Anestesian tarve toimenpideradiologiassa
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Viime vuosikymmenen aikana kuvantaohjattujen toimenpiteiden madra on lisdaantynyt
voimakkaasti. OYS:ssa tehtiin vuonna 1993 2933 kuvantaohjattua toimenpidettd,
vuonna 2000 toimenpiteiden lukumadra oli 4617. Suomessa tehtiin vuonna 2000 yli
37 000 radiologista toimenpidettd. Lukumdarissd ovat mukana kaikki toimenpiteet
pinnallisesta ohutneulabiopsiasta aortan stenttiproteesin asennukseen.

Toimenpiteiden lukumadran lisdantymisen lisaksi toimenpiteiden luonne on
muuttunut monimutkaisemmaksi ja aikaa vievermmaksi.Vaikka suurin osa
radiologisista toimenpiteistd tehdddn edelleen paikallispuudutuksessa, anestesian tai
analgesian ja sedaation tarve on toimenpiteiden monimutkaistuessa lisddantynyt.

Radiologisissa toimenpiteissd patevdt samat anestesian indikaatiot kuin missa tahansa
muussakin toimenpiteessd. Lisaksi radiologisen toimenpiteen erityispiirre on usein
vaadittava potilaan liikkumattomuus toimenpiteen ja toimenpiteeseen liittyvien
kuvausten aikana. Kuvauksen aikainen apnea on usein tarpeen ja ajoittain kaipaisi
jopa "hallitun asystolen” mahdollisuutta. Joskus toimenpide voi olla niin pitkd, ettd
potilas ei jaksa maata paikallaan vaikka olisikin muuten ko-operoiva ja toimenpide

sindnsa kivuton.

Seuraavassa muutamia esimerkkejd nykyaikaisista radiologisista toimenpiteista ja

niiden anestesialle asettamista haasteista:

Verisuonitoimenpiteet

PTA ja verisuonistenttaus muodostavat valtaosan toi-
menpideradiologisen osaston repertuaarista. Nami toi-
menpiteet tehdiin paikallispuudutuksessa. Anestesian
tarve tulee lihinnd kyseeseen ko-operoimattomien po-
tilaiden kohdalla ja erittdin kipeitd, kriittisestd iskemi-
asta kirsivid potilaita hoidettaessa.

Trombolyysid kiytetdin padasiassa alaraajavaltimoi-
den akuuteissa tukoksissa. OYS:n kiytintd on aloit-
taa Urokinaasi hoito réntgenissi ns. pulse-spray-me-
netelmilld, jossa trombolyyttid injisoidaan trombin
sisddn erikoiskatetrilla. Tekniikalla saadaan aikaan se-
ki trombin mekaanista pilkkoutumista ettd varsi-
naista fibrinolyysii. Usein trombolyysii jatketaan in-
fuusiolla muutamasta tunnista reiluun puoleen vuo-
rokauteen. Trombolyysipotilaat ovat useimmiten is-
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keemisen kipeiti tarviten tehokkaan kipuliikityksen.
Trombolyysin aikana ja muutaman tunnin jilkeen
potilaat tarvitsevat tehostettua seurantaa vuoto-ongel-
mien varalta. Tavallisin vuotokohta suuria trombolyytti-
annoksia saaneilla on sisiinviejin juuressa reisivalti-
mossa. OYS:ssa trombolyysipotilaiden seuranta tapah-
tuu herddmossi.

Aortan stenttiproteesihoidot ovat hyvi esimerkki
verisuonikirurgin ja toimenpideradiologin yhteistys-
ni toteutettavista ns. hybridi-toimenpiteistd. Aneste-
slamuoto niissi valitaan potilaan mukaan, kirjo on laa-
ja, yleisanestesiasta paikallispuudutukseen.

Vatsa-aortan aneurysman stenttiproteesihoitoon va-
likoituu potilasryhmiisti idkkdimmat ja huonokuntoi-
simmat potilaat, koska stenttiproteesin asennus on sel-
visti avointa leikkausta vihemmin potilasta rasittava.

