ECMO (veno-venoosi by-pass) happeutus-
menetelmana apneassa tehtavan bronkusvaurion
korjauksen yhteydessa - tapausselostus
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Johdanto

Kehonulkoisia happeutustekniikoita (ECMO) on
kaytetty vaikean hengitysvajauksen hoidossa ja ki-
rurgian yhteydessd mekaaniseen ventilaatioon lii-
tettynid (veno-vendosi by-pass) tai ilman (veno-ar-
teriaali by-pass).

Kuvaamme tapauksen, jossa potilaan happeu-
tus toteutettiin veno-vendosi by-pass tekniikalla
apneassa tehtdvian bronkusvaurion korjauksen yh-
teydessd.

Potilas ja toimenpide

Kyseessd oli 56-vuotias nainen, jolla oli todettu
koko oikean yldlohkon téyttava keuhkosyopa. Toi-
menpiteend oli paddytty koko keuhkon poistoon.

Toimenpiteeseen ei liittynyt muuten poikke-
avaa, mutta sauman ilmatiiviyttéi testattaessa to-
dettiin vasemman padbronkuksen repeytymd, jo-
ka ulottui carinasta yldlohkobronkuksen 1dht66n
saakka. Sen oli aiheuttanut hengitysputki, ja leik-
kauksen aikana ilmavuodon repeytymdstd esti
putken kalvosin. Tyontdmalld hengitysputkea sy-
vemmille repeytymikohdan yli saatiin potilasta
happeutettua, mutta vaurion korjaaminen ei ollut
mahdollista kalvosimen ollessa tielld.

Veno-veno0osi by-pass

Jotta vaurion korjaaminen olisi mahdollista pda-
dyttiin kehonulkoiseen happeuttamiseen siten,
ettd verta otettiin oikean eteisen kautta alaontto-
laskimoon asetetusta kanyylista ja palautettiin se
happeutuksen jilkeen yldonttolaskimon suulle oi-
keaan eteiseen laitettuun kanyyliin. ECMO hap-
peutuksessa kdytettiin heparinisoitua letkustoa ja
hapetinta. Systeemiheparinisaatio toteutettiin an-
noksella 1 mg/kg.
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Laskimoveren ldmpétila laskettiin 34 asteeseen.
Verenkiertoa seurattiin keuhkovaltimokatetrista
ja invasiivisesta valtimopainemittauksesta saata-
van informaation avulla. Virtauksen ollessa noin
1,5-2 I/min perifeerinen happisaturaatio sormen-
padstd pysytteli 95-97 % valilla. Keskiverenpaine-
taso oli yli 60 mmHg nesteytyksen ja noradrenalii-
ni-infuusion avulla. Keuhkovaltimopainekayrassa
oli pulsatiivinen vaihtelu viitteena keuhkovaltimo-
virtauksesta. Tilanteen pysyessa vakaana hengitys-
putki poistettiin.

Repeytymin sulku tehtiin kdyttden latissimus
dorsi -kielekettd rekonstruktion tukena. Potilas oli
ECMO happeutuksella 48 min. ECMOn aikana
otetussa valtimoverikaasuanalyysissd oli pH 7,53,
pO, 8,6, pCO, 3,5, BE 0,2 ja yldonttolaskimosta
midritetty ScvO, 94,3 %. Ventilaation jélleen toi-
miessa ECMO pédstiin nopeasti lopettamaan. Po-
tilas ekstuboitiin samana iltana. Hén toipui leikka-
uksesta komplikaatioitta.

Pohdintaa

Veno-venoosi ECMO yléd-alaonttolaskimokany-
laatiolla ja lievdd hypotermiaa kayttien mahdol-
listaa apneassa tehtdvin bronkusvaurion korja-
uksen. Kéytetty heparinisaatio ei aiheuttanut ki-
rurgisia ongelmia. Tiedossamme ei ole, ettd vas-
taavaa olisi aiemmin kuvattu. Potilaallamme télld
jarjestelylld todennékoisesti vahennettiin keuh-
kon poiston yhteydessd kuvattua jiljelle jda-
vadn keuhkoon syntyvin keuhkovaurion riskid
verrattuna veno-arteriaali by-passiin. a
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