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Ventrikulostomian laitto on neurokirurginen toimenpide, jossa ulkoinen katetri asennetaan
porareidstd aivojen lateraaliventrikkeliin. Katetrin avulla voidaan mitata kallonsisdistad
painetta, dreneerata likvoria ja ottaa likvorindytteitd. Toimenpide on yleinen
neurotehohoidossa olevilla potilailla. Potilaat ovat tyypillisesti hoidossa traumaattisen
aivovaurion, aivoverenvuodon, aivoinfarktin tai keskushermostoinfektion vuoksi.
Ventrikulostomian yleisin kdyttdindikaatio on akuutin oireisen hydrokefaluksen hoito.
Hydrokefalus kehittyy, kun likvorikierto héiriintyy joko obstruktion tai absorptiohdirion
vuoksi. Seurauksena voi olla merkittdva kallonsiséisen paineen nousu, mikd voi pahimmillaan
johtaa potilaan kuolemaan.

Huolimatta yleisyydestdén, laitteiston asennukseen ja kdyttoon ei ole olemassa vakiintuneita
suosituksia. Komplikaatioluvut eroavat merkittavésti eri lahteista tarkasteltuna. Tahéan
vaikuttaa muun muassa se, ettei komplikaatioiden, kuten katetrin asennukseen liittyvien
infektioiden, diagnosoimiseen ole yhtdldisii ja vakiintuneita kriteereja.

Tassd opinndytetyond tehdyssa syventivien opintojen kirjallisuuskatsauksessa kasittelen
ventrikulostomian kdyttoindikaatioita, laitteiston toimintaa seké yleisimpid komplikaatioita.
Aluksi kasittelen kallonsisdisen paineen ja aivojen autoregulaation fysiologiaa. Lisdksi kerron
likvorikierrosta, sen hdiridistd sekd neuroanatomiasta soveltuvin osin. Lopuksi kerron
toimenpiteen suorittamisesta, laitteiston kayttoon liittyvistd huomioista sekd merkittdvimmista
komplikaatioista. Aineistona on kéytetty Pubmed- ja Web of Science — tietokannoista 10ytyvia
artikkeleita seki aiheeseen liittyvid oppikirjoja soveltuvin osin.

Avainsanat: ventrikulostomia, kohonnut kallonsisdinen paine, likvorikierto, hydrokefalus,
ventrikuliitti
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1 Johdanto

Ventrikulostomian laitto on neurokirurginen toimenpide, jossa aivojen lateraaliventrikkeliin
viedddn kallonavauksesta ulkoinen katetri. Katetrin ja siithen liitetyn kerdysvélineiston ja
mitta-asteikon avulla on mahdollista mitata kallonsisdistd painetta, dreneerata likvoria, ottaa
likvorindytteitd sekd annostella antibiootteja suoraan keskushermostoon. Akuutti oireinen
hydrokefalus on ventrikulostomian yleisin kdyttdindikaatio. (5) Neurotehohoidossa
ventrikulostomia on osana monen potilaan hoitoa. Tyypillisesti potilaat ovat hoidossa
traumaattisen aivovaurion, aivoverenvuodon, aivoinfarktin, keskushermosto- tai suntti-
infektion vuoksi. Mika tahansa edelld mainituista tiloista voi aiheuttaa héirion potilaan

likvorikiertoon joko tukkimalla likvorin kulkureitin tai estimélld sen takaisinimeytymisen.

Likvorikierron héiridissd likvorin médard aivokammioissa lisddntyy, miké johtaa kallonsisédisen
paineen nousuun. Kohonnut paine pyrkii purkautumaan pienimmaén vastuksen suuntaan,
jolloin aivoparenkyymissi ndihdddn siirtymii tai mahdollinen hernioituminen luukanaviin. (1)
Kohonnut kallonsisdinen paine uhkaa myds aivojen verenkiertoa vihentdmaélld aivojen
perfuusiopainetta. (12) Nopeasti kohonnut kallonsisdinen paine on potilaan henked uhkaava

tilanne ja vaatii aina paivystystoimenpiteita.