345



Aortan B-tyypin dissekaatioiden hoidossa stent-
tiproteesi on osoittautunut lupaavaksi menetelmik-
si, kotimaiset kokemukset ovat toistaiseksi kuiten-

Akuutin AAA:n (ruptuura, peittynyt ruptuura tai
uhkaava ruptuura) stenttiproteesihoitoja on maail-
manlaajuisesti tehty joitakin satoja. Menetelmid pi-
detiin lupaavana ja ennusteiden mukaan hoitomene-
telmin tulee nopeasti leviimiin. Suomessakin viline-
valmistajat ovat vihitellen varustamassa yliopistosai-
raaloita ns. emergency-kit varastoilla.

Todellisen, akuutin AAA-ruptuuran endovasku-
laaristen hoitojen aloittaminen vaatii sairaaloissa hy-
vin hiotun logistiikan. Ongelmana on 1. diagnostiik-
ka eli stenttiproteesihoitoon sopivien potilaiden va-
likointi, 2. osaavan tiimin nopea paikalle saaminen
(tiimin tdytyy hallita endovaskulaarinen tekniikka ja
tiytyy olla valmius nopeaan kirurgiseen konversioon
tarvittaessa), 3. anestesiologinen haaste (life support ja
emergency stenttiproteesin asennuksen anestesiologi-
set erityispiirteet).

Ideaalinen toimintamalli olisi piivystivi endo-
AAA tiimi, mutta nykyisilld resursseilla timi ei ole
mahdollista ja tapaus frekvenssien perusteella ei lie-
ne muutenkaan jirkevii. Joka tapauksessa yhteisen
toimintamallin laatiminen verisuonikirurgien, anes-
tesiologien ja radiologien kesken on edellytys timin
toiminnan aloittamiselle.

Maksan ja sappiteiden toimenpiteet

Perkutaaninen Transhepaattinen Cholangio Drenaa-
si ja sappitiestenttaus ovat sindnsd perinteisid toimen-
piteitd sappitieobstruktion laukaisemiseksi. Téssd kir-
joituksessa nimi toimivat kuitenkin erinomaisena
esimerkkini siitd, miten anestesiaryhmin mukaantu-
lo toimenpiteeseen on mahdollistanut toimenpidera-
diologille sataprosenttisen keskittymisen itse toimen-
piteen tekniseen toteuttamiseen. OYS:ssa sappitietoi-
menpiteet on tehty jo yli viiden vuoden ajan epidu-
raalipuudutuksessa. Aikaisemmin kiytettyd paikallis-
puudutus — radiologin toteuttama i.v. analgesia linjaa
kutsuimme itse “huutoanestesiaksi”. On helppo ym-
mirtid, ettd toimenpiteen tekniset onnistumisedelly-
tykset eivit ole kovin hyvit, jos operatoori joutuu jin-
nittimdin potilaan mahdollista joutumista kipusok-
kiin samalla kun manipuloi instrumenttejaan voi-
makkaasti liikkuvassa kohteessa.

TIPS, transjugulaarisen intrahepaattisen portosys-
teemisen shuntin teko on suomessa suhteellisen har-
vinainen toimenpide. Perinteisissi maksakirroosi-
maissa TIPS on pitkiin ollut keskeisimpii toimen-
pideradiologisia suoritteita. Omassa sairaalassam-
me frekvenssi ndyttdd olevan hiljalleen kasvamassa,
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Vaativana ja harvinaisena toimenpiteend TIPS kestidd
yleensi useita tunteja ja on kivuliaskin varsinkin siind
vaiheessa kun maksalaskimon ja porttilaskimon vilille
punktoitua oikovirtauskanavaa laajennetaan ja sten-
tataan. Jos potilaan tila sallii on niissi toimenpiteissi
yleisanestesia paras vaihtoehto, epiduraali-puudutuk-
sessa, hyvin sedaation tuellakin on toimenpiteiti on-
nistuneesti tehty.

