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Aortan kaaren korjausleikkauksissa
on aivojen verenkierron mittaaminen
haasteellista. EEG ja heratepotentiaa-
lit katoavat hypotermian syvenemi-
sen myotd. Transkraniaalinen dopp-
ler on hyva, mutta teknisesti vaikea.
NIRS-monitorointi on osoittautunut
kayttokelpoiseksi.

Olemme aiemmin esittaneet
tapausselostuksen, jossa NIRS reagoi
hyvin perfuusion eri tiloihin ja osoitti
puuttellisen kollateraalikierron
circulus willisiin kautta (1).

NIRS-mittausta on mm. lapsi-
potilailla kaytetty munuaisalueen
verenkierron monitoroinnissa.
Tiedossamme ei ole, ettd monitoroin-
tia olisi ailemmin kuvattu takakuopan
alueelta.

Potilas

22-vuotias mies sairasti Marfan-tyyp-
pista sairautta. 3-vuotta aiemmin

oli laitettu bi-iliakaalinen Y-proteesi
ruptuuran vuoksi. Nyt oli ilmaantunut
dissekaatio, jossa oli aneurysma tho-
rakaaliaortan yldosassa seka kaaren
distaaliosassa.

limeni, etta takakuopan kierto
oli vasemman arteria vertebralik-
sen varassa, oikean puolen ollessa
pienikokoinen. Communicans-suonet
olivat puutteelliset. Vasemmalla a.
subclavia oli aneurysmaattinen ja
dissekoitunut.

Potilaalle asetettiin 4-kanavainen
INVOS-monitorointi. Normaalien
antureiden lisaksi takakuopan
alueelle laitettiin toinen anturipari.
Takaa mitatut arvot olivat korkeita,
vastaten arteriaveren saturaatiota,
kun frontaaliantureiden lukemat
olivat tavanomaiset. Induktion
ja perfuusion aloituksen jalkeen
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posteriorinen anturipari kdyttaytyi
loogisesti seuraten frontaalisten
antureiden trendeja.

Potilas jddhdytettiin +18°C:een ja
vasempaan a axilarikseen rakennet-
tiin 8 mm proteesilla sy6ttd perfuu-
siota varten. Aortan kaari proteti-
soitiin ja toimenpiteen lopussa vas.
a. axillaariksen syottd anastomoitiin
aortaproteesin sivuun.

Kun vasen a. vertebraliksen
syottd keskeytettiin saumojen teon
ajaksi, vasemman taaemman anturin
(S,) arvot tipahtivat verenkierron
pysahtymisen merkiksi ja korjaan-
tuivat kun verenkierto palautettiin.
Takakuoppa-alueen monitorointi
vaikutti luotettavalta.

Potilas toipui leikkauksesta hyvin.
Valitettavasti muutamaa kuukautta
myS&hemmin han sai aivoverenvuo-
don, josta on toipumassa.

Pohdinta

Yksittaiset tapaukset osoittavat
menetelman edut aortakirurgiassa.
NIRS on erityisen hyva syvassa
hypotermiassa. Monitoroinnilla
saadaan arvokasta tietoa verenkier-
to-olosuhteista silloin, kun se ei ole
mahdollista muulla menetelmalla.
My0s uudet sijoituspaikat anturille
ovat mahdollisia. m
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Kuva 1. S, anturin (punainen) reagointi verenkierron muutoksiin
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