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Tama jérjestyksessa neljés perioperatiivinen ruo-
katorviultradani tutkimuksen kurssi pidettiin pe-
rinteiseen tapaan San Diegossa Eteld-Kaliforni-
assa, jossa lauluntekijan sanoin ei koskaan sada;
talla kertaa tosin satoi kolmen ensimmadisen ko-
kouspdivédn ajan. Kurssipaikkana oli Sheraton-
hotelli auditorioineen. Osanottajia n. 650, 18 eri
maasta. Majoittuminen kurssin aikana muualle
kuin em. hotelliin aiheuttaa kurssiaikana pienta
epamukavuutta johtuen tauoista kesken paivaa ja
kahden tunnin tauosta ennen iltasessioiden al-
kua. Sheraton-hotellilta sindnsa on kaupunkiin
kavelymatka. Kurssiohjelma on niin tiivis, ettd
muuhun ohjelmaan ei jaa kurssipaivien aikana
juuri aikaa tai voimia, aamuohjelma alkoi seitse-
man jalkeen ja viimeiset iltasessiot loppuivat klo
21.

Kurssi jakaantui aiempaan tapaan kahteen
osaan, joista ensimmainen osa ” Surgical Anato-
my Wet Laboratory and Basic Transesophageal
Echo” 12.-14.2. koostui perusanatomiasta (mm.
sian sydamen dissekaatioharjoitukset Carlos Du-
ranin johdolla) ja anatomian korrelaatiosta echo-
I6ydoksiin, ultradgdnen perusteista, knobbologi-
asta, artefaktoista ja lisaksi kasiteltiin perusteita
sydamen lappéavikojen ja kammiofunktion arvi-
oinnista ASE/SCA:n terminologian ja julkaistun
tutkimusohjeen perusteella (Shanewise JS et al J
Am Soc of Echocardiography 1999;12:894-900).

Naiden perusteiden osalta viittaan aiempiin
varsin kattaviin matkakertomuksiin aiemmista
kokouksista (Kai Karlgvist Finnanest 4/2000 ja
Otto Pitkdnen ja Tapani Tuppurainen Finnanest
2/2000).

Aiemmasta poiketen oli peruskurssiin nyt si-
sallytetty kokonainen kolmas kurssipdivé, johon
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kuului luennot ldppéproteesien, aorttapatologi-
an, sydamen diastolisen funktion ja aikuisten syn-
nynnéisten sydanvikojen arvioinnista ja echo-loy-
dosten perusteella tehtdvistd hemodynaamisista
laskuista. Liséksi iltapdivalld oli symposiumi ruo-
katorviultraddnen kaytostd tehohoidossa.

Hemodynaamisten laskujen osalta tarkeimmat
yhtal6t ovat:

doppler yhtalo: V= ¢ (Fs-Ft) /2Ft (cos?), missd
v=virtausnopeus (m/sec), ¢ aanen nopeus (1540 m/
sec), Fs ja Ft ovat vastaanotetun ja lahetetyn ult-
raddnen frekvenssit ja ? kulma verivirtauksen ja
ultradanisateen vélinen kulma. Tdmdan vuoksi
Doppler sdade tulisi olla mahdollisimman saman-
suuntainen mitattavan virtauksen kanssa( —ei yli
30 astetta poikkeamaa; cos 0° ja 180° =1; cos
20° = 0.94; cos 30° = 0.87).

modifioitu Bernouillin yhtélo: painegradientti =
4 V2, jonka perusteella voidaan laskea paineita ja
painegradientteja mikali virtausnopeus saadaan
mitattua, rajoituksena on kuitenkin oltava vuo-
tojetti mitattavassa lapasséa sekd ja mittaus on teh-
tdvd maksimaalisesta vuotojetista.

Jatkuvuusyhtdld (continuity equation): virtaus
(flow W) = virtausnopeus (V) x pinta-ala (A), té-
man yhtalon perusteella voidaan laskea esim. ste-
noottisen aorttaldpan pinta-ala, kun saadaan mi-
tattua virtausnopeus vasemman kammion ulos-
virtauskanavassa ja aortassa.

