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Suomessa asennettiin vuonna 2013 ldhes 5000 sydamen tahdistinta. Kirjallisuuden
mukaan asennusten jilkeen komplikaatioita esiintyy noin kymmenesosalla
potilaista. Sadat potilaat siis karsivat vuosittain komplikaatioista, ja ne myos
aiheuttavat lukuisia ylimaaraisia hoitopaivia sairaaloissa.

Tassa tutkimuksessa selvitetddn tahdistimen asennuksen aiheuttamien
komplikaatioiden esiintyvyyttd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna
2013. Tutkimusaineistoon kerattiin retrospektiivisesti tiedot kaikista potilaista,
joille oli vuoden 2013 aikana asennettu tai vaihdettu sydidmen tahdistin. Potilaita
seurattiin toimenpiteestd alkaen kolmen kuukauden seurantakdyntiin asti.

Komplikaatioita havaittiin kolmen kuukauden seurannassa yhteensa 11,1 %:lla
325 potilaasta, joille tehtiin tahdistimen ensiasennus ja 7,2 %:lla 124 potilaasta,
joille vaihdettiin uusi tahdistingeneraattori. 7,4 %:lle ensiasennuspotilaista
aiheutui ylimaaraisia sairaalapdivia komplikaation vuoksi. Yleisin komplikaatio oli
tahdistinjohdon dislokaatio, jota esiintyi 3,7 %:lla ensiasennuspotilaista.
Merkittdvaa vuotoa havaittiin 1,2 %:lla ja tahdistintaskun hematoomia 2,1 %:lla
potilaista. Vain yhdelld hematooman tai vuodon saaneista potilaista ei ollut mitdan
veren hyytymiseen vaikuttavaa ladkitystda kaytossd. Tahdistinjarjestelmian
infektioita esiintyi 0,9 %:lla potilaista ja ilmarinta havaittiin 0,6 %:lla.

Tutkimuksen perusteella tahdistimen asennusten aiheuttamat komplikaatiot ovat
melko yleisid. Suurin osa komplikaatioista on kuitenkin helposti hoidettavissa, ja
vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia. Komplikaatiot aiheuttavat melko paljon
ylimadrdisia hoitojaksoja sairaaloissa. Onkin hyvd, ettd Suomeen on hiljattain
perustettu valtakunnallinen tahdistinrekisteri komplikaatioiden seurantaan.

Asiasanat: tahdistin, komplikaatio, infektio
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1. JOHDANTO

Sydamen tahdistimia asennetaan hidaslyontisyyden tai syddmen vajaatoiminnan
hoitoon sekd rytmihdirididen hoitoon tai ehkdisyyn. Hidaslyontisyyden vuoksi
asennetaan bradykardiatahdistimia (PM), jotka voivat olla yhden tai kahden johdon
jarjestelmia riippuen siitd, onko tahdistimen johto vain oikeassa eteisessd (AAI) tai

kammiossa (VVI) vai molemmissa (VDD tai DDD).

Rytmihairiotahdistimet (ICD, implantable cardioverter defibrillator) ovat defibrilloivia,
eli tarvittaessa ne antavat sydanlihakseen sdhkodisen arsykkeen, jonka tarkoitus on
kdantaa haitallinen rytmihdirié takaisin normaaliksi rytmiksi. Nain ehkaistaan vakavan,

mahdollisesti kuolemaan johtavan rytmihairion synty.

Vajaatoimintatahdistimissa (CRT, cardiac resynchronization therapy) johdot asennetaan
oikeaan kammioon sekd sinus coronarius -laskimoa pitkin vasemman kammion
seindmaan. Lisdksi voidaan tarvittaessa asettaa kolmas johto oikeaan eteiseen.
Vajaatoimintatahdistin voi toimia vain syddmen tahdistajana (CRT-P) tai siind voi olla

myos defibrilloiva ominaisuus (CRT-D).

Suomessa asennettiin vuonna 2013 yhteensa 4918 syddamen tahdistinta. Naista 734 oli
rytmihdiriétahdistimia ja loput 4184 bradykardia- tai vajaatoimintatahdistimia.
Tahdistimen asennuksesta aiheutuu komplikaatioita keskimddrin noin yhdelle
kymmenesta potilaasta. Monet potilaat siis karsivat vuosittain asennusten aiheuttamista
komplikaatioista. Suurin osa komplikaatioista on kuitenkin melko helposti
hoidettavissa. Vakavat komplikaatiot, kuten tahdistinjarjestelman infektiot, ovat

huomattavasti harvinaisempia. (Pakarinen ym. 2010.)

