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» Neuroanestesiologian tdrkein
tavoite on yllépitaa aivojen riittava
perfuusiopaine ja verenvirtaus aivo-
jen hapentarjonnan turvaamiseksi.
Lisdksi tavoitteena on luoda mah-
dollisimman hyvat neurokirurgiset
leikkausolosuhteet. Hoidon onnistu-
miseksi on muodostettava kokonais-
kasitys aivojen verenvirtauksen ja
perfuusiopaineen autoregulaatiosta
ja niiden hairioista. Aivovaltimoiden
hiilidioksidireaktiviteetti hairiintyy
keskushermoston patologisissa
tiloissa seka hypotension aikana ja
vahainenkin veren hiilidioksidiosapai-
neen lisdys voi aiheuttaa merkittavan
kallon sisdisen paineen nousun,

Aneurysman alkaessa
vuotaa leikkauksen aikana
voidaan vuoto tyrehdyttaa
pysdyttamalld syddn
lyhytaikaisesti adenosiinilla.
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varsinkin jos muut kompensaatiome-
kanismit on kaytetty.

Nestehoidolla ja osmotera-
pialla voidaan vaikuttaa aivojen
verenkierto-olosuhteisiin. Mannitolia
tai hypertonista natriumkloridiliu-
osta kdytetdan aivojen turvotuksen
vahentamiseksi ja kallon sisdisen
paineen alentamiseksi ennen kra-
niotomiaa tai tehohoidossa. Kaytan-
nossa neurokirurgiset toimenpiteet
edellyttavat normaalia hyytymisjar-
jestelman toimintaa ja anestesiolo-
gisten interventioiden tulisi mah-
dollisimman vahan vaikuttaa veren
hyytymiseen. Aneurysman akillisesti
revetessa leikkauksen aikana voidaan
verenkierto pysdyttaa hetkellisesti
adenosiinilla.

Kysymyksenasettelu ja tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata
ja selvittaa aivojen verenkiertoon ja
perfuuusiopaineeseen seka veren
hyytymiseen ja verensiirtoihin
vaikuttavia kliinisia osatekijoita
neurokirurgisilla potilailla.

Erityisesti pyrittiin selvittamadan
seuraavaa:

1. Punasolujen, trombosyyttien ja
jaaplasman tarve aneurysmaat-
tisen subaraknoidaalivuodon
saaneilla leikkauspotilailla seka
punasolusiirrolle altistavia
tekijoita ja sen vaikutusta potilaan
ennusteeseen.

2. Kuinka verenkierron pysdytys
adenosiinilla on toteutunut
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rupturoituneen aivovaltimon
aneurysman leikkauksen aikana?

3. Veren hyytymista tilanteessa,
jolloin massiivia verenvuotoa
korvataan punasolu- ja jadplasma-
siirroilla.

4. Millaiset ovat kahden osmola-
riteetiltaan samanlaisen suonen-
sisaisen liuoksen, mannitolin ja
hypertonisen keittosuolaliuoksen,
vaikutukset veren hyytymiseen
in vitro.

5. Miten keskiverenpaineen muutos
vaikuttaa valtimoveren ja ulos-
hengityksen hiilidioksidipitoisuu-
den eroon kraniotomiapotilaan
anestesian alkuvaiheessa?

6. Leikkausasennon (selka vs. istuva)
seka kdytettavien suonensisdisten
nesteiden (RAC vs HES) vaikutus
sydamen pumppausvoimaan
ja verenpaineeseen ja samalla
aivojen perfuusiopaineeseen.

Menetelmadt ja aineisto
Anestesia- ja sairauskertomusten
perusteella selvitettiin leikkauksen
aikainen verituotteiden kayttd
aneurysmaattisen subaraknoidaa-
livuodon saaneilla potilailla (n=488)
sekd monimuuttajamallin avulla
pyrittiin etsimaan punasolusiirrolle
altistavia tekijoitd ja taman vaikutus-
ta potilaan neurologiseen toipumi-
seen. Lisaksi selvitettiin kuinka usein
(1 014 leikkausta) adenosiinia oli
kaytetty syddmen pysdyttdminen
aneurysman alkaessa vuotamaan
leikkauksen aikana (osatyot | ja ll).

Potilastapauselostuksessa (osa-
tyo Ill) kuvattiin kahden pediatrisen
neurokirurgisen potilaan nestehoitoa
leikkauksen aikaisen massiivin veren-
vuodon aikana.

Kokeellisessa tydssa (osatyd IV)
10 terveeltad vapaaehtoiselta otettu
laskimoverindyte laimennettiin in
vitro 10 ja 20 prosentin tilavuus-
vahvuuteen kdyttden mannitolia ja
hypertonista keittosuolaliuosta ja
tutkittiin tdman laimentamisen vai-
kutusta veren hyytymiseen kayttaen
tromboelastometriaa (ROTEM®).

