Verityhjion vaikutukset
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Verityhji® parantaa leikkausolosuhteita yld- ja alaraajaleikkauksissa vahentamalld ve-
renvuotoa leikkauksen aikana. Tdlloin leikkaukseen kuluva aika lyhenee etenkin ylaraa-
jaan kohdistuvissa toimenpiteissa. Lisdksi verityhjictd kdytetddn laskimopuudutuksen
yhteydessd, jossa verityhjiolld estetddn puuduteaineen pddsy systeemiverenkiertoon.
Verityhji® on kuitenkin epdfysiologinen ja sen kayttdon liittyy runsaasti paikallisia ja
yleisid haittavaikutuksia, joista anestesiologin ja kirurgin tulisi olla tietoisia.

Verityhjion kayttosuosituksia

Verityhjion kiytostd on hyotyd useissa leikkauksissa,
mutta sen kiytto ei ole aina vilttimitontd. Tdmin
vuoksi on punnittava verettomisti leikkausalueesta
saatava hyoty verrattuna verityhjion aiheuttamiin
haittoihin, jotka saattavat pahimmillaan olla fataale-
ja. Esim. polven artroskopia ja protetisointi voidaan
suorittaa menestyksekkaisti ilman verityhjioti.
Verityhjiosysteemiin ~ kuuluvat  paineilmalaite,
mansetti, monitori ja yhdistdjit. Verityhjiomanset-
ti tdytetddn paineilmalla haluttuun paineeseen, jo-
ka riittdd estimiddn verenvirtauksen suonissa. Ennen
kiyttod rtarkistetaan systeemin pitdvyys. Tahaton
paineen laukeaminen voi johtua huonosti kiinni-
tetyistd yhdistimistd, sulkuhanavuodoista, manset-
tivuodosta tai kulumisesta. Mansetin pituus ja leve-
ys valitaan potilaan raajan koon ja muodon mukaan.
Levedmpi mansetti estdd verenvirtauksen matalam-
milla paineilla. Sopiva leveys on noin 7,5-15 cm.
Mansetin alle kierretdin pehmustesidos, joka suojaa
ihoa kovan kalvosimen aiheuttamilta mahdollisilta
painevaurioilta. Verisuonten tyhjentimiseen kiyte-
tddn elastista sidosta (Esmarchin sidos), tai raajaa pi-
detdin kohoasennossa parin minuutin ajan. Riitti-
vin hyvi verisuonten tyhjentiminen vihentid veri-
tyhjioon liittyvid kipua. Esmarchin sidosta ei tule
kidyttdd traumaattisten vammojen yhteydessi embo-
liariskin vuoksi. Verisuonten tyhjentdminen suorite-
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taan ainoastaan raajaa kohottamalla, jos raajassa on
infektio, kivulias murtuma tai pahanlaatuinen kas-
vain. Verityhjion kidyttd on vasta-aiheinen, jos poti-
laalla on verisuonitauti, lihassairaus, koagulaatiohii-
rid, neuropatia, vaikea reuma tai huono #ireisveren-
kierto. Kakektisia potilaita hoidettaessa verityhjioti
on kiytettivd varoen. Mansetti tdytetdin nopeasti,
jotta valtimot ja laskimot tukkeutuvat mahdollisim-
man yhtiaikaisesti.

On suositeltavaa kiyttdd matalimpia mahdolli-
sia paineita, joilla verenkierto saadaan estettyd. Man-
settiin valitaan paine potilaan iin, systolisen veren-
paineen ja raajan ympirysmitan perusteella. Ideaa-
lista painetta ei ole kyetty mairittimiin, mutta ai-
kuisilla suositellaan esim. alaraajan alueella 100-150
mmHg:n painetta yli systolisen painetason ja yliraa-
jan alueella esim. 50—-75 mmHg yli systolisen paine-
tason. Lapsilla suositellaan verityhjiopaineeksi 100
mmHg yli systolisen painetason. Painetta monito-
roidaan jatkuvasti.