Tamadn tutkimuksen tarkoituksena on selvittad tahdistimien asennusten aiheuttamien
lyhyen aikavalin komplikaatioiden yleisyytta Turun yliopistollisessa keskussairaalassa
(Tyks) vuonna 2013. Potilaita seurattiin retrospektiivisesti tahdistimen asennuksesta

kolmen kuukauden seurantakayntiin asti.



2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1. Komplikaatioiden esiintyvyys

Tahdistimien asennusten aiheuttamia komplikaatioita on tutkittu melko paljon.
Komplikaatioiden esiintyvyys vaihtelee jonkin verran eri tutkimuksissa, mikd johtuu
osittain seuranta-aikojen vaihtelusta seka komplikaatioiden erilaisista maaritelmista eri
tutkimuksissa. Pohjoismaisissa  tutkimuksissa  lisdselvityksia, = pidentynytta
sairaalajaksoa tai uutta toimenpidetta vaativien komplikaatioiden esiintyvyys on ollut
9,5-12,2 % (Pakarinen ym. 2010, Haug ym. 2011, Kirkfeldt ym. 2014). Yli 80 %
komplikaatioista ilmaantuu ensimmadaisen vuoden aikana toimenpiteen jilkeen

(Palmisano ym. 2013).

Yleisimpid komplikaatioita ovat tahdistinjohdon dislokaatio, tahdistintaskun
hematooma tai vuoto, ilmarinta seka infektio. Helsinkildisen tutkimuksen mukaan nama
kattavat yli 80 % kaikista komplikaatioista. (Pakarinen ym. 2010.) Myohaisista, yli
vuoden kuluttua toimenpiteen jilkeen ilmaantuvista, komplikaatioista yleisin on
tahdistinjohdon hairié (Palmisano ym. 2013). Muita harvinaisempia komplikaatioita
ovat muun muassa laskimotukos, sydamen tamponaatio seka PCIS (postcardiac injury
syndrome), jossa sydameen kohdistuvan toimenpiteen tai sydaninfarktin jalkeen
kehittyy tulehdus perikardiumiin (Pakarinen ym. 2010, Palmisano ym. 2013, Wolk ym.
2013).

2.2. Komplikaatioiden merkitys

Tahdistimien asennuksista johtuvien komplikaatioiden aiheuttamat kuolemat ovat
erittdin harvinaisia, mutta komplikaatiot aiheuttavat ylimaaraisia sairaalapaivia ja uusia
toimenpiteitd. Niilld on siis vaikutusta niin taloudellisesti kuin myd6s potilaan

elamanlaadun kannalta.

Pakarinen ym. (2013) havaitsivat, ettd yhden vuoden aikana Helsingin yliopistollisessa
keskussairaalassa tehdyt 567 tahdistinasennusta aiheuttivat 504 ylimdaraista
sairaalapaivaa komplikaatioiden vuoksi kolmen kuukauden seurannassa. Keskimdarin
komplikaatiot aiheuttivat potilaalle 0,9 paivaa pidemman sairaalajakson kuin potilaille,
joilla ei todettu komplikaatioita. Yksittdisistd komplikaatioista infektiot aiheuttavat

selvasti eniten ylimdaraisia hoitopaivia (Pakarinen ym. 2010, Palmisano ym. 2013).



2.3. Komplikaatioille altistavat tekijat

2.3.1. Potilaasta riippuvat tekijat

Jotkin potilaasta riippuvat tekijat kuten ikd, muut sairaudet seka laakitys, voivat altistaa
potilaan tahdistimen asennuksen jalkeisille komplikaatioille. Veren hyytymiseen
vaikuttava ladkitys lisaa riskia tahdistintaskun hematoomaan, vuotoon seka infektioon
(Palmisano ym. 2013, Prutkin ym. 2014). Infektiolle altistavia tekijoita selvitetddn

tarkemmin luvussa 2.4.2.

Naisilla on todettu esiintyvan enemmadn komplikaatioita kuin miehilla (Kirkfeldt ym.
2014, Nowak ym. 2015). Tanskalaisessa tutkimuksessa komplikaatioiden itsendiseksi
riskitekijaksi todettiin naissukupuolen lisdksi alipaino. Nama tekijat lisasivat lahinna
ilmarinnan riskid. Naisilla my6s syddmen perforaation riski oli suurentunut.
Alipainoisilla potilailla esiintyi enemméan hematoomia, mika voi johtua siitd, ettd heilla
hematooma huomataan helpommin kuin normaali- ja ylipainoisilla potilailla. (Kirkfeldt

ym. 2014.)