Stroke-volumen maéaritykseen taas sopii yhtalo:
TVI (cm/beat) x pinta-ala (cm?) = tilavuus (ml/
beat) ; missd TVI= time velocity integral dopp-
ler-virtauskéyrasta ja kuvaa sitd matkaa, jonka veri
on kulkenut tietyssa ajassa. Tastd yhtalosta saa-
daan helposti syddmen minuuttivirtaus CO (=SV
X HR).
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Tehohoitosessiossa késiteltiin TEE:n kayttod
shokin diagnostiikassa, tassa ultradénelld voidaan
arvioida:

1.vasemman kammion diastolista tilavuutta:
LVEDVA (left ventricle end diastolic area) 3 5.5
cm? /m2, jos alle timan on kyseessa hypovolemia
(huom. myds ns. kissing ventricle -sign)

2. kontraktiliteettia: visuaalinen arvio ejektiof-
raktiosta (LVEF), LV fractional shortening (M-
mode, LVIDd- LVIDs/LVIDd), poissulkea seg-
mentaaliset seindman supistushéiriot

3. syddmen minuuttivirtausta; SV x HR = CSA
X VTI x HR, em. periaatteiden mukaan.

Kéytannollinen lahestymistapa jos hemodynamiik-
ka instabiili on aloittaa tutkimus vasemman kam-
mion poikkileikkauskuvasta keskipapillaari tasol-
ta: poissuljetaan hypovolemia, arvioidaan kont-
raktiliteetti, poissuljetaan tamponaatio

Erotusdiagnostiikka: vaikea aorttavuoto, aortta-
dissekaatio( voi ilmentyd tamponaationa, aortta-
vuotona, iskemiana mikali dissekaatio ulottuu
koronaarien lahtokohtaan), VSD, vaikea mitraa-
livuoto, viallinen keinoldppd, oikean kammion
pettdminen, keuhkoembolia.

James Ramsay Emorysta kasitteli hypoksemi-
an diagnostiikkaa TEE:II4. Talla voidaan todeta
intrakardiaalinen shuntti, yleisimmin foramen
ovalen kautta (27%:lla obduktiossa). Foramen
ovalen kautta tapahtuva oikovirtaus voidaan te-
hokkaimmin havaita kontrolloidun ventilaation
aikana ruiskuttamalla nopeasti 10 ml varjoainet-
ta (agitated saline) pysdyttamalld hengitys ja sit-
ten vapauttamalla. Varjoaineen aikainen ilmaan-
tuminen (3:n sydamen syklin aikana) vasempaan
eteiseen merkitsee positiivista testid. Kuplien
my6héisempi ilmaantuminen voi johtuen tran-
spulmonaalisesta virtauksesta. tima tekniikka on
herkempi kuin varidoppler- tekniikka, jolla kui-
tenkin voi ndhda joskus pienia shuntteja, jotka
eivat tule nékyviin varjoaineella. My6s keuhkoem-
boliaan voi liittyd foramen ovalen avautuminen
mikali oikean puolen paineet kohoavat. Tata ta-
pahtuu 40%:lla potilaista, joilla on hemodynaa-
misesti merkittdva embolus. Vain proksimaaliset
keuhkovaltimon haarat ovat nahtavissa esofagu-
secholla, mutta mikali keuhkoemboliaan liittyy
oikean kammion hypokinesia on se huono ennus-
tekija selviytymisen kannalta.

David Porembkan esitys TEE.n kéytosta he-
modynaamisesti instabiileilla potilailla oli paljolti
vanhan kertausta. Hanen mukaansa jokaiselle tho-
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rax-vamma potilaalle tulisi tehda esofagusecho-

tutkimus (ainakin lavistavat ja suurienergiset vam-

mat). Erityisen hyvd TEE on aorttavammojen
dignostiikassa.

