
464 FINNANEST 2004, 37 (5) FINNANEST 2004, 37 (5) 465

pH-staattinen vs. alfa-staattinen perfuusio strategia 
hypotermisen verenkierron pysäytyksen ja 

embolisen aivovaurion yhteydessä
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Kokeellinen kirurgia, Leikkaus ja tehohoidon tulosyksikkö, OYS

SYDÄN-KEUHKOKONEEN KÄYTÖN YHTEYDESSÄ käyte-
tään pH- tai alfastaattista menetelmää happo-emäs-
tasapainon säätelyyn. Sekä α- että pH-stat ryhmis-
sä ylläpidetään pH:ta 7.40 ± 0.05 ja pCO

2
:ta 5.2–

5.4 kPa tasoilla, sillä erolla, että pH-stat ryhmässä 
arvot korjataan lämpötilan mukaan. Hyperkarbinen 
tila pH-stat menetelmän yhteydessä aiheuttaa aivo-
jen autoregulaation pettämisen ja vasodilataation 1, 
joka lisää hapen ja aineenvaihduntatuotteiden, mut-
ta myös embolioiden virtausta aivoihin ennen hy-
potermista verenkierron pysäytystä (HCA) 2, 3. Selvi-
timme, vaikuttaako yläruumiin embolisaatio sikojen 
selviämiseen 25 min HCA:n yhteydessä.

Aineisto ja menetelmät:

12+12 kolmen kuukauden ikäistä naarasporsasta 
jäähdytettiin 18 asteeseen käyttäen joko α- tai pH-
stat menetelmää. Ennen 25 min HCA:n aloitus-
ta laskeva aortta pihditettiin ja 200 mg polystyree-
nikuulia (250–750 µm ø) ruiskutettiin nousevaan 
aorttaan. Lämmitysvaihe tapahtui käyttäen samaa 
perfuusiomenetelmää kuin jäähdytyksessä. Aivovau-
riota arvioitiin kuolleisuuden, histopatologisten- ja 
käyttäytymispisteiden, aivojen mikrodialyysinäyttei-
den, aivosähkökäyrän, aivopaineen ja aivojen happi-
osapaineen avulla.

Tulokset

7-päivää eloonjäänti oli 75 % pH-stat ryhmässä ja 

50 % α-stat ryhmässä. Histopatologiassa molem-
missa ryhmissä oli aivoinfarkteja lähes saman ver-
ran (9:llä α-stat, 7:llä pH-stat), mutta histopatologi-
set pisteet olivat jonkin verran huonommat alfa-stat 
ryhmässä. Aivopaine oli post-operatiivisesti pienem-
pi pH-stat ryhmässä (p = 0.025 7h kohdalla). Myös 
mikrodialyysilla arvioidut aivokudoksen laktaatti/
pyruvaatti- sekä laktaatti/glukoosisuhteet olivat pH-
stat ryhmässä post-operatiivisesti pienemmät, tie-
tyin aikavälein jopa merkitsevästi.

Yhteenveto

pH-stat perfuusiomenetelmä HCA:n yhteydessä vai-
kuttaa olevan suotuisampi aivojen suojauksen kannal-
ta kuin alfa-stat menetelmä, myöskin silloin kun em-
boliariski on olemassa. Tällä havainnolla saattaa olla 
suurta kliinistä merkitystä, koska pH-stat menetel-
mää ei nykyään käytetä aikuisten aorttakirurgiassa. r
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