On havaittu, ettd nuorilla potilailla esiintyy enemman komplikaatioita kuin iakkailla.
Turkkilaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd alle 70-vuotiailla komplikaatioita esiintyy
enemman kuin yli 70-vuotiailla (Ozcan ym. 2013). Samoin Kirkfeldt ym. (2014) totesivat
tutkimuksessaan, ettd yli 80-vuotiailla komplikaatioriski on pienempi kuin tata

nuoremmilla.

2.3.2. Toimenpiteeseen liittyvat tekijat

Komplikaatioriskiin vaikuttavat my6s monet toimenpiteeseen liittyvat tekijat. On
havaittu, ettd paivystysaikana tehtyihin tahdistimien asennuksiin liittyy suurentunut

komplikaatioriski (Kirkfeldt ym. 2014).

CRT-tahdistimien asennuksiin on todettu liittyvdn enemman komplikaatioita kuin
yksinkertaisempien bradykardia- ja ICD-tahdistimien asennuksiin (Palmisano ym. 2013,
Kirkfeldt ym. 2014). Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa komplikaatioiden
esiintyvyydessa erityyppisten tahdistimien asennusten vililld ei havaittu eroa, kun
toimenpiteen tekija on kokenut kardiologi (Pakarinen ym. 2010). Uusintaoperaatioiden
jalkeen komplikaatioita esiintyy enemman kuin ensiasennusten jalkeen. Tdma johtuu

infektioiden suuremmasta esiintyvyydesta. (Kirkfeldt ym. 2014, Prutkin ym. 2014.)



Kokemus tahdistimien asennuksesta vaikuttaa komplikaatioiden esiintyvyyteen.
Komplikaatioriski on suurempi, jos toimenpiteen tekijalla on vahan kokemusta
tahdistinasennuksista verrattuna kokeneempiin kardiologeihin. Tutkimuksissa
komplikaatioita esiintyi 13,7-17,4 %:lla potilaista, kun toimenpiteen tekija oli
kardiologiaan erikoistuva laakari, ja 7,1-7,7 %:lla, kun tekijand oli kardiologian

erikoisladkari. (Pakarinen ym. 2010, Haug ym. 2011.)

Komplikaatioita esiintyy enemman pienissa sairaaloissa kuin isoissa sairaaloissa, joissa
tahdistimia asennetaan enemman. Ero on merkitseva siitd huolimatta, etta vaativimmat
tapaukset yleensa keskittyvat isoihin sairaaloihin. (Kirkfeldt ym. 2014, Nowak ym.
2015.) Hiljattain julkaistussa laajassa saksalaisessa tutkimuksessa selvitettiin eroja
valittdmien komplikaatioiden esiintyvyydessa erikokoisten sairaaloiden valilla. Ero oli
suurin alle 50 asennusta vuosittain suorittavien ja tata isompien sairaaloiden valillg,
mutta komplikaatioriski pieneni merkittidvasti myds tdtd isommissa sairaaloissa.
(Nowak ym. 2015.) Tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd komplikaatioita esiintyy
jopa 50-100 % enemman sairaaloissa, joissa tahdistimia asennetaan vuodessa alle 750,

kuin tatd suuremmissa sairaaloissa (Kirkfeldt ym. 2014).

2.4. Yleisimmat komplikaatiot

2.4.1. Tahdistinjohdon dislokaatio

Yleisin tahdistimen asennuksen aiheuttama komplikaatio on tahdistinjohdon
dislokaatio, joita on vajaa kolmasosa kaikista komplikaatioista (Pakarinen ym. 2010,
Palmisano ym. 2013). Helsinkildisessd aineistossa korjausta vaativia dislokaatioita

esiintyi 3,7 %:lla potilaista kolmen kuukauden seurannassa (Pakarinen ym. 2010).

Dislokaatiot voidaan jakaa mikro- ja makrodislokaatioihin. Mikrodislokaatiossa johdon
toiminta tai tunnistus on héiriintynyt ilman réntgen-kuvassa nakyvaa johdon sijainnin
muutosta. Makrodislokaatiossa johdon toimintahdairion lisdaksi rontgen-kuvassa ndhdaan
johdon sijainnin muutos. Mikrodislokaatiot ovat huomattavasti yleisempia kuin
makrodislokaatiot (Pakarinen ym. 2010). Dislokaatio korjataan asettamalla johto

takaisin paikalleen. Uusintaoperaatiot lisddvat aina infektion riskia (Prutkin ym. 2014).



2.4.2. Infektiot

Tahdistimen asennuksesta johtuvat infektiot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:
pinnallisiin haavainfektioihin, tahdistintaskun infektioihin ilman yleisoireita, seka

tahdistinjarjestelman infektioihin, joihin liittyy merkkeja septisesta infektiosta.