Verityhjivaika rajoitetaan mahdollisimman lyhy-
eksi, vaikka tarkkaa turvallista verityhjidaikaa ei ole
kyetty mddrittimain. Tamai riippuu potilaan idsti ja
kliinisestd statuksesta. Suositusten mukaan verityh-
jivaika tulisi rajoittaa yldraajan alueella yhteen tun-
tiin ja alaraajassa 1,5-2 tuntiin. Molemminpuoli-
nen verityhji6 laukaistaan 30-45 min vilein esti-
midin happamien metaboliatuotteiden paisy yhti
aikaa molemmista raajoista verenkiertoon. Laskimo-
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puudutuksen yhteydessi on vaarana paikallispuu-
dutteen joutuminen verenkiertoon, jos manset-
ti laukeaa tai laukaistaan liian aikaisin puudutusai-
neen ruiskuttamisen jilkeen. Toksisten reaktioiden
vilttamiseksi puristusta yllipidetiin ainakin 20 min
puudutteen ruiskuttamisen jilkeen. Lyhyen toimen-
piteen jilkeen voidaan mansetin tyhjentdminen teh-
di asteittain.

Verityhjion aiheuttamat
metaboliset muutokset ja
niihin liittyvat komplikaatiot

Verityhjion kiytto aiheuttaa raajaan iskeemisen ti-
lanteen, johon liittyy lihaksen iskemia ja reperfuu-
siovaurio. Solunsisdinen asidoosi (ph < 6,5), muo-
dostuu 30—-60 minuutin kuluessa verityhjion tiyt-
timisesti. Asidoosi johtuu myoglobiinin, solun-
sisdisten entsyymien ja kaliumin vapautumisesta.
Verityhjidmansetin laukaisun jilkeen raajan reper-
fuusio kuljettaa happamat metaboliatuotteet sys-
teemiverenkiertoon. Iskeemisten metaboliatuottei-
den ja asidoosin aiheuttamat vaikutukset voivat joh-
taa respiratorisiin komplikaatioihin. Potilaat, jotka
ovat asidoottisia perussairaudesta johtuen, voivat
saada kliinisesti merkittivin asidoosin pitkittyneen
verityhjidajan tai kahden verityhjion samanaikainen
laukaisun vuoksi.

Lihaksista vapautuvan myoglobiinin saostuminen
munuaistubuluksiin voi johtaa rhabdomyolyysiin.
Rhabdomyolyysi onkin verityhjion kiyttoon liitty-
vi harvinainen, mutta vakava komplikaatio. Kirjal-
lisuuudessa on kuvattu muutamia tapausselostuksia
noin 20-30 vuoden ajalta. Mikili hyviksyttivi veri-
tyhjidaika (2 h) joudutaan ylittimiin, on varaudut-
tava rhabdomyolyysin esiintymiseen ja sen estimi-
seen. Esim. ennen verityhjion laukaisua voidaan an-
taa bikarbonaatti-infuusio, ja tarvittaessa aloitetaan
tehostettu nesteytys ja alkaalinen diureesi. Seerumin
Ck-pitoisuuutta seurataan postoperatiivisesti. Toi-
menpiteen jilkeen palpoidaan raajan lihakset aitio-
painesyndrooman varalta.

Reperfuusion jilkeen laskimoveren saturaatio
saattaa pudota 20 % 30-60 sekunnissa, ja valtimo-
veren hiilidioksidin pitoisuus nousee yleisanestesi-
assa olevilla potilailla, mikili hengitysfrekvenssii ei
nosteta. Yleistd hypoksiaa ei kuitenkaan kehity, silld
valtimopuolen happiosapaine pysyy normaalina el-
lei potilaalla ole merkittivid pulmonaarista oikovir-
tausta. Hiilidioksidipitoisuuden nousu on otettava
huomioon kun hoidetaan potilaita, joilla on vaikea
kallovamma. Seerumin kalium nousee 5-10 %. Hy-
perkalemia voi johtaa kammiovirinain.
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Metabolisten muutosten (esim. reisilaskimon lak-
taatin pitoisuus) suuruus korreloi verityhjivaikaan.
Anestesiamuodolla on tirked merkitys verityhjiostd
johtuvien metabolisten muutosten korjautumisessa.
Yleisanestesiassa olevat potilaat eivit mekaanisesta
ventilaatiosta johtuen kykene kompensoimaan me-
tabolista kuormaa. Epiduraali- tai spinaalianestesias-
sa potilaat kompensoivat muutokset lisiamilld hen-
gitysfrekvenssid, ja pH-muutoksen suuruuteen vai-
kuttaakin enemmiin hengitysfrekvenssi kuin iske-
mian kesto.