Kurssin toisessa osassa "Clinical Decision Ma-
king in the Cardiac Surgical Patient” syvennet-
tiin ensimmaisend paivand (torstaina) perustie-
toja ultradénesta artefaktoista ja kaytiin lapi ASE/
SCA ohjeen mukainen perusteellinen intraope-
ratiivinen ultraddnitutkimus (Jack Shanewise,
Emory). Sitd aiemmissa kokousraporteissa lupail-
tua tutkimusraporttilomakkeen ovat SCA edus-
tajat saaneet valmiiksi ja se kopioitavissa SCA:n
kotisivulta (sca.org).

Daniel Thys St. Luke‘s-Roosevelt sairaalasta
New Yorkista esitteli TEE:n indikaatioita peri-
operatiivisesti, jotka on jaettu kolmeen luokkaan
tutkimuksen hyddyllisyyden perusteella.

Luokkaan | kuuluvat ne indikaatiot, joissa on
olemassa ndytto tai "yleinen mielipide” tutkimuk-
sen hyddyllisyydestd. Luokkaan Il a kuuluvat in-
dikaatiot, joissa nayttd tai yleinen mielipide on
vahdisempaa,mutta kuitenkin jossain maarin tut-
kimuksen hyddyllisyyden puolella, 11 b luokassa
nayttd on epdvarmempaa. Luokassa 111 on nayt-
toa tai yleinen kasitys ettei tutkimuksesta ole
hyotya tai ettei se ole tehokas tai voi ola jopa hai-
tallinen joissakin tapauksissa.

Luokka I:

1. Akuutti, henkea uhkaava verenkiertovajaus, jos-
sa sydamen kammiofunktio epdvarma ja joka
on hoitoon reagoimaton.

2. Lappéd, HOCM; aorttakirurgia (aorttalappa af-

fisioitunut).

. Monimutkaiset lappéoperaatiot

4. Kongenitaaliviat, jotka korjataan perfuusioos-
sa.

5. Endokardiittioperaatiot, jos preoperatiivinen
tutkimus riittdméaton tai infektion epéilldan
levinneen paravalvulaarisesti.

6. Aortan sisaiset apupumput tai katetrit (port-
access kirurgia).

7. Operaatiot joissa tehddan sydanpussin fenest-
raatio

Luokka 111

1. Ductus arteriosuksen sulun jalkeinen arvioin-
ti.

2. Secundum-tyyppisen ASD tarkastus korjauk-
sen jalkeen. Néaiden yhteydessa ei siis periope-
ratiivisesta echosta ole hyotya.

Diastolisesta dysfunktiosta puhui Garcia (Cleve-
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land Clinic). Diastolisen toiminnan tutkimiseen
on kaytettavissd uusia menetelmia. joista tarkeim-
pind TDI(tissue doppler imaging), jossa myokar-
diumin liikenopeuden perusteella pystytaan ar-
vioimaan vasemman kammion relaksaatiota ja vari
M-mode doppler vasemman kammion tayttymi-
sen tarkastelussa.

Talla hetkella ei tosin ole olemassa isoja ran-
domoituja tutkimuksia diastolisen dysfunktion
hoidosta, mutta ndyttaa siltd ettd useimmat sys-
tolisen dysfunktion hoitoon kéytetyt menetelmat
parantavat myos diastolista funktiota.

Intrakardiaalisista massoista yleisimpiéd ovat
Martin Abelin luennon mukaan (ldhde: Dujar-
din et al J Am Soc Echocardiogr 2000;13:1080-
3) vasemman ja oikean eteisen myksoomat, joita
yhteensd n. 30% kaikista, seuraavina fibroelas-
toomat, hypernefroomat ja trombit. TEE:lla oli
vaikutusta padtoksen tekoon téssd yhteydessa
16%:1la potilaista Mayo Clinicilla tehdyssa tut-
kimuksessa, naistd 8%:lla kirurginen suunnitel-
ma muuttui preoperatiivisen tutkimuksen perus-
teella.

