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Sydanleikkauksen jalkeisistad rytmihdiridista eteisperadiset rytmihairiot ovat yleisimpia. Seka eteisva-
rind ettd eteislepatus ovat merkittavia leikkauksen ongelmia postoperatiivisesti, koska ndihin ryt-
mihairidihin liittyy olennaisesti hemodynamiikan vaihtelun ja aivoverenkiertohairion riski. Eteispe-
raisia rytmihdirioita on todettu 17-40 %:lla ohitusleikkauspotilaista ja 60 %:lla lappaleikkauspoti-
laista. Eteisvarina altistaa syddmen vajaatoiminnalle, lisda aivohalvausriskid ja potilaan kayttamien
ladkkeiden maaraa. Terveydellisten ongelmien lisdaksi my6s hoitokustannukset lisdadntyvat. Eteisva-
rindlle altistavia tekijoita ovat aiempi eteisvarinakohtaus, lappaleikkaus, vasemman eteisen suuren-
tunut koko ja eteisvarinan estoldakityksen lopettaminen leikkauksen ajaksi. Tarkeimpana riskiteki-
jana pidetdan kuitenkin korkeaa ikda. lkaantyessa sydamessa aiheutuu kudosmuutoksia. Sydan-
leikkauksen jalkeisen eteisvdrindn estossa on kaytetty beetasalpaajalaakitystd, seka erityisen suu-

ren riskin potilailla amiodaronia.

Sydanleikkauksessa elimist6 joutuu suureen rasitukseen. Sydan-keuhkokoneen kaytto ja kehonul-
koinen verenkierto voivat vieda rasituksen aivan darirajoille. Kehon ulkoisessa verenkierrossa pin-
takontakti vieraaseen materiaaliin, epafysiologiset virtausolosuhteet sekd entsyymi- ja tulehdusjar-
jestelmien aktivoituminen lisadvat haitallisten seurausten riskid. Naihin haasteisiin on vastattu ke-

hittamalla leikkauksessa kadytettya perfuusiotekniikkaa.

Taman tyon tavoite oli tutkia, onko miniperfuusion kaytolla vaikutusta sydanleikkauksen jalkeisen

eteisvarindn ilmenemiseen.
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1. TAUSTAA

1.1 Postoperatiivinen eteisvarina

Eteisperadiset rytmihairiot ovat yleinen sydanleikkauksen jalkeinen ongelma. Eteisvarina on naista ylei-
sin. Yli 65-vuotiaista potilaista postoperatiivisen eteisvarindn saa jopa puolet (Kokkonen ym. 2003).
Rytmihairio voi aiheuttaa hemodynaamisia ongelmia ja syddmen vajaatoimintaa ja altistaa kammiope-
raisille rytmihairidille. Eteisvarind lisdd myos aivoverenkiertohdirididen riskid. Hoidon kustannukset

kasvavat, kun potilaan sairaalassaoloaika pidentyy.

Eteisvarinan riski on suurempi lappaleikkauksen, erityisesti hiippaldppaleikkauksen, kuin ohitusleikka-
uksen jalkeen. Riski on suurin, jos molemmat leikkaukset tehd&dan potilaalle samanaikaisesti (Halonen
ym. 2007). Usein eteisvarina on itsestddn ohimeneva ja lyhytkestoinen, sen esiintyvyys on huipussaan
1. [ 5. paivina tehdyn leikkauksen jalkeen (Kokkonen ym. 2003). Riski pienenee nopeasti kahden vii-
kon kuluessa. Yli 90 % ohitusleikkauksen jalkeisen rytmihairion saaneista on 6 [J 8 viikon kuluttua si-

nusrytmissa (Maisel ym. 2001).