Lihaksen metabolinen toipuminen reperfuusion
jilkeen kestdd noin tunnin. Hapen puutteen kestet-
tyd yli 3 tuntia kasvaa riski lihaksen metabolian ja
toiminnan epitiydelliseen palautumiseen. Lihasvau-
rion todennikaisyys on myds suurempi mitd distaa-
lisemmin verityhjié sijaitsee. Raaja menettdd myos
limpoid verityhjivajan kasvaessa ja reperfuusion jil-
keen ydinlimpé laskee noin 0,7 astetta.

Verityhjion kiyttoon liittyvat
paikalliset muutokset ja komplikaatiot

Mekaaninen puristus voi vaurioittaa verityhjién al-
la olevia lihaksia ja ihoa seki verisuonia ja hermo-
ja. Puristus voi aiheuttaa jopa suuremman vaurion
kuin iskemia. Puristusta voi seurata kudosten post-
operatiivinen turpoaminen, lihasvoiman viivis-
tynyt palautuminen, verisuonten vaurioitumi-
nen, kudosnekroosi, aitopainesyndrooma ja her-
movaurio. Kudosten turpoaminen saattaa vaikeut-
taa esim. nilkan haavojen sulkemista. Verisuonet
vaurioituvat herkemmin jos suonen seinimissi on
kalkkeumia. Esmarchin sidoksen kiytto laskimoi-
den tyhjentimisessi aktivoi trombosyytteji. Lisik-
si endoteelin rikkoutuminen vapauttaa trombok-
saania. Valtimospasmia, venatromboosia ja hermo-
vauriota esiintyy useita tunteja verityhjién kiyton
jilkeen.

Neurologisia ongelmia ilmaantuu pitkin verityh-
jivajan (> 2 tuntia) jilkeen ja kiytettiessi korkeita
verityhjidpaineita. Hermovaurio syntyy aksonin ha-
pen puutteesta tai mekaanisen puristuksen aiheutta-
masta hermon venymisestd. Hermojen johtonopeu-
det laskevat jo 30 minuutin verityhjidajan jilkeen.
Hermovaurion oireena esiintyy mm. hyperalgesiaa,
allodyniaa ja pareeseja.

Verityhjio aiheuttaa ikdvin jomottavan ja polt-
tavan kiputuntemuksen raajaan. Kipu kasvaa veri-
tyhjidajan pidentyessi riippumatta muutoin hyvisti
paikallisesta anestesiasta. Verityhjion aiheuttama ki-
pu rajoittaa laskimopuudutuksen kiytto4 ja sen hoi-
to iv. kipuldikkeilld voi olla vaikeaa.
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Verityhjion kayttoon liittyva
keuhkoembolia

Verityhjion kiyttd saattaa johtaa myds massiiviin
keuhkoemboliaan. Verityhjion kiyttéon on rapor-
toitu liittyvin fataaleja keuhkoembolioita kiytetti-
essi Esmarchin sidosta traumapotilaiden hoidossa.
Mikili potilaalla on trombi jalassa, saattaa verityh-
jion aiheuttama laskimovirtauksen kiihtyminen pu-
ristaa trombin verenkiertoon. Kirjallisuudessa rapor-
toidussa tapauksessa piivystyspotilaan keuhkoem-
bolia ilmaantui heti verityhjién asettamisen jilkeen,
ja sydinpysihdys seurasi niin nopeasti, ettd trombo-
lyyttiseen hoitoon ei ollut mahdollisuutta.

Erids merkittdvd yhteistekija keuhkoembolian il-
maantumiselle raportoiduissa tapauksissa oli myds
leikkauksen viivistyminen. Lisiksi on kuvattu aina-
kin yksi tapaus, jossa fataali keuhkoembolia syntyi
Esmarchin sidoksen ja verityhjion kiyton yhteydes-
si elektiivisessd polviproteesileikkauksessa.

