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Tausta

Nielurisaleikkaus (tonsillektomia) on
yleinen toimenpide, joka tehdaan
yleensa paivakirurgisesti Suomessa
noin 7 900 potilaalle ja Yhdysvallois-
sa yli 500 000 potilaalle vuosittain
(1,2). Toipumista voivat hankaloittaa
jalkiverenvuoto, kipu, leikkauksen
jalkeinen pahoinvointi ja oksentelu
seka dehydraatio (3). Jalkivuodon
esiintyvyys vaihtelee noin 1-20 %
valilla riippuen siitd, onko mukaan
otettu uusintaleikkausta vaativat
vuodot, vai my®s lievemmat vuodot
(4). Jalkivuoto saattaa olla hengen-
vaarallinen (mortaliteetti 1:18 000-1:
56 000) (2). Suomessa on 2007-2017
aikana kuollut nelja potilasta sekun-
daariseen (yli 24 h leikkauksesta)
jalkivuotoon (julkaisematon havainto,
Tilastokeskus).

Aikuisilla tonsillektomian yleisin
indikaatio on toistuva tai krooninen
tonsilliitti ja lapsilla obstruktiivisia
oireita tai uniapneaa aiheuttava
liikakasvu (hypertrofia). Kroonisen
infektion vuoksi arpeutuneen nielu-
risakudoksen poisto vaatii enemman
dissekaatiota ja bipolaaripolttoa kuin
hypertrofian, ja johtaa voimakkaam-
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paan kipuun ja suurempaan jalkivuo-
toriskiin (2,6-7). Nykyaan nielurisan
osapoistoa (tonsillotomia) pidetaan
useimmiten riittavana hypertrofian
hoitona lapsilla - etuna on vahaisempi
postoperatiivinen kipu ja jalkivuoto-
riski (8).

Kivun hoitoon kaytettdvien
tulehduskipuladkkeiden seka post-

operatiivisen pahoinvoinnin ja kivun
estoon kaytettavan deksametasonin
on joidenkin tutkimusten perus-
teella epadilty lisdavan jalkivuotoja,
mutta suosituksissa niiden kayt-

tda kuitenkin puolletaan hyétyjen
ollessa suurempia kuin haittojen
(8-12). Lapsilla paikallispuudutteista
jaintraoperatiivisista lisalaakkeista

Paivakirurgisen nielurisaleikkauksen jalkeinen kipu ja verenvuoto.
Helsingin yliopisto 2019.

Osatyot

| Tolska HK, Takala A, Pitkaniemi J, Jero J.
Post-tonsillectomy haemorrhage more
common than previously described
—aninstitutional chart review. Acta post-tonsillectomy pain in adults. BrJ
Otolaryngol 2013;133:181-6. Anaesth. 2019;2:e397-e411.

Il Tolska HK, Takala AJ, Jero J. Peritonsillar IV Tolska HK, Takala A, Blomgren K,
infiltration of lidocaine with adrenaline Hamunen K, Kontinen V. Topical
is associated with increased risk ropivacaine in prevention of post-
of secondary post-tonsillectomy tonsillectomy pain in adults. Anesth
haemorrhage. J Laryngol Otol Analg 2017;124:1459-1466.
2018;132:911-922.

Il Tolska HK, Takala A, HamunenK,
Kontinen V. Systematic review on
analgesics and dexamethasone for

Finnanest 67



68

kuten ketamiinista on todettu olevan
jonkin verran hyétya (13-14). Aikuisilla
tutkimuksia on tehty vahan, potilas-
madrat ovat pienia eika vakuuttavaa
ndyttda ole saatu (13-16).

Potilaat ja menetelmit

Osatdissa | ja Il selvitettiin jalkivuoto-
jen esiintyvyytta aikuisilla (osatyd I,
842 potilasta) ja lapsilla myds muiden
valittémien postoperatiivisten komp-
likaatioiden esiintyvyytta (osatyd I,
691 potilasta) retrospektiivisten
tutkimusten avulla. Liséksi selvitet-
tiin, oliko leikkauspadivana annetuilla
ladkkeilld yhteytta postoperatiivisiin
komplikaatioihin. Tutkimusaineisto

koostui 5/2007-4/2008 Helsingin
yliopistollisen sairaalan korvaklini-
kalla paivakirurgisesti leikatuista
potilaista. Data kerattiin leikkaus- ja
sairauskertomuksista.

