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Johdanto

Kehonulkoisia happeutustekniikoita (ECMO) on 
käytetty vaikean hengitysvajauksen hoidossa ja ki-
rurgian yhteydessä mekaaniseen ventilaatioon lii-
tettynä (veno-venöösi by-pass) tai ilman (veno-ar-
teriaali by-pass). 

Kuvaamme tapauksen, jossa potilaan happeu-
tus toteutettiin veno-venöösi by-pass tekniikalla 
apneassa tehtävän bronkusvaurion korjauksen yh-
teydessä.

Potilas ja toimenpide

Kyseessä oli 56-vuotias nainen, jolla oli todettu 
koko oikean ylälohkon täyttävä keuhkosyöpä. Toi-
menpiteenä oli päädytty koko keuhkon poistoon.

Toimenpiteeseen ei liittynyt muuten poikke-
avaa, mutta sauman ilmatiiviyttä testattaessa to-
dettiin vasemman pääbronkuksen repeytymä, jo-
ka ulottui carinasta ylälohkobronkuksen lähtöön 
saakka. Sen oli aiheuttanut hengitysputki, ja leik-
kauksen aikana ilmavuodon repeytymästä esti 
putken kalvosin. Työntämällä hengitysputkea sy-
vemmälle repeytymäkohdan yli saatiin potilasta 
happeutettua, mutta vaurion korjaaminen ei ollut 
mahdollista kalvosimen ollessa tiellä. 

Veno-venöösi by-pass

Jotta vaurion korjaaminen olisi mahdollista pää-
dyttiin kehonulkoiseen happeuttamiseen siten, 
että verta otettiin oikean eteisen kautta alaontto-
laskimoon asetetusta kanyylista ja palautettiin se 
happeutuksen jälkeen yläonttolaskimon suulle oi-
keaan eteiseen laitettuun kanyyliin. ECMO hap-
peutuksessa käytettiin heparinisoitua letkustoa ja 
hapetinta. Systeemiheparinisaatio toteutettiin an-
noksella 1 mg/kg.

Laskimoveren lämpötila laskettiin 34 asteeseen. 
Verenkiertoa seurattiin keuhkovaltimokatetrista 
ja invasiivisesta valtimopainemittauksesta saata-
van informaation avulla. Virtauksen ollessa noin 
1,5–2 l/min perifeerinen happisaturaatio sormen-
päästä pysytteli 95–97  % välillä. Keskiverenpaine-
taso oli yli 60 mmHg nesteytyksen ja noradrenalii-
ni-infuusion avulla. Keuhkovaltimopainekäyrässä 
oli pulsatiivinen vaihtelu viitteenä keuhkovaltimo-
virtauksesta. Tilanteen pysyessä vakaana hengitys-
putki poistettiin.

Repeytymän sulku tehtiin käyttäen latissimus 
dorsi -kielekettä rekonstruktion tukena. Potilas oli 
ECMO happeutuksella 48 min. ECMOn aikana 
otetussa valtimoverikaasuanalyysissä oli pH 7,53, 
pO2 8,6, pCO2 3,5, BE 0,2 ja yläonttolaskimosta 
määritetty ScvO2 94,3  %. Ventilaation jälleen toi-
miessa ECMO päästiin nopeasti lopettamaan. Po-
tilas ekstuboitiin samana iltana. Hän toipui leikka-
uksesta komplikaatioitta.

Pohdintaa

Veno-venöösi ECMO ylä-alaonttolaskimokany-
laatiolla ja lievää hypotermiaa käyttäen mahdol-
listaa apneassa tehtävän bronkusvaurion korja-
uksen. Käytetty heparinisaatio ei aiheuttanut ki-
rurgisia ongelmia. Tiedossamme ei ole, että vas-
taavaa olisi aiemmin kuvattu. Potilaallamme tällä 
järjestelyllä todennäköisesti vähennettiin keuh-
kon poiston yhteydessä kuvattua jäljelle jää-
vään keuhkoon syntyvän keuhkovaurion riskiä 
verrattuna veno-arteriaali by-passiin.         
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