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SYDANPUSSIN SAIRAUDET

- TEEMA
NAIN HOIDAN

Sydanpussin dreneeraus ja naytteenotto

Sydanpussin nesteen poisto tehdadn kun se rajoittaa pumppaustoimintaa esimerkiksi akuutin tai kroo-
nisen tamponaation yhteydessa, silloin kun nesteilyn syy on epdselvd — kuten epdiltdessa purulenttia
tai tuberkuloottista syddnpussitulehdusta tai syopad — tai jos hoitovaste konservatiiviseen hoitoon on
ollut huono. Sydé@npussin dreneeraukseen ja ndytteenottoon on useita Idhestymistapoja seka kirurgisesti

etta punktiotekniikoilla.

yddmen pumppaustoimintaa saattaa ra-

joittaa sydidnpussissa oleva neste, mirks,

hyytymit tai kaasu. Mekanismina on sy-
damen tdyttymisen estyminen ulkoisen paineen
vuoksi. Akuutissa tilanteessa tamponaation
oireisto saattaa kehittyd minuuteissa, jolloin
hengenvaarallisen tilanteen oikeaan diagnoo-
siin tulee padstd nopeasti (viDEO). Tamponaa-
tion mahdollisuutta arvioitaessa apuna voidaan
kiyttdd Euroopan Kardiologisen seuran ehdot-
tamaa tamponaation hitiluokitusta (KUVA 1)
(1). Diagnoosin varmistamiseen sydimen kai-
kukuvaus on ensisijainen viline. Sydinpussi
voidaan tyhjentid joko punktiolla tai kirurgises-
ti. Kéytetty menetelmi riippuu saatavuudesta,
sydanpussin nesteen madrésti, laadusta ja sijain-
nista, sekd uusiutumistaipumuksesta.

Kayttoaiheet sydanpussin
dreneeraukseen ja ndytteenottoon

Akuutti tamponaatio. Tamponaatio voi ke-
hittyd akuutisti henked uhkaavaksi vain muu-
tamassa minuutissa toimenpidekomplikaation,
trauman, aortan dissekoituminen tai infarktin
aiheuttaman vasemman kammion vapaan sei-
ndamin repedman yhteydessa. Tilloin vahiisel-
ta tuntuva 100-200 ml:n vuoto sydidnpussiin
voi ajheuttaa tamponaation kliinisen kuvan.
Tyypillisid oireita ovat takykardia ja hengen-
ahdistus ja l6ydoksind hypotensio, perifeerinen

= Artikkeli sisdltaa videoaineistoa

syanoosi, jugulaarisen laskimopaineen (JVP)
nousu ja pulsus paradoxus (KUVA 2). Naistd
tunnusmerkeisti herkin (herkkyys 82 %) on si-
sddnhengityksessd nahtavi yli 10mmHg:n sys-
tolinen verenpaineen lasku (2). JVP:n nousun
tunnistaminen on hieman vaikeampaa (herk-
kyys 76 %) (2). Keuhkokuvassa saatetaan nih-
dd sydédnvarjon suureneminen, mutta akuutissa
tamponaatiossa sydinvarjo voi olla normaali.
EKG:ssi todetaan usein matalat voltit ja QRS-
akselin vaihtelua, varsinkin jos potilaalla on
niin kutsuttu sydimen heiluminen (swinging
heart). Témi ja muutkin tamponaation 16ydék-
set voidaan tunnistaa kaikukuvauksella. Tyypil-
lisessa tapauksessa sydantd ymparoi merkittava
nestekerros. Akuutissa tamponaatiossa neste-
vaippa saattaa olla vain 10 mm:n paksuinen ja
silti aiheuttaa tamponaation, koska sydinpussi
ei ehdi mukautua suurentuneeseen tilavuuteen.
Oikea kammio painuu usein kasaan alkudias-
tolessa ja oikea eteinen loppudiastolessa. Va-
semman kammion dopplerilla mitattu sisdan-
virtauksen nopeus vaihtelee selvisti (yli 25 %)
hengityksen tahdissa. Diagnoosi voi joskus olla
vaikea, silld Kkliinisten oireiden ja 16ydosten
vaikeusaste riippuu monesta tekijistd, muun
muassa syddnpussin nesteen kertymisnopeu-
desta, syddnpussin venymiskyvystd, sydimen
tayttopaineesta ja kammioiden komplianssista.
Jos nestevaippa ei ympar6i koko sydénta pitad
tamponaatiodiagnoosi kyseenalaistaa. Poik-
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MERKKEJA SYDANTAMPONAATIOSTA

