
	fPolven tekonivelleikkauksen 
anestesiamenetelmäksi suositellaan 
spinaalipuudutusta, vaikka tutkimus-
näyttö sen eduista yleisanestesiaan 
verrattuna on ollut heikkoa ja perustu-
nut pitkälti rekisteritutkimuksiin (1,2).

Verityhjiötä käytetään usein pol-
ven tekonivelleikkauksessa, mutta sen 

hyötyjä ja haittoja koskevat tutkimus-
tulokset ovat olleet ristiriitaisia (3–5).

Painoindeksin lisääntyessä riski 
joillekin polven tekonivelleikkauksen 
komplikaatioille kasvaa (6,7). Vaikka 
painoindeksi on eniten käytetty kehon 
rasvamäärän osoittaja, niin se ei ole 
kovinkaan herkkä mittari (8,9). Kehon 

mitattu rasvaprosentti osoittaa rasva
määrän painoindeksiä tarkemmin (9) 
ja on arvioitu, että rasvaprosentti voisi 
myös olla painoindeksiä parempi en-
nustekijä polven tekonivelleikkauksen 
tuloksille (10,11).

Kohtalaista tai vakavaa pitkitty-
nyttä kipua polven tekonivelleikkauk-
sen jälkeen esiintyy 7–31 %:lla (12–14). 
Vaikka pitkittyneelle kivulle on tun-
nistettu useita riskitekijöitä, niin sen 
ennustaminen on haastavaa. Erilaisia 
yleisiä ennustemalleja on julkaistu, 
mutta niiden soveltuvuus polven teko-
nivelleikkauspotilaille on epäselvä.

Tavoitteet
Tämän väitöstutkimuksen tavoitteena 
oli selvittää, eroavatko polven koko-
tekonivelleikkauksen sairaalahoidon 
aikaiset ja pitkittynyttä kipua koskevat 
tulokset, jos leikkauksen tekee spinaali
puudutuksessa tai yleisanestesiassa 
ja toisaalta verityhjiötä käyttämällä tai 
käyttämättä. Lisäksi tavoitteena oli 
selvittää, onko kehon rasvaprosentti 
ennustekijä polven kokotekonivelleik-
kauksen tuloksille, ja soveltuuko eräs 
pitkittyvää leikkauksenjälkeistä kipua 
ennustava riski-indeksi (15) polven 
kokotekonivelleikkauspotilaille.

Onko anestesiamuodolla, verityhjiön käytöllä 
tai rasvaprosentilla merkitystä polven 
tekonivelleikkauksen tuloksessa?
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Aineisto ja menetelmät
Toteutimme satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen, jossa 404 pol-
ven kokotekonivelleikkaukseen 
lähetettyä potilasta satunnaistettiin 
samanaikaisesti anestesiamuodon 
(spinaalipuudutus tai yleisanestesia) 
ja verityhjiömansetin käytön (kyllä tai 
ei) suhteen. Tutkimukseen hyväksyt-
tiin 18–75-vuotiaat potilaat, joilla oli 
polvessa III–IV asteen kulumamuutok-
set (Kellgren–Lawrence-luokitus) ja 
joiden oireisiin konservatiiviset hoidot 
eivät olleet riittäneet. Lisäksi potilai-
den painoindeksin tuli olla ≤ 40 kg/m2 
ja ASA-luokan ≤  3. Potilaille tehtiin 
polven kokotekonivelleikkaus loka-
kuun 2016 ja joulukuun 2018 välisenä 
aikana ja heitä seurattiin 12 kuukautta 
leikkauksen jälkeen.