Elektiivisissd tapauksissa tulisi selvittdd ennen ve-
rityhjion kiyttod potilaan preoperatiivinen kardio-
vaskulaarinen tilanne ja yli 50-vuotiailla muut syvin
laskimotukoksen riskitekijit (suuri leikkaus, tupa-
kointi, ylipaino, rytmihiiriot). Kaikki fataalin keuh-
koembolian saaneet potilaat olivat yli 50-vuotiaita.
On myds raportoitu tapauksia, joissa keuhkoembo-
lia liittyi ainoastaan verityhjiomansettiin ilman Es-
marchin sidosta. Tuolloin embolia ilmaantui veri-
tyhjion laukaisun jilkeen.

Verityhjion aiheuttamat
hemodynaamiset muutokset

Verivolyymin muutokset (liittyen verisuonten tyh-
jentimiseen) ja dkillinen perifeerisen resistenssin
lasku (verityhjion laukaisu) yhdistettyni verenvuo-
toon voi johtaa vakaviin hemodynaamisiin komp-
likaatioihin. Verityhjioti asetettaessa laskimoveren
tyhjentiminen suonista ja verityhjidpaine nostavat
laskimopuolen verivolyymia ja perifeeristd verisuo-
nivastusta, joten keskuslaskimopaine ja valtimopai-
ne nousevat. Mikili potilaan vasemman kammion
kontraktiliteetti on huono, saattaa keuhkovaltimo-
paine nousta huomattavasti. Yleisanestesiassa ole-
ville potilaille kehittyy hypertensio 45-60 minuut-
tia verityhjidpaineen asettamisen jilkeen. Tdmi joh-
tuu todennikaisesti hermon ja/tai lihaksiston kriit-
tisestd iskemiasta ja verityhjiomansetin aiheuttamas-
ta kiputuntemuksesta. Anestesiaa syventimailld ei
aina onnistuta laskemaan verenpainetta, vaan jos-
kus tarvitaan vasodilataattoreita. Pulssitasoon vai-
kuttavia tekijoitd ei tdysin tunneta, mutta aneste-
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sia-aineiden vaikutuksilla sydimeen ja fysiologisiin
kardiovaskulaarisiin reflekseihin on selitetty sitd, et-
td syke ei nouse verityhjidajan kasvaessa vaikka ve-
renpaine nousee.

Verityhjiomansetin tyhjentimisen jilkeen kes-
kuslaskimopaine ja verenpaine yleensi laskevat. Ti-
mi johtuu todennikoisesti iskemian jilkeisestd re-
aktiivisesta vasodilataatiosta ja iskeemiselti alueel-
ta periisin olevien aineenvaihduntatuotteiden kul-
keutumisesta systeemikiertoon. Potilaiden, joilla
on huonot kardiovaskulaariset kompensaatio reser-
vit, verenpaine voi laskea voimakkaasti pitkin veri-
tyhjidajan jilkeen. Riittdvistd tiytdstd on siten huo-
lehdittava. Epiduraalisen anestesian yhteydessi ve-
renpaineen lasku voi kestid kauemmin sympaatti-
sesta blokadista johtuen.

Lopuksi

Verityhjion kiyttoon liittyy siis monia haittavai-
kutuksia. Liian korkeat painetasot aiheuttavat ki-
pua ja kompressiovaurioita verisuoniin, hermoi-
hin, lihaksiin tai ihoon. Liian matala verityhjiopaine
johtaa liialliseen leikkausalueen verekkyyteen, raa-
jan kongestioon tai verenpurkauman infiltraatioon
hermoon. Liian pitkd verityhjidaika johtaa hyper-
emiaan, lihasheikkouteen, iskeemiseen vaurioon ja
raajan paralyysiin. Mansetin huono asentaminen saa
aikaan venakongestiota, mustelmia, ihon rakkuloin-
tia, nipistelyi ja voi johtaa ihonekroosiin.
Komplikaatioiden estimiseksi potilas tutkitaan
huolella etukiteen ja arvioidaan verityhjion kiyt-
toon liittyvit riskit kunkin potilaan kohdalla. Man-
setti valitaan potilaskohtaisesti ja se asetetaan huo-
lellisesti. Verityhjiossd tulee kiyttid minimipainei-
ta, joilla saadaan aikaiseksi arteriaokkluusio. Veri-
tyhjidaika rajoitetaan mahdollisimman lyhyeksi seki
monitoroidaan verityhjidpainetta sidnnéllisesti. O3
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