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> Leikkauksen jalkeinen kipu on yksi
tarkeimpia potilaan leikkauksesta
toipumiseen vaikuttavia tekijoita.
Vaikka postoperatiivisen kivun hoito
on kehittynyt, osa potilaista karsii
edelleen siita merkittavassa maarin.
Kova akuutti kipu leikkauksen jdlkeen
on riskitekija kivun pitkittymiselle.
Leikkaustekniikat, joihin liittyy kohon-
nut hermovaurioriski, lisdavat kivun
pitkittymisen mahdollisuutta (1-3).

Suomessa tehddan vuosittain
benigneista syista noin 6 700 koh-
dunpoistoa (4), ja se onkin yksi
yleisimmista leikkauksista, joiden
syyna on muu kuin maligni sairaus.
Mini-invasiivisen menetelman on
osoitettu vahentavan leikkauksen
jalkeista kipua. Avoin kohdunpoisto
ndyttaa aiheuttavan vahemman ki-
pua kuin vaginaalinen eli emattimen
kautta tehtava leikkaus (VH) (9,10).
Laparoskooppinen kohdunpoisto (LH)
on yleistynyt vasta viime vuosina, ja
siksi tietoa tahystyksend tehtavan
kohdunpoiston jalkeisesta akuutista
ja pitkittyneesta kivusta on vahan
(11,12).
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Anestesia-aineet eroavat toi-
sistaan niiden aiheuttaman pahoin-
voinnin ja sedaation pitkittymisriskin
suhteen (5,6). On esitetty, etta
anestesiaan liittyvilla tekijoilla saat-
taisi olla merkitysta myds leikkauk-
sen jalkeisen kivun voimakkuuteen
(7,8). Taman vaitostyodn tavoitteena
oli selvittda, onko nukutusaineen
valinnalla (propofoli vai sevofluraa-
ni) merkitysta akuutin leikkauksen
jalkeisen kivun maaraan. Lisaksi
verrattiin kahta mini-invasiivista
leikkaustekniikkaa (tahystysleikkaus
ja vaginaalinen kohdun poisto) kivun
voimakkuuden suhteen. Tavoitteena
oli lisaksi selvittaa pitkittyneen kivun
esiintyvyytta tahystysleikkauksena
tehtdvan ja vaginaalisen kohdunpois-
ton jalkeen, selvittaa pitkittyneen
kivun luonnetta, ennustekijoita kivun
pitkittymiselle seka kivun merkitysta
potilaiden elamanlaadulle.

Potilaat ja menetelmat
Ensimmaisessa osatydssa mitattiin
oksikodonin kulutusta tahystyksena
tehtavan kohdunpoiston jalkeen

20 tunnin seuranta-aikana. Tutki-
mukseen osallistui 148 naista, joille
tehtiin kohdunpoisto hyvanlaatui-
sista syistd. Potilaat satunnaistettiin
nukutusaineen suhteen kahteen
ryhmaan, propofoli- ja sevofluraa-
niryhmaan. Kaikki potilaat sokkois-
tettiin kaytetyn anesteetin suhteen.
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Oksikodonin kumulatiivisen maaran
ohella muita tarkasteltuja muuttujia
olivat kivun voimakkuus, pahoinvointi
ja sedaation aste.

Toisessa osatydssa 90 naiselle
tehtiin kohdunpoistoleikkaus ematti-
men kautta. Talle joukolle kadytettiin
vertailuryhmana 74 naista, joille
edelliseen osaty6hon liittyen tehtiin
tahystyksena kohdunpoisto ja jotka
olivat kuuluneet propofoliryhmaan.
Kaikki leikkaukset tehtiin hyvan-
laatuisista syista, ja tavallisin syy
kohdunpoistolle oli hyvadnlaatuinen
kohdun lihaskasvain elimyooma. Mo-
lemmissa ryhmissa anestesiamuo-
tona oliyleisanestesia ja anestesia
toteutettiin ensimmaisen osatyon
profoliryhman anestesian mukai-
sesti. PAdmuuttuja oli oksikodonin
kumulatiivinen kulutus 20 tuntia
leikkauksen jalkeen. Muita muuttujia

olivat kivun voimakkuus, leikkauksen
kesto, sairaalahoidon pituus ja leikka-
usvuodon maara.

Kolmannessa osatydssa selvitet-
tiin pitkittyneen kivun esiintyvyytta

kuusi kuukautta leikkauksen jalkeen.
Osatoihin 1 ja 2 osallistuneille 242 po-
tilaalle lahetettiin kirjeitse kysely-
lomake. Kysely sisalsi kysymyksia

pitkittyneen kivun voimakkuudesta
ja kivun luonteesta, univaikeuksista
ja kivun vaikutuksesta paivittaiseen
toimintakykyyn. Kyselyyn vastasi
227 potilasta.

