Laparoskooppinen sappirakon poisto on turvallinen
myos korkean leikkausriskin potilaille
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LAPAROSKOOPPISISSA LEIKKAUKSISSA KAYTETTAVAN hii-
lidioksidipneumoperitoneumin (CO,PP) on todet-
tu aiheuttavan monia epiedullisia kardiorespiratori-
sia ja viskeraaliperfuusiomuutoksia"2. Korkean leik-
kausriskin (ASA III-IV) potilailla CO,PP:n turval-
lisuutta ei ole dokumentoitu, vaikka nimi poti-
laat hyétyisivit laparoskooppisen leikkaustekniikan
eduista eli vihdisemmistid haavakivusta seki pie-
nemmistd postoperatiivisten keuhkokompikaati-
oiden riskisti ja siten voisivat toipua nopeammin’.
Vatsaontelon etuseinimin kohotus (abdominal wall
retraction, AWR) on CO,PP:lle vaihtoehtoinen la-
paroskooppinen tekniikka, jolla viltetdin absorboi-
tuvan hiilidioksidin haitat’. Téssd tutkimuksessam-
me vertasimme CO2PP- ja AWR-menetelmii lapa-
roskooppisessa sappikirurgiassa ASA III-IV-potilail-
la.

Menetelmit

Tutkimussuunnitelmallamme oli HUS:in Kirur-
gian toimialan eettisen toimikunnan ja Liikelai-
toksen hyviksynti. Tutkimukseen otettiin 20 ASA
III-IV potilasta, joista randomisoidusti 10 leikattiin
konventionaalisella CO2PP- ja 10 AWR-menetel-
milld kiyteden Laparolift®-laitetta.

Ennen leikkausta potilaille asetettiin  hemo-
dynamiikan monitorointia varten valtimokanyy-
li ja keuhkovaltimokatetri. Ennen anestesiainduk-
tiota potilaiden nestetiytté optimoitiin (PAOP 14
mmHg). Potilaat nukutettiin kiyttden fentanyy-
lia, propofolia ja rokuronia, ja anestesian yllipidos-
sa kiytettiin desfluraania ja remifentaniili-infuusiota
BIS-indeksii seuraten. Hemodynaamiset muutokset
hoidettiin standardoidusti.

Hemodynamiikkaa ja hapetusta monitoroitiin
invasiivisesti toiseen leikkauksen jilkeiseen paividn.
Maksan perfuusio indosyaniinivihredn eliminaati-
on avulla ja virtsan happiosapaine mitattiin ennen
leikkausta, sen lopussa sekd postoperatiivisesti. Ma-
han limakalvon perfuusion monitorointi (pHi) aloi-
tettiin anestesiainduktion jilkeen. Preoperatiivisesti
tehdyt kattavat laboratoriotutkimukset toistettiin 1.
ja 2. postoperatiivisena pdivini. Potilaita seurattiin
kaksi leikkauksen jilkeistdi pdividd kirurgisessa val-
vontayksikossi.
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Tulokset

Ryhmiit eivit eronneet toisistaan demografisten pa-
rametrien mukaan. Leikkausten kestossa ei ollut
eroa ryhmien vililla. Kaikki leikkaukset suoritti sa-
ma kirurgi (TS), eikd kenenkiin kohdalla tarvin-
nut konvertoida leikkausta avoimeksi. Perioperatii-
visessa nestetdyton tai inotrooppien tarpeessa ei ol-
lut eroa ryhmien vililla.

Laboratorioparametreissa ei ollut eroa, paitsi et-
ti INR oli 1,2 + 0,1 COZPP—ryhmiisséi jal,4+0,2
AWR-ryhmissi (p <0,05) ensimmiisend postopera-
tilvisena piivini. Hemodynaamisten parametrien
suhteen ryhmit olivat hyvin samanlaiset. CO,PP-
ryhmissi potilaiden sydimen minuuttitilavuusin-
deksi oli leikkauksen lopussa 3,3 + 0,8 ja AWR-ryh-
missd 2,7 + 0,5 (p <0,05). Keskuslaskimo- ja keuh-
kovaltimopaineet olivat intraoperatiivisesti kor-
keammat COZPP—ryhm'aissii, mutta erot eivit saavut-
taneet tilastollista merkitsevyyttd. Hapetusarvoissa
ei ryhmien vililld ollut eroja. Postoperatiivinen opi-
oidildakityksen tarve oli pienempi AWR-ryhmissi.
Sydintapahtumia ei esiintynyt kummassakaan ryh-
massd.

Johtopaitokset

Hiilidioksidi-insufflaatio oli laparoskoppisessa sap-
pirakon poistossa korkean leikkausriskin potilail-
le yhtd turvallinen kuin vatsaontelon etuseinimin
kohotusta kiyttien tehty leikkaus. Riittivi periope-
ratiivinen nesteytys ja hemodynamiikan huolelli-
nen hoito selittinevit potilaiden hyvin selviytymi-
sen ja toipumisen laparoskooppisesta sappileikkauk-
sesta. AWR on tekniikkana yhtd nopea kuin CO,PP,
kun kirurgilla on riittivd tekninen kokemus. OJ
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