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» Neurokirurgisen leikkauksen aika-
na nestehoidon paatavoitteita ovat

voi johtaa epdvakaaseen verenkier-
toon. Anestesia erityisesti istuvassa-

riittdvan aivojen perfuusiopaineen

yllapitaminen (1) ja hyvien leikka-
usolosuhteiden aikaansaaminen.
Aivoturvotuksen vahentamiseksi

tarkoitettu liian vahainen nestehoito
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Verenkiertoon voivat vaikuttaa myos
istuvaan asentoon liittyva laskimo-
perdisen ilmaembolian riski (7) seka
aivohermojen manipulointi leikkauk-
sen yhteydessa (8).

Neurokirurgisen potilaan neste-
hoitoon liittyy erityispiirteita, kuten
mannitolin kayttd intrakraniaalisen
hypertension hoitoon (9) ja diabetes
insipiduksen riski (10,11). Lisaksi
nestehoidon mahdolliset vaikutukset
veren hyytymiseen tulee huomioi-
da, koska normaali hyytyminen on
erityisen tdrkedd neurokirurgiassa
vuotokomplikaatioiden estamiseksi
(12).

Leikkauspotilaan nestehoidossa
nesteen valinta, maara, ja monito-
rointi ovat edelleen keskustelun
aiheita. Tavoite ohjatun nestehoidon
hyodyista postoperatiiviseen selviy-
tymiseen on kuitenkin ndyttoa (13).
Taman vaitoskirjatydn tavoitteena
oli selvittaa neurokirurgian aikaisen
nestehoidon vaikutuksia verenkier-
toon, veren hyytymiseen ja sydamen
toimintaan istuvassa ja vatsa-asen-
nossa . >>
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Kysymyksenasettelu

Tavoitteena oli 6ytaa vastaukset

erityisesti seuraviin kysymyksiin:

= |askimoperdisen ilmaembolian ja
hypotension insidenssi istuvassa
asennossa

= vakaaseen hemodynamiikkaan
tarvittavat maarat HES 130/0.4
ja Ringerin asetaattiliuosta (RAC)
iskutilavuuden mukaan annettuna
istuvassa asennossa

= vakaaseen hemodynamiikkaan
tarvittavat maarat HES 130/0.4
ja Ringerin asetaattiliuosta (RAC)
iskutilavuuden mukaan annettuna
vatsa-asennossa

= tdysin balansoidun nestehoidon
vaikutukset veren hyytymiseen
in vitro

= mannitolin vaikutukset yksin tai
HES:n kanssa veren hyytymiseen
in vitro

Tutkimusaineisto ja menetelmat
Istuvan asennon vaikutuksia tutkittiin
aluksi retrospektiivisesti. Sydamen
iskutilavuuden ohjaamaa nestehoitoa
tutkittiin istuvassa asennossa ja vat-
sa-asennossa tehtavien neurokirur-
gisten toimenpiteiden aikana. Taysin
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balansoitujien liuosten ja mannitolin
vaikutuksia veren hyytymiseen
selvitettiin kokeellisesti in vitro.

Seitsemankymmenen kahden is-
tuvassa asennossa, pineaalituumorin
takia leikatun potilaan hemodynaami-
nen profiili analysoitiin retrospektiivi-
sesti (Tutkimus ). Muihin tutkimuksiin
rekrytoitiin 60 elektiiviseen neuroki-
rurgiseen toimenpiteeseen tulevaa
aikuispotilasta (Tutkimukset Ilja Ill) ja
22 tervettd, vapaaehtoista aikuista
(Tutkimukset IV ja V).

Potilaat satunnaistettiin saamaan
tausta-infuusiona toimineen Ringerin
asetaattiliuoksen (3 ml/kg/h) rinnalla
iskutilavuuden mukaan ohjattua
nestehoitoa, joko HES-liuosta (mo-
lekyylipaino 130/0.4) tai Ringerin
liuosta (RAC) kayttaen (Tutkimus I1).
Ennen siirtymista istuvaan tai vatsa-
asentoon valtimopaineen paineaal-
lon muotoon perustuvan analyysin
avulla mitattu iskutilavuus maksi-
moitiin nesteboluksilla, kunnes se ei
enaa suurentunut yli 10% edelliseen
mittaukseen verrattuna (n =30 + 30
potilasta). Iskutilavuus yllapidettiin
leikkauksenaikaisilla nesteboluksilla.
Vakaaseen hemodynamiikkaan

Vaitostilaisuudessa

tarvittuja maaria HES- ja RAC-liuoksia
verrattiin toisiinsa.