Osatyossa Il selvitettiin syste-
maattisen katsauksen ja meta-
analyysien avulla kipuladkkeiden ja
deksametasonin tehoa tonsillekto-
mian jalkeiseen kipuun aikuisilla ja
teini-ikaisilla potilailla. Haku tehtiin
1980-2017 valiselta ajanjaksolta.
Mukaan otettiin 29 satunnaistettua,
kaksoissokkoutettua lumekontrolloi-
tua tutkimusta, joista meta-analyy-
seihin otettiin 13 tutkimusta.

Osatydssa IV selvitettiin pin-
nallisen ropivakaiini-puudutuksen
tehoa tonsillektomian jalkeiseen
kipuun prospektiivisen kaksois-
sokkoutetun plasebokontrolloidun
tutkimuksen avulla, jossa oli mukana
154 aikuista potilasta. Leikkauksen
jalkeen 1-prosenttiseen ropivakaiinin
kastetut sideharsosykerdt pakattiin
nielurisakuoppiin viiden minuutin
ajaksi ja kontrolliryhmassa kaytettiin
keittosuolaa. Kivun voimakkuutta
ja haittavaikutuksia tiedusteltiin ko-
tiutumiseen saakka ja kahden viikon
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ajan paivittain sahképostiin lahete-
tyilla kyselylomakkeilla.

Tulokset
Jalkivuodon esiintyvyys aikuisilla ol
14,5 % (primaarinen 1,3 %, sekun-
daarinen 13,2 %, uusintaoperaatio
1,5 %) ja lapsilla 7,1 % (primaarinen
6 %, sekundaarinen 6,5 %, uusinta-
operaatio 4,2 %). Lapsista 14 % tarvitsi
leikkauksen jalkeen ennalta suunnit-
telematonta hoitoa (pdivystyskdynnit
10 %, readmissio 8 %, kipu 3 %, kuume
2%, PONV 1 %). Parasetamolin, tuleh-
duskipulaakkeiden, deksametasonin,
oksikodonin tai 5-HT3-antagonistien
kaytto ei assosioitunut postopera-
tiivisten komplikaatioiden riskiin.
Peritonsillaarisen paikallispuudutuk-
sen, jota kaytettiin 130 lapselle (19 %),
todettiin assosioituvan suurempaan
sekundaaristen jalkivuotojen esiinty-
vyyteen (14 % vs. 4 %, p<0,001, OR 4).
Systemaattisen katsauksen
pdaldydos oli, etta toimenpiteen ylei-
syyteen nahden tutkimuksia oli huo-
mattavan vahan. Seuranta-ajat olivat
kestoltaan useimmiten 1-2 vuoro-
kautta, vaikka postoperatiivinen kipu
jatkuu merkittdvana 1-2 viikkoa. Pa-
rasetamolilla, tulehduskipulaakkeilld,
gabapentinoideilla, dekstrometor-
faanilla ja deksametasonilla todettiin
olevan heikko tai kohtalainen teho
kipuun leikkauspaivana. Prospektii-
visessa tutkimuksessa ropivakaiini ei
vahentanyt nielemiskipua ensimmai-
sen postoperatiivisen viikon aikana
(p=0,77) eika toisen viikon aikana
(p=0,05), mutta vahensi paraseta-
moli-kodeiinitablettien (Panacod®)
tarvetta toisella viikolla (p=0,006).
Keskimadrdinen nielemiskipu jatkui
kohtalaisena tai voimakkaana kah-
deksan vuorokauden ajan molem-
missa ryhmissa huolimatta saannél-
lisestd ibuprofeenin ja Panacodin
kaytdsta. Puudutus ropivakaiinilla ei
lisannyt jalkivuotojen kokonaismaa-
raa, mutta ala-analyysissa sekundaa-
rinen Il asteen jalkivuoto oli tutki-
musryhmassa yleisempaa verrattuna
kontrolliryhmaan (13/78 (18 %) vs.
5/76 (8 %), OR 2,8, p=0,048).