Sydanleikkauksen jalkeisen eteisvarinan etiologia on monitekijdinen. Syntyyn vaikuttavat ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jdlkeen vaikuttavat tekijat ja potilaan geneettinen tausta.
Merkittava rooli on todenndkdisesti myds happo-emadstasapainolla, energiametabolian tuotteilla ja
inflammatorisilla tekijoilla (Elahi 2008). Seka leikkauksen etta sydan-keuhkokoneen kdyton aiheutta-
man tulehdusreaktion on katsottu olevan yksi etiologinen tekija (Kokkonen ym. 2003). lkdaantymiseen
liittyvien syddamessa tapahtuvien muutosten, kuten eteisten koon kasvun, sydanlihasatrofian ja hidas-
tuneen sahkdisen johtumisen, ajatellaan my6s selittavan eteisperdisten rytmihairididen etiologiaa.
Beetasalpaajien kaytolla on saatu vahennettya postoperatiivisen eteisvarinan riskia. Mikali 1aakitys
keskeytetdan leikkauksen ajaksi, riski saada eteisvarind postoperatiivisesti kasvaa. Jatkuvalla bee-
tasalpaajien kaytolla estetdan syketaajuuden ja verenpaineen nousu seka plasman katekoliamiinien
madran lisddantyminen (Kokkonen ym. 2003). Leikkauksen jdlkeen vahentyneen magnesiumpitoisuu-

den on todettu olevan myds yhteydessa lisadantyneeseen eteisvarindaherkkyyteen, ja potilaille on an-



nettu magnesiumia ennen leikkausta estdmaan eteisvarinda (Toraman ym. 2001).

Eteisvdrind pyritadn palauttamaan normaaliin rytmiin mahdollisimman pian. Tuore eteisvarind voi-
daan palauttaa normaaliin rytmiin sahkdisesti rytminsiirrolla lyhytaikaisessa anestesiassa. Rytminsiir-
ron jdlkeen normaali rytmi pyritddn sailyttamaan ladkkeellisesti, yleisimmin tahan kaytetdan bee-
tasalpaajia. Muita rytmihairidladkkeitd ovat amiodaroni, dronendaroni ja flekainidi. Rytmihairiolaak-
keilla on usein sivuvaikutuksia, jotka rajoittavat niiden kayttéa. Amiodaronilla on haittavaikutuksia,
jotka kohdistuvat kilpirauhaseen, keuhkoihin ja maksaan. Dronendaroni on amiodaronin kaltainen
uudempi rytmihairidladke. Siinad ei ole jodia kuten amiodaronissa, minka vuoksi mm. kilpirauhaseen

kohdistuvat haittavaikutukset ovat vahdaisemmat (Raatikainen ym. 2010).

Eteisvdrindongelmaan on etsitty ratkaisua myos eteisten tahdistuksesta, joka jattdisi pois ladkityksen
sivuvaikutuksia. Molempien eteisten tahdistuksen liitettynda beetasalpaajalddkitykseen on todettu
vahentavan eteisvarindan ilmaantumista idkkaammilld potilailla sydamen ohitusleikkauksen jalkeen

(Gerstenfeld ym. 2001).

Eteisvarindn pelatyin seuraus on verihyytyman muodostuminen syddmen vasempaan eteiseen. Hyy-
tyma voi verenkiertoon lahtiessdadn aiheuttaa tukoksen ja hengenvaarallisen tilanteen. Verihyytyman

muodostumista voidaan huomattavasti vahentaa antikoagulaatiohoidolla.

1.2 Miniperfuusio

Sydanleikkauksessa kaytettdava sydan-keuhkokone ja kehonulkoinen verenkierto (CPB) altistavat eli-
miston suureen rasitukseen. Veren pintakontakti vieraan materiaalin kanssa ja epafysiologiset vir-
tausolosuhteet ovat leikkauksen tekijoitd, jotka lisddvat tata rasitusta aiheuttamalla hyytymis- ja fib-

riolyysijarjestelman aktivoitumista ja yleisen tulehdusvasteen lisdantymista.

Yksi vaihtoehto vahentda naitad elimiston rasitusta lisdavia tekijoitd on sydanleikkaus ilman sydan-
keuhkokonetta eli ns. OPCAB-tekniikka (off pump coronary artery bypass). Siina ei ole kaytossa CPB,
vaan ohitusleikkauksessa anastomoosit tehdadan lyovalla sydamelld. Tekniikka ei kuitenkaan sovellu

kaikille ohitus- ja lappaleikkauspotilaille, joten CPB on edelleen kaytossa. Perfuusiotekniikan kehitta-



minen on ollut toinen vaihtoehto parantaa leikkauksessa kdytettavaa tekniikkaa ja vahentaa tekijoita,
jotka lisdavat elimistolle aiheutuvaa kuormitusta. Miniperfuusiotekniikka on tdman kehittelyn tulosta

(Wistbacka 2008).

