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Tutkimaan...

Viisi vuotta sitten silloinen esimieheni Lapin keskus-
sairaalassa kysyi, josko olisin kiinnostunut spinaali-
puudutustutkimuksesta. Parin vuoden kokemuksel-
la oli vaikea pitii itsedidn kliinikkona, mutta ajatus
tutkijasta oli vield etdisempi. Lyhyen mietinnin jil-
keen oli lopulta helppo motivoitua puhtaasti kliini-
seen tutkimukseen, joka tihtisi palvelemaan kolle-
goja jokapdiviisessd tydssi. Tutkimusvuosina 2000—
2003 Lapin keskussairaalassa 42 % elektiivisestd ki-
rurgiasta suoritettiin piivikirurgisesti. Erityisid haas-
teita piivikirurgiselle toiminnalle Lapissa toi pitkit
vilimatkat, silld potilas saattoi tulla jopa 500 km:n
piisti sairaalaan. Potilaan kannalta on siis merkityk-
sellistd, milloin hin piisee lihtemiin kotiin.
Spinaalipuudutus on yksi tavallisimpia anestesio-
logisia menetelmid myds pdivikirurgiassa. 1990-lu-
vun alussa lyhytvaikutteinen spinaalipuudute, lido-
kaiini, joutui vastatuuleen sen aiheuttamien cauda
equina -oireiden vuoksi intratekaalisen lidokaiini-
infuusion jilkeen'. Hieman myshemmin useat
kontrolloidut tutkimukset osoittivat lidokaiinin ja
mepivakaiinin aiheuttavan myds ohimenevii her-
moirsytysoireita jopa 16-37 %:lle potilaista*?. Pit-
kivaikutteisella bupivakaiinilla niitd oireita ilmeni
merkittdvisti vihemmin, vain 0-3 %:lla potilaista,
miki teki bupivakaiinista houkuttelevan®*. Annos-
ta redusoimalla bupivakaiinista saatiin piivikirur-
giaan soveltuva lyhytkestoinen spinaalipuudutus,
kuten aiemmat tutkimustulokset olivat osoitta-
neet™. Alaraajan toimenpiteisiin on luotu ns. unila-
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teraalinen spinaalipuudutus bupivakaiinilla hyddyn-
tden puudutteen barisiteettia, potilaan asentoa ja
erityistd ruiskutustekniikkaa®. Regionaaliseen anes-
tesiaan liittyy aina epdonnistumisen mahdollisuus.
Perinteisellikin puuduteannoksella 1-3,1 % spinaa-
lipuudutuksista epionnistui®’. Sen sijaan pienilld
bupivakaiiniannoksilla epdonnistumisriski on ollut
jopa 24 % ilman unilateraalista puudutustekniik-
kaa’ verrattuna 100 % onnistumisiin turkulaisten
tutkimuksissa toispuoleista tekniikkaa kiytetties-
si’. Epidonnistumisriskid on voitu vihentii ilman
toipumisajan pitkittymisti yhdistimalld intratekaa-
linen bupivakaiini ja opioidi, fentanyyli’.

Selektiivinen spinaalipuudutus

Selektiivisen spinaalipuudutuksen idea on puudut-
taa pientd annosta kiyttien vain ne hermojuuret ja/
tai ne modaliteetit, joiden on vilttdmittd puudutta-
va toimenpidetti varten®. Selektiivinen spinaalipuu-
dutus voi olla bilateraalinen (kiytetty laparoskoop-
pisessa sterilisaatiossa) tai unilateraalinen.
Viitoskirjassa puudutustekniikan perustana oli
matala-annos (3—6 mg) ja -volyymi (0,8-1,2 ml) se-
ki hidas ruiskutus (0,4 ml/min). Puuduteaineena
kaikissa toissd oli 0,5 % hyperbaarinen bupivakaii-
ni yksin tai yhdessi fentanyylin kanssa. Seki tasaista
injektioita, etti tarkkaa annosta varten 1 ml:n ruis-
kua kidytettiin ensimmiisen tyon jilkeen. Puudu-
tettaessa potilas oli kyljelldin, leikattava puoli alas-
piin; selkirangan vaakasuora asento varmistettiin
vesivaaalla ja asento siilytettiin yhteensi 10 min.
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ruiskutuksen alusta. Pistopaikkana kiytettiin vi-
lid L2/3, paitsi neljinnessi tydssi myos vilid L3/4,
jolloin alemman vilin kiyttod kompensoitiin kallis-
tamalla leikkaustasoa jo puudutushetkelld 5 astetta
pidpuoli alaspiin.

