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Epiduraalipuudutus aikuisten
elektiivisten laparoskooppisten
kolorektaalileikkausten
jalkeisessa kivunhoidossa
SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS

Epiduraalianalgesiaa kaytetdan runsaasti kolorektaalikirurgiassa,
silla sen on osoitettu nopeuttavan potilaan toipumista. Onko
epiduraalianalgesia tutkimusndyton valossa hy6dyllistd ndiden
aikuispotilaiden kivunhoidossa nimenomaan laparoskooppisen
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kirurgian yhteydessa?

aparotomian yhteydessi epiduraalianal-
gesian (EA) on todettu olevan tehokas
kivunlievitysmenetelmi. Se vihentdd
leikkauksen aiheuttamaa hormonaalista
stressireaktiota ja tilld tavalla nopeuttaa
potilaan toipumista (1). Suuriin opioi-
diannoksiin verrattuna EA aiheuttaa vihemmin
maha-suolikanavan lamaa ja ummetusta (2).
Laparoskooppisten leikkausmenetelmien ke-
hittyminen sekd erilaisten ERAS-protokollien
(enhanced recovery after surgery) hyédyntiminen
on vihentinyt potilaiden kokemaa postoperatii-
vista kipua ja lyhentidnyt sairaalahoidon kestoa.
Leikkaustoimenpiteistd on tullut vihemmin
kajoavia, mikd vdhentdd kipua ja komplikaati-
oita sekd nopeuttaa toipumista (2). EA:n tarve

laparoskooppisten kolorektaalileikkausten yhtey-
dessi onkin tilld hetkelld kiistanalainen aihe ja
kiytdnnot eri sairaaloiden vililld vaihtelevat. Ai-
heesta on paljon tutkimuksia (3—13), mutta niiden
tulokset ovat keskenidin ristiriitaisia.

EA:n mahdollisia vakavia ongelmia ovat mm.
hypotensio ja epiduraalihematooman tai -abskes-
sin kehittyminen. Durapunktio ja postpunktio-
naalinen pidnsirky ovat myos kiusallisia riskeji.
Antikoaguloiduilla potilailla EA on vasta-aihei-
nen.

Monia muita kivunlievitysmenetelmii, kuten
jatkuvaa puuduteinfuusiota haava-alueelle katetrin
kautta (wound infusion catheter, WIC) (14), poti-
laan itsensd sditelemid kipulidkeannostelijaa (pa-
tient-controlled analgesia, PCA), TAP-puudutusta



(¢ransversus abdominis plane block) (15) ja jopa suo-
nen sisiisesti annosteltua lidokaiinia (16) on tut-
kittu vaihtoehtoina epiduraalianalgesialle.

ERAS-protokollat kisittivit useita periope-
ratiivisia menettelytapoja, jotka nopeuttavat
potilaan postoperatiivista toipumista, vihenti-
vit komplikaatioita ja lyhentdvit sairaalahoidon
kestoa (17, 18). ERAS-yhdistyksen suosituksessa
sekd EA ettd laparoskopia yksindin nopeuttavat
potilaan toipumista. EA:a ei kuitenkaan pidetd
vilttimittomind laparoskopiassa. Parasetamolia
ja NSAID:a pidetdin opioideja turvallisempana
vaihtoehtona. (19)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteet
Tarkoituksena oli selvittdd EA:n hyodyllisyyttd
kivunlievityksend aikuisten elektiivisen laparos-
kooppisen kolorektaalikirurgian yhteydessa.

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Kirjallisuuskatsauksen aineistona kiytettiin ai-
heesta aiemmin tehtyjd, englanniksi julkaistu-
ja RCT-tutkimuksia, joiden potilasmateriaali
koostuu elektiiviseen laparoskooppiseen kolo-
rektaalileikkaukseen tulevista aikuispotilaista.
Interventiona ndissd oli EA; kontrolliryhmi sai
joko perinteistd kivunhoitoa tai jonkin muun
kivunlievitysmenetelman.

Ensisijaisesti tarkasteltiin EA:n vaikutusta
potilaiden kokemaan toimenpiteen jilkeiseen ki-
puun. Mittareina kiytettiin potilaiden subjektiivi-
sesti raportoimaa kipua seké toimenpiteen jilkeis-
td opioidin kulutusta. Toissijaisesti tarkasteltiin
muita potilasmukavuuteen vaikuttavia tekijoitd,
kuten epiduraalikatetrin toimivuutta, suolen toi-
minnan palautumista, sairaalahoidon kestoa sekd
mahdollisia komplikaatioita.

