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Vammojen, kasvainten ja rakennevikojen aiheuttamia anatomisia ja
toiminnallisia vaurioita korjataan yleisesti siirtamalla vauriokohtaan eli-
miston omaa kudosta. Pienet puutosalueet voidaan peittaa lahialueelta
kaannetylla varrellisella kielekkeella. Laajempia vaurioita sen sijaan jou-
dutaan usein rekonstruoimaan kauempaa vartalolta siirretyilla vapailla
mikrovaskulaarisilla kielekkeilld. Vapaa kieleke leikataan verisuonineen
irti 1ahtékohdastaan, muotoillaan ja kiinnitetaan vastaanottaja-alueel-
le. Kielekkeen valtimo ja laskimo liitetaan mikrokirurgista tekniikkaa
kayttaen vastaanottaja-alueen sopiviin suoniin. Tyypillisia vapaita kie-
lekkeita ovat TRAM (transverse rectus abdominis musculocutaneous)-
rintarekonstruktiokieleke ja ALT (anterolateral thigh)-kieleke suurten
vartalon tai paan puutosalueiden korjaamiseksi. Mikrovaskulaarisessa
kielekeleikkauksessa seka kirurgin etta anestesiologin on syyta olla pe-

rilla siirteen verenkiertoon vaikuttavista seikoista.

Kielekkeen anatomiaa ja fysiologiaa

Vapaa kieleke muodostetaan yhdestd tai useam-
masta angiosomista. Angiosomi-kasitteelld tarkoi-
tetaan erilaisista kudostyypeistd koostuvaa varta-
lon aluetta, joka saa verenkiertonsa tietyn valti-
mon kautta. Anatomisissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd ihmisvartalo koostuu suunnilleen 40
angiosomista, jotka jakaantuvat edelleen maarat-
tyjen verisuonten suonittamiin territorioihin’.
Vierekkdiset angiosomit ovat yhteydessa toisiinsa
kaliiperiltaan vaihtelevien suonipunosten avulla.
Ihon ja lihasten verisuonituksen rakenne on myos
selvitetty perusteellisesti®. Verenkierto tulee kie-
lekkeen iholle angiosomin valtimosta eli pedikke-
lisuonesta alkunsa saavien perforanttien valityk-
selld, jotka voivat nousta alueen pintakerrokseen
joko suorina kutaanisina, septokutaanisina tai li-
haksen lapi kulkevina muskulokutaanisina perfo-
rantteina. Thon ja rasvan paikallinen verenkierto
kulkee nykytiedon mukaan viiden ldhekkdin sijait-
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sevan verisuonipunoksen kautta. Termoregulato-
rinen vasokonstriktio tapahtuu padosin dermaali-
sessa ja ravinteiden siirtyminen subdermaalisessa
suonipunoksessa.

Irrotettaessa kieleke alkuperiiseltd kohdaltaan
sen verenkierrossa on todettu tyypillisia muutok-
sia. Rotilla havaittiin, ettd kielekkeen verenkier-
to vahenee irrotuksen jalkeen aluksi muutamiksi
tunneiksi. Syyksi on arveltu adrenergisistéd vilitta-
jaaineista johtuvaa vasokonstriktiota. Vuorokau-
den kuluttua kielekkeessd havaittiin vasodilataa-
tio ja verenkierron lisddntyminen. Verenkierron
lisdadntymisen taustalla saattaa olla viereiseltd an-
giosomilta késin syntynyt uudissuonisto, jonka
kautta kieleke saa osan verenkiertoaan jo muuta-
man minuutin kuluttua lopulliselle paikalle kiin-
nittamisestdan .

Ihmisilld kielekkeen verenkiertoa on tutkittu
niukasti. TRAM-kielekettd koskevissa mittauksis-
sa on havaittu, ettd vapaan kielekkeen verenkierto
onkin parempi kuin aikaisemmin suositun varrel-
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lisen TRAM-kielekkeen *. Vapaiden kielekkeiden
verenkierron on todettu riippuvan kielekkeen tyy-
pistéd siten, ettd runsaasti lihasta sisdltava kieleke
tarvitsee painoyksikkod kohden runsaamman ve-
rimédréan kuin runsasrasvainen kieleke”.

Kielekkeiden verenkierto-ongelmien
taustaa ja hoitokeinoja

Pelétyin kielekeleikkauksen komplikaatio on kie-
lekkeen menetys; potilas joutuu uusiin leikkauk-
siin, hoito pitkittyy ja lisdksi yksi elimiston varaosa
on tuhoutunut. Vapaista kielekkeistd menetetdadn
suunnilleen joka sadas uusintaleikkauksista huo-
limatta. Kielekkeen verenkierto loppuu useimmi-
ten joko valtimon tai laskimon tromboosin vuok-
si. Tromboosi syntyy yleenséd anastomoosikohtaan.
Sithen myotavaikuttavina tekijoind saattavat olla
suonen taittuminen, kompressio esimerkiksi he-
matooman takia ja teknisesti ei aivan optimaalinen
anastomoosi®. Potilaan hyytymistaipumus saattaa
my0s selittdd osan kielekenekrooseista®. Veren-
kiertohiirion taustalla voi my6s olla liian suuriko-
koinen kieleke suhteessa verenkiertoon, iskemia-
reperfuusiohdirio, potilaan lihavuus, tupakointi tai
yleissairaus.