Infektio on peldtty tahdistimen asennuksen komplikaatio, koska sen levitessa
tahdistinjarjestelmaian joudutaan koko tahdistinjarjestelmd yleensd poistamaan ja
vaihtamaan uuteen. Lisdksi tadllaisissa tapauksissa tarvitaan pitkdkestoinen ja
laajakirjoinen antibioottihoito. Infektiot aiheuttavatkin selvdsti enemman ylimaaraisia
sairaalahoitopdivid kuin muut komplikaatiot (Pakarinen ym. 2010, Palmisano ym.

2013).

Infektioiden esiintyvyys lyhyelld aikavililld on tutkimusten mukaan 1,6-1,9 %, kun
potilaille on annettu ennaltaehkiiseva antibiootti ennen toimenpidetta (Pakarinen ym.
2010, Kirkfeldt ym. 2014). Infektioista noin 40 % on pinnallisia haavainfektioita, jotka
paranevat  yleensa  pelkdlla  antibioottihoidolla. Loput  vaativat  koko
tahdistinjarjestelman vaihdon. (Pakarinen ym. 2010, Palmisano ym. 2013, Kirkfeldt ym.
2014.) Infektiot ovat ldhes aina stafylokokki-bakteerien aiheuttamia (de Oliveira ym.
2009, Khalighi ym. 2014).

Toimenpiteen pitkittyminen lisda infektioriskia. Tutkimuksissa infektiolle altistaviksi
tekijoiksi on todettu myods pahanlaatuinen perussairaus sekd tahdistintaskun
hematooman muodostuminen toimenpiteen jalkeen. (de Oliveira ym. 2009, Khalighi ym.

2014.)

Hiljattain Yhdysvalloissa tehdyssa suuressa, yli 200 000 potilasta kasittdneessa
tutkimuksessa selvitettiin ICD-tahdistimien asennuksiin liittyvid infektioita ja niille
altistavia tekijoitd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd paitsi hematooman muodostuminen
myo0s tahdistinjohdon dislokaatio altistaa infektiolle. Muut komplikaatiot eivat lisanneet
infektioriskia. Lisdksi todettiin, ettd muusta syysta kuin pariston ehtymisen vuoksi
tehtyjen uusintatoimenpiteiden jalkeen infektioita esiintyy enemman kuin
ensiasennuksissa. Aikainen uusintatoimenpide on siis todenndkoéisesti suurin syy siihen,
ettd tahdistinjohdon dislokaatio ja hematooma lisddvat infektioriskid. (Prutkin ym.

2014.)

Lisdksi samassa tutkimuksessa todettiin, ettd jotkin potilaaseen liittyvat kliiniset tekijat

ovat infektioiden itsendisia riskitekijoitd. Nama tekijat olivat dialyysihoitoinen
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munuaisten vajaatoiminta, krooninen keuhkosairaus, aivoverenkiertohairié seka aiempi
lappéleikkaus. Lisdksi varfariiniladkityksen havaittiin lisddvan infektioriskid. (Prutkin

ym. 2014.)

Ennen toimenpidettd annettu antibiootti ehkdisee infektioita. Tama on todettu laajassa
kaksoissokkoutetussa ja lumekontrolloidussa tutkimuksessa. (de Oliveira ym. 2009.)
Toisaalta toimenpiteen jalkeen ulkoisesti annosteltu antibiootti ei ehkdise infektioita

(Khalighi ym. 2014).

2.4.3. Tahdistintaskun hematooma ja vuoto

Tahdistintaskun hematooma tai vuoto on eri tutkimusten mukaan toiseksi tai
kolmanneksi yleisin lyhyen aikavilin komplikaatio. Esiintyvyys vaihtelee melko paljon
eri tutkimusten valilld, mikd johtuu ainakin osittain siitd, ettd hematooman kriteerit
vaihtelevat eri tutkimuksissa. Lisdksi veren hyytymiseen vaikuttavia ladkkeita
kayttavien potilaiden maarat saattavat vaihdella eri aineistoissa. (Pakarinen ym. 2010,
Palmisano ym. 2013, Kirkfeldt ym. 2014.) Veren hyytymista estava ladkitys lisaa selvasti
hematooman ja vuodon riskia (Pakarinen ym. 2010, Palmisano ym. 2013). Hematooma
voi vaatia kirurgista poistoa, varsinkin jos potilaalla on useampi veren hyytymiseen

vaikuttava ladke kaytossa (Pakarinen ym. 2010).