Menetelmat

Tietokantahaku suoritettiin Ovid Medlinesta
17.10.2016. Hakusanoina yhdisteltiin termeja ceca/
diseases, colonic diseases, rectal diseases, large intes-
tine, surgery, colectomy, proctocolectomy, epidural ja
laparoscopy, ja hakua tiydennettiin vield multipur-
pose-termeilld. Haku rajattiin RCT-tutkimuksiin.
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Kaavio 1. Kirjallisuuskatsaukseen sopivien tutkimusten valinta.

Ensimmainen haku:

71 artikkelia
Poissulkukriteerit:
- muu kuin RCT
- tutkimus tehty lapsilla
- tutkimus tehty eldimilla
- muu kuin englanninkielinen

- leikkausmenetelmana muu
kuin lapasoskopia

- muu kuin kolorektaali-
leikkaus

\

11 artikkelia

Boulind: ei tilastollista analyysia
Zingg: ei ole RCT

\

9 artikkelia

\
\
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Epiduraalin tarve laparoskooppisten
leikkausten yhteydessa on talla hetkella
kiistanalainen aihe ja kdytannot vaihtelevat.

Viimeisestd hausta tulokseksi saatiin 71 ar-
tikkelia, joiden abstraktit kdytiin ldpi ja poissul-
jettiin katsaukseen soveltumattomat tutkimukset
taulukon 1 kriteerien mukaisesti. Abstraktien
perusteella aiheen rajaukseen sopivia artikkeleita
loytyi 11 (3-13), joista vield kaksi suljettiin pois
kriteerien mukaan koko tekstin perusteella.

Tulokset

Kuudessa tutkimuksessa kiytettiin ERAS-pro-
tokollaa (35, 7, 10-11). EA-ryhmissd potilaat
saivat puuduteinfuusion epiduraalikatetrista, joka
asetettiin nikamavilille Th8—Th12. Puudutteena
kdytettin bupivakaiinia (4-5, 7-9, 11), ropivakaii-
nia (6, 10) tai levobupivakaiinia (3). Kontrolliryh-
milld kéytettiin PCA:a morfiinilla tai fentanyy-
lilld, TAP-puudutusta, suonensisiisti lidokaiinia,
spinaalianalgesiaa (L2-L4) tai WIC:ia. Kaikki
potilaat saivat lisiksi parasetamolia ja NSAID:ia
suun kautta, ja yhdessd tutkimuksessa kontrolli-
ryhmi sai ndiden lisiksi vain lihaksensisiistd ok-
sikodonia tarvittaessa.

Kuudessa tutkimuksessa EA-ryhmin poti-
laat kokivat kontrolliryhmain verrattuna vihem-
min kipua (5-6, 8-11). Kolmessa tutkimuksessa
koetun kivun suhteen ei ollut merkitsevda eroa
ryhmien vililld (3—4, 7). Missdin tutkimuksessa
muut kivunlievitysmenetelmit eivit osoittautu-
neet EA:a tehokkaammiksi.

Viidessd tutkimuksessa virtsaretentiota rapor-
toitiin EA-ryhmin potilaista jopa 10 %:lla (6-8,
10-11). Kontrolliryhmilld virtsaamiseen liittyvid
ongelmia ei esiintynyt. Toisaalta Hiibnerin tut-
kimuksessa (4) virtsakatetri pddstiin poistamaan
EA-ryhmissi hieman kontrolliryhmid aikaisem-
min.

Ileuksen kestosta raportoitiin seitsemissi
tutkimuksessa. Yhdessa tutkimuksessa suolen
toiminta palautui nopeammin EA-ryhmilli (9),
toisessa tutkimuksessa taas ileus kesti EA-ryh-
milli kauemmin (5). Viidessid tutkimuksessa
ileuksen kestossa ei havaittu eroa ryhmien vililld
(3, 6-7, 10-11).

Kolmessa tutkimuksessa raportoitiin ongelmia
epiduraalianalgesian toimivuuden tai asettamisen
kanssa (4, 7, 11). Osa katetreista ei toiminut tai
jouduttiin asentamaan uudelleen (3,3-13 %).

Lihes kaikissa tutkimuksissa joitakin laparos-
kooppisia toimenpiteiti jouduttiin muuttamaan
laparotomioiksi. Kolmessa tutkimuksessa myos
laparotomiapotilaat oli sisillytetty lopulliseen
analyysiin (Barr, Niraj, Hibner). Niiden poti-
laiden osuus oli 8,2-16 %. Muissa tutkimuksissa
lopullisessa analyysissd huomioitiin vain laparos-
kooppisesti leikatut potilaat.