Tutkimuksessa I selvitimme, eroa-
vatko anestesia- ja verityhjiöryhmien 
leikkauksenjälkeiset tulokset sairaa-
lahoidon aikana. Vertasimme lisäksi 
yhdistettyjä tutkimusryhmiä (spinaali
puudutus ja ei verityhjiötä, spinaali-

puudutus ja verityhjiö, yleisanestesia 
ja ei verityhjiötä sekä yleisanestesia ja 
verityhjiö). Ensisijainen tulosmuuttuja 
oli iv oksikodonin (PCA) kokonais-
määrä 24 tuntia leikkauksen jälkeen. 
Toissijaisia tulosmuuttujia olivat muu 
kivunhoito, kipu, pahoinvointi, oksente-
lu, pahoinvointilääkkeiden käyttö, hait-
tatapahtumat, hemoglobiinipitoisuuden 
muutos ja sairaalahoidon kesto.

Tutkimukset II–IV olivat etukäteen 
suunniteltuja satunnaistetun tutki-
muksen sekundaarisia analyysejä. Tut-
kimuksessa II selvitimme mahdollisia 
eroja spinaalipuudutus- ja yleisanes-
tesiaryhmän sekä verityhjiöryhmien 
välillä kivun muutoksessa 3 ja 12 kuu-
kautta leikkauksen jälkeen. Tutkim
me lisäksi post hoc -analyyseissä 
pitkittyneen kivun esiintyvyyttä 3 
ja 12 kuukautta leikkauksen jälkeen 
sekä reseptejä gabapentinoideista tai 
vahvoista opioideista seuranta-aikana 
saaneiden lukumääriä.

Tutkimuksessa III selvitimme ke-
hon rasvaprosentin ennustevaikutusta 

polven tekonivelleikkauksen tulok-
siin. Sairaalahoidon aikaisia tutkit
tuja muuttujia olivat muun muassa 
leikkausaika, kipu ja haittatapahtumat. 
Seurantajakson aikaisia muuttujia 
olivat polven toiminta, kipu, elämän-
laatu sekä tyytyväisyys leikkaukseen 
3 ja 12 kuukautta leikkauksen jälkeen. 
Seurantajakson aikaisia muuttujia 
olivat myös laskimotukokset, keuhko
veritulpat, leikkausalueen infektiot 
ja readmissiot 90 päivän sisällä 
leikkauksesta sekä polven narkoosi-
manipulaatioiden, uusintaleikkaus-
ten ja kuolleisuuden ilmaantuvuus 
ensimmäisenä leikkauksenjälkeisenä 
vuotena. Teimme lisäksi post hoc 
-analyysin, jossa tutkimme paino
indeksin ennustevaikutusta samoihin 
muuttujiin.

Tutkimuksessa IV selvitimme, 
soveltuuko aikaisemmin esitetty pit-
kittynyttä leikkauksenjälkeistä kipua 
ennustava riski-indeksi (15) polven 
tekonivelleikkauspotilaille. Jaoimme 
potilaat pienen–kohtalaisen sekä 
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suuren riskin ryhmään. Tutkimme 
mahdollisia ryhmien välisiä eroja kipu-
pisteissä 3 ja 12 kuukautta leikkauk-
sen jälkeen.

Tulokset
Tutkimuksissa I ja II analysoitiin 
395 potilaan tietoja. Potilaiden 24 tun-
nin käyttöjakson aikana ottaman 
PCA-oksikodonin määrissä ei ollut 
merkittäviä eroja anestesiaryhmien, 
verityhjiöryhmien tai neljän yhdiste-
tyn anestesia- ja verityhjiöryhmän 
välillä. Suun kautta otetun oksiko-
donin, pregabaliinin tai perifeeristen 
puudutusten käyttö ei myöskään 
eronnut ryhmien välillä. Spinaali
puudutusryhmällä oli yleisanestesia
ryhmää enemmän oksentelua ja 
pahoinvointia 24 tuntia leikkauksen 
jälkeen. Ilman verityhjiötä leikatussa 
ryhmässä hemoglobiinipitoisuus laski 
enemmän kuin verityhjiön kanssa 
leikatussa ryhmässä, mutta punasolu
siirtojen ilmaantuvuudessa ei ollut 
merkittäviä eroja. Haittatapahtumien 
ilmaantuvuus tai sairaalahoidon kesto 
ei eronnut merkittävästi yhdessäkään 
vertailussa.