Perinteiseen perfuusiojarjestelmaan verrattuna minijarjestelman etuina ovat mm. lyhyet letkut, va-
hdinen veri-ilmakontakti ja véhdinen kontakti vierasmateriaalin kanssa. Lyhyet letkut ja pieni letkujen
l[apimitta vahentdvat kontaktia vieraan materiaalin kanssa, vahentavat hemodiluutiota ja inflamaa-
tiovastetta. Nain hematokriitti ja sen seurauksena myds hapenottokyky pysyy korkeampana. Virtauk-
sen ollessa hyvalld tasolla saavutetaan parempi hapentarjonta kuin perinteisessa perfuusiossa (Kor-
venoja 2008). Matala hematokriitti on yhdistetty postoperatiivisiin elintoimintahairicihin ja jopa kor-
keampaan mortaliteettiin. On myds raportoitu, etta miniperfuusiotekniikalla hoidetuilla potilailla on
korkeampi perioperatiivinen hematokriitti ja he tarvitsevat vihemman ladkkeellista perfuusiopaineen
yllapitdmista (vasokonstriktoreita) kuin potilaat, joilla on ollut kdytossa perinteinen CPB (Wistbacka

2008).

Tutkimuksessa, jossa 90 koronaariohitusleikatun potilaan aineistosta 30 oli hoidettu miniperfuusiolla
ja 60 perinteiselld perfuusiotekniikalla, todettiin muutamia tilastollisesti merkittavia eroja ryhmien
valillda miniperfuusion eduksi (Korvenoja 2008). Eroja ilmeni intraoperatiivisesti annettujen nesteiden
maarassa, hoitojaksolla tarvittujen punasolujen ja postoperatiivisen inotropian tarvittavuudessa seka
sydanlihaspdastoissa ja postoperatiivisen eteisvarindn esiintymisessa. Myds painon nousu todettiin
miniperfuusioryhmassa vahdisemmaksi ja nestelasti hoitojakson lopussa oli vahdisempi. Vaikka mini-
perfuusiotekniikka on kustannuksiltaan kalliimpi verrattuna perinteiseen tekniikkaan, vahaisempi so-
lujen tarve kompensoi kallista hintaa. Eri ryhmien valilld kokonaiskustannuksissa ei havaittu tilastolli-
sesti merkittavaa eroa tassa tutkimuksessa. Eteisvarinan ilmenemisen, verituotteiden tarpeen, pos-
toperatiivisen deliriumin ja kuolleisuuden on todettu olevan vahaisempi miniperfuusiossa verrattuna

perinteiseen perfuusioon (Puehler ym. 2011).



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, onko miniperfuusion kaytolla vaikutusta sydamen ohi-

tus- ja lappéleikkausten jalkeisen eteisvarinan ilmenemiseen.



3. MATERIAALI JA METODIT

Tutkimuksen materiaalina on kaytetty LT Jari Halosen tutkimusmateriaalia. LT Jari Halosen tutkimuk-
sessa verrataan metoprololia ja amiodaronia sydanleikkauksen jadlkeisen eteisvarindn estossa. Tutki-
mus kasittelee lddkeaineiden tehoa, sivuvaikutuksista ja kustannuksista. Tutkimusmateriaalista on
koottu kaksi ryhmaa. Toiseen ryhmaan on valittu potilaita, joilla on kaytetty miniperfuusiotekniikkaa
(n=24), toiseen on valittu satunnaisesti poimittuja perinteiselld perfuusiomenetelmilld hoidettuja
potilaita (n=51). Potilaille on tehty joko syddamen ohitus- tai aorttaldppaleikkaus tai seka ohitus- etta

aorttalappaleikkaus.