Kahdeltatoista terveelta vapaa-
ehtoiselta otettu laskimoverindyte
laimennettiin in vitro 20 ja 40 pro-
sentin tilavuusvahvuuteen kayttden
yhta suurista annoksista kolloidia
(balansoitu tai ei-balansoitu HES
130/0.4 tai gelatiini) ja kristalloidia
(balansoitu tai ei-balansoitu RAC)
valmistettua liuosta (Tutkimus IV).
Viidennessa osatydssa 10 terveelta
vapaaehtoiselta otettu laskimove-
rindyte laimennettiin in vitro 10 ja
20 prosentin tilavuusvahvuuteen
kayttaen pelkkaa mannitolia tai
mannitolin ja RAC sekoitusta, tai
mannitolia ja HES 130/0.4 sekoitusta
(Tutkimus V). Verindytteet analysoi-
tiin tromboelastometrilla (ROTEM®).

Tulokset

Tutkimuksissa | ja Il todettiin, etta
istuvaan asentoon yleisanestesiassa
liittyy laskimoperaisen ilmaembolian
(VAE) ja hypotension riski. VAE:n
insidenssi vaihteli 19 % (Tutkimus )

ja 50% (Tutkimus Il) valilla. Istuvaan
asentoon liittyi hypotensio (systoli-
sen verenpaineen yli 20%:n lasku)



Mannitoli yksinddn tai yhdessa HES
130/0.4 kanssa hairitsee hyytyman
muodostumista ja sen vahvuutta in vitro.

38% (Tutkimus 1) ja 25% (Tutkimus

1) potilailla. Tutkimuksissamme
leikkauksen aikana annetun kristal-
loidin ja kolloidin valinen tilavuus-
suhde oli 1,5:1 (Tutkimukset 11, I11).
Tutkimuksessa Ill fibriiniverkon
muodostuminen ja maksimi-vahvuus
vaheni keskimaaraisesti 440 ml HES
130/0.4-annoksen jalkeen. Tutkimuk-
sessa Il keskimadardinen annos 460 ml
HES 130/0.4 ei hairinnyt tromboelas-
tometrilla mitattua hyytymisprofiilia.
Kummassakaan tutkimuksessa ei
tullut esiin ryhmien valista eroa
verenhukan suhteen. Balansoiduilla
kristalloideilla ja kolloideilla oli in vitro
samantapaiset hyytymisvaikutukset
kuin vastaavien liuosten balansoi-
mattomilla sekoituksilla (Tutkimus
V). Kokeellisessa tutkimuksessa
mannitoli yksindan ja yndessa HES
130/0.4 kanssa viivastytti hyytymisen
ja fibriininmuodostuksen alkua seka
vahensi hyytyman maksimilujuutta in
vitro (Tutkimus V).

Pohdinta

Istuva asento altistaa hypotensiolle
jailmaembolialle. Sydamen iskuti-
lavuuden ohjaama kristalloidin tai
kolloidin anto tasoittaa hemodynaa-
misia parametreja istuvassa ja vatsa-
asennossa. Suurin osa istuvassa

tai vatsa-asennossa leikattavista
neurokirurgisista potilaista voidaan
hoitaa hyvaksyttavalla maaralla
RAC-liuosta, joka ei aiheuttanut
kliinisesti havaittavia ongelmia,
kuten aivoturvotusta. Neurokirur-
giassa kaytetdaan perinteisesti niin
vahan nestettd kun mahdollista,
tavoitteena kuitenkin normovolemia.
Kristalloidin ja kolloidin leikkauksen
aikainen tilavuus-suhde oli 1,5:1.
Tama on vahadisempi kuin odotettu,
varsinkin kun huomioidaan asennon
aiheuttamat hemodynaamiset vaih-
telut. Tavoite-ohjattu HES-liuoksen
anto oli suotuisaa ajatellen sydamen
minuuttivirtausta (cardiac index, Cl).
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Kdytannossa HES-bolus (<500 ml)
voidaan antaa kun valitdn suonensi-
sdisen tilavuuden korjaus mahdolli-
simman pienelld nestemaaralla on ai-
heellista hypovoleemiselle potilaalle.
Tromboelastometrilla analysoidun,
HES-liuoksella toteutetun nestehoi-
don vaikutus hyytymiseen vaihteli
tutkimuksissa. Koska potilaiden
leikkauksen jalkeinen verenhukka oli
hyvin vahdinen, tdman [6ydoksen
kliininen merkitys jaa epaselvaksi.
Tdysin balansoidut liuokset aiheut-
tivat myos hyytymishdirion, joka ei
eronnut ei-balansoitujen liuosten
aiheuttamasta. Mannitoli yksindan tai
yhdessa HES 130/0.4 kanssa hairitsee
hyytyman muodostumista ja sen
vahvuutta in vitro. m
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