Ventrikulostomian yleisimpid komplikaatioita ovat katetrin tukkeumat, katetrin vdéra sijainti,
verenvuoto katetrin kulkureitilld sekd aivokammion tulehdus eli ventrikuliitti. (11) Naisté
jalkimmaistd voidaan pitdd komplikaatioista merkittdvimpénd. Ventrikuliitin on todettu
lisddvin potilaiden sairastavuutta ja kuolleisuutta, pidentdvén hoitojaksoja ja lisddvén potilaan
sairaanhoitokustannuksia. Ventrikuliitin diagnosoiminen on osoittautunut haastavaksi.
Diagnosoimisen haasteet saattavat viivastyttdd antimikrobihoidon aloitusta ja toisaalta lisita

myos turhaa antimikrobilddkkeiden kayttoa. (20)



2 Kallonsisainen paine

Aivot sijaitsevat luisessa kallo-ontelossa, jossa on useita luukanavia. Kallo-ontelon tilavuus
on noin 1700 cm? ja sen voidaan olettaa koostuvan kolmesta komponentista. Aivokudoksen
osuus tilavuudesta on noin 1400 cm?, veritilavuuden osuus noin 150 cm? ja likvorin osuus
noin 100 cm?. (1) Luinen kallo ei jousta, joten sen tilavuutta voidaan piti# vakiona. Monro-
Kellien hypoteesin mukaan yhden komponentin tilavuuden kasvaessa on toisen tai molempien
pienennyttdvd samassa suhteessa. (12) Jos ndin ei tapahdu, kallonsisdinen paine (engl.

intracranial pressure, ICP) kohoaa.

Aivot saavat verenkiertonsa oikean ja vasemman sisemmaén kaulavaltimon (arteria carotis
interna) sekéd oikean ja vasemman nikamavaltimon (arteria vertebralis) kautta. Laskimopaluu
tapahtuu aivolaskimoiden kautta laskimosinuksiin ja edelleen kaulalaskimoihin. Aivojen
verenvirtaus (engl. cerebral blood flow, CBF) on keskiméérin 700 ml/min, joka vastaa noin
15% syddmen minuuttitilavuudesta. (12) Aivot ovat riippuvaisia glukoosin oksidatiivisesta
metaboliasta ja ndin ollen sietdvit huonosti hypoksiaa sekéd hypoglykemiaa. Tdmén vuoksi
aivojen verenkierron ja aivoverenvirtauksen tulee olla tehokasta ja pysya stabiilina huolimatta
systeemisen verenpaineen vaihtelusta. Verenpaineen laskiessa arteriolit laajenevat, jolloin
virtausvastus vihenee. Verenpaineen noustessa arteriolien supistuminen suojaa aivokudosta
korkean paineen vaikutuksilta. Tatd ilmi6td kutsutaan aivojen autoregulaatioksi. (12)
Keskeistd aivojen verenkierron kannalta on riittdvd perfuusiopaine (engl. cerebral perfusion
pressure, CPP). Perfuusiopaine voidaan laskea keskiverenpaineen (mean arterial pressure,

MAP) ja ICP:n erotuksesta CPP = MAP — ICP. CPP on normaalisti yli 70 mmHg. (12)

