Modifioitu siltaterapia pienimolekyylisella
hepariinilla (LMWH) neurokirurgiassa
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Tutkimuksen tarkoitus

Neurokirurgisilla leikkauspotilailla, joilla on pysy-
vd antikoagulaatiohoito, on suurentunut vuotoris-
ki. Toisaalta heiddn tromboembolisten komplikaa-
tioiden riski on lisadntynyt, koska antitrombootti-
nen lddkitys joudutaan keskeyttimddn ennen leik-
kausta. Lisaksi siltaterapia LMWH:lla hoitoannok-
sina voi lisatd vuotokomplikaatioita kraniotomian
jalkeen'. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
miten yksil6llinen siltaterapia toteutuu kranioto-
miapotilailla.

Aineisto

Raportoimme viisi elektiivistd kraniotomiapoti-
lasta, joiden antitromboottinen ladkitys korvat-
tiin LMWH:lla pre- ja postoperatiivisesti. Neljal-
14 heisté oli pysyva varfariiniladkitys aikaisemman
syvian laskimotukoksen (n=1), keuhkoembolian
(n=2) tai mekaanisen aorttaldppaproteesin (n=1)
vuoksi. Potilaalla, jolla oli puoli vuotta aikaisem-
min asetettu koronaariverkkoputki, oli pysyva ase-
tyylisalisyylihappo-klopidogreelildadkitys. Kolmel-
la potilaalla oli meningeoma, yhdelld pikkuaivo-
metastaasi ja yhdelld vuotamaton aivovaltimon
aneurysma.

Menetelmat

Potilaiden antitromboottinen ladkitys tauotettiin
viimeistdédn viisi vuorokautta ennen kraniotomiaa.
Tilalle aloitettiin LMWH (daltepariini tai enoksa-
pariini), joka tauotettiin viimeistddn 12-24 tuntia
ennen leikkausta. Leikkauksen jalkeen enoksapa-
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riini aloitettiin pienelld annoksella ensimmaisend
postoperatiivisena iltana vuotoarvion perusteella.

Tulokset

Ennen kraniotomiaa INR keskiarvo (vaihteluvili)
oli 1,1 (0,9-1,2) ja trombosyyttien lukumaira oli
normaali kaikilla potilailla. LMWH tauko ennen
leikkausta oli 18-36 tuntia. Poikkeavaa intraope-
ratiivista vuotoa ei havaittu. Leikkauksen jalkeen
neljélld potilaalla enoksapariinia voitiin jatkaa en-
simmdisend postoperatiivisena iltana ja yhdel-
ld (pikkuaivometastaasi) todettiin postoperatiivi-
nen hematooma, joka evakuoitiin, ja enoksaparii-
ni aloitettiin vasta viikon kuluttua. Yksi varhain
enoksapariinia saanut potilas sai pienen postope-
ratiivisen kallonsisdisen hematooman, mutta myos
syvén laskimotukoksen, ja hdnen toipuminen vii-
vastyi. Lisaksi pikkuaivometastaasipotilas sai vield
my6hdisen takakuopan vuodon ja han menehtyi.
Aineistosta kolme potilasta toipui normaalisti.

Johtopaatokset

Antitromboottista ladkitystd kayttdvien neu-
rokirurgisten leikkauspotilaiden korvaava sil-
taterapia on arvioitava yksilollisesti huomioi-
malla vuoto- ja tromboosiriski. Havaintom-
me tukevat kasitystd, ettd kraniotomiapoti-
laan vuotoriskid voidaan mahdollisesti vdhentaa
kayttamalld pienempia LMW H annoksiajamyo6hai-
sempénidajankohtanakuinaiemminonehdotettu.(J
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