Osatoiden tarkoitus

483 piivikirurgista polventihystyspotilasta  tut-
kittiin viidessid prospektiivisessa, randomisoidussa
osatydssid. Neljd ensimmiistd tydtd oli kaksoissok-
koutettuja, mitd viimeinen osatyd ei menetelmien
erilaisten luonteiden vuoksi (nukutus vs. puudutus)
voinut olla.

Toissd tutkittiin spinaalipuudutuksen laatua (sen-
sorinen ja motorinen salpaus, epionnistumiset, po-
tilaiden tyytyviisyys) ja toipumisnopeutta eli kuinka
pian potilas piisi kotiin puudutuksen jilkeen kiy-
tettdessd yksin bupivakaiinia 4 ja 6 mg:n annoksil-
la tai 3 mg:n annosta yhdessi 10 pg:n fentanyyli-
lisin Toipumisnopeutta  puudutuksen
(4 mg) ja nukutuksen (desfluraani) jilkeen vertail-
tiin viimeisessd tyOssi.

Puuduteannoksen ja puudute-opioidin yhdistel-
min vaikutusta heriiméajan pituuteen, mahdolli-
suuteen lyhentid tai jopa ohittaa koko herdimévai-
he (ns. fast-tracking) arvioitiin kiytettidessi selektii-
vistd spinaalipuudutusta tai desfluraani-nukutusta.

Yhdessi tydssd haluttiin selvittdd pistovilin ja sel-
kirangan asennon vaikutusta puudutuksen leviimi-
seen. Aiemmissa tdissd pistopaikkana oli L2/3 ja se-
lin vaakasuora asento, jota kiytettiin tdssd tydssi
kontrolliryhmissi. Interventioryhmissi pistopaikka
oli L3/4 joko selkirangan ollessa vaakasuora tai kal-
listettuna 5 astetta pii alaspdin kiintimilli leikkaus-
tasoa. Puuduteannos oli 4 mg kaikissa ryhmissi.

Sivuvaikutuksia vertailtiin spinaalipuudutuksen
jilkeen kiytettdessd bupivakaiinia yksin tai yhdessd
fentanyylin kanssa, ja nukutuksen jilkeen kiytetti-
essd desfluraania. Yhdessi tyossi selvitettiin voidaan-
ko IV ondansetronilla ehkiisti intratekaalisen fenta-
nyylin aiheuttamaa kutinaa.

kanssa.

Opin tiella...

...oli helppo jatkaa, kun ensimmaisessi tyossd saa-
tiin selvit tulokset: Puudutus levisi merkittivisti
korkeammalle 6 mg:n kuin 4 mg:n annoksella; Th7
vs. Th10 (P <0.01). Kaikki toipumisparametrit eli
herdiméaika, kiveleminen, virtsaaminen ja kotikel-
poisuus saavutettiin 30 min. nopeammin 4 mg:n an-
noksella (P <0.001). Potilaat piisivit kotiin 3 tun-
nin kuluttua spinaalin pistosta 4 mg:n annoksella.
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Toisessa tydssid yhdistelmid bupivakaiini 3 mg +
fentanyyli 10 pg ei nopeuttanut kotiutumista kol-
mesta tunnista verrattuna 4 mg:n annokseen, vaikka
motoriikan aikaisempi toipuminen lyhensikin he-
ridgmoaikaa. Toisaalta 75 % fentanyylid saaneista po-
tilaista sai lievin, lyhytkestoisen kutinan, jota ei pys-
tytty kolmannessa tyossi ennalta ehkiisemidin 4 tai
8 mg:lla ondansetronia.