Maksatuumoreiden hoito toimenpideradiologisin
keinoin on viime vuosina vakiintunut OYS:ssa osaksi
hoitokiytintod. Hoidettuja tuumoreita ovat pidosin
olleet epiresktaabelit HCC:t sekd kolorektaalikar-
sinooman metastaasit, joitakin endokriinisolu-tuu-
moreiden metastasointeja seki yksittdisidi muita hi-
taasti kasvavien tuumorien metastasointeja on mydos
hoidettu.

Toimenpideradiologisia menetelmii ovat PEI (per-
kutaaninen etanoliskleroterapia), kemoembolisaatio
ja LITT (Laser Induced ThermoTherapy).

PEI soveltuu pienten ja harvalukuisten (< 3 kpl)
tuumoreiden hoitoon ja toteutetaan ui-ohjauksessa,
paikallispuudutuksessa.

LITT toteutetaan OYS:ssa interventiomagnee-
tissa. MRI:lla voidaan lihes reaaliaikaisesti seura-
ta laserin limpdvaikutuksen laajuutta maksassa ja
ndin kontrolloida annettua hoitoa. LITT sopii pie-
nehksille (< 5 ecm) tuumoreille joita on alle 5 kpl.
LITT:ssa punktiovaihe voi olla kivulias (9F sisddnvie-
ji tai useampi maksaparenkyymiin) samoin luonnol-
lisesti kuumennusvaihe.

Kemoembolisaatiota kiytetddn, jos metastaaseja
on runsaasti tai tuumorit ovat kookkaita. Menetel-
missd katetroidaan selektiivisesti a. hepatica dextra
tai sinstra (voidaan tehdi myds ns. segmentaalinen
terapia vield pienempiin haaroihin). Valittuun valti-
moon injisoidaan dljyvarjoaineeseen sekoitettua sy-
tostaattia ja embolisaatiota tdydennetiin lopuksi
PVA (polyvinyyli alkoholi)id hoidetun valtimon ve-
renkierto pysihtyy. Tavoitteena on saada korkea sy-
totaattikonsentraatio kohteeseen ilman systeemisi si-
vuvaikutuksia. Embolisaatio pitkittii systostaatin py-
symistd kohteessa ja aiheuttaa vield tuumorinekroo-
sia iskemian kautta. Vaikka terve maksakudos saakin
85 % verenkierrostaan porttilaskimon kautta aiheut-
taa toimenpide iskeemistd kipua maksaan. Kipu saat-
taa jatkua voimakkaana muutaman vuorokauden toi-
menpiteen jilkeenkin, mikd on syytd huomioida jil-

kihoidossa.
Erilaiset hatiatilanteet

Tyypillisid toimenpideradiogisesti hoidettavia hiti-
tilanteita ovat erilaiset vuodot. Toimenpideradiolo-
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giset tekniikat tarjoavat usein kirurgisesti hankalas-
ti lihestyttivissi vuodoissa keinon paikantaa vuoto-
kohta ja samassa istunnossa tukkia se.

Traumaattisissa vuodoissa esimerkiksi lantion-
murtumien yhteydessid syntyneet vuodot suositel-
laan embolisoitaviksi heti lantion ulkoisen fiksaa-
tion jilkeen, siis ennen kuin murtumia lihdetdin
leikkaussaliin korjaamaan.

Useat raajojen tai kookkaampien valtimoiden
vuodot ovat peittostenteilld korjattavissa ja perifee-
risemmiit, pienet valtimohaarat voidaan useimmiten
tukkia jollakin embolisaatiomateriaalilla.

Post partum hemorragiat ovat usein kirurgisilla
keinoilla vaikeasti hoidettavissa ja johtavat ainakin
kohdun poistoon. Iliaca internan anteriorisen run-
gon tai tarvittaessa pairungonkin molemminpuo-
linen embolisointi gelatiinipartikkeleilla (resorboi-
tuvat noin 2 viikossa) on osoittautunut toimivak-
si tekniikaksi. Omassa aineistossamme on tilli het-
kelld viitisentoista valtaosin hyvin tuloksin toteutet-
tua hoitoa.