Missddn tutkimuksessa EA ei lyhentinyt
sairaalahoidon kestoa. Levyn tyéryhmi raportoi
sairaalahoidon keston olleen EA-ryhmissi jopa
vertailuryhmid pidempi (5). Viidessd tutkimuk-
sessa raportoitiin potilaiden riski joutua uudelleen



Taulukko 1. Mukaanottokriteerit tdyttavien tutkimusten yhteenveto

Tutkimus

Barr
(2015) 3

Hiibner
(2015) 4

Levy
(2011) 5

Neudecker
(1999) 6

Niraj
(2014) 7

Senagore
(2003) 8

Taqi
(2007) 9

Turunen
(2009) 10

Wongyingsinn
(2011) 11

Kontrolli-
ryhma

WIC

PCA (fentanyyli)

spinaali tai PCA
(morfiini)

PCA (morfiini),
kaytettiin myods
EA-ryhmalla

TAP

PCA (morfiini)

PCA (morfiini)

NSAID ja para-
setamoli, tarv.
oksikodonii.m.

lidokaiini ja PCA
(morfiini)

ERAS

kyll

kylla

kylla

ei

kylla

ei

ei

kylla

kyll

* =tilastollisesti merkitseva ero (p < 0.05).
? = Muuttujaa ei havainnoitu ko. tutkimuksessa.
(1) = Lopulliseen tilastolliseen analyysiin mukaan otetut potilaat.
(2) = llmoitettu vain ne komplikaatiot, joiden ilmaantuvuudessa on eroa ryhmien valillg, tai kyseisen komplikaation esiintymismadra molemmissa
ryhmissa on huomattavan suuri.
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Potilaiden
madra (1)

EA: 11
WIC: 14

EA: 65
PCA:57

EA: 30
spinaali: 31
PCA: 30

EA: 10
kontrolli: 10

EA: 31
TAP: 30

EA: 18
PCA: 20

EA: 25
PCA: 25

EA: 29
kontrolli: 29

EA: 30
lidokaiini: 30

Kipu

ei eroa, mor-
fiinintar-ve
WIC 12 mgja
EA9 mg

eieroa

PCA-ryhmas-
sd eniten
kipua*

kontrolli-
ryh-ma
tarvitsi
enemman
morfiinia*

eieroa

EA-ryhmassa
vahemman
kipua*

EA-ryhmadssa
vahemman
kipua*

EA-ryhmdssa
vahemman
kipua*, oksi-
kodonin tarve
pienempi*

EA-ryhmadssa
vahiten kipua
rektumlei-
ka-tuilla*

Suolen toimin-
nan palautu-
minen

1 postop ileus
molemmissa
ryhmissa

hitain EA-ryh-
massa*

eieroa

eieroa

1-2 vrk nopeam-
min EA-ryhmas-
sa*

eieroa

eieroa

Sairaalahoi-
don kesto
(vrk)

EA: 4

WIC: 4

EA:7
PCA:5

EA:3,7%
spinaali: 2,7
PCA: 2,8

EA: 10
kontrolli: 8

EA:5
TAP: 4

EA:2,4
PCA:2,3

EA:5
PCA: 5

EA:3
kontrolli: 3

EA:3
lidokaiini: 3

Muut komplikaatiot (2)

3 muutettiin laparotomiaksi,
yht. 5 potilaalla komplikaa-
tioita

EA-ryhmadssa paljon kompli-
kaatioita (ml. ileus, virtsare-
tentio), tarvitsivat enemman
vasopressoritukea*, 12 %
EA-katetreista ei toiminut

EA-ryhmassa hitain toipumi-
nen*, eniten pahoinvointia*,
runsain nestetarve*, yksi po-
tilas sai motorisen salpauksen
vuoksi painehaavoja

EA-ryhmadssad 1 virtsaretentio,
2 motorista pareesia

13% epiduraaleistaja 7%
TAP:eista ei toiminut, EA-ryh-
malla virtsakatetri kauemmin*

EA-ryhmadssa 1 virtsaretentio,
1 hypotensio

PCA-ryhmassa enemman ok-
sentelua*, mydhdisempi palaa-
minen normaaliin ravintoon*

EA-ryhmdssa enemman
huimausta* ja virtsaamisvai-
keuksia*, kontrolliryhmdssa
enemman pahoinvointia* ja
vasymysta*, komplikaatioita
yht. 38% kontrolliryhmasta ja
21% EA-ryhmassa

10% EA-ryhmassa virtsare-
tentio*, sairaalaan joutui
palaamaan 23% molemmista
ryhmista

>>

Finnanest 363



364

Finnanest

Missaadn tutkimuksessa muut kivunlievitysmenetelmat eivat
osoittautuneet epiduraalianalgesiaa tehokkaammiksi.

sairaalaan, joka EA-ryhmissi oli 5,0-11 %, mutta
yhdessi tutkimuksessa (11) jopa 23 %. Merkitse-

vid eroa kontrolliryhmiin verrattuna ei ollut.