Neljinnessi tydssi puudutustekniikkaa hiottiin
edelleen, koska tapausselostusten perusteella vi-
lin L2/3 kiyttoon liittyy mahdollisesti neurologi-
sen vaurion riski johtuen anatomisten variaatioiden
seki pistopaikan arviointiin liittyvin epivarmuuden
vuoksi (9). Neljinnessi tydssd havaittiin, ettd kiytet-
tdessd vilid L3/4 ja pientd puuduteannosta oli en-
tistd tirkedmpid kiinnittdd huomiota potilaan sel-
kirangan asentoon. Jos selkiranka oli pistohetkelld
vaakasuorassa (anatomiset eroavaisuudet naisten ja
miesten vililli huomioiden) jopa 12 % puudutuk-
sista epdonnistui liian matalan puudutuksen vuok-
si verrattuna 2,5 % epionnistuneisiin, kun potilaan
selkdrangan asento kallistettiin 5 astetta pii alaspidin
(leikkaustaso siis Trendelenburgin asennossa) (NS).
Sensorisen salpauksen mediaani ylsi tasolle Th 11 vs.
Th 8 niissd ryhmissd (P <0.001). Sakraalijuuret jdi-
vit puutumatta lihes kaikilta ei-leikattavalta puolel-
ta, mutta L3/4 kallistus-ryhmissi ne jdivit useam-
min puutumatta leikattavaltakin puolelta.

Jotta viitoskirjan toissd kiytetty spinaalitekniikka
voitaisiin sijoittaa “kartalle,” vertailtiin viimeisessd
osatydssd puudutusta 4 mg:lla bupivakaiinia (L2/3)
nukutukseen desfluraanilla (potilaat intuboitiin).
Fast-tracking oli yhtiliisti ja kotiutuminen oli mah-
dollista kolmessa tunnissa kummassakin ryhmissi
induktion tai spinaalin piston jilkeen. Nukutetut
kirsivit merkittdvisti useammin kivusta, pahoin-
voinnista (suunnatusta profylaksiasta huolimatta),
visyneisyydestd ja tarvitsivat myds opioideja enem-
min. Sen sijaan postspinaalipdinsirkyd ja selkisir-
kyi oli enemmin puudutetuilla. Mielenkiintoista
oli se, etti ohimeneviid hermoirsytysoireita (TNS)
esiintyi myos 6 %:lla nukutetuista potilaista.

Puudutettujen potilaiden hemodynaamiset on-
gelmat olivat kokonaisuudessaan vihiiset, silld vain
3 % kaikista puudutetuista kirsi hypotensiosta ja
10 % bradykardiasta. Virtsaretentiota ei kehittynyt
kenellekiin. TNS-oireita esiintyi 3 %:lla puudute-
tuista. Sen sijaan 5 % potilaista kiirsi spinaalin jil-
keisestid padnsirysti ja 1 % tarvitsi veripaikan. Epi-
onnistuneita puudutuksia oli 3,5 %. Potilaista 89—
100 % arvioi puudutuksen olleen kokemuksena yh-
td hyvi tai parempi omaan ennakkokisitykseen ver-
rattuna ja 92-100 % potilaista valitsisi menetelmin
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uudelleen. Nukutetuilla vastaavat luvut olivat 97 %
ja 78 %.

Verta ja kyynelia

Viimeistiin yhteenvedon kirjoittaminen vei aikaa
ja rahaa. Apurahojen hakeminen on oma taiteenla-
jinsa, johon kannattaa paneutua, silld virkavapaan ja
EVO-kuukausien aikana ty6t etenivit pitkin harp-
pauksin eteenpiin. Alkuvaiheen kaaos rupesi hiljal-
leen selkiytymdin muotoutuen lopulta loogiseksi
kokonaisuudeksi. Yhteenvedon vaatima intensiivi-
nen ty oli itse asiassa innostavaa ja palkitsevaa kaik-
kine murheineen, ongelmineen ja oivalluksineen!