4. TULOKSET

Preoperatiiviset tiedot potilaista on esitelty taulukossa 1. Miniperfuusioryhman keski-ika oli noin kol-
me vuotta korkeampi kuin perinteisen perfuusion ryhmassa. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,168, riippumattomien muuttujien t-testi). Ryhmien keskipainojen ero oli kahdeksan kilogram-
maa, joka oli tilastollisesti merkitseva (p=0,044). Tutkimuspotilaiden pituuksien valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkittavaa eroa (p=0,385), eikd myoskdan potilaiden syddmen vasemman kammion ejektiofak-
tioarvoissa (p=0,553). Perinteisen perfuusion ryhmdssa suurin osa oli miehid (76 %), miniper-
fuusioryhmassa naisia (83 %). Tilastollisesti merkittavda eroa sukupuolijakaumassa ei ollut (p=0,553,
X>-testi). Suorituskykya kuvaavassa NYHA-luokituksessa ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitseva ero
(p=0,044). Suurin ero oli NYHA 2 -luokassa. Perinteisen perfuusion ryhmassa NYHA 2 -luokkaan kuului
25 potilasta, miniperfuusioryhmassa vain 5. Molemmissa ryhmissa oli tilastollisesti yhta paljon statiini-
en (p=0,326), ACE-estdjien (p=0,170) ja amiodaronin kayttdjia (p=0,298). Sekd miniperfuusio- ettd perinteisen
perfuusion ryhmassa oli tupakoitsijoita. Tupakoitsijoiden maarilla ei ollut tilastollista eroa (p= 0,490). Diabetes-
ta sairastavia potilaita oli tilastollisesti yhta paljon molemmissa ryhmissa (p=0,929), samoin aivoverenkiertohai-
rién sairastaneita potilaita (p=0,901) ja klaudikaatio-oireisia potilaita (p=0,229). Keuhkoahtaumatautia sairasta-
via potilaita ei ollut kummassakaan ryhmassa. Perinteisen perfuusion ryhmadssa oli yksi astmapotilas, mutta

talla ei ollut tilastollista merkitysta (p=0,499).

Tutkittaville tehdyt leikkaukset ja niiden maarat on esitelty taulukossa 2. Kummassakin ryhmassa sydamen ohi-
tusleikkauksia tehtiin eniten. Ohitusleikkausten maarilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla
(p=0,682). Mydoskaan sydanlappaleikkauksien maarilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa (p=0,579). Kolmel-

le potilaalle kummassakin ryhmaéssa tehtiin sekd ohitus- etta lappaleikkaus (p=0,296).

Postoperatiiviset tiedot on esitelty taulukossa 3. Eteisvarina ilmeni miniperfuusioryhmdssa keskimaarin 25,5
tuntia ja perinteisen perfuusion ryhmassa 22,3 tuntia leikkauksen jalkeen. Miniperfuusioryhméssa eteisvarinaa
ilmeni leikkauksen jalkeisen 48 tunnin aikana kuudella eli 25 %:lla potilaista. Perinteisen perfuusion ryhmassa
sitd ilmeni 16:lla eli 31%:lla potilaista (kuva 1). Eteisvarinan esiintymisessa kahden leikkauksen jélkeisen vuoro-
kauden aikana ei ilmennyt tilastollisesti merkittavaa eroa miniperfuusio- ja perinteisen perfuusion ryhman valil-

|5 (p=0,645).
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Taulukko 1.

Preoperaativiset tiedot potilaista

k& (vuotta)

Miesten osuus ryhmasta (n)
Pituus (cm)

Painon (kg)

LVEF

NYHA

Luokka 2
Luokka 3
Luokka 4

ACE-estajalaakitys
Statiinilaakitys

Amiodaronilaakitys
Tupakointi
Hypertonia

Diabetes mellitus
Aivoverenkiertohairid
Klaudikaatio-oire
Keuhkoahtaumatauti

Astma

miniperf.
n=24

68,0

4,0 (17%)
172,7
79,9
61,1%

5,0 (21%)
10,0 (42%)
7,0 (29%)

6,0 (25%)
16,0 (67%)

4,0 (17%)
11,0 (46%)
13,0 (54%)
7,0 (29%)
2,0 (8%)
1,0 (4%)
0,0 (0%)
0,0 (0%)

ei miniperf.

n=51
64,8

39,0 (76%)
170,8

88,2
58,6%

25,0 (49%)
19,0 (37%)
6,0 (12%)

20,0 (39%)
37,0(73%)

9,0 (18%)
19,0 (37%)
36,0 (71%)
15,0 (29%)
4,0 (8%)
7,0 (14%)
0,0 (0%)
1,0 (2%)

p-arvot
t-testi

0,168

0,553
0,385
0,044
0,553

X2-testi
0,044
0,044
0,650
0,060

0,170
0,326

0,298
0,490
0,236
0,929
0,901
0,229

0,499

Lyhenteet: NYHA = New York Heart Assosiation, LVEF = Left ventricular ejection fraction. Arvot ovat keskiarvoja.

