
Tausta
	f Tromboemboliset komplikaatiot, 

laskimotukokset ja keuhkoveritulppa 
leikkauspotilailla pitkittävät toipumis-
ta, lisäävät leikkaushoidon kustan-
nuksia ja joissain tapauksissa johta-
vat kuolemaan sinällään onnistuneen 
leikkauksen jälkeen. Laskimotukok-
sen riskiä leikkauksen yhteydessä 
voidaan arvioida erilaisilla riskipiste-
ytysmenetelmillä (esimerkiksi VTE 
risk assessment tool, Nice guidelines, 

Caprini RAM prediction score)(1), 
jotka huomioivat sekä potilas- että 
tautikohtaiset tromboosiriskit 
suhteessa leikkauksen vuotoriskiin. 
Myös fibrinogeenin ja fibriinin D-di-
meerin määrää (FiDD) on käytetty 
tukosriskin arviointiin (2). Käytettyjen 
menetelmien osuvuudessa on 
kuitenkin toivomisen varaa. 

Tromboelastografiaa (TEG) on pe-
rinteisesti käytetty hyytymishäiriöi-
den diagnostiikassa leikkaussaleissa. 

Globaalina hyytymisen mittarina sillä 
voidaan havaita myös veren liiallinen 
hyytyminen eli hyperkoagulaatio. 
TEG -arvoista lyhyt R-aika (4–8 min), 
lyhyt K-aika (1–3 min), laaja α-kulma 
(55–78°), korkea hyytymän vahvuus 
(G, 4,6–10,9k dyn/sc) ja maksimiamp-
litudi (MA, 51–69 mm) viittaavat 
hyperkoagulaatioon (3,4).

TEG ei kuitenkaan ole vakiin-
nuttanut asemaansa perinteisten 
hyytymistutkimusten tavoin, sillä se 
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Väitös

Lihavuusleikkauksen 
vaikutukset veren 

hyytymiseen näyttävät 
nykytutkimusten valossa 

suotuisilta.

ei ole läpikäynyt samanlaisia stan-
dardointi- ja validointiprosesseja. 
Eri tutkimuksissa on käytetty eri 
näytteenottopaikkoja ja tekniikoita, 
sitraattipitoista tai sitraatitonta verta 
ja vaihtelevia initiaattoreita riippuen 
menetelmän käyttötarkoituksesta.

Kysymyksen asettelu ja tavoit-
teet
Väitöskirjatyössäni perehdyin 
tromboelastografiaan menetelmänä 
sekä sen hyödyntämiseen hyperkoa-
gulaation diagnostiikassa kahdessa 
potilasryhmässä: lihavuusleikkaus-
potilailla ja syöpäpotilailla, joille 
tehdään sytoreduktiivinen leikkaus 
ja HIPEK-hoito (hyperterminen 
intraperitoneaalinen kemoterapia). 

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata 
seuraaviin kysymyksiin:
1.	 Vastaavatko valtimosta ja laski-

mosta otetut TEG-näytteet toi-
siaan? Ja edelleen, onko 120 min 
sitraattisäilytyksellä vaikutusta 
TEG-tuloksiin? Tämä oli oleellista 
selvittää myöhempiä osatöitä 
varten. 

2.	 Vaikuttavatko lihavuuskirurgia ja 
sitä seuraava painonlasku veren 
hyytymiseen? 

3.	 Miten sytoreduktiivinen kirurgia 
ja HIPEK-hoito vaikuttavat veren 
hyytymiseen?

4.	 Kuinka kauan HIPEKin indusoima 
hyperkoagulaatiotila kestää? 

Aineisto ja menetelmät
Ensimmäinen osatyö oli menetelmän 
validointityö. 51 elektiiviseen leik-
kaukseen tulevalta potilaalta otettiin 
leikkaussaliin tullessa TEG-näytteet 
samanaikaisesti valtimosta ja laski-
mosta. Näytteitä verrattiin toisiinsa 
ja sitraattisäilytyksen vaikutusta 
selvitettiin analysoimalla näytteet 
30 min, 60 min ja 120 min kuluttua 
näytteenotosta.

Toiseen osatyöhön rekrytoitiin 
20 lihavuusleikkaukseen tulevaa 
potilasta, joilta tutkittiin TEG-näyte ja 
perinteisiä hyytymiskokeita (verihiu-

taleiden määrä, TT-INR, fibrinogeeni 
ja FiDD) sekä inflammaation merkkiai-
neena hsCRP leikkaukseen tullessa, 
1. leikkauksenjälkeisenä päivänä ja 6 
kk leikkauksen jälkeen. 

Kolmas ja neljäs osatyö koostui-
vat samoista 15 sytoreduktiiviseen 
leikkaukseen ja HIPEK-hoitoon 
tulleesta potilaasta. TEG-näyte ja 
perinteisiä hyytymiskokeita (verihiu-
taleiden määrä, APTT, INR, fibrino-
geeni ja FiDD) otettiin leikkausta edel-
tävästi, sytoreduktiivisen kirugian 
loppuessa, 40 min ja 80 min kuluttua 
HIPEK-hoidon aloittamisesta, leik-
kauksen lopuksi (kolmas osatyö), 1. 
leikkauksenjälkeisenä päivänä, kotiin-
lähtövaiheessa 2–3 viikon kohdalla 
leikkauksesta ja 3 kk leikkauksen 
jälkeen (neljäs osatyö). 