2.4.4. llmarinta

Tahdistimen asennuksen yhteydessda keuhkoihin voi muodostua ilmarinta. Sitd on
havaittu tutkimuksissa 1,8-1,9 %:lla potilaista, joista vahan yli puolella ilmarinnan hoito
vaatii pleuraimua (Pakarinen ym. 2010, Kirkfeldt ym. 2014). [Imarinta on huomattavasti
yleisempi erikoistuvien ladkdrien kuin kardiologien tekemissd toimenpiteissa
(Pakarinen ym. 2010). Tanskalaisen tutkimuksessa todettiin, ettd mita alhaisempi BMI
on sitd suurempi on riski saada ilmarinta tahdistimen asennuksen komplikaationa.

(Kirkfeldt ym. 2014).



3. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda tahdistimen asennuksesta johtuvien
komplikaatioiden yleisyyttd Tyksissa vuonna 2013. Aiheesta on tehty jonkin verran

tutkimuksia muualla, mutta komplikaatioita ei ole aiemmin seurattu Tyksissa.

4. AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusotos koostui potilaista, joille on vuoden 2013 aikana asennettu tai vaihdettu
sydamen tahdistin Tyksissd. Yhteensd tahdistintoimenpiteitd oli 473. Naista 325 oli
ensiasennuksia, 124 tahdistingeneraattorin vaihtoja ja 24 muita toimenpiteitd, joihin
kuuluivat tahdistinjarjestelman vaihto infektion tai muun komplikaation vuoksi, uuden
johdon asennus generaattorin vaihdon yhteydessa sekd tahdistinjdrjestelman
tdaydennykset. Kolmen kuukauden seurannasta suljettiin pois potilaat, joiden
kontrollikdynnit olivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ulkopuolella (kolme
potilasta). Ensiasennuspotilaista seurantaan jai siis 322 potilasta. Yhdella seurannasta

poissuljetuista potilaista kuitenkin havaittiin komplikaatio jo sairaalassaoloaikana.

Tutkimusaineisto kerattiin retrospektiivisesti potilasasiakirjoista. Potilaita seurattiin
toimenpiteestd alkaen kolmen kuukauden seurantakdyntiin asti. Aineistoon kerattiin
tiedot kaikista talla aikavalilld raportoiduista komplikaatioista. Lisdksi aineistoon
kerattiin tiedot tekijoistd, jotka saattavat vaikuttaa komplikaatioriskiin. Naita tekijoita
olivat ikd, diabetes, tupakointi, BMI, veren hyytymiseen vaikuttava ladkitys,
immunosuppressiivinen ladkitys, tahdistintoimenpide infektion aikana, valiaikainen

tahdistin ennen asennusta seka asennetun tahdistimen tyyppi.



5. TULOKSET

5.2. Esitiedot

325 potilaalle asennettiin sydamen tahdistin vuoden 2013 aikana. Potilaista 188
(57,8 %) oli miehia. Potilaiden keski-ika oli 73,6 vuotta. Asennetuista tahdistimista 277
(85,2 %) oli bradykardiatahdistimia, 26 (8,0 %) ICD-tahdistimia ja 22 (6,8 %) CRT-
tahdistimia (taulukko 1). Pariston ehtymisen vuoksi generaattorin vaihtoja tehtiin 124
potilaalle, joista 73 (58,9 %) oli miehia. Keski-ika oli 73,7 vuotta. Muita toimenpiteita oli
yhteensd 24, joista seitsemdn oli tahdistinjarjestelmdn tdydennyksia ja 14 vaihtoja
infektion tai muun komplikaation vuoksi. Loput kolme olivat tahdistimien vaihtoja,

joiden yhteydessa asennettiin myo6s uusi tahdistinjohto.

Seurantaan jaaneistd 322 ensiasennuspotilaasta 232 (72,3 %) kaytti veren hyytymiseen
vaikuttavaa laakitystd, joka oli joko antikoagulantti, verihiutaleiden estdja tai ndiden
yhdistelma. 78 (24,3 %) potilaalla oli diagnosoitu diabetes ja 36 (11 %) potilaalla oli
kdytdssd immunosuppressiivinen ladkitys. 15 (4,7%) potilaalle toimenpide tehtiin
infektion aikana ja 8 (2,5%) potilaalla oli mahdollisesti infektio toimenpiteen aikana.
Lopuilla 299 potilaalla ei asiakirjoissa ollut mainintaa infektiosta tai siihen viittaavasta.
15 (4,7%) potilaalla oli viliaikainen tahdistin ennen toimenpidetta. Naista tahdistimista

yksi oli epikardiaalinen ja loput 14 olivat endokardiaalisia.