ASKEL 1
Pisteyta etiologia

ASKEL 2
Pisteyta kliininen kuva

ASKEL 3
Pisteytd kuvantaminen

LASKE YHTEISPISTEET =~ =

PISTEET = 6
<6

Syopa

Tuberkuloosi

Hiljattainen sédehoito

Hiljattainen virusinfektio

Uusiutuva sydanpussin neste tai aiempi sydénpussipunktio
Munuaisten krooninen vajaatoiminta

Immuunivaje tai immunosuppressio

Kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta

Autoimmuunisairaus

AR ORI A A

Hengenahdistus/takypnea
Ortopnea (ilman rahinoita)
Hypotensio (systolinen < 95 mmHg)
Progressiivinen sinustakykardia
Oliguria
Pulsus paradoxus > 10 mmHg
Perikardiaalinen rintakipu
Perikardiaalinen hankausaani
Nopea oireiden paheneminen

) Hidas taudin eteneminen

Suurentunut sydan thoraxkuvassa

Sahkdinen vaihtelu EKG:ssd

Matalavolttisuus EKG:ssa

Syddntd ympardiva sydanpussin neste (> 20 mm diastolessa)
Kohtalainen sydanpussin neste (10—20 mm diastolessa)
Vahéinen sydanpussin neste (< 10 mm, ei traumaa)

Oikean eteisen kasaanpainuminen > 33 % syd@men syklista
Alaonttolaskimo > 25 mm, < 50 %:n kasaanpainuminen
sisaanhengityksessa

9) Oikean kammion kasaanpainuminen

10) Vasemman kammion kasaanpainuminen

R KR A

11) Hiippa-/kolmiliuskalapan virtauksen korostunut hengitysvaihtelu

12) Heiluva sydan (swinging heart)
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VALITON KIRURGINEN HOITO (pistemaarasta riippumatta)

1) Tyypin A aortan dissekoituminen

2) Kammion vapaan seindman repeama sydaninfarktin seurauksena

3) Vakava hiljattainen rintakehdvamma
4) latrogeeninen hemoperikardium, kun vuotoa ei saada hallintaan
perkutaanisesti

KIIREINEN SYDANPUSSIPUNKTIO /
(valittomasti kun vasta-aiheet
poissuljettu) \

SYDANPUSSIPUNKTIOTA VOIDAAN LYKATA 12-48 TUNTIA

N

4

KUVA 1. Euroopan Kardiologisen seuran ehdottama hatéluokitus tamponaatiota epdiltdessa (1).

keuksena ovat potilaat, joilla on aiemmin ollut
syddnpussitulehdus tai sydinleikatut potilaat,
jolloin neste saattaa lokeroitua ja silti aiheuttaa
oireita.

Krooninen tamponaatio. Nesteen kertyes-
sd sydanpussiin hitaasti, viikkojen kuluessa,
sydinpussi venyy ja ehtii adaptoitua. Tampo-
naation oireet ja 16ydokset kehittyvit hitaasti,
mutta ovat lopulta samat kuin akuutissa tam-
ponaatiossa. Kroonisessa sydinpussin nestei-

J. Sinisalo ja J. Gunn

lyssd nestettd saattaa olla jopa 2000 ml ilman
suurempia oireita. Kroonisessa tilanteessa aihe
syddnpussin dreneeraamiseen on yli 20 mm:n
diastolinen nestevaipan paksuus tai tamponaa-
tion oireet. Jos nestettd on 10-20 mm, mutta
tamponaation oireita tai 16ydoksia ei ole, poti-
las voidaan pit4a tarkassa seurannassa.
Syddnpussin nesteilyn selvittiminen.
Punktion voi joutua tekemiin joskus, vaikka
nestettd olisi alle 10 mm, esimerkiksi purulent-

418



EKG
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KUVA 2. Pulsus paradoxus. Kuvassa ndahdaan korostunut verenpaineen lasku (pulsus paradoxus) sisddnhengi-

tyksessa. Ero on > 10 mmHg sisdan- ja uloshengityksessa.

tia sydanpussitulehdusta tai syopaa epiiltiessa.
Talloin punktion tekeminen on usein varsin
paksun nesteen vuoksi vaikeaa ja monesti on
suotavampaa tehdé suoraan kirurginen sydan-
pussin avaus.

