkaan havainneet
merkittavia haittavaikutuksia ndilla
potilailla. m
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Kuva 1. Postoperatiivinen oksikodonin kulutus reisiamputaatiopotilailla.
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