Makuulla mitattuna ICP on aikuisella normaalisti alle 10 mmHg. (1) ICP kohoaa, jos jonkin
kallonsisdisten komponenttien tilavuus kasvaa yli muiden kompensointikyvyn. Y1i 20 mmHg
suuruista painetta pidetdén vaarallisena. (1) Kohonnut paine pyrkii purkautumaan pienimmén
vastuksen suuntaan. Aivokudoksessa voidaan aluksi ndhdé keskilinjasiirtyma, silla
aivohemisfédrien vélissd oleva kovakalvon muodostama aivosirppi (falx) joustaa hieman.
Paineen edelleen noustessa aivokudos tyontyy falxin alle, jolloin puhutaan falxin alaisesta
herniaatiosta. Prosessin jatkuessa aivokudos tyontyy alaspdin aivoteltan (tentorium)
muodostaman aukon lépi. Tentoriumherniaatiossa aivorunko ja n. oculomotorius puristuvat,

jolloin potilaan tajunnan taso tyypillisesti laskee. Oculomotoriuspareesissa potilaan pupilli on



laaja ja valojdykka sekd silmé karsastaa alas-ulos-suuntaan. Jos tentoriumherniaatioon ei
reagoida tarpeeksi nopeasti voi seurauksena olla foramen magnum-herniaatio ja potilaan
kuolema. (1) Uhkaavassa herniaatiotilanteessa autonominen hermosto pyrkii reagoimaan
kriittisesti koholla olevaan paineeseen. Potilaalla voidaan ndhdd Cushingin oiretriadi, johon

lukeutuu hypertensio, bradykardia sekd epasdaannollinen hengitys. (19)



3 Aivokammiot ja likvorikierto

Aivokammiojirjestemi koostuu neljasta aivokammiosta eli ventrikkelista.
Lateraaliventrikkelit sijaitsevat kummassakin aivohemisfairissd. Ne ovat kooltaan suurimmat
ja ne voidaan jakaa anatomisesti neljdén osaan: etusarvi, runko-osa, takasarvi ja alasarvi.
Lateraaliventrikkelit yhdistyvét foramen Monron kautta kolmanneksi aivokammioksi, joka
sijaitsee talamuksen ja hypotalamuksen vélissd. Se yhdistyy aivonesteviemadrin (engl.
aquaeductus cerebri) vélitykselld neljanteen aivokammioon, joka sijaitsee pikkuaivojen
tyvessd. Neljds aivokammio yhdistyy subaraknoidaalitilaan kolmen aukon kautta, joita on

yksi keskiviivassa (foramen Magendie) ja kaksi sivupoukamissa (foramen Luschkae). (1, 3)
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Aivokammiojérjestelmi (liite 1)

3.1 Likvorin muodostuminen

Aivokammioita verhoavaa epiteelid kutsutaan ependyymiksi. Osa aivovaltimoiden haaroista
tyontyy ependyymin alle muodostaen suonipunoksen, eli koroidaalipleksuksen (engl. plexus
Chorioideus). (1) Sen sijaintipaikat ovat lateraaliventrikkeleiden runko-osassa ja alasarvessa,
foramen Monrossa, kolmannen ventrikkelin katossa ja neljannen ventrikkelin katon

takaosassa. (3) Se koostuu villuksista, joita pdéllystdd koroidaalinen epiteeli. Villuksen ydin

siséltdd runsaasti fenestroituneita kapillaareja, joita ympéardi sidekudosstrooma.



Koroidaalipleksus saa verenkiertonsa anterioristen ja posterioristen koroidaalivaltimoiden
sekd alempien pikkuaivovaltimoiden kautta. (4) Likvori muodostuu seerumin suodattuessa
koroidaalipleksuksen kapillaareista ependyymin ldpi ventrikkeleihin. (1) Suodatuksessa
seerumin koostumusta muokataan diffuusion ja aktiivisen kuljetuksen avulla. (2) 60%
likvorista muodostuu ventrikkeleiss4, josta puolet muodostuu koroidaalipleksusten kautta.
Likvorin suodatusnopeus on noin 0,35 ml/min ja sitd tuotetaan noin 500 ml/vrk. Aikuisen
keskimadrdinen likvorin kertatilavuus on noin 140 ml, josta suurin osa on sijoittuneena
subaraknoidaalitilaan. Ventrikkeleissa sijaitsevan likvorin maard on noin 30 ml. Likvori

vaihtuu 4-5 kertaa vuorokauden aikana. (2)