Sydanpussipunktio on myos aiheellista jois-
sain tapauksissa, jolloin syddnpussissa on vain
hyvin vdhin nestettd, esimerkiksi kroonisessa
sydinpussitulehduksessa ja silloin jos sydin-
pussiin halutaan antaa lddkettd tai sellaisessa
elektrofysiologisessa toimenpiteessd, jossa ka-
tetri viedddn sydinpussiin.

Hoitotavat

Sydinpussipunktio. Ennen sydinpussipunk-
tiota potilaasta tulisi olla selvilld trombosyytti-
madrd ja INR, joilla voidaan arvioida potilaan
vuototaipumusta. Antikoaguloidun potilaan
INR-arvon tulee olla alle 1,8, ja pienimolekyy-
listen hepariinien sekd suorien antikoagulant-
tien olla tauolla toimenpidettd edeltivin vuo-
rokauden (eli kaksi annostelukertaa). Sydin-
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pussipunktio tulee tehdd kaikukuvausvalvon-
nassa, tai joissain tapauksissa (esimerkiksi jos
syddnpussin nestemiird on hyvin pieni) lipi-
valaisussa Tuohy-neulalla. Sydinpussiin kan-
nattaa asentaa samalla dreeni, esimerkiksi mini-
Cystofix (KuvA 3). Diagostistinen niytteenotto
voidaan tehdd pelkistdan neulalla. Tamponaa-
tioepdilyn yhteydessi diagnoosia ja punktiotoi-
menpiteen onnistumista voi varmistaa simul-
taanipainemittauksella, jolloin voidaan mitata
samanaikaisesti seki eteisen- ettd syddnpussin
paine. Onnistuneeseen toimenpiteeseen viittaa
syddnpussin tyhjennyksen jilkeen nihtivi sy-
danpussin ja oikean eteisen paineen lasku.
Punktion voi tehdd mistd tahansa suunnas-
ta rintakehdn etupuolelta, kunhan nikyvyys
kaikukuvauksella on hyvd. Sydimen kirjen
(apex) suunta on osoittautunut hyviksi lihes-
tymistieksi, koska potilaan maatessa vasem-
malla kyljelld, etdisyys iholta syddnpussiin on
lihavallakin potilaalla lyhyt ja nakyvyys kaiku-
kuvauksella erinomainen. Kylkiluiden vilistd
pistettdessd neulan tulee kulkea kylkiluun yli-

Sydanpussin dreneeraus ja ndytteenotto
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KUVA 3. Sydanpussipunktion suoritus. A) Neula vieddan sydanpussiin kaikukuvausvalvonnassa. B) Veren tai
kirkkaan sydanpussin nesteen ilmaantuminen kanyyliin osoittaa neulan osuneen oikeaan kohtaan. C) Kanyylin
kautta pujotetaan saparokatetri sydanpussiin. D) Sydanpussi imetaan tyhjaksi isolla ruiskulla.

pinnan ldheltd, silld kylkiluun alapinnan takana
olevat kylkivilivaltimot voivat aiheuttaa hanka-
lan verenvuodon vaurioituessaan. Hatdpunktio
kannattaa usein tehdd miekkalisikkeen alaista
reittia (subxifoidaalisesti).

Sydanpussin lipdisy tuntuu neulassa usein
pieneni napsahduksena. Aspiraatiossa saaliiksi
tuleva neste varmistaa paikan. Lopullinen var-
mistus saadaan vield ruiskuttamalla keittosuola-
ilmaseosta sydinpussiin, jolloin sielld leijailevat
kuplat nikyvit kaikukuvauksella. Sydanpussiin
asetetun dreenin avulla neste voidaan imei hel-
posti pois, ja sen voi jattdd paikoilleen kunnes
nesteily loppuu. Akuutissa tamponaatiossa
vuoto loppuu usein nopeasti (jos vuotokohta
on umpeutunut). Tilldin katetrin voi poistaa
seuraavana pdivind. Kroonisessa sydanpussin
nesteilyssd nesteen eritys saattaa jatkua pitkdan,
jolloin katetrikin on paikoillaan paivid. Pelkin
katetrin vuoksi potilaille ei ole anneta mikrobi-
ldakettd profylaktisesti.