Prospektiivisessa kliinisessa
tutkimuksessa (n=72) selvitettiin
verenpaineen muutoksen vaikutusta
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuu-
den ja veren hiilidioksidiosapaineen
erotukseen valittdmasti anestesian
induktion jélkeen (osatyd V).

Osatyo VI selvitti mahdollista
eroa potilaan nestehoidossa istuvan
ja vatsa-asennossa tapahtuvan
leikkauksen aikana kun nestehoitoa
ohjattiin tavoiteohjatusti valtimopai-
neen paineaallon muotoon perustu-
van analyysin avulla. Mitattu iskuti-
lavuus maksimoitiin nesteboluksilla,
kunnes se ei enda suurentunut yli
10 %. Vakaaseen hemodynamiikkaan
tarvittuja nestemaaria verrattiin eri
asentojen valilla ja arvioitiin myos
onko kolloidiliuoksen tarve vahai-
sempi. Kyseessa oli 58 neurokirur-
gisen leikkauspotilaan kokonaisuus,
johon potilaat oli rekrytoitu aiemmin
kahden erillisen prospektiiviseen
tutkimuksen yhteydessa (osaty® VI).
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Tulokset
Leikkauksen aikana 7,6 % potilaista sai
punasoluja, 3,1 % jadplasmaaja 1,2 %
verihiutaleita. Huonompi ldhtétilanne
(WFENS ja Fisher-luokitus), korkea ika
ja leikkauksen aikainen punasolusiir-
to huononsi potilaan
neurologista ennustet-
ta aineistossamme. 16
potilasta 1 014:sta sai
adenosiinia. Mediaa-
niannos oli 12 mg ja
10 minuuttia ladkkeen
annon jalkeen potilai-
den hemodynamiikka
oli vakaa. Mannitoli
heikensi veren hyyty-
mista enemman kuin
saman osmolariteetin
omaava 2,5 % natriumk-
loridiliuos.
Verenpaineen
muutos korreloi positiivisesti ulos-
hengityksen hiilidioksidipitoisuuden
ja veren hilidioksidiosapaineen ero-
tuksen muutoksen kanssa. Potilaan
nestehoidossa ei ollut eroja istuvan

ja vatsa-asennon valilla. Kokonais-
madrdinen HES-liuoksen tarve oli
Ringerin liuosta vahaisempi.

Pohdinta
Verensiirtojen tarve aneurysmaatti-
sen subaraknoidaalivuodon saaneilla
leikkauspotilailla oli aineistossamme
vdhdinen. Punasolujen anto on luon-
teeltaan ennakoivaa ja siirto ndyttaa
liittyvan usein leikkauksen aikaiseen
aneurysman puhkeamiseen. Puna-
solujen siirto saattaa itsenaisesti hei-
kentda ndiden potilaiden neurologis-
ta toipumista. Aneurysman alkaessa
vuotaa leikkauksen aikana voidaan
vuoto tyrehdyttaa pysayttamalla
sydan lyhytaikaisesti adenosiinilla.

Jaaplasman antoa tulisi har-
kita ns. kirkkaiden liuosten sijaan
massiivin verenvuodon aikana jo
varhaisessa vaiheessa, jotta veren
hyytymisominaisuudet sailyisivat
mahdollisimman hyvina.

Korkean kallonsisdisen paineen
hoitoon kaytetyista liuoksista hyper-
toninen keittosuola saattaa hairita
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veren hyytymista vahemman kuin
mannitoli. Taman l16yddksen kliininen
merkitys vaatii jatkotutkimuksia.

Ulostulevan hengityksen hiilidiok-
sidi osapaine ei ole riittavan luotetta-
va mittausmetodi arvioimaan veren
hiilidioksidiosapainetta neurokirur-
gisilla potilailla. Anestesiassa olevan
potilaan ventilaation riittavyys tulee
vahvistaa verikaasuanalyysilla, jotta
veren hiilidioksidiosapaineen nousu
ja sita kautta aivojen verenvirtauk-
sen mahdollisesti haitallinen nousu
voidaan estaa.

Seka istuvan ettd vasta-asennos-
sa olevan potilaan anestesiaan liittyy
muutoksia potilaan verenpaineessa
ja sydamen pumppausvoimassa.
Tavoiteohjatulla nestehoidolla, joko
Ringerin liuosta tai HES-liuosta kayt-
tden, voidaan kuitenkin saavuttaa ta-
sainen hemodynamiikka molemmissa
leikkausasennoissa. Leikkausasen-
tojen valilla ei ollut eroa tarvittavan
nesteen maarassa. Hiukan vahaisem-
man HES-liuoksen tarpeen kliininen
merkitys on kyseenalainen. m






