KUUKAUDEN KUVA

Nenaverenvuodon angioradiologinen hoito

Noin 50-vuotiaalle naiselle oli hiljattain aloitet-
tu keuhkoembolian ja distaalisen sepelvaltimo-
tukoksen vuoksi antikoagulaatiohoito. Yhdistel-
malddkityksend olivat enoksapariini, asetyylisa-
lisyylihappo ja tikagrelori. Sittemmin potilaalle
nousi kuume, ja hinelti otettiin COVID-19-tar-
tunnan poissulkemiseksi nenikdytivin kautta
virusndyte. Ndyte osoittautui negatiiviseksi.
Niytteenoton jilkeen alkoi nendverenvuo-
to, jota tyrehdytettiin ensin korvaklinikassa
bipolaaripoltolla ja tamponaatiolla. Kun vuoto
uusiutui, ja yleisanestesiaan liittyvat riskitekijat
otettiin huomioon, paidyttiin angioradiolo-
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KUVA. DSA-kuva sivulta.
Mikrokatetri (nuolenkar-
ki) on uitettu sisempaan
yléleukavaltimoon. Vuoto-
kohta erottuu varjoaine-
tayteisena valtimonpullis-
tumana (nuoli).

giseen hoitoon. Digitaalisessa subtraktioan-
giografiassa (DSA) todettiin valeaneurysman
kaltainen muutos kitaluu-suulakiluuvaltimossa
(a. sphenopalatina). Muutos sopi muodoltaan
vuodon lihtokohdaksi (kuva). Valtimohaara
suljettiin polyvinyylialkoholipartikkeleilla.

Endovaskulaarinen embolisaatio on varteen-
otettava vaihtoehto kirurgiselle toimenpiteelle
toistuvan tai hallitsemattoman nenaverenvuo-
don yhteydessi (1). Toimenpide ei vaadi anes-
tesiaa. Mikali ulompi kaulavaltimo on aiemman
vuodon vuoksi ligeerattu, ei endovaskulaarinen
hoito ole endid mahdollinen. ®
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