J. Sinisalo ja J. Gunn

Huolellisesti tehty sydidnpussipunktio on tur-
vallinen toimenpide. Osaavissa kisissd kompli-
kaatioita (oikean kammion punktio, hemotho-
rax tai ilmarinta) esiintyy muutamassa prosen-
tissa toimenpiteistd. Noin joka kymmenes toi-
menpide jai tekemittd huonon nikyvyyden tai
sen vuoksi, ettd nestekertyma on neulan ulottu-
mattomissa esimerkiksi posteriorisesti. Akuutin
tamponaation punktion joutuu joskus tekemain
varsin kokemattomankin henkil6 henkei pelas-
tavana toimenpiteend. Kiireettomit punktiot
olisi hyvi keskittdd virka-aikaan ja keskuksiin,
joissa voidaan hoitaa mahdolliset komplikaatiot.

Sydinpussin pallofenestraatio. Kroonises-
sa syddnpussin nesteilyssd sydanpussiin voi-
daan avata fenestraatio (eli ikkunointi) rinta-
onteloon pallon avulla, jos kirurgista avausta
ei haluta jostain syystd tehdd. Tall6in ldhesty-
misreittind kiytetidn miekkalisikkeen alaista
reittid ja pallon oikea paikka varmistetaan lapi-
valaisussa.
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Kirurginen sydinpussin avaus. Akuutissa
tamponaatiossa kirurginen hoito on usein paras
lihestymistapa. Tilloin syddnpussin drenee-
rauksen yhteydessd voidaan paikallistaa ja hoi-
taa mahdollinen vuotokohta, ja siten estda vuo-
don uusiutuminen. Kiireellisti kirurgista lihes-
tymistapaa puoltaa myds bakteerisydanpussi-
tulehdus, joka septiseni infektiona johtaa usein
nopeasti hemodynamiikan romahtamiseen.

Kroonisessa tamponaatiossa sydinpussin
kirurgisen avauksen aiheena ovat pitkittynyt
nesteily, joka ei asetu sydanpussipunktiolla ja
konservatiivisella hoidolla. Kirurginen drenee-
raus estdd osoitetusti uusiutumista punktiota
paremmin (3). Kirurgisen avauksen yhteydessi
voidaan sydédnpussista ottaa my6s kudosniyte,
joka on keskeisessd asemassa esimerkiksi syo-
pien ja tulehdusten (kuten tuberkuloosin) diag-
nostiikassa. Kirurginen avaus tulee my6s kysee-
seen silloin, kun dreenin asettaminen tai pisto
eivit ole mahdollisia nesteen lokeroitumisen
tai konsistenssin vuoksi (esimerkiksi infektio-
mark3, toisinaan sy6vin aiheuttama nesteily tai
hyytymit). Puhtaasti posterioriseen nesteilyyn
joutuu toisinaan primaaristi puuttumaan kirur-
gisesti, silli sydinpussin takaosaan on vaikea
péiasta punktiolla. Kroonisessa tamponaatiossa
nykyinen hoitokdytintd Suomessa on tehdi
syddnpussin kirurgisen avauksen yhteydessi
fenestraatio. Tarkoituksena on siis luoda sydan-
pussiin niin iso aukko, ettei se sulkeudu arpeu-
tuessaan ja neste paisee siten valumaan vapaas-
ti rintaonteloon. Auki pysymistd voidaan vield
auttaa dreenilld tai suntilla. Euroopan kardiolo-
gisen seuran suosituksessa tissi kiyttoaiheessa
pidetddn syddnpussin poistoa ensisijaisena
vaihtoehtona, mutta se ei ole ainakaan vield
Suomessa toimivan kiytinnon mukaista (4).

Sydanpussin kirurginen avaus voidaan suorit-
taa useampaa kautta. Tyypillisimmat lihestymis-
reitit ovat keuhkopussin tihystys, miekkalisak-
keen alainen avaus ja harvoin torakotomia tai
sternotomia. Eri toimenpiteiden eroista komp-
likaatioprofiilin tai tehon suhteen ei ole selkeda
ndyttod, ja ne vaikuttavat olevan pitkalti saman-
arvoisia (5,6,7). Toimenpiteen yhteydessi asete-
taan dreeni, jonka karki viedddn avauksesta sy-
dinpussiin. T4ll6in dreeni tyhjentdd sydanpussia
ja samalla estid ikkunan arpeutumisen umpeen.