Neljdnnessa osatydssa 16 sellai-
selle potilaalle, jotka olivat osallis-
tuneet kyselyyn ja karsineet pitkit-
tyneesta kivusta vahintaan kuuden
kuukauden ajan kohdunpoistonsa jal-
keen, tehtiin kliininen statustutkimus
10 — 44 kk kuluttua kohdunpoistosta.
Potilaat myds tayttivat eldmanlaatua
selvittdvan SF-36 -kyselyn.

Tulokset

Anestesian ylldpitoaineen valinnalla
(sevofluraani vai propofoli) ei ollut
mitdan merkitysta oksikodonin
kulutukseen eika kivun voimakkuu-
teen ensimmaisen 20 tunnin aikana
kohdunpoiston jalkeen. Emattimen
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kautta tehtavan kohdunpoiston jal-
keen oksikodonin kulutus oliisompaa
kuin tahystysleikkauksen jalkeen; ero
oli merkitseva nelja ja kuusi tuntia
leikkauksen jalkeen. Oksikodonin ku-
lutus nelja tuntia leikkauksen jalkeen
oli 20 (95 % luottamusvali 18-22) mg
LH ryhmassa ja 23 (21-25) mg

VH ryhmassa (p=0.04) ja kuusi tuntia
leikkauksen jalkeen 24 (22-26) mg

LH ryhmadssa ja 27 (25-30) mg

VH ryhmassa (p=0.03).

Pitkittynytta lantionseudun kipua
esiintyi 26 %:lla (59/227) kaikista
potilaista ja 19 %:lla (27/143) potilais-
ta, joilla ei ollut kipua ennen kohdun-
poistoa. Suurimmalla osalla potilaista
kipu oli voimakkuudeltaan lievaa.
Nelja potilasta 58:sta (7 %) karsi
kovasta kivusta. Monimuuttuja-ana-
lyysi osoitti, ettd pitkittynyt kipu oli
yhteydessa tupakointiin (ristitulosuh-
de 3,8; 95 % luottamusvali 1,7-8,7),
akuuttiin leikkauksen jalkeiseen
kipuun (1,2; 1,0-1,4) ja tahystystoi-
menpiteeseen (2,4; 1,1-5,2).

Kliiniseen statustutkimukseen
osallistuneista kuudestatoista
potilaasta kymmenella oli edelleen
kipua. Kivun syyna arvioitiin olevan
padsaantoisesti edeltdva kohdun-
poisto (9/10). Kliinisen statuksen ja
kyselylomakkeen perusteella arvioi-
den pitkittynyt leikkauksen jalkeinen
kipu oli luonteeltaan neuropaattista
yli puolella potilaista (5/9), ja tavalli-
sin tuntomuutos oli hyperestesia n.
iliohypogastrican hermotusalueella.
Pitkittyneesta kohdunpoistoleikka-
uksen jalkeisesta kivusta karsivien
naisten eldmanlaatu oli alentunut
verrattuna 1133 naista kasittavaan
suomalaisten naisten vertailukohort-
tiin.

Pohdinta

Anesteetin valinnalla sevofluraanin ja
propofolin valilld ei ndyttaisi olevan
kliinista merkitysta leikkauksen
jalkeisen kivun voimakkuuteen.
Leikkauksen jalkeinen akuutti kipu
vaikuttaisi olevan vahdisempaa
tahystystoimenpiteen jalkeen, kuin
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emattimen kautta tehtdvan kohdun-
poiston jalkeen. Anesteetin valintaa
tai leikkaustekniikkaa merkittavampi
asia kliinisessa tydssa on kivun voi-
makkuuden huomattava yksildllinen
vaihtelu.

Pitkittynyt leikkauksen jalkeinen
kipu on yleistd myds laparoskoop-
pisen tai vaginaalisen kohdunpois-
ton jalkeen. Luonteeltaan kipu
on vaihtelevaa ollen luonteeltaan
neuropaattista noin puolella potilais-
ta. Tupakoinnin tiedetdan lisaavan
leikkauksen jalkeisia infektioita ja hi-
dastavan haavojen paranemista. Me-
kanismi, jolla tupakointi voi pitkittaa
kipua, on tuntematon. Ei mydskaan
ole selvaa, miksi tahystystoimen-
piteeseen liittyy pitkittyneen kivun
lisdadntynyt riski verrattuna vaginaa-
liseen kohdunpoistoon. Téhystystoi-
menpiteen jalkeen komplikaatioita
oli enemman, mutta komplikaatiot
eivat olleet tilastollisesti merkitseva
ennustekija pitkittyneelle kivulle
monimuuttujamallissamme. Vaikka
pitkittynyt kipu vaikuttaa vain vahan
paivittdiseen toimintakykyyn, kivulla
on merkitysta elamanlaatuun siita
karsivien kannalta.
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