Kielekkeiden verenkiertoa on yritetty parantaa
erilaisilla toimenpiteilld ja laakeaineilla. Kielekkee-
seen on aiheutettu hypoksia 1-4 viikkoa ennen it-
se leikkausta esimerkiksi ligeeraamalla osa pedik-
kelihaaroista. Tdmén iskeemisen “preconditionin-
gin” seurauksena verenkierto on lisdantynyt vierei-
sestd angiosomista kielekkeeseen pdin ' ja nekroo-
sit vahentyneet TRAM-kielekkeissa ''. Kokeiluista
huolimatta eri lddkeaineista ei ole toistaiseksi ollut
apua kielekkeen verenkiertohdirididen estamises-
sd. Kielekkeen alueelle preoperatiivisesti annostel-
lusta verisuonen endoteelikasvutekijasta (VEGF)
on saatu kokeellisissa tutkimuksissa lupaavia tu-
loksia '?, samoin kuin joissakin tutkimuksissa myos
endoteliiniantagonisteista '*-'.

Anestesiologisia nakokohtia

Kielekeleikkausten anestesiologisesta hoidosta on
julkaistu muutamia katsauksia '*~'®. Inhalaatioanes-
teetteja, erityisesti isofluraania, on perinteises-
ti suositeltu kielekeleikkausten anesteetiksi niiden
aiheuttaman voimakkaan vasodilataation vuok-
si. Toisaalta myos propofoli aiheuttaa voimakkaan
perifeeristen valtimoiden ja laskimoiden dilataati-
on’. Anesteettien ja mikroverenkierron suhdet-
ta on selvitelty kliinisissd tutkimuksissa. Propofo-
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lianestesian on todettu vdhentdvin terveilld koe-
henkil6illd sublinguaalista kapillaarikiertoa®. Se-
vofluraanin on todettu vihentdvin kapillaarien
lapaisevyyttd elektiivisessd rintaleikkauksessa ole-
villa naisilla propofoliin verrattuna pletysmogra-
fin avulla tehdyissa mittauksissa. Tutkijat suositte-
levat sevofluraania anesteetiksi tapauksissa, joissa
kudosturvotuksesta voi olla haittaa®'. Sevofluraa-
nilla saattaa myos olla iskemia-reperfuusiovauriol-
ta suojaavaa vaikutusta *%. Naista havainnoista huo-
limatta vapaan kielekkeen kannalta ihanteellisen
anesteetin valitsemiseksi tarvittaisiin tutkimuksia
inhalaatio- ja propofolianestesian vaikutuksesta
kielekkeen verenkiertoon.

Pitkakestoisissa kielekeleikkauksissa potilas al-
tistuu hypotermialle, jonka tiedetddn olevan yh-
teydessé kielekkeen komplikaatioihin?. Hypoter-
mian suoranaista vaikutusta kielekkeen verenkier-
toon ei ole tutkittu ihmiselld, mutta eldinkokeissa
se aiheuttaa kielekkeen verenkierron vidhenemis-
ta?. Yleisanestesian aiheuttamaa hypotermiaa tu-
lee ehkaiistd aktiivisesti, jotta ydinlammon lasku
ei laukaisisi kielekkeelle todenndkéisesti haitallis-
ta termoregulatorista vasokonstriktiota perifeeri-
sissd kudoksissa. Yleisanestesia hdiritsee normaa-
lia lammonsaatelya ja laskee vasokonstriktiokyn-
nystd, jos hypotermiaa ei ehkaistd*. Toisaalta se-
kéa inhalaatioanesteetit ettd propofoli aiheuttavat
ihon vasodilataatiota, jolloin ldmp6é haihtuu eli-
mistostd 2%, Kéytannosséa kannattaa seurata ydin-
lammon lisdksi my0s perifeeristd, esimerkiksi sor-
men lampo4a, ja pyrkid pitdimaén perifeerinen lam-
po vihintdédn tasolla 33 °C huolehtimalla 1ampo6-
taloudesta ja optimaalisesta nesteytyksestd. Jos pe-
rifeerinen vasokonstriktio kaikesta huolimatta on
ehtinyt syntyd, tilanteen korjaaminen on osoittau-
tunut haastavaksi.

Hagan-Poiseuillen yhtdlon mukaan putken vir-
taus on verrannollinen paine-eroon putken paiden
valilla, putken sdteeseen ja kddntden verrannolli-
nen nesteen viskositeettiin ja putken pituuteen.