Ydinasiat

» Syddnpussin nesteilyn tyhjentdminen tu-
lee kyseeseen oireisella potilaalla tai jos
diagnoosiin paasy sita edellyttaa.

» Ensilinjan toimenpiteena on yleensa sy-
danpussin kaikukuvausohjauksessa tehty
punktio yhdistettyna dreenin asetukseen.

» Kirurginen toimenpide tulee kyseeseen,
jos pisto ei ole teknisesti mahdollinen, ja
ensilinjan toimenpiteend, mikali on syyta
epdilld aktiivista vuotoa akuutissa tampo-
naatiossa.

»» Toistuvassa ja kroonisessa nesteilyssa sy-
danpussin ikkunointia (fenestraatio) tulee
harkita.

Miekkalisikkeen alainen ikkunointi.
Miekkalisikkeen alaista avausta on kiytetty
pitkdin ja sitd voitaneen yhi pitdd kultaisena
standardina sydidnpussin dreneeraukselle ja
niytteenotolle (8), vaikkakin vihemmin kajoa-
vat keinot ovat kdytinnon tyossd kasvattaneet
suosiotaan. Miekkalisikkeen alaisen avauksen
etuna verrattuna muihin lihestymistapoihin
on se, ettd nesteily saadaan ohjattua vatsaon-
telon puolelle, jossa on hyvin tilaa nesteelle
ja laaja imeytymispinta. Lisaksi tatd reittia voi
hatatilanteessa kayttdd vatsaontelon avauksiin
tottunut kirurgikin, vaikka talld olisi niukalti
kokemusta rintaontelokirurgiasta.

Avaus tehdéin tyypillisesti noin 35 sentti-
metrid pitkdnd miekkalisikkeen pailtd alkaen
alas valkean jinnesauman (linea alba) lipi
suunnaten pallean lipi. Saksilla voidaan leika-
ta noin 2-3 cm pitkd pala syddnpussia, jotta
defekti pysyisi auki ja siitd uitetaan dreeni sy-
danpussiin ja tuodaan ihon lépi erillisesti pisto-
reidsta.

Hiljattain julkaistun tutkimuksen perusteella
miekkalisakkeen alainen avaus on vihemman
kivulias ja postoperatiivinen kulku helpompi
verrattuna vasemman puoleiseen minitorako-
tomiaan, mutta nesteily uusii herkemmin miek-
kalisikkeen alaisella avauksella (9). Piipiirteis-

Sydanpussin dreneeraus ja ndytteenotto
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KUVA 4. Sydanpussin ikkunoinnin voi tehda pallea-
hermon (nervus phrenicus) yla- tai alapuolelta sita
valttdaen. Kuva vasemmanpuoleisesta torakoskopiasta,
potilas makaa selallaan. (Kuva Eero Sihvo, K-SKS)

sdan kuitenkin saavutetaan samankaltaiset tu-
lokset kummalla tahansa ikkunointiavauksella.

Kylkiluuvilistd tehtdvi ikkunointi. Kylki-
viliavauksesta tehtivi toimenpide on usein
hy6dyllinen etenkin sydinleikkauksen jalkei-
sessd nesteilyssd, kun kyseessd ei ole viliton
postoperatiivinen hemorragia. Etenkin postpe-
rikardiotomiaoireyhtymissi nesteilyn ilmaan-
tuessa vitkon—kahden kuluttua leikkauksesta on
arpeutuminen ja kiinnikkeisyys jo kehittynyt
eikd rintalasta-avauksen uudelleen avaaminen
ole kannatettavaa sydimen vaurioitumisriskin
vuoksi. Samoin potilailla, joilla on syyti epiilld
runsasta kiinnikkeisyyttd esimerkiksi aiemman
keuhkoleikkauksen tai keuhkopussitulehduk-
sen jaljiltd voi avoin kylkivélitoimenpide olla
tahystystd vaivattomampi. T4llgin vasemmalta
4. tai S. kylkiluuvilistd anteriorisesti ja rinta-
lastan lihelti tehtivistd lyhyestikin (5-8 cm)
avauksesta paisee avaamaan sydanpussin lihel-
ta syddmen kirked. Kirjen laheltd avatessa pai-
see erityisesti vilttimain sepelvaltimo-ohitteet,
joista etenkin vasemman kiertdvin haaran ja oi-
kean sepelvaltimon siirteet voivat tulla nopeas-
tikin vastaan pallean lipi mentiessa.