Tutkimuksessa II kuudesta tutki-
tusta kipumuuttujasta spinaalipuudu-
tusryhmä raportoi kivun vähentyneen 
kolmessa enemmän kuin yleisanes-
tesiaryhmä 12 kuukautta leikkauksen 
jälkeen. Erot tuloksissa olivat kuitenkin 
niin pieniä, että niitä ei pidetty kliini-
sesti merkittävinä. Verityhjiön kanssa 
leikattu ryhmä raportoi 12 kuukautta 
leikkauksen jälkeen kaikkien viiden 
kivun ankaruutta mittaavan tulos-
muuttujan parantuneen enemmän 
kuin ilman verityhjiötä leikattu ryhmä. 
Näitäkään eroja ei kuitenkaan pidetty 
kliinisesti merkittävinä. Reseptin vah-
vasta opioidista tai gabapentinoidista 
saaneiden lukumäärät eivät eronneet 
kummassakaan vertailussa.

Tutkimuksessa III rasvaprosent-
tikohortti muodostui 294 potilaasta. 
Leikkausta ennen mitattu rasvapro-
sentti oli kaikista tutkituista tulos-
muuttujista merkittävästi yhteydessä 
vain polven liikelaajuuteen 12 kuu-
kautta polven kokotekonivelleikkauk-

sen jälkeen: jokainen yhden prosentin 
lisäys rasvaprosentissa vähensi liike-
laajuutta 0,4°. Painoindeksiä koskevis-
sa post hoc -analyyseissä oli mukana 
399 potilasta. Jokaista leikkausta 
edeltävän painoindeksin yhtä kg/m2 
lisäystä kohti leikkausaika piteni 
0,6 minuuttia ja polven liikelaajuus 
12 kuukautta leikkauksen jälkeen 
väheni 0,5°. Kehon rasvaprosentti tai 
painoindeksi eivät olleet merkittävästi 
yhteydessä muihin tulosmuuttujiin 
12 kuukautta leikkauksen jälkeen.

Tutkimuksessa IV analysoitiin 
392 potilaan tietoja. Pienen–kohta-
laisen riskin ryhmä raportoi vähem-
män kipua 3 ja 12 kuukautta polven 
kokotekonivelleikkauksen jälkeen 
kuin suuren riskin ryhmä. Seitsemästä 
tutkitusta kipumuuttujasta kliinisesti 
merkittävä ero havaittiin kuitenkin 
vain yhdessä vertailussa 12 kuukautta 
leikkauksen jälkeen. Jotkin kipupis-
teet paranivat 12 kuukauden seuran-
nan aikana aavistuksen enemmän 
suuren kuin pienen–kohtalaisen riskin 
ryhmässä.

Johtopäätökset
Sillä, tehdäänkö polven 
kokotekonivelleikkaus spinaalipuu-
dutuksessa vai yleisanestesiassa 
ja verityhjiömansettia käyttämällä 
tai käyttämättä, ei vaikuta olevan 
kliinistä merkitystä leikkauksen 
jälkeiseen kivun hoitoon, sairaala-
hoidon aikaisiin haittatapahtumiin, 
sairaalahoidon kestoon tai akuuttiin 
tai pitkittyneeseen kipuun. Spinaali-
puudutukseen voi liittyä yleisaneste-
siaa suurempi leikkauksen jälkeisen 
pahoinvoinnin ja oksentelun riski. 
Kehon rasvaprosentti ja painoindeksi 
vaikuttavat ennustavan huonos
ti polven kokotekonivelleikkauksen 
sairaalahoidon aikaisia tuloksia ja 
potilaiden vuosi leikkauksen jälkeen 
raportoimia tuloksia niillä, jotka eivät 
ole sairaalloisen lihavia. Aikaisemmin 
esitetty riski-indeksi ei vaikuta sovel-
tuvan 12 kuukautta polven kokoteko-
nivelleikkauksen jälkeen esiintyvän 
kivun ennustamiseen. 
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