Sevofluraanianestesian jalkeisen
sekavuuden estolaakitys kitarisaleiklkkauksissa

Ulla-Riikka Sipildinen, R Avela, P Tarkkila

Helsingin yliopistollinen sairaala, korvaklinikka

SEKAVUUS ON HYVIN yleistd pienilli lapsilla kitarisa-
leikkauksen jilkeen. Syy tihin sekavuuteen on epi-
selvi. Mahdollisina aiheuttajina on esitetty mm. ki-
pua, pahoinvointia, uusia anestesia-aineita, esildik-
keitd, sukupuolta, ja lapsen kypsyysastetta. Sevoflu-
raanianestesian jilkeen kitarisalapsilla esiintyy se-
kavuutta asiallisesta kivunhoidosta huolimatta jopa
40-60 %:lla.’

Aiemmin on havaittu klonidiinin vihentivin se-
vofluraanin aiheuttamaa sekavuutta 2—7-v. lapsilla
kitarisaleikkauksen jilkeen®. Sydinleikkauspotilailla
on postoperatiivisen sekavuuden esiintyvyytti saa-
tu vihennertyi kiyttimilld SHT,-salpaajaa’. Teke-
mimme tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia seka-
vuuden estoldikityksen vaikutusta 1-7-vuotiaiden
kitarisaleikkauslasten anestesiasta toipumiseen.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimukseen otettiin 75 1-7-vuotiasta esildikit-
semitontd lasta, jotka tulivat kitarisaleikkaukseen.
Vanhemmilta pyydettiin suostumus tutkimuksen
suorittamiseen. Lapset satunnaistettiin  kolmeen
ryhmiin saamaan joko lumeldikettd, klonidiinia
(0,1 pg/kg) tai tropisetronia (0,1 mg/kg) aneste-
siainduktion jilkeen. Anestesian induktioon ja yl-
lipitoon kiytettiin sevofluraania. Analgeettina kiy-
tettiin alfentaniilia (20 pg/kg) ja diklofenaakkia
(1 mg/kg). Kipuldikkeeni herdimossi kiytettiin
oksikodonia (0,05 mg/kg iv).

Anestesiasta toipumista seurattiin seki sovelletul-
la Alderete asteikolla® ettd kipu/rauhattomuus -astei-
kolla®. Mikili jossain vaiheessa kipu/rauhattomuus -
asteikolla summa ylitti kolme, arvioitiin lapsen kir-
sivin postoperatiivisesta sekavuudesta. Aika koti-
kelpoisuuden saavuttamiseen (hereilld, stabiilit vi-
taalitoiminnot viimeiset 30 min, ei vuotoa, kipu

Taulukko: Sovellettu kipu/rauhattomuus -asteikko

ja mahdollinen pahoinvointi hallinnassa) kirjattiin.
Vanhemmat saivat tiytettiviksi ja palautettavak-
si seurantakaavakkeen leikkauksen jilkeisen illan ja
yOn voinnista.

Tulokset

Tropisetroniryhmissi sekavuutta oli merkitsevisti
vihemmin (32 %:lla (8/25)) kuin lumeldikeryh-
missd (62 % (16/26 potilasta), (p < 0,05). Klonidii-
niryhmiissd esiintyvyys ei poikennut lumeldikeryh-
mistd (54 % (13/24)).

Oksentelua esiintyi lumeldikeryhmissi 12:lla,
joista 8 lasta oli myos sekavia. Vastaavasti klonidii-
niryhmiissd 5 lasta oksensi, heistd 2 oli sekavia. Tro-
pisetroniryhmiissd 9 lasta oksensi, heisti 3:1la oli se-
kavuutta. Oksentelun tai muiden sivuvaikutusten
esiintyvyydessi ei ollut tilastollisia eroja ryhmien vi-
lilla. My®éskiin postoperatiivisessa kipuldikkeen ku-
lutuksessa ei ollut eroja.

Anestesiasta toipumisessa, herddmisessi (silmien
aukaisu) ja kotikelpoisuuskriteerien saavuttamises-
sa, ei ollut todettavissa merkitsevid eroja ryhmien
vililld

Johtopaditokset

Tropisetroni vihensi postoperatiivista sekavuutta
62 %:sta 32 %:iin. Klonidiinilla emme havainneet
postoperatiivisen sekavuuden vihenemistd. Kumpi-
kaan tutkimusliike ei hidastanut potilaiden toipu-
mista leikkauksesta tai viivistyttinyt kotiinpaasyi. O

Kirjallisuusviitteet:

I. Anesthesiology 1997;87: 12981300
2. Anesth Analg 2001;93:335-338

3. ] Cardiovasc 2000; 14:288-292

4. Anesth Analg 1970;49:924-934

5. Anesthesiology 1987; 66:832-83

pisteet itku liike rauhattomuus

0 ei itke paikallaan nukkuu/rauhallinen

1 rauhoittuu lohduttaessa levoton rauhoittuu lohduttaessa
2 ei rauhoitu lohduttaessa huitova ei rauhoitu lohduttaessa
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