Laminaarivirtaus = AP x r* x m/ 8 x n x 1
(AP = paine-ero, r = side, n = viskositeetti, | = putken pituus)

Téhédn yhtdloon perustuu kaytanto lievasta hyper-
volemiasta ja hemodiluutiosta siirreleikkauksis-
sa?®. Potilaat pidetdadn normotensiivisini erityisesti
anastomoosien ompelun jilkeen ja pulssipaineen
tulee olla riittava 's. Nesteytyksen suhteen kirjalli-
suus suosittelee kristalloidin ja kolloidin yhdistel-
mad. Ylinesteytystd tulee kuitenkin valttds, koska
ekstrasellulaarinen kudosturvotus saattaa aiheut-
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taa pienten suonten kompressiota. Kielekekirurgi-
assa tavoitellaan hematokriittitasoa 0,30-0,35, jo-
ka yllapidetadn myos postoperatiivisesti'>. Neste-
tayttod monitoroidaan hemodynaamisten para-
metrien, diureesin ja perifeerisen ldammon avulla.
Keskuslaskimopainetta kannattaa seurata ainakin
massiivisissa kielekeleikkauksissa. Minuuttitila-
vuuden epdsuora seuraaminen valtimopainekay-
rdan muotoon perustuvalla mittauksella (Vigileo™)
on osoittautunut hyodylliseksi omassa tyossani.

Puudutuksia on kéytetty erityisesti sormien rep-
lantaatioissa niiden aiheuttaman sympatikussal-
pauksen ja vasodilataation vuoksi. Epiduraalipuu-
dutuksen hyodyllisyys alaraajojen vapaissa kielek-
keissd kyseenalaistettiin, kun sen todettiin aiheut-
tavan alaraajan vapaissa kielekkeissa verenkierron
vahenemistd steal-ilmion pohjalta®. Sittemmin
epiduraalipuudutusta on julkaistussa tapausse-
lostuksessa pidetty kielekkeen kannalta sopivana
anestesiamuotona potilailla, joita ei ole voitu nu-
kuttaa leikkausta varten®.

Vasoalktiivit ja kielekkeen verenkierto

Vasoaktiivien vaikutuksia kielekkeen verenkier-
toon on tutkittu toistaiseksi niukasti. Banic tyo-
ryhmineen totesi, ettd fenyyliefriinilla ei ollut vai-
kutusta sian vapaan kielekkeen verenkiertoon?'.
Cordeiron tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, et-
td sioilla fenyyliefriini aiheutti kielekkeen veren-
kierron vihenemisen, dopamiinilla ei ollut vaiku-
tusta ja dobutamiini lisasi sekd syddmen minuutti-
tilavuutta ettd kielekkeen verenkiertoa*. Masseyn
tyossd fenyyliefriini aiheutti verenkierron vihene-
misen sian rotaatiokielekkeissa, mutta adrenalii-
ni-infuusiolla saatiin aikaan minuuttitilavuuden
nousu ja kielekkeen verenkierron lisddntyminen *.
Kliinisissé toissd dobutamiinin, toisin kuin dopa-
miinin, on todettu lisddvan vapaan kielekkeen ve-
renkiertoa**. Kaytdnnon tyossd erdissd keskuk-
sissa on kéytetty noradrenaliinia hypotension hoi-
tona ajatellen minuuttitilavuuden nousun johtavan
kielekkeen verenkierron lisddntymiseen. Toistai-
seksi noradrenaliinin hyodyllisyydesta kielekkeen
verenkierrolle ei ole julkaistuja tutkimuksia toisin
kuin dobutamiinin, jota voi pitad suositeltavana.

Monitorointi

Kielekkeen seuranta on vélttimatonta verenkierto-
héirididen havaitsemiseksi ajoissa, jotta mahdolli-
nen uusintakirurgia ei viivastyisi. Intraoperatiivi-
silla laserdopplermittauksilla on pystytty ennusta-
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maan kielekkeen verenkiertohdirididen syntymis-

ta*%, mutta kaytannossa kielekkeen verenkiertoa
seurataan leikkauksen aikana yleensd kliinises-
ti. Postoperatiivisesti kielekkeen virin ja vitaali-
reaktion tarkkailua pidetdan karkeana tarkkailu-
menetelménd. Kielekkeen postoperatiivisen iske-
mian havaitsemisesta on saatu rohkaisevia koke-
muksia laserdopplerin ohella mikrodialyysin ja
kudoshappimittauksen avulla*~*. Kielekkeen seu-
rantaa tulisi jatkaa ainakin leikkauksenjalkeiseen
péivadn asti, ja siksi ihanteellisen seurantalaitteen
tulee soveltua myos vuodeosastolle.
Kielekeleikkauksen kriittiset vaiheet ovat anas-
tomoosin teko ja potilaan verenkierron optimoin-
ti sen jdlkeen. Vasokonstriktiota, hypotensio-
ta ja hypotermiaa tulee valttdd myos jéalkihoidos-
sa. Joissakin keskuksissa tietyt potilasryhmat pi-
detddn sedatoituna teho-osastolla ainakin yo6n
yli. Eldinkokeiden perusteella deksmedetomi-
diini on osoittautunut hyodylliseksi tdssd tarkoi-
tuksessa®. Menestykselliseen siirteen hoitoon
kuuluu my6s tromboosiprofylaksia. a
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