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NAIN HOIDIN

Riskisektion hoito
hybridisalissa

Tassa artikkelissa kdyddan ldpi potilastapaus, jossa elektiivinen sektio
suoritettiin suunnitellusti hybridisalissa Idhtékohtaisesti korkeaksi arvioidun

verenvuotoriskin vuoksi.

ynnytyksen jilkeinen verenvuoto (post-

partum hemorrhage, PPH) on yhi tini

piivinikin merkittavi terveysriski tyoids-

sd oleville naisille, ja sithen liittyy varsin-
kin kehittyvissd maissa merkittivii kuolleisuutta.
Koko maailmassa PPH on tilastossa kolmantena
itsendisend synnyttdjien kuolemaan johtaneena
syyni sydinsairauksien ja tromboembolisten ta-
pahtumien jalkeen. PPH:1le altistavia syitd on mo-
nia, esimerkiksi monisiki6raskaus ja makrosomia,
polyhydramnion, pitkittynyt ja/tai kdynnistetty
synnytys ja infektio. Vuotoriskid lisddvit luon-
nollisesti vuotovaaraa aiheuttavat lddkitykset tai
hyytymishdiriot. My6s aiemmassa raskaudessa
esiintynyt PPH altistaa vuodolle myShemmissd
raskauksissa. Etinen istukka seka istukan kiin-
nittymishiiri6t (placenta accreta, placenta increta
ja placenta percreta) lisddvit keisarileikkaukseen
liittyvin, joskus hengenvaarallisenkin, verenvuo-
don riskid. Kiinnittymishiiriolle altistavia tekij6i-
td ovat synnyttijin korkea ikd, monisynnyttdjyys
sekd aiemmat kohtulihakseen kohdistuneet ope-
raatiot, useimmiten keisarileikkaukset.

Potilastapaus

Potilas oli 49-vuotias toissynnyttdjd. Taustal-
la oli yksi aiempi synnytys keisarileikkauksella,
tuolloin peritilan vuoksi. Toimenpiteen kulussa

ei ollut ollut poikkeavaa, ja toipuminen oli ollut
normaalia. Aiemmassa anamneesissa potilaalla oli
gastric bypass -operaatio ja runsaan laihtumisen
jilkeen abdominoplastia. Kohdussa ollut viliseind
oli potilaalta avattu aiemmin ulkomailla. Ylipai-
noa lukuunottamatta potilaalla ei ollut perussaira-
uksia eikd sddnnollistd ladkitystd. Raskausaikana
odottaja oli saanut huonovointisuuskohtauksen,
jonka vuoksi hinti oli tutkittu laajasti lihettavis-
sd yksikossd ilman merkittivid 16ydoksid. Diag-
noosiksi oli jadnyt kookkaan kohdun aiheuttama
supiinioireyhtymd. Ennen raskautta painoindeksi
oli ollut 32, ja synnytykseen mennessi paino oli
noussut noin 110 kilogrammaan. Verikokeet olivat
normaalit eikd vuotovaaraa aiheuttavia lddkityksid
ollut kiytossa.

Nykyinen raskaus oli kaksosraskaus, jossa
toisen sikion istukka oli etinen (placenta praevia)
ja kuvantamistutkimuksissa oli todettu toisen is-
tukan kiinnittyvin vihintddnkin accreta-, mutta
mahdollisesti joltain kohdin jopa percreta-tasoi-
sesti. Toisen sikion istukka oli muuten normaali.
Istukoiden oli todettu kiinnittyneen kohdun etu-
seinidssi erittiin lihelle toisiaan siten, ettd kan-
nas, josta klassinen pystyviilto tulisi tehda jéisi
erittdin kapeaksi, ellei jopa olemattomaksi. Lisiksi
pikkulantiossa ja kohdunkaulassa oli todettu run-
sas varikoosi, joista potentiaalisesti toimenpiteen
aikana hankalasti hallittavissa oleva vuoto voisi



alkaa. Aiempien vatsan alueen leikkauksien vuoksi

toimenpidealueella oli runsaasti arpisuutta.

Elektiivinen sektio tehtiin raskausviikolla
3445, ja yhteisymmarryksessid synnyttdjan kanssa
samassa istunnossa tehtiin kohdunpoisto. Toi-
menpide tehtiin hybridisalissa, jossa oli saatavilla
verenpesuri, nesteenlimmittimet ja muu vuotavan
potilaan hoitoon tarvittava vilineisto.