Tulokset
Ensimmäisen osatyön tulosten pe-
rusteella voitiin todeta, että laskimo- 
ja valtimonäytteiden välinen ero oli 
vähäinen; R-ajan suhteen -0,4 min ja 
MA:n suhteen 0,3 mm. Säilytyksellä 
120 min saakka ei ollut vaikutusta 
TEG-tuloksiin. Kaikissa näytepareis-
sa oli enemmän prosentuaalista 
vaihtelua R-ajan kuin MA:n suhteen. 
Vaihtelua oli eniten niiden potilaiden 
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Osa HIPEK-potilaista 
todennäköisesti hyötyisi 
pidempään jatkuvasta 
antikoagulaatiohoidosta.

näytteissä, joilla hyytymistapahtuma 
käynnistyi nopeasti (lyhyt R-aika).

Toisessa osatyössä voitiin todeta, 
että lihavuusleikkaukseen tullessa 
mediaani MA (71,3 mm), G (12403 
d/sc) ja hsCRP (3,5 mg/l) olivat yli 
viitevälin. Puoli vuotta leikkauksen 
jälkeen TEG-arvot säilyivät oleelli-
sesti ennallaan viitaten edelleen 
hyperkoagulatioon. Myös fibrinogee-
ni- ja FiDD-tasot pysyivät leikkausta 
edeltävällä tasolla viitevälin ylärajan 
tuntumassa, hsCRP sen sijaan nor-
maalistui (p < 0,001). Tutkimusjakson 
aikana potilaiden paino putosi lähes 
20 kg ja BMI noin 7 kg/m2. 

Kolmannessa ja neljännessä 
osatyössä veren hyytymistä tutkit-
tiin sytoreduktiivisen leikkauksen 
ja HIPEKin aikana ja jälkeen. Ennen 
leikkausta MA (mediaani 69,6 mm) oli 
koholla, muut TEG-arvot viiteväleissä. 
HIPEK-hoidon aikana R-aika lyheni 
1,04 min (p < 0,005) ja α-kulma nousi 
2,48° (p = 0,005). Nämä muutokset 
korjaantuivat 1. leikkauksenjälkei-
seen aamuun mennessä. Kotiutus-
vaiheessa MA (p < 0,001), α-kulma 
(p = 0,002) ja perinteisistä hyytymis-
kokeista verihiutaleiden määrä (p < 
0,001), fibrinogeeni (p < 0,001) ja FiDD 
(p < 0,001) olivat koholla verrattuna 
leikkausta edeltäviin arvoihin. Sekä 
TEG-arvot että perinteiset hyytymis-
tutkimukset normalisoituivat kolmen 
kuukauden sisällä suurimmalla osalla 
potilaista. Yhdelle potilaalle kehittyi 
keuhkoveritulppa.

Johtopäätökset
Väitöskirjatyön tulosten perusteella 
voidaan todeta, että TEG menetelmä-
nä soveltuu myös hyperkoagulaation 
ja sitä myötä tromboosiriskin selvitte-
lyyn. Näytteenottotapa tai säilytys-
aika, mikäli tämä on alle 120 min, ei 
vaikuta TEG-tuloksiin. TEG on riippu-
vainen manuaalisista prosesseista ja 
näytteen käsittely on avainasemassa 
ajatellen tulosten luotettavuutta. 
Hyytymistapahtuman alkuvaihe, jota 
kuvaa R-aika, on herkempi erilaisille 
preanalyyttisille häiriötekijöille kuin 
muut TEG-parametrit.

Lihavuusleikkauksen vaikutukset 
veren hyytymiseen näyttävät nyky-
tutkimusten valossa suotuisilta.(5) 
Tutkimuksessani lihavuuteen liittyvät 

TEG-muutokset eivät kuitenkaan 
korjaantuneet 6 kk sisään mahalau-
kun ohitusleikkauksesta. Huolimatta 
reilusta painon laskusta suurin osa 
potilaista oli ylipainoisia/lihavia 
tutkimusjakson päättyessä. Osa 
lihavuuteen liittyvistä hyytymisjärjes-
telmän muutoksista korjaantuu vasta 
vuoden kuluessa BMI:n edelleen 
laskiessa. Näin ollen puolen vuoden 
seuranta-aika lihavuusleikkauksen 
jälkeen voi olla liian lyhyt ajatelleen 
TEG-muutosten korjaantumista. 
Konservatiivisen painonpudotuk-
sen vaikutusta TEG-arvoihin ei ole 
tutkittu.

Sytoreduktiivisen leikkauksen ja 
HIPEK-hoidon jälkeen potilaat ovat 
hyperkoagulatiivisia ehkä pidem-
pään kuin on osattu odottaa. Lähes 
neljäsosalla hyperkoagulatiiviset 
muutokset ovat nähtävillä vielä tutki-
musjakson päättyessä 3 kk leikkauk-
sen jälkeen. Osa HIPEK-hoidetuista 
potilaista todennäköisesti hyötyisi 
yli 4 viikkoa jatkuvasta antikoagu-
laatiohoidosta. Näiden potilaiden 
löytämiseen TEG-tutkimus voisi olla 
yksi keino, joskaan tutkimusnäyttöä 
tästä ei ole. Samoin kuin riskipistey-
tysmenetelmien ja helposti saatavilla 
olevan ja houkuttelevan FiDDin, vali-
tettavasti myös TEGin kyky ennustaa 
päätetapahtumia (laskimotukoksia ja 
keuhkoveritulppia) on rajallinen. 
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