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Laparoskooppinen sappileikkaus paivakirurgisesti
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Vaasan keskussairaala, pdivakirurginen yksikko

LAPAROSKOOPPINEN SAPPILEIKKAUS ON vakiintumassa
kiytinnoksi paivikirurgiassa. Potilaat valitaan ja val-
mistellaan huolellisesti yleisten pdivikirurgisten pe-
riaatteiden mukaan. Hoitokultturi on viime vuosi-
na muuttunut niin, ettd potilas saadaan kotikuntoi-
seksi ja uskalletaan kotiuttaa onnistuneesti leikkaus-
paivini.

Laparoskopian aiheuttamat
fysiologiset muutokset

Operatiiviseen tekniikkaan kuuluu peritoneaalion-
telon tdyttd yleensi hiilidioksidi (CO,)-kaasulla
painetasolle 12-15 mmHg, tydporttien asettami-
nen vatsanpeitteiden lipi ja Trendelenburgin asento
kaasutdyton aikana tai anti-Trendelenburgin asen-
to nikyvyyden parantamiseksi toimenpiteen aikana.
CO,-pneumoperitoneum ja asento aiheuttavat me-
tabolisia, respiratorisia ja hemodynaamisia muutok-
sia, jotka terveilld ovat yleensi hyvin siedettyjd, mut-
ta keuhko- tai sydinsairailla voivat aiheuttaa ongel-
mia.

Vereen liuetessaan CO, aiheuttaa hyperkarbiaa
ja respiratorista asidoosia. Sen ehkiisemiseksi po-
tilaan ventilaatiota tulisi kaasutdyton aikana lisitd
noin 30 %. Hyperventilaatiosta huolimatta asidoosi
kestii terveillikin jopa 1 t postoperatiivisesti vaatien
korjautuakseen ylimidriistd hengitystyoti.

Pneumoperitoneum kohottaa palleaa ja jaykis-
tdd rintakehin seinimaii, jolloin FRC ja keuhkojen
komplianssi alenevat. Alveolaarikollapsin estimisek-
si voidaan tarvita PEEP:ii ja toimenpiteen lopussa
keuhkojen avaamista ylipaineella sekd hapetuksen
turvaamiseksi lisihappea etenkin ylipainoisilla.

Kaasu voi harvoin aiheuttaa mys ilmaembolian.
Useimmiten se syntyy vatsaonteloa tiytettiessi, jos
neula on osittain suonessa, harvemmin rakkoa pre-
paroitaessa, jolloin syntyy verisuonivaurioita. Hypo-
volemia lisii emboliariskii. Jos foramen ovale on
auki tai potilaalla on keuhkojen av-shuntti voi syn-
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tyd systeeminen kaasuembolisaatio. Embryonaaliset
yhteyskanavat peritoneaali-, pleura-, pericardium-
onteloiden vililld voivat pneumoperitoneumin takia
avautua ja pidstid kaasua niihin tiloihin sekd sub-
kutaanisesti emfyseemaa kasvoille, kaulalle tai scro-
tumiin. Tdmi ei yleensi ole vaarallista.

Hemodynaamiset vaikutukset aiheutuvat CO .-
tdyton aiheuttamasta stressireaktiosta sithen liitty-
vine hormonaalisine muutoksineen ja ilmatiyton
mekaanisesta vaikutuksesta verenkiertoon, joita pii
ylospiin -asento pahentaa. Terveilld usein verenpai-
ne ja systeeminen verisuonivastus nousevat, mutta
sydimen iskutilavuus ei muutu. Vaikeasti sydinsai-
railla taas pneumoperitoneumin aiheuttama venapa-
luun lasku voi johtaa iskutilavuuden pienenemiseen
ja verenpaineen laskuun. Jos laskimonsisiinen vo-
lyymi on riittdvi, lasku on vihiisempi.

Kohonneen  intra-abdominaalipaineen
vatsaontelon elinten, myds munuaisten verenkier-
to heikkenee. T4dmi johtaa edelleen hormonaaliseen
vasteeseen, reniinin vapautumiseen ja oliguriaan.
Beetasalpaaja estdd titd kierrettd, ja sen anto pro-
fylaktisesti voi olla edullista epiiltiessi munuais-
ten kuntoa samoin kuin riittidvi nesteytys ja paineen
pitiminen 8-10 mmHg:ssi. NSAID:ja tulee vilt-
tdd. Alaraajojen laskimopaluun heikkeneminen li-
sdd trombiriskiid. Tromboosiprofylaksiasta huolehdi-
taan pienimolekylaarisella hepariinilla ja tukisukilla.
Stressivastetta voi vihentdd syventimilld anestesiaa
sekd beetasalpauksella.

aikana

Anestesia

Yleensi laparoskopia vaatii yleisanestesian ja relak-
saation tyoskentelyolosuhteiden luomiseksi, intu-
baation aspiraatiovaaran takia ja mekaanisen ven-
tilaation hypercarbian hoitamiseksi. Nenimahalet-
ku ja virtsakatetri voivat auttaa trauman ehkiisys-
sd ja nikyvyyden parantamisessa. Postoperatiivisen
kivun ja pahoinvoinnin esto kannattaa pitidid mie-

469



lessi jo esilddkityksessd kiyttien parasetamolia ja/
tai perinteisia NSAID:ja tai COX2-selektiivisid ki-
puliiikkeitd. Anestesia voidaan hoitaa onnistunees-
ti monin eri menetelmin. Propofoli sopii hyvin in-
duktio- ja yllipitoaineeksi PONV esto-ominaisuuk-
siensa takia. Fentanyyli, alfentaniili ja remifentanii-
li ovat PONV:in suhteen yhti hyvii. Remifentaniili-
infuusio on ultralyhytvaikutteisena hyvi obeeseille
ja keuhko-ongelmaisille. Relaksanteista rokuronin
vaikutus alkaa minuutissa, se on keskipitkivaikut-
teinen eikd vasta-aineita useimmiten tarvita. Anes-
tesian ylldpidossa sevoflurane ja desflurane ovat yh-
td hyvid ja systeemistd verisuonivastusta vihentivi-
ni edullisia sydinsairaillekin. Typpioksiduulia ei tu-
le kayttad, koska se kerddntyy onteloihin, laajentaa
mahdollista ilmarintaa tai kaasuemboliaa ja lisdd
PONVia. Ennen heritystd kannattaa hoitaa kipua
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ruiskuttamalla puudutetta vatsonteloon kiusallisen
hartiapistoksen vihentimiseksi ja haavoille. Post-
operatiivisesti kipu hoidetaan VAS:n mukaan pa-
rasetamolilla ja NSAID:lla, tramadolilla tai vahval-
la opiaatilla. Litalginista voi myés olla hyotyd. Ko-
deiinia ei sappitievaikutustensa takia tulisi kiyteai.
PONV-riskiryhmiin kuuluvat hystyvit ennen heri-
tystd annetusta esim. SHT3-reseptoriantagonisteista.
Niihin voi yhdistdd pienen annoksen (0,5-1,25 mg)
DHBP:ti tai deksametasonia. Multimodaalisuus ki-
vun ja PONV:n hoidossa takaa parhaan tuloksen. Jos
potilas ei kotiudukaan leikkauspiivini, on useimmi-
ten yhteni tekijini korkea iki, ASA III-IV, myohii-
nen kirurgian alkamisaika tai pitkd toimenpide. OJ
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