Pohdinta

Sita, liittyikod sekundaarisen jalki-
vuotoriskin lisddantyminen peri-
tonsillaarisen lidokaiiniadrenaliini-

puudutuksen saaneilla potilailla
puuduteaineeseen, kirurgien
taitoihin vai molempiin, ei voida luo-
tettavasti arvioida retrospektiivisen
tutkimuksen perusteella. Sekundaari-
sen jdlkivuodon riskin lisdantyminen
puuduteaineen kayton yhteydessa
tuli kuitenkin esiin myds prospektiivi-
sessa tutkimuksessa ropivakaiinilla.
Kirjallisuudesta ei ldytynyt aiempia
tutkimuksia, joissa puudutteet olisi-
vat lisdnneet jalkivuotoja. Mikali riskin
suurenemisen syyna olisi adrenaliini-
pitoisen puudutusaineen aiheuttama
vasokonstriktio ja sen seurauksena
huonompi hemostaasi, jalkivuoto
tapahtuisi muutaman tunnin kulut-
tua, kun vasokonstriktio menee ohi.
Taman uuden 10yddksen selityksena
voisi olla puudutteiden antiprolifera-
tiivinen vaikutus mesenkymaalisiin
kantasoluihin, joiden toiminnalla on
oleellinen merkitys haavan parane-
misessa (17-18). Nielurisaleikkaus on
hyvin erilainen muihin leikkaustyyp-
peihin verrattuna ja on mahdollista,
etta pienetkin haitalliset vaikutukset
haavan paranemiseen voivat lisata
jalkivuotoa. Jos uudisverisuonten
kasvu on puutteellista siina vaihees-
sa, kun fibriinikate lahtee irti noin
viikon kohdalla, voi vuoto tapahtua
herkemmin.

Ropivakaiinin riittdmaton teho voi
johtua nopeasta kudospuhdistumas-
ta tai siitd, ettd suuri osa puudutus-
aineesta oli ionisoidussa (hydrofiili-
sessa) muodossa haavan alla olevan
happaman ymparistdn takia eika
paassyt hermokalvon lapi vaikutus-
kohtaansa. Myds kipuldakitys saattoi
peittaa eroja tutkimusryhmien valilla.
Systemaattisen katsauksen perus-
teella milldan kipulaakkeella yksinaan
kaytettyna ei saavuteta merkittavaa
kivun lievitysta (nielemiskipu < 3/10)
ensimmaisen postoperatiivisen
viikon aikana, jolloin kipu on voimak-
kainta.

Johtopdatokset

Tonsillektomian jélkeen kipu on koh-
talaista tai voimakasta ensimmais-
ten kahden viikon ajan huolimatta
kipuldakityksesta. Tarvitaan multi-
modaalista kivunhoitoa, jolla voidaan
vaikuttaa kivunsaatelyjarjestelman
eri kohtiin. Tulehduskipuladkkeet

ja deksametasoni eivat lisanneet
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jalkivuotoriskia, ja niita voi kdyttaa
kohtuullisilla annoksilla. Parasetamo-
lin ja gabapentinoidien teho aikuisilla
on heikko ainakin leikkauspaivana.

Millagn kipulaakkeella
yksinadn ei saavuteta
riittdvaa kivun lievitysta.

Ne eivat vaikuta vuotoriskiin ja

niita voidaan kayttaa muiden lisana.
Vaikka yhdessa systemaattisessa
katsauksessa mukana olleessa tutki-
muksessa ketamiinista ei ollut apua,
on nadyttda tehosta saatu lapsilla.
Peritonsillaarinen lidokaiiniadrena-
liini saattaa lisata jalkivuotoja, ja

sen kayttoa tonsillektomiassa tulisi
harkita tarkkaan. Vaikka tonsillekto-
miassa kadytto nielurisaleikkauksessa
on nykydan vahaista, tonsillotomias-
sa lidokaiiniadrenaliinia kaytetaan
l&hes aina. Tdman turvallisuutta tulisi
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selvittad. Kivunhoidon suunnittelu
on haasteellista: paras lopputulos
saavutetaan korva-ja anestesia-
ladkareiden yhteistyolla. m
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