Taulukko 1. Asennettujen tahdistimien tyypit (ensiasennukset)

I . %
Tahdistintyyppi n kaik(;s ta

Bradykardiatahdistin

VVI 106 32,6

DDD 171 52,6
ICD-tahdistin

VVI 14 4,3

DDD 12 3,4
CRT-tahdistin

CRT-P 12 3,4

CRT-D 10 3,1




5.3. Komplikaatiot

Ensiasennusten jalkeen havaittiin yhteensa 43 komplikaatioita 36 (11,1 %) potilaalla
kolmen kuukauden seurannassa (taulukko 2). 24 (7,4 %) potilasta joutui komplikaation
vuoksi jdamaan pidemmaksi ajaksi tai tulemaan uudelle hoitojaksolle sairaalaan. 12
(3,7 %) potilasta paatyi uuteen toimenpiteeseen komplikaation vuoksi. Naista yhdeksan
oli korjaustoimenpiteitd, yhdelle potilaalle asennettiin uusi tahdistinjohto ja kahdelle
vaihdettiin koko tahdistin. Komplikaatioiden esiintymista eri riskiryhmissa on esitetty

taulukossa 3.

Tahdistimien vaihdot aiheuttivat yhteensd kymmenen komplikaatioita yhdeksille
(7,2 %) potilaalle (taulukko 2). Viidelld (4,0 %) potilaalla komplikaatio aiheutti
ylimaaraisia hoitopaivia sairaalassa. Yksi (0,8 %) potilas paatyi uuteen toimenpiteeseen.
Hanelle asennettiin uusi tahdistinjohto johdon vioittumisen vuoksi. Muut toimenpiteet
aiheuttivat komplikaatioita kolmelle (12,5 %) potilaalle (taulukko 2). Kaikki kolme
potilasta joutuivat myos olemaan ylimaaraisid paivia sairaalassa komplikaation vuoksi.

Yhdelle (4,2 %) potilaista tehtiin korjaustoimenpide kammiojohdon dislokaation vuoksi.

14 potilasta kuoli kolmen kuukauden seurantajakson aikana, mutta yksikdan kuolemista
ei johtunut tahdistimen asennuksesta tai sen aiheuttamasta komplikaatiosta. Potilaista,
joille tehtiin tahdistingeneraattorin vaihto tai muu toimenpide, ei kukaan kuollut

kolmen kuukauden seurannan aikana.

Yleisin komplikaatio oli tahdistinjohdon dislokaatio, jota esiintyi ensiasennuksen jalkeen
yhteensa 12 (3,7 %) potilaalla (taulukko 4). Kahdeksalla potilaalla liikkui pois
paikaltaan eteisjohto, kolmella kammiojohto ja yhdelld potilaalla sekd kammio-, etta
eteisjohto. Vaihtojen jdlkeen dislokaatioita ei esiintynyt, mutta yhdelld potilaalla

havaittiin tahdistinjohdon vioittuminen (taulukko 5).

Merkittavaa, ylimaaraisia hoitopaivia aiheuttanutta vuotoa tahdistinhaavasta havaittiin
ensiasennuksen jalkeen neljalla (1,2 %) potilaalla, joista kahdelle annettiin punasoluja
vuodon vuoksi. Lisdksi yhdelld potilaalla oli lievaa vuotoa. Tahdistimen vaihdon jalkeen
myo6s kolmella (2,4 %) potilaalla esiintyi merkittdavaa vuotoa, joka aiheutti ylimaaraisia
hoitopdivid sairaalassa. Muiden toimenpiteiden jalkeen vuotoa ei tutkimusaineistossa
esiintynyt. Kaikki merkittdvat vuodot olivat potilailla, joilla oli kaytdssd veren

hyytymiseen vaikuttava laakitys.
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Merkittdva, toimenpidettd vaativa tahdistintaskun hematooma havaittiin yhdelld
(0,3 %) potilaalla ensiasennuksen jalkeen. Lisdksi kuudella (1,9 %) potilaalla esiintyi
hematooma, joka ei vaatinut uusia toimenpiteitd. Vaihtojen jidlkeen yhdella (0,8 %)
potilaalla havaittiin hematooma, joka ei vaatinut toimenpiteitd. Vain yhdella
hematooman saaneista potilaista ei ollut mitadn veren hyytymiseen vaikuttavaa

ladkitysta kaytossa.

