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VALIKORVALEIKKAUKSEN JALKEEN NOIN 55 %:lla po-
tilaista esiintyy yokkiilyi ja oksentelua, joihin nor-
maalissa kliinisessd kiytossd olevat pahoinvointi-
ldikkeet tehoavat huonosti. Kirurgin toivomukses-
ta aikaansaadun hypotension voidaan olettaa lisaa-
vin entisestddn vilikorvaleikkaukseen liittyvid pa-
hoinvointia ja oksentelua (PONV). Tropisetron on
5-hydroksitryptamiinin antagonisti. Sen vaikutus
PONV:iin on tutkittu hyvin tuloksin, mutta vili-
korvaleikkauksen aiheuttama pahoinvointi on vie-
ld tutkimatta. Histamiinil-antagonisteilla on osoi-
tettu olevan antiemeettisti vaikutusta, mutta uu-
dempien antihistamiinien estovaikutus on vieli tut-
kimatta. Halusimme selvittii, estdiko setiritsiini tai
tropisetroni kombinoituna setiritsiiniin paremmin

PONV:ia kuin lumeliike vilikorvaleikkauksen jil-

keen.

Metodit

90 potilasta, joille suoritettiin vilikorvaleikkaus
yleisanestesiassa, satunnaistettiin kolmeen eri ryh-
miin, joista ryhmid ST sai tabletin seteritsiinia
10 mg (noin 1 t ennen arvioitu anestesia-induktiota)
ja tropisetronia 2 mg iv. (anestesia-induktion yhtey-
dessi), ryhmi SP setiritsiinin 10 mg po. ja lumeruis-
keen ja ryhmid PP plasebotabletin ja lumeruiskeen.
Kaikki potilaat saivat standardoidun anestesian: esi-
laikkeeksi ketoprofeenia 100 mg tai parasetamolia
1,0 g po., induktiossa 0,2 mg glykopyrrolaattia, fen-
tanyylid 2 pg/kg, n. 5 mg/kg tiopentaalia, rokuro-
nia 0,6 mg/kg, 30-35 % N,O/O,, sevofluraani
3,0 %+£2,0 %, lisikipuldikkeeksi leikkauksen aika-
na 50-100 pg fentanyylii, leikkauksen lopussa gly-
kopyrrolaatti 0,4 mg ja metastigmiini 2,0 mg. Hy-
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potensio toteutettiin kirurgian sitd vaatiessa (MAP
60-70 mmHg) sevofluraanianestesiaa syventimalla.
Leikkauksen jilkeen peruskipuliikkeeni annettiin
ketoprofeenia 100 mg ad x 3/vrk tai parasetamolia
20 mg/kg ad x 4/vrk, lisikipuldikkeeni tarvittaes-
sa parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmii. Pahoin-
voinnin tunteeseen, yokkiilyyn tai oksentamiseen
potilaalle annettiin droperidolia 10 pg/kg iv. Poti-
laan seurantaa jatkettiin ad 24 h anestesian lopusta.

Tulokset

Alustavassa tilastollisessa analyysissa havaitsimme,
ettdi PONV:sta kirsii ST-ryhmiissd 5/30 potilasta,
SP-ryhmissd 4/30 potilasta ja PP-ryhmissi 11/30
potilasta (p > 0,05).

Pohdinta

Seteritsiini 10 mg annettuna noin tunti ennen anes-
tesiainduktiota vihentdd vilikorvaleikkauksen jil-
keistdi oksettamisen/yokkiilyn insidensid
kitsevisti  plasebotablettiin  verrattuna. Tropiset-
ron 2 mg iv. annettuna anestesiainduktion yhtey-
dessd, em. setiritsiinin lisiksi, ei enii lisid vihen-
tinyt leikkauksen jilkeistd oksennusta/yokkiilyd
meididn potilasmateriaalissa. a
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