3.2 Likvorikierto

Likvori virtaa lateraaliventrikkeleistd foramen Monron kautta kolmanteen aivokammioon,
josta se jatkaa aivonesteviemérin kautta edelleen neljanteen aivokammioon. Neljannesta
aivokammiosta likvori kulkeutuu subaraknoidaalitilaan foramen Magendien ja foramen
Luschkaen kautta. Aivoverenkierron pulssi liikuttaa likvoria eteenpédin. (1) Likvorin
imeytyminen laskimosinuksiin tapahtuu pddosin araknoidean granulaatioiden kautta.
Laskimosinusten ja kallonsisdisen paineen vilinen gradientti edistdd takaisinimeytymista
granulaatioissa. (1) Muita imeytymispaikkoja ovat leptomeningeaaliset verisuonet,

aivokammioita verhoava ependyymi sekd aivo- ettd selkdydinhermojen hermotupet. (2)

3.3 Likvorikierron hairiot

Likvorikierron hairidissd likvorin kulku tai imeytyminen on estynyttid. Tdma johtaa likvorin
kertymiseen, aivokammioiden laajenemiseen ja kallonsisdisen paineen nousuun. Oireiden
ilmaantumiseen ja etenemiseen vaikuttaa se missé ajassa ICP on noussut. (1) Tyypillisid
likvorikierron héiridn oireita ovat paénsérky ja oksentelu seki erilaiset nakoon liittyvét oireet.
Parinaudin syndrooma on nékooireiden kokonaisuus, joka johtuu keskiaivojen rostraalisen
osan komprimoitumisesta ylemman nelikukkulan (eng. superior colliculus) tasolla. Taustalla
voi olla useampi eri etiologia mutta oirekuvaa tavataan etenkin likvorikierron hdiridissa.
Parinaudin syndroomassa potilas ei pysty suuntaamaan katsettaan ylospdin, potilaalla on

konvergenssi-retraktio-nystagmus ja pupillien hyporefleksia. (24)

3.3.1 Obstruktiivinen hydrokefalus

Obstruktiivisessa hydrokefaluksessa virtauseste estéé likvorin normaalin virtauksen, jolloin

ventrikkelit laajenevat esteen proksimaalipuolella. (1) Tyyppipaikkoja ovat



aivokammiojérjestelmén kapeat aukot ventrikkelien vélilld sekd likvorin ulosvirtauskanavat.
(1) Likvorin kulku voi esty4, jos aivokammiojirjestelméén kohdistuu kompressiota joko
suoraan tai prosessin aiheuttaman 6deeman kautta. Téllaisia prosesseja ovat esimerkiksi
erilaiset kasvaimet, vuodot seki infarktit. Markdinen meningiitti tai lukinkalvon alainen
verenvuoto (eng. subarachnoid hemorrhage, SAV) voivat aiheuttaa kiinnikkeita tai tukkia

likvorin kulkureitit kokonaan. (1)
3.3.2 Non-obstruktiivinen hydrokefalus

Non-obstruktiivisessa hydrokefaluksessa likvorin kulku aivokammioiden ja
subaraknoidaalitilan vélill4 tapahtuu normaalisti. Este on tdlloin aivojen ulkopuolella tai
likvorin takaisinimeytyminen araknoidean granulaatioiden kautta on estynyttd. Tyypillisid
aiheuttajia ovat fibriinikertymaét lukinkalvonalaisen verenvuodon seurauksena tai meningiitin
aiheuttaman kiinnikkeet. Sinustromboosi tai vaikea syddmen vajaatoiminta voivat estda
normaalin laskimopaluun, jolloin likvorin imeytyminen laskimosinuksiin estyy. (1)
Harvinaisissa tapauksissa non-obstruktiivinen hydrokefalus on seurausta likvorin

ylituotannosta. Téll6in taustalla voi olla koroidaalipleksuksen papillooma tai karsinooma. (6)

3.3.3 Normaalipaineinen hydrokefalus