Yhteenveto ja sovellukset

Selektiivinen spinaalipuudutus hyperbaarisella bu-
pivakaiinilla annoksilla 3 mg + 10 pg fentanyylii,
4 mg ja 6 mg sopivat toipumisen puolesta piiviki-
rurgiselle polventihystyspotilaalle mahdollistaen ve-
rityhjidmansetin kidyton aina 80—100 minuuttiin as-
ti. Yhdistelmin ja 4 mg:n annoksen jilkeen kotiu-
tuminen on mahdollista 3 tunnissa, annoksen lisdys
6 mg:an viivistyttdd kotiutumista 30 min. Vaikka
herdiméaika lyheni yhdistelmin kanssa, kotiutumi-
nen oli yhtildinen. Fentanyyli aiheutti lihes kaikil-
le kutinan, minki vuoksi sen kiytt6d voi kritisoida
varsinkin piivikirurgiassa. Virtsaretentiota ei esiin-
tynyt kenellikiin, joten viitoskirjan osatydt tukevat
ajatusta, ettd virtsaaminen ei ole vilttimitonti en-
nen kotiutumista, mikili potilas ei kuulu riskiryh-
miin virtsaretention suhteen eiki 6 mg bupivaka-
iiniannosta ylitetd'®. Luonnollisesti potilaan tiytyy
saada ohjeet virtsausongelmien varalta.
Viitdskirjatoissi selektiivinen puudutus epion-
nistui 3,5 %:lla (paitsi L3/4 vaakasuora ryhmissi
jopa 12 %:lla). Kuitenkin pistiminen L3/4 vilis-
td L2/3 vilin sijaan voisi olla neurologisesti turval-
lisempi, jolloin epdonnistumisriskid voisi pienentid
kallistamalla potilaan asentoa pid alaspiin puudu-
tushetkelld kiytettdessid hyperbaarista bupivakaiinia.
Tarkka puudutustekniikka ja puudutuksen leviimi-
seen vaikuttavien asioiden ymmirrys pienentivit
osaltaan riskid. Toisaalta viitoskirjan tutkimuksissa
osa puuduttajista oli nuoria apulaisldikireiti, joten
tekniikka on kaikkien anestesiologien kiytettivissi.
Viitéskirjan tutkimuksissa kiytetty 10 min. kyl-
kimakuutus niyttiisi riittdvin puudutteen “kiin-
nittdmiseksi” aiemmissa tdissd  kdytettyjen 15—
30 min. sijaan. Optimaalisen leikkaussalin kiyton
vuoksi selektiivinen spinaalipuudutus tulisi laittaa
induktiossa/herdiméssd juuri edellisen toimenpi-
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teen lopussa. Tyén V perusteella tillin voitaisiin
leikkaussaliaikaa sddstdd 15 min. / potilas. Tietys-
ti puudutuksen laitto salin ulkopuolella sitoo hen-
kilskuntaa, mutta selektiivisen spinaalin suoma ly-
hyempi herdimoaika vihentid heriimén kuormi-
tusta, jolloin heridgmon henkilokunta voisi avustaa
puudutuksen laitossa.

Spinaalipddnsiryn riskin pienentimiseksi olisi
suositeltavampaa valita erityyppinen neula kuin vii-
toskirjan osatdissd kiytetty (Quincke G-27).

Pain vaitosta

"Hei, sindhin hymyilet!” totesi ohjaajani, kun vein
painotuoreen kirjani hinelle. Lausahdus paljasti osu-
vasti tunnelmani viimeisen vuoden ajalta. Kollegojen
tuki vuosien aikana oli ilahduttavaa ja kollektiivinen
myétieliminen viitokseen valmistautuessa kivi ilmi
muutamista kommenteista: "En muista koko vii-
tostilaisuudesta mitddn” ja "Viitoksessd toivoin, et-
ti olisin voinut nappia painamalla vajota maan alle”.
Miti lie taksikuski mietti viedessiin minua viitds-
paikalle sanottuani: "Olen matkalla Golgatalle”. O3

Viittelija kiittdd SAY:td myonnetystd apurahasta.Viitoskirja on julkais-
tu my6s sahkoisessa muodossa osoitteessa http://ethesis.helsinki.fi/
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