Solomon Aronson esitteli TEE:n kéyttoa iskee-
misen sydanlihaksen ja arpikudoksen erotusdiag-
nostiikkaan dobutamiini-stressitestilld ohitusleik-
kauksen yhteydessa. Myos kardioplegian levidmis-
td voidaan tutkia ultradanelld erityisesti ultraa-
nivarjoaineita kayttaméalla (MCE=myocardial
contrast echocardiography).

Transesofageaalinen ultradgani on hyodyllinen
my0s lyovalla syddmelld tehtdvien leikkausten
yhteydessd, koska se on nopein menetelma iske-
mian toteamisessa. Shanewisen mukaan OFF-
PUMP-leikkausten jdlkeen uusi RWMA (regio-
nal wall motion abnormality) on huolestuttava
ja voi viitata graftin huonoon virtaukseen, joka
talldin tulisi tarkastaa.

Kurssin lopuksi oli kahden péivan aikana sy-
dankirurgiasymposiumi, jossa kasiteltiin varsin
yksityiskohtaisesti lappdavikoja, aorttapatologiaa ja
niiden Kirurgista hoitoa. Lisaksi esiteltiin syda-
men vaikean (end stage CHF) vajaatoiminnan
kirurgisia hoitomuotoja ja TEE:n kéyttda naissa
leikkauksissa. Varsin paljon esiteltiin syddmen
vajaatoiminnan patofysiologiaa ja sen kirurgista
hoitoa vasemman kammion rekonstruktioita ja
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mitraaliplastioita néille potilaille tehtynd ja leik-
kausten tulokset vaikuttivat lupaavilta. USA:ssa
sydamen mekaaniset apupumput otetaan varsin
herkésti kayttoon mikali perfuusioista irtautumi-
sessa on ongelmia ja ndista kdytetyimpid ovat tal-
l& hetkella Heartmate 11-111 sekd lupaavana uu-
tuutena Cardiovad (implantoitava IABP), joka on
faasi I-trialeissa talla hetkelld.

Naista vajaatoiminnan kirurgisista hoitomuo-
doista ehké lupaavimpia ovat vasemman kammi-
on muovausleikkaukset yhdistettyna revaskulari-
saatioon sekd mitraaliplastiaan (Dor-operaatio,
Jentile, osittainen kammioresektio). Néissé echo-
kontrolli ja preop.tutkimukset vaikuttivat véltta-
mattomilta.

Yksittdisend poimintana lappakirurgian osal-
ta: mitraalivuodon (téssd tapauksessa sentraalinen
vuoto) yleisin syy on vasemman kammion uu-
delleen muovautumisesta (spherical) johtuva lap-
péapurjeiden liikkeiden rajoittuminen.Talléin
papillaarilihakset siirtyvat ylospain johtaen mo-
lempien lappéapurjeiden restriktioon.

Kokonaisuudessaan kurssi on erittdin antoisa
ja opettavainen. Materiaalin koostuessa suurim-
maksi osaksi kuvista, videoista tms havaintoma-
teriaalista on siitd oikean kuvan antaminen Kir-
jallisesti vaikeaa. Mielestani tama kurssi on Kui-
tenkin hyodyllinen kaikille tydssadn TEE:t4 kéyt-
taville, joskin nykyiselld dollarin kurssilla se on
varsin Kallis. Téayden hyédyn saaminen opetuk-
sesta edellyttdd kylld jonkinlaisia perustietoja ja
mielelldan aiempaa TEE:n kayttdd, joskin kurssi
on suunniteltu myds aloittelijoille ja heille on
jarjestetty jopa tukiopetusta iltaisin. Seuraava
kurssi jdrjestetddn 17.-23.2.2002 Opryland ho-
tellissa Orlandossa. Perehtymisen ultraddnen kayt-
t6on voisi aloittaa kurssille paésya odotellessa vaik-
kapa Catherine Otton hienosta uudesta kirjasta
Clinical Echocardiography.
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