Keuhkopussin tihystys (VATS, video as-
sisted thoracoscopy). Keuhkopussin tihys-
tyksen kautta tehty sydinpussin ikkunointi tai
poisto, on hyvi ja monen suomalaisen sydin-
ja rintaelinkirurgin suosima lihestymistapa.
Toimenpide voidaan tehdi videoavusteisesti
(VATS), mutta se vaatii jonkin verran perehty-
neisyyttd ja on syyti keskittda keskuksiin, joissa
sitd tehddan runsaasti.

J. Sinisalo ja J. Gunn

Tahystykselld saadaan sydinpussiin naky-
vyys kummalta puolelta rintakehdi tahansa
(kuva 4). Keuhkopussin tihystys on helpoin
suorittaa yhden keuhkon anestesiassa, mut-
ta yleensd etuvilikarsinan rakenteet saadaan
nikyville riittivin hyvin kahdenkin keuhkon
ventilaatiossa. Usein yksi tai kaksi torakosko-
piaporttia riittad tahystimelle sekd muutamalle
instrumentille.

Sydinpussi avataan palleahermon yla- tai ala-
puolelta, sitd varoen. Tirkedd on tehda riittdvin
suuri, useamman senttimetrin avaus pitden kui-
tenkin huolta, ettd sydin ei padse luksoitumaan
keuhkopussin puolelle. Ikkunoinnin jilkeen
syddnpussiin kannattaa nakokontrollissa vield
asettaa pleuradreeni, joka pitdd ikkunoinnin
avoimena ja varmistaa syddnpussin tyhjentymi-
sen. VATS:n etuna on se, ettd se mahdollistaa
hyvin nikyvyyden sydanpussiin ja sallii siten
suuren ikkunan teon tai tarvittaessa sydin-
pussin poistonkin. Potilas on yleensid VATS:n
jilkeen tdysin toimintakykyinen jo leikkausta
seuraavan paivan aamuna.

Denverin suntti. Kroonisessa tai oletetta-
vasti kroonistuvassa sydanpussin nesteilyssd
voidaan erityistapauksissa asentaa suntti: joko
passiivinen tai usein niin kutsuttu Denverin
suntti sydanpussista vatsakalvononteloon. Toi-
mintaperiaatteeltaan se on samanlainen kuin
aivo-selkdydinnesteen sunttaamisessa kiytetta-
vi ventrikuloperitoneaalinen suntti. Toisin sa-
noen siind on ihon alle kylkikaaren péille asen-
nettava yksisuuntaventtiililld varustettu pump-
pauskammio, jota pumppaamalla potilas voi
tyhjentdd kotioloissakin nestettd syddnpussista.

Lopuksi

Kirurginen sydanpussin tyhjennys on useim-
miten toissijainen vaihtoehto perkutaanisen
hoidon jilkeen, mutta sitd kannattaa harkita ti-
lanteissa, joissa sydanpussin nesteilyn arvellaan
kroonistuvan. Talléin kirurginen tyhjennys ja
ikkunointi pitdd syddnpussin pidempéin tyhja-
nd. Eri kirurgisten vaihtoehtojen eduista tai tur-
vallisuusprofiileista ei ole selkeda tutkimusnéyt-
t6d, ja oleellista onkin, ettd hoitavalla kirurgilla
on valmiudet useampaan menetelmain erilaisia
kliinisid tilanteita varten. m
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Invasive treatment of pericardial effusion comes into question when the volume of liquid in the pericardium limits the
pumping action, the cause of effusion is unclear, the response to conservative treatment has been poor, or administration
of a drug into the pericardium is desired. A number of surgical means or puncture techniques are available for pericardial
drainage. We present the indications and modes of treatment for invasive treatment of pericardial effusion. Thrombi, pus or
air may also occasionally be present in the pericardium, limiting the heart’s pumping action.
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