Pohdinta

Laparotomian yhteydessd EA tarjoaa hyvin kivun-
lievityksen, nopeuttaa potilaan mobilisoitumista,
nopeuttaa suolen toiminnan kdynnistymistd sekd
lyhentdd sairaalahoidon kestoa (20). Toisaalta leik-
kaustekniikan muuttuminen laparoskooppiseksi ja
ERAS-protokollan hyddyntiminen vaikuttavat
potilaan toipumiseen niin, ettei epiduraalianal-
gesiaa katsota endd vilttdmattoméksi.

Tutkimusten perusteella EA tarjoaa parem-
man (6/9 tutkimusta) tai vihintdin yhtd hyvin
(3/9 tutkimusta) kivunlievityksen kontrolliryh-
miin verrattuna, muttei lyhennd sairaalahoidon
kestoa. ERAS-protokollan kiyttdminen vihentdd
potilaan kokemaa kipua, jolloin muutkin kivun
hoitomenetelmit ovat riittivii (19).

EA vihentdi vatsaontelon leikkauksissa
syntyvdd sympaattista aktivaatiota (2) ja siten
Iyhentdd postoperatiivisen ileuksen kestoa lapa-
rotomian jilkeen (21). Laparoskopia on laparoto-
miaa vihemmin invasiivinen menetelmi, jolloin
mahdollisesti my6s sympaattinen aktivaatio jad
vihiisemmiksi, ja postoperatiivista ileusta ilme-
nee timin vuoksi lihtokohtaisesti vihemmain.
Sympaattisen hermoston salpauksen vuoksi EA
voi aiheuttaa hypotensiota (22). Sen hoitaminen
lisinesteytykselld voi lisitd suolen 6deemaa seki
pahoinvointia, joten normovoleemisten potilaiden
hypotensio tulisi korjata vasoaktiivisilla lidkkeilld
19).

Vakavia komplikaatioita, kuten epiduraalihe-
matoomia tai epiduraaliabskesseja, ei esiintynyt
missddn tutkimuksessa, eivitkd kontrolliryhmil-
14 kdytetyt muut analgesiamuodotkaan ole tdysin
ongelmattomia, kuten Niraj'n, Tagin ja Turusen

tutkimuksissa oli mainittu. Suuret opioidian-
nokset lisddvit sedaatiota ja pahoinvointia, eikd
lidokaiini sovellu vuodeosastokiytt66n monito-
rointitarpeensa vuoksi. Pelkkd TAP-puudutus ei
riitd, jos leikkausalue ulottuu Th10-hermojuuren
tasolle asti.

Useissa tutkimuksissa potilasaineisto oli mel-
ko pieni ja riittdmdton osoittamaan tilastollisesti
merkitsevid eroja. Kolmessa tutkimuksessa lapa-
rotomiassa leikattuja potilaita otettiin mukaan
lopulliseen analyysiin, miké voi aiheuttaa har-
haa ryhmien vilille; toisaalta konversioriski on
aina olemassa. Kivun mittaaminen sen subjek-
tiivisuuden vuoksi on haastavaa, ja voi aiheuttaa
vidristymid tutkimustuloksiin. Kolmessa tutki-
muksessa ei kdytetty mitiin nopean toipumisen
protokollaa (6, 8-10), miki saattoi vaikuttaa tu-
loksiin EA-ryhmin eduksi. Hibnerin tutkimus
on laadultaan heikko, silld osa postoperatiivisia
komplikaatioita saaneista potilaista suljettiin pois
loppuanalyysista.

Johtopadtokset

Laparotomiaan verrattuna laparoskopia on vi-
hemmin kajoava leikkausmenetelmad, siitd toi-
puminen on nopeampaa ja potilaat kokevat
vihemmain kipua. Tutkimusten perusteella vai-
kuttaa, ettd laparoskopiaa ja ERAS-protokollaa
hy6dyntimilld leikkauksen jilkeinen toipuminen
on saatu jo niin tehokkaaksi, etti EA:n hyodyt
jadnevit marginaalisiksi. T4ll6in epiduraalianal-
gesian pienetkin haitat korostuvat ja voivat jopa
hidastaa leikkauksesta toipumista. m
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