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» Turkissa hyvin harvinainen lumi-
myrsky toivotti tuhannet kongressi-
vieraat tervetulleiksi Istanbulin

Lutfi Kirdarin kongressikeskukseen
joulukuun puolivalissa. Vaikka runsas
lumi ja kova tuuli sekoittivat koko
kaupungin, niin kongressikeskuksen
suojissa kaikki toimi ja ohjelma rullasi
vakuuttavalla rutiinilla. EuroEcho on
Euroopan suurin vuosittain pidettava
alun perin UKG-kongressi, jonka
ohjelmatarjonta on vuosi vuodelta
laajentunut pitden nykydan sisallaan
my®s CT-, MRI- ja PET-kuvantamisen
sekd sydansairauksien hoitoon
liittyvid yleiskatsauksia.

Valtaosa osallistujista oli kardio-
logeja, mutta myos kliinisia fysiologe-
ja, anestesiologeja ja muita aiheesta
kiinnostuneita oli saapunut paikalle.
Ohjelmatarjonta oli monipuolinen
pitden sisdllaan useita rinnakkaisses-
sioita luentojen, posteriesitysten ja
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kansallisten seurojen isanndimien
tapausselostusten muodossa. 3D-
kuvantaminen oli edelleen vahvasti
esilld ja muista aiheista mainittakoon
esimerkkeina 2D- ja 3D-speckle
tracking analyysit, kudosdopleriin
perustuvat mittaukset, sydamen
resynkronisaatioon liittyvat terapiat,
kontrasti-echo seka eri sydan-
sairauksiin laaditut ennusteelliset
referenssimittaukset. Aikaisemmin
lisamaksullinen pienryhmaopetus oli
nyt ensimmaista kertaa avoin kaikille
osallistujille sisaltyen kongressin
osallistumismaksuun. Pienryhma-
opetuksen aiheina olivat tand vuonna
perkutaaniset mitraalildapan korjaus-
menetelmat, 3D-kuvantaminen seka
TEE-opetusta vasta-alkajille.
Syddnanestesiologin kannalta
kongressin parasta antia olivat
tapausselostukset seka pre-ja peri-
operatiiviset kliiniset sovellutukset,

joiden perusteella voitiin seka
ohjata, ettd my6s ennustaa kirurgista
lopputulosta. Koska rakenteellisen
mitraalildppavian korjauksen onnistu-
minen on ennen kaikkea riippuvainen
kirurgin taidoista ja mitraalilapan
anatomiasta, pidettiin l[dpan huolel-
lista preoperatiivista analysointia
erittdin tarkeana. Anatomisista
mitraalildppdplastian onnistumiseen
vaikuttavista seikoista mainittiin
erityisesti etupurjeen rakenne,
etu-ja takapurjeen kombinoituvika,
takapurjeen korkeus seka mitraali-
ldpan annuluksen muoto ja lapimitta.
Mitraalilappaa analysoitaessa 3D
TEE on osoittautunut selvasti 2D:td
tarkemmaksi prolapoituneiden lappa-
segmenttien (92-100% vs. 80-96 %)
ja takapurjeen korkeutta arvioi-
taessa. Mitattaessa takapurjeen
korkeutta 3D TEE ja leikkauksissa
tehdyt mittaukset korreloivat hyvin,
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mutta 2D TEE usein yliarvioi P1 ja A2
segmenttien todellista korkeutta (1).
Kolmiulotteisen TEE:n avulla voitiin
myds etukdteen paremmin suunnitel-
la lapan leikkaustekniikka erityisesti
komplisoiduissa vioissa.

Dilatoivasta kardiomyopatiasta
johtuvassa toiminnallisessa mitraali-
léappavuodossa mahdollisuutta
korjata oma lappa plastialla voidaan
etukateen arvioida parhaiten distaali-
sen etupurjeen kulman maarityksella
(ALAtip), joka ylittdessaan 252 ennus-
ti huonoa lopputulosta (sensitiviteet-
ti 88% ja spesifiteetti 94 %)(2).

Mitraalildpan leikkausteknii-
kan valintaan seka leikkauksen
lopputuloksen ennustamiseen ja
postoperatiiviseen arviointiin on
kehitetty 3D tietokonemalleja, joissa
useista eri 3D nakymistd voidaan
analysoida annulustasoa, etu- ja
takapurjetta, purjeiden segmentteja,
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koaptaatiolinjaa seka mitraalildpan,
papillaarilihasten ja aorttaldpan
keskinadista sijaintia toisiinsa nahden
(Mitral Valve Quantification, MVQ).
Sekéa mitraalivuodon, etta
aorttastenoosin korjauksen optimaa-
lisesta ajankohdasta oireettomilla tai
vain vahdoireisilla potilailla kaytiin
vilkasta keskustelua. Hoidon kriteerit
noudattavat useimmissa maissa ESC
ja ACC/AHA —suosituksia, mutta
oireettoman mitraalildppavuodon
hoito tilanteessa, jossa vasemman
kammion funktion on vield sailynyt,
jakoi mielipiteita. Naissa tapauksissa
paatds pitaisikin tehda potilaskoh-
taisesti ottamalla huomioon potilaan
yksildllinen sairaushistoria, leikkaus-
riskit seka todenndkdisyys oman
lapan korjaamisen onnistumisesta.
Oireettomuudesta huolimatta
ndita potilaita pitaa silti saannollisesti
seurata ja tutkia. Ideaalitilanteessa

tama seuranta ("Watchful Waiting”)
tapahtuisi tata varten perustetuissa
sydanklinikoissa, joissa ollaan hyvin
perilld kansainvalisista leikkaus-
suosituksista, ultradganitutkimusten
ja muiden kuvantamismenetelmien
taso on korkea ja samat kliinikot
nakevat riittdvan maaran potilaita (3).
Potilaita kuuluisi seurata yksiléllisesti,
ei kategorisestija potilastiedot tulisi
arkistoida kattavasti ja helposti esiin
saataviksi. Operatiivisen hoidon paa-
tds suositeltiin tehtavaksi ryhmassa,
jossa on riittavaa asiantuntemusta
kardiologiasta, sydansairauksien
kuvantamisesta, sydankirurgiasta ja
sydananestesiologiasta.

Istanbul oli hurjasta lumimyrs-
kysta huolimatta hyvin viehattava
kaupunki, jonka lukemattomat
nahtavyydet tekevat siitd myos oival-
lisen turistikohteen. Sultanahmetin
alueella sijaitsee useita Istanbulin




tunnetuimpia ndhtavyyksia mm.
Topkapin palatsi, Hagia Sofia ja
Sininen moskeija. Taksim-aukio on
puolestaan modernin Istanbulin
sydan, jonka alueelta loytyvat hyvat
ostosmahdollisuudet seka lukuisia
hyvia ravintoloita. Vanhan kaupun-
gin juurelta puolestaan alkaa Suuri
basaari, johon tutustuminen oli jo
itsessdadn elamys.
Jarjestelytoimikunta ja kongressi-
keskus selvisivat hyvin urakastaan
suuresta osallistujamadrdsta
huolimatta. Ohjelmatarjonta oli moni-
puolista, tekniikka toimi ja tilat olivat
avarat. Lahes 14 miljoonan asukkaan
Istanbulia voi siis suositella niin
kongressi- kuin turistikohteenakin.
Kokouksena EuroEcho sopii kaikille
niille, jotka ovat kiinnostuneita sydan-
sairauksien diagnostiikasta ja niiden
hoidosta. Kiitdn SAY:td saamastani
matka-apurahasta. m
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