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» Tutkimuksen tarkoitus. Tutki-
muksessa arvioimme, kuinka Helsin-
gin yliopistollisen sairaalan neuroki-
rurgian klinikassa vuosina 2006-2014
mikrokirurgisesti hoidettujen aivojen
arteriovenoosi malformaatio (AVM)
-potilaiden perioperatiivinen hoi-
toprotokolla on toteutunut. Lisaksi
selvitimme viivastyneiden postope-
ratiivisten vuotojen (VPV) ilmaantu-
vuuden protokollaa kaytettdessa.

Aineisto ja menetelmat. HYK-
Sin neurokirurgian klinikan aivojen
arteriovenoosien malformaatioiden
perioperatiivisen hoidon protokollaa
kaytettiin koko tutkimuksen 121 ope-
ratiivisen hoidon saaneen potilaan
kohortille. Protokollan perusprinsiip-
peina ovat tiukka verenpainekontrolli
matalista verenpaineista hiljalleen
normaaleihin nousten ja rajoitettu
nesteenanto postoperatiivisesti.
Neurokirurgian klinikan AVM-tieto-
kantaa seka potilastietojarjestelmaa
kayttdaen kerattiin perioperatiiviseen
hoitoon liittyvat tiedot (mm. pdivittai-
set systoliset verenpainetavoitteet
seka nadiden toteutuminen, laskimon-
sisdinen nestehoito, nestetasapaino
ja hengityskonehoidon seka teho-
hoitojakson pituus). Potilaat, joille
ilmaantui VPV, kaytiin lapi tutkimuk-
sessa yksityiskohtaisesti.

Tulokset. Viidelle potilaalle
121:sté (4,1 %) ilmaantui VPV. Naiden
potilaiden arteriovenoosi malfor-
maatio oli keskimaarin korkeampaa
Spetzler-Martin-luokkaa' (p = 0,043)
kuin niiden potilaiden, joille ei
ilmaantunut viivastynytta postopera-
tiivista vuotoa. Paivittaiset systoliset
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verenpainetavoitteet saavutettiin
taydellisesti 49 %:lla potilaista, mutta
verenpainetavoitteissa epdonnis-
tuttiin taysin vain viiden potilaan
kanssa, joille ei kenellekdaan ilmaantu-
nut VPV:ta. Viivastyneen postopera-
tiivisen vuodon saaneiden potilaiden
AV-malformaatioihin liittyi enemman
laskimovirtausta seka syviin etta pin-
nallisiin suonirakenteisiin (p = 0,003)
ja heille annettiin enemman laski-
monsisdista nestehoitoa neurokirur-
gisella teho-osastolla (keskimdarin
3726 mlivrk vs. keskimadarin 2980 ml/
vrk ei vuotaneilla) (p = 0,040). Kaikki
VPV:n saaneet potilaat olivat miehia
(p=0,040).

Johtopdatdkset. HYKSin Neu-
rokirurgian klinikan aivojen AV-mal-
formaatioiden perioperatiivinen
hoitoprotokolla on yhta hyva, ellei

hieman parempi (4,1%vs. 5,0% VPV:n
ilmaantuvuus) kuin aiemmin julkais-
tu, monimutkaisempi hoitoprotokol-
la2. Tutkimustuloksemme tukevat
Spetzler-Martin-luokituksen kayttoda
potilaiden postoperatiivista hoitoa
suunnitellessa. Tutkimuksemme
kaikki viivastyneet postoperatiiviset
vuodot tapahtuivat potilaille, jotka
olivat Spetzler-Martin-luokkia 2—-5. m
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Spetzler-Martin Grades

Kuva 1. Spetzler-Martin-luokan ja viivastyneen postoperatiivisen vuodon valinen suhde.
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