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Tutkimuksen tarkoitus

Yleisanestesian aikana vatsa-asennossa potilas altistuu
hypotensiolle ja aivojen verenkierto voi vaarantua . Vat-
sa-asento voi aiheuttaa 17-24 % laskun syddmen mi-
nuuttivirtauksessa®>. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda tavoiteohjatusti annetun hydroksietyylitarkke-
lysliuoksen (HES) vaikutusta verenkiertoon ja kokove-
ren hyytymiseen. Hypoteesimme oli, ettd HES-liuoksel-
la (130 kDa/0,4) saavutetaan paremmat hemodynaami-
set vasteet kuin Ringerin asetaatti-liuoksella (RAC).

Aineisto

Otimme tutkimukseen 30 yli 18-vuotiasta elektiivistd
neurokirurgista potilasta, joiden leikkaus tehtiin vatsa-
asennossa. Poissulkukriteerit olivat merkittiva sydéan-
sairaus, munuaisten tai maksan vajaatoiminta, anemia

tai hyytymishdirio.

Menetelmat

Potilaat satunnaistettiin HES- tai RAC-ryhméan. Anes-
tesia indusoitiin tiopentaalilla ja fentanyylilla seka yl-
lapidettiin sevofluraanilla ja typpioksiduulilla (n=26)
tai propofolilla (n=4). Potilaat relaksoitiin rokuronilla.
Ennen induktiota potilaalle aloitettiin RAC-liuos 3 ml/
kg/tunti ja leikkauksen jdlkeen sitd jatkettiin 1 ml/kg/
tunti seuraavaan aamuun. Ennen potilaan kdintimis-
td vatsa-asentoon annettiin ryhminmulkaisia nestebo-
luksia (alkuannos 200 ml, jatkoannokset 100 ml), kun-
nes sydamen iskutilavuus (SV) ei endd noussut yli 10 %.
Saavutettu SV yllapidettiin ryhmanmulkaisilla nestebo-
luksilla (100 ml). Sydamen iskutilavuus ja -indeksi (SV,
SVI) sekd minuuttivirtaus ja -indeksi (CO, CI) mitat-
tiin valtimoverenpainekayrastd Vigileo®-menetelmalld
viiden minuutin vélein leikkauksen aikana. Kokoveren
hyytymistd mitattiin modifioidulla tromboelastometri-
alla ennen induktiota, ennen vatsa-asentoa ja leikkauk-
sen lopussa. Lisdksi potilaat punnittiin ennen leikkausta
ja ensimmaisend postoperatiivisena pdivana.

Tulokset

Potilaiden keski-ika oli 54 (vaihteluvali 23-80) vuot-
ta. Keskiverenpaine, syddmen syketaajuus, SVI ja CI ei-
vit eronneet merkitsevasti ryhmien vélilld ennen vatsa-
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asentoa eivitkd edelleen 5 min vatsa-asennon jélkeen.
Keskimaaridinen (SD) kumulatiivinen HES- tai RAC-
madrd oli 240 (51) tai 267 (62) ml (p=0,207) ennen vat-
sa-asentoa, 340 (124) tai 453 (160) ml (p=0,039) 30
minuutin jalkeen vatsa-asennossa, ja 440 (230) tai 653
(368) ml (p=0,067) leikkauksen lopussa (Kuva). Leik-
kauksen lopussa perusnesteytyksen kokonaisméara oli
keskimiarin (SD) 813 (235) ml HES-ryhmissi ja 814
(419) ml RAC-ryhmissd (p=0,997). Annettujen vaso-
aktiivisten lddkkeiden mairidssd ei ollut eroa ryhmien
vililla. Painonmuutoksessa ei havaittu eroa ryhmien
vililla. Fibriinihyytyman lujuus (FIBTEM®) heikke-
ni HES-ryhmissd leikkauksen lopussa merkitsevisti
(p=0,08), mutta trombosyyttien ja fibrinogeenin/fibrii-
nin (EXTEM?®) interaktio ei hdiriintynyt.

Johtopaatokset

Tavoiteohjattua nestehoitoa kiyttden saavutetaan HES-
ja RAC-liuoksella hemodynaamiset tavoitteet vatsa-
asennossa yhtd hyvin. Hemodynaamisten tavoittei-
den saavuttamiseksi noin 50 % suurempi RAC:n kuin
HES:n tarve on vihemmaén kuin aikaisemmin on rapor-
toitu. HES-liuoksen aiheuttama lievé fibriinihyytyman
rakenteen hiirio tulee huomioida tilanteissa, joissa vaa-
ditaan normaalia hyytymiskapasiteettia. O
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