Synnyttdjd valmisteltiin toimenpidettd varten
edeltivisti induktiosalissa. Hanelle laitettiin kaksi
G16-laskimokanyylia, arterialinja, MAC:n holk-
ki ja epiduraalikatetri. Hybridisaliin siirtymisen
jilkeen toimenpideradiologin toimesta katetroitiin
a. iliaca internat ja laitettiin naihin sulkupalloval-
mius. Puudutus tehtiin epiduraalikatetrin kautta
kiyttien 2% adrenaliinillista lidokaiinia ja fen-
tanyylia. Toimenpide aloitettiin tekemilld pitkd
pystyviilto navan ohi korkealle epigastriumiin
saakka. Aiti oli hyvin puutunut ja hemodynaa-
misesti vakaa. Viillon yldosaan pienelle alueelle
infiltroitiin paikallispuudutetta. Kohdun pin-
nalla todettiin laajat laskimolaajentumat. Kohtu
luksoitiin ja kddnnettiin, pystyviilto tehtiin ta-
kaseinddn. Tdtd kautta synnytettiin kaksi virkedd
vauvaa, jotka siirtyivit salin takaosaan vauvate-
hon lidkireiden hoitoon. Tiéssi vaiheessa alkoi
runsas vuoto. Iliaca-suonet suljettiin aiemmin
asetettuja sulkupalloja kéyttiden, ja vuoto saatiin
tilld tyrehtymain. Potilaalle annettiin oksitosiinia
suonensisiisend infuusiona sairaalan protokollan
mukaisesti. Toimenpide jatkui kohdunpoistolla.
Todettiin, etti kliinisesti istukka oli accreta-tasoi-
sesti kiinnittynyt. Sulkupalloja pidettiin suljettui-
na toimenpiteen ajan puolta vaihdellen noin 10 mi-
nuutin ajanjaksoissa. Kokonaisverenvuoto jii 800
millilitraan eiki siksi verensiirroille ollut tarvetta.
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Synnyttdjd siirtyi jatkohoitoon herddmdosastolle
ja siitd eteenpiin vauvatehon perhehuoneeseen.
Aiti kotiutui neljintend postoperatiivisena paivi-
nd hyvivointisena.

Hybridisali: monipuolista ja -alaista
osaamista

Hybridisali yhdistid radiologisen toimenpidesalin
ja leikkaussalin ominaisuudet, ja soveltuu hyvin
my6s suuren vuotoriskin keisarileikkausten hoi-
toon. Kuopiossa hybridisali rakennettiin neuro-
kirurgisen ja rintaelinkirurgisen leikkausyksikon
yhteyteen niin kutsutun PEKO2-peruskorjauksen
yhteydessd. Kiytto6n sali otettiin kevialld 2017,
ja timdn jdlkeen salin kiyttoaste on ollut yllatti-
viankin korkea. Salissa hoidetaan muun muassa ve-
risuonikirurgisia potilaita ja stenttaushoitoon so-
veltuvia vatsa-aortan aneurysmapotilaita. Sali on
huomattu toimivaksi my6s esimerkiksi vuotavien
traumapotilaiden hoidossa. Keisarileikkauksia
hybridisalissa on tehty yksittdisid. K'Y S:ssa hybri-
disali sijaitsee samassa kerroksessa niin vauva- ja
aikuisteho-osastojen kanssa kuin myés Naisten
akuuttikeskuksessa sijaitsevien synnytys- ja sek-
tiosalien kanssa. Potilaiden siirtomatkat esimer-
kiksi hybridisalin ja Naisten akuuttikeskuksen
sekd teho-osaston vililli ovat mielestini varsin
kohtuulliset.

Hybridisalissa tyoskentely vaatii ymmairrysta
normaalista poikkeavasta tyoskentely-ympiristos-
td ja hyvid kommunikaatiota eri ammattiryhmien
vililld. Tyohonsi sitoutuneiden ja osaavien radio-
logien ja muun henkilékunnan osuutta ei voi tissi
yhteydessi liiaksi korostaa. m

Nakyma HYKS:n Meilah-
den sairaalan uudesta
hybridileikkaussalista.
Kuva ei liity tapausselos-
tuksen potilaan hoitoon.
Kuva Mikko Lax, 2018.

Hybridisali

Leikkaus- ja toimen-
pidesali, jossa on
tarvittavan leikkaus-
varustuksen ja
-henkilékunnan lisaksi
ajanmukainen lapi-
valaisulaitteisto seka
tarvittavat valineet ja
henkil6kunta suonen-
sisdisia toimenpiteita
varten.
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