Suluissa prosenttimaara ellei toisin ole mainittu.
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Taulukko2.

Perioperatiiviset tiedot potilaista.

Leikkaustyypit

Ohitusleikkaus (CABG)
Sydanlappaleikkaus (AVR)
CABG+AVR

Anastomoosien lukumaara

miniperfuusio
(n=24)

20,0 (83%)
1,0 (4%)
3,0 (13%)
4,1

ei miniperfuusiota

(n=51)

44,0 (86%)
4,0 (8%)
3,0 (6%)
4,1

p-arvot

X>-testi

0,682
0,579
0,296
0,904

Taulukko3.

Postoperatiiviset tiedot potilaista.

miniperfuusio
(n=24)

Eteisvarinan ilmeneminen 48 h:n sisalla sydanleikkauksesta 6,0 (25%)

Eteisvarinan ilmeneminen (tunteja leikkauksen jalkeen) 25,5h

Eteisvarind ensimmaisen 48 h:n aikana (lyontia/min)

Eteisvarinan ilmaantuminen 48 h:n jalkeen

Kuolleisuus sairaalassa hoidon aikana

Aivohalvaus sairaalassa hoidon aikana

112,9/min
7,0(29%)
0,0 (0%)

0,0 (0%)

ei miniperfuusiota
(n=51)

16,0 (31%)

22,3h
125,8/min
5,0(10%)
1,0 (2%)

0,0 (0%)

p-arvot
X>-testi

0,645

0,905
0,047
0,047

0,740




100 %
80 %
60 %
40 %
20 %

0 %

12

75 69

O Ei eteisvarinaa
B Eteisvarina

Miniperfuusio Perinteinen perfuusio

Kuval. Postoperatiivisen eteisvarindn ilmeneminen miniperfuusio- ja perinteisen perfuusion ryhmassa.
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5. PAATELMA

Taman tutkimuksen mukaan miniperfuusio ei ole vdahentanyt sydanleikkauksen jalkeisen eteisvarinan
ilmenemista. Vaikka eteisvarinda ilmeni miniperfuusioryhmdssa 25 %:lla ja perinteisen perfuusion
ryhmassa 31 %:lla, tilastollisesti merkittdvaa eroa ryhmien valilla ei ollut. Tutkimusotokset ovat niin
pienid, ettei tuloksesta voida tehda varmoja johtopaatoksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
miniperfuusion vahentavan eteisvarinan ilmenemistd, verituotteiden tarvetta ja inflammaatiovastetta
(Korvenoja 2008, Nair ym. 2010, Yilmaz ym. 2010). Miniperfuusio on todettu yhta kayttdkelpoiseksi
menetelmaksi kuin perinteinen sydan-keuhkokone ohitusleikkauspotilaiden hoidossa (Rimpildinen
2011). Vaikka miniperfuusiojdrjestelma on kalliimpi kayttda perinteiseen perfuusiomenetelmaan ver-
rattuna, vahdisempi punasolujen tarve kompensoi kustannuksia ja kokonaiskustannusten ero jaa pie-
neksi (Korvenoja 2008). Lisaksi postoperatiivisten komplikaatioiden vaheneminen laskee kustannuk-
sia. Komplikaatioriskin vaheneminen uuden tekniikan my6ta mahdollistaa vaikeasti sairaiden potilai-
den turvallisemman hoidon. Monet aikaisemmat tutkimukset toteavat miniperfuusion kdytdn olevan
eduksi perinteiseen perfuusioon verrattuna. Mikali tallaiset tulokset lisdantyvat, miniperfuusion kayt-

6 yleistyy ja lisaantyy.
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