Spontaani retroperitoneaalivuoto on ehki ei aivan
uusi, mutta potenttien trombolyyttisten lidkkeiden
ja antikoagulanttien kiyton myotd lisddntynyt on-
gelma. Niissd tapauksissa vuoto on usein diffuusia,
lumbaalivaltimoiden ja lantion valtimoiden perife-
riasta tulevaa. Kirurgisesti vuoto on erittdin hanka-
la paikantaa ja sulkea. Mikrokatetrisaatio tekniikoil-
la voidaan lumbaalivaltimoiden periferiaan paisti ja
saada ne embolisoitua. Useimmin kiytetty emboli-
saatiomateriaali niissd ovat platinakoilit.

Akuutin, massiivisen keuhkoembolian hoitoon
voidaan kiyttdid endovaskulaarista tekniikkaa, jos
embolia aiheuttaa vaikean hypotonian ja hapetus-
hiirion. Nuorella potilaalla sydimen oikean kam-
mion kuormituksen merkit voivat hoidon indusoi-
da. My®s riittimiton vaste tai kontraindikaatio sys-
teemiselle trombolyysille voivat potilaan siirtid en-
dovaskulaarisen hoidon piiriin. Katetrifragmentaa-
tio on menetelmi, jossa erikoiskatetrilla pilkotaan
keuhkovaltimorungon massiivista trombia. Tilld
tekniikalla pyritdin saamaan trombimassa pilkot-
tua niin, ettd se kulkeutuu periferiaan (subsegment-
titason valtimoiden yhteenlaskettu poikkipinta-ala
on tuhatkertainen verrattuna keuhkovaltimorun-
koon). Nimi potilaat ovat usein hemodynamiikan
romahduksen partaalla jo toimenpiteeseen tulles-
saan. Muutokset keuhkovaltimokierrossa, esimer-
kiksi uuden valtimohaaran tukkeutuminen, toimen-
piteen aikana saattavat aiheuttaa romahduksen ikil-
lisesti toimenpiteen kestiessd. Anestesiaa suunnitel-
taessa on hyvi varautua jo etukiteen dramaattisiin-
kin tilanteen muutoksiin.
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Mikili tilanne ei ole vilittomisti henked uhkaa-
va voidaan suorittaa selektiivinen keuhkovaltimoon
(trombin sisdin) annettava trombolyysi. Katetrifrag-
mentaatiota jatketaan usein selektiiviselld trombo-

lyysilla.

Yhteenveto

Edella tuli esitettyd vain osa kehittyvin toimenpide-
radiologian valikoimasta. Muskuloskeletaalinen in-
terventioradiologia on tilld hetkelld ehki kaikkein
kiivaimmin kehittyvi toimenpideradiologian osa-
alue. Hermojuuripuudutukset, diskusten limpoa-
blaatiot ja erilaiset nikamakompressioiden hoidot
ansaitsevat oman katsauksensa. Neuroradiologiset
toimenpiteet jdivit tissi niinikiin tilanpuutteen ta-
kia kisittelemitti.

Olennainen osa toimenpideradiologian kehitystd
jalaadun parantamista on anestesiologisten palvelui-
den kiyton lisidntyminen.

Toimenpideradiologit ovat viime aikoina alkaneet
perehtyi itse entistd paremmin analgeettien ja seda-
titvisten liiikkeiden kiytt66n ja potilasmonitoroin-
tikin on rutiinia. Monitorin seuranta ja lddkityksen
titraus vie kuitenkin huomiota itse toimenpiteen
teknisestd toteuttamisesta ja pitkittdid sekd komplisoi
tilannetta. Tdmin takia ammattilaisen apua pyyde-
tddn varsinkin pitkikestoisemmissa ja teknisesti vaa-
tivammissa toimenpiteissi.

Koska toimenpiteiden kirjo on laaja ja eri toi-
menpiteilli on anestesiatarpeen kannalta erilai-
set, selvisti poikkeavat vaatimuksensa, on anes-
tesiologin ja radiologin vilinen yhteisty toi-
menpiteiden teknisen onnistumisen ja potilas-
turvallisuudenkin kannalta erittidin tirkedi. a
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