Ensiasennuksen jalkeen tahdistinjarjestelman infektioita esiintyi kolmen kuukauden
seurannassa kolmella (0,9 %) potilaalla, joista kahdelle paadyttiin vaihtamaan kokonaan
uusi tahdistin. Lisaksi 11 (3,4 %) potilaalla oli mahdollinen infektio tai epdily lievasta
infektiosta toimenpiteen jalkeen. Ndille potilaille oli annettu antibioottikuuri varmuuden
vuoksi. Potilailla, joilla havaittiin tahdistinjarjestelman infektio, ei kenelldkdan ollut
diabetesta, eikd kukaan heista tupakoinut. Yhdellakdaan kolmesta potilaasta ei myoskaan
ollut immunosuppressiivista ladkitysta kaytostd. Yhdella potilaista oli kaytossa
varfariini- ja ASA-ladkitys, mutta kahdella ei ollut mitdan veren hyytymiseen vaikuttavaa
ladkitystd. Kaikki kolme tahdistinjarjestelman infektiota esiintyivat potilailla, joilla ei
ollut esiintynyt infektiota toimenpiteen aikana. Kaikki infektiot my6s havaittiin
potilailla, joille ei ollut asennettu valiaikaista tahdistinta ennen toimenpidetta.
Tahdistimen vaihdon jidlkeen infektio havaittiin yhdella (0,8 %) potilaalla ja lisdksi

neljalla (3,2 %) potilaalla oli mahdollinen tai lieva infektio.

[lmarinta kehittyi kahdelle (0,6 %) potilaalle ensiasennuksen jalkeen. Yhdella (0,3 %)
potilaalla havaittiin perikardiumnestetta toimenpiteen jalkeen sopien PCIS:aan. Yhdella
(0,3 %) potilaalla havaittiin laskimotukos. Lisdksi yhdella (0,3 %) potilaalla oli ihoa

kiristava haava, joka vaati uusintatoimenpidettd, jossa tahdistimen paikkaa vaihdettiin.
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Taulukko 2. Komplikaatioiden esiintyvyys eri toimenpiteiden jalkeen kolmen kuukauden

seurannassa
Toimenpide n Komplikaatio (n) Komplikaatio (%)

Ensiasennukset (yhteensd) 323 36 11,1
Bradykardiatahdistin 275 31 11,3
ICD-tahdistin 26 4 15,4
CRT-tahdistin 22 1 45

Generaattorin vaihdot (yhteensa) 124 9 7,3
Bradykardiatahdistin 100 6 6
ICD-tahdistin 14 1 7,1
CRT-tahdistin 10 2 20

Muut toimenpiteet (yhteensa) 24 3 12,5
Vaihto komplikaation vuoksi 17 2 11,8
Tahdistinjarjestelman tdydennys 7 1 14,2

Taulukko 3. Komplikaatioiden esiintyvyys eri riskiryhmissi ensiasennuspotilailla

(n=322) kolmen kuukauden seurannassa

Riskitekija n Komplikaatio (n) Komplikaatio (% )

Ika

<80 194 23 11,9

>80 128 12 9,4
Diabetes 78 9,0
Immunosuppressiivinen laakitys 36 8,3
Antitromboottinen laakitys 232 28 12,1
Toimenpide infektion aikana 15 1 6,7
Toimenpide mahdollisen
infektion aikana 8 1 12,5
Toimenpide antibioottihoidon
aikana 39 2 11,0
Tupakoil 19 0 0
BMI!

<30 110 11 10,0

>30 58 10 17,2
Viliaikainen tahdistin ennen
toimenpidetta 15 1 6,7

1Tupakoinnista 16ytyi tieto yhteensa 187 potilaalta ja BMI:std 168 potilaalta.
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Taulukko 4. Ensiasennusten aiheuttamat komplikaatiot kolmen kuukauden seurannassa

Kombplikaatio % kaikista % Kkaikista
P potilaista komplikaatioista

Johdon dislokaatio 12 3,7 27,9
Vuoto (merkittava) 4 1,2 9,3
Vuoto (lieva) 1 0,3 2,3
Tahdistintaskun

hematooma (merkittava) 1 0.3 23
Tahdistintaskun

hematooma (mahdollinen) 6 19 14,0
Tahdistininfektio 3 0,9 7,0
Mahdollinen infektio 11 3,4 25,6
[Imarinta 2 0,6 4,7
Perikardiumnesteily (PCIS) 1 0,3 2,3
Laskimotukos 1 0,3 2,3
Thoa kiristiva haava 1 0,3 2,3

Taulukko 5. Tahdistimen vaihtojen aiheuttamat komplikaatiot kolmen kuukauden

seurannassa
o . o .
Komplikaatio % k?llflSta Yo l?alkls.ta.
potilaista komplikaatioista
Johdon malfunktio 1 0,8 10
Vuoto (merkittava) 3 2,4 30
Tahdistintaskun 08 10
hematooma (mahdollinen) ’
Tahdistininfektio 1 0,8 10
Muu infektio 4 3,2 40
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6. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa komplikaatioita esiintyi 11,1 %:lla potilaista ensiasennusten
jalkeen, mikd on samankaltainen l0ydos kuin Helsingissi vuonna 2006 tehdyssa
vastaavanlaisessa seurannassa (Pakarinen ym. 2010). 7,4 % potilaista joutui olemaan
ylimadrdisia vuorokausia sairaalahoidossa ja ndistd potilaista puolet paatyi uuteen
toimenpiteeseen komplikaation vuoksi. Komplikaatiot ovat siis melko yleisid, mutta
vaikeat komplikaatiot ovat onneksi harvinaisia. Tdssa aineistossa vain kahdelle (0,6 %)
potilaalle jouduttiin vaihtamaan kokonaan wuusi tahdistin komplikaation vuoksi.

Kumpikin vaihto tehtiin infektion vuoksi.

Tahdistinjohdon dislokaatio esiintyi 3,7 %:lla potilaista, vuotoa haavasta esiintyi
1,5 %:lla ja tahdistintaskun hematooma yhteensa 2,1 %:lla potilaista. Ndma luvut
vastaavat helsinkildisten tuloksia (Pakarinen ym. 2010). Vain yhdelld vuodon tai
hematooman saaneista potilasta ei ollut veren hyytymiseen vaikuttavaa laakitysta
kaytdssa. Pakarinen ym. (2006) havaitsivat tutkimusaineistossaan, ettd kaikki potilaat,
joilla hematooma vaati kirurgista poistoa, oli kaytossda vahintaan kaksi veren
hyytymiseen vaikuttavaa lddkettd. Tama on merkittivad, silld suuri osa tahdistimen
asennukseen tulevista potilaista kdyttda antikoagulanttia tai verihiutaleiden estdjaa tai
ndiden yhdistelmaa. Tassa tutkimusaineistossa ladkitysta kaytti yli 70%
ensiasennuspotilaista. Veren hyytymista estavan ladkityksen tarpeellisuutta ja
mahdollisen tauottamisen riskejd suhteessa hyotyyn olisikin hyva pohtia

tahdistintoimenpiteiden yhteydessa.

Ensiasennuksen jalkeen infektioita esiintyi tassa tutkimuksessa 0,9 %:lla potilaista, mika
on hieman vdhemman kuin Helsingin aineistossa (1,2 %)(Pakarinen ym. 2010). Lisaksi
lievida tai epadiltyja infektioita esiintyi 3,4 %:lla. Tyksissa tahdistimen asennuksen
komplikaationa esiintyvat infektiot ilmoitetaan hygieniayksikkd6on. Kaikki tassa
tutkimuksessa havaitut varmat infektiot olivat myds hygieniayksikon tiedossa. Epdiltyja

tai lievia infektioita hygieniayksikkoon ei ollut ilmoitettu.

[lmarinta havaittiin 0,6 %:lla tahdistimen asennuksen jalkeen. Pakarisen ym. (2006)
aineistossa ilmarinta esiintyi 1,9 % potilaista, mutta kardiologian erikoisladkireiden
tekemien toimenpiteiden jalkeen vain 0,6 %:lla. Tassa tutkimusaineistossa enemmisto
toimenpiteiden tekijoistd oli kardiologian erikoislddkareitd, mutta joukossa oli myos

muutama erikoistuva laakari.
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Tatd tutkimusta rajoittaa se, ettd tutkimusaineisto kerattiin retrospektiivisesti, eika
kaikkia tietoja 16ytynyt luotettavasti potilasasiakirjoista. Lisdksi tutkimusaineistona on
vain yhden vuoden otos, joten tutkimusaineisto on melko pieni. Siksi komplikaatioiden
esiintyvyytta eri riskiryhmissa ei voi luotettavasti arvioida tdman tutkimuksen

perusteella.

Suomeen on hiljattain perustettu valtakunnallinen tahdistinrekisteri, johon keradtiain
tiedot tahdistinasennuksista ja niiden aiheuttamista komplikaatioista. Aiemmin
komplikaatioita ei ole juurikaan seurattu Suomessa, vaikka ne ovatkin melko yleisia.
Valtakunnallisen ja jarjestelmadllisen tilastoinnin avulla on helpompaa seurata
komplikaatioiden  esiintyvyyttd. Lisaksi pystytddn paremmin selvittdmaan
komplikaatioille altistavia tekijoitd, ja tdman perusteella mahdollisesti ehkdisemaan

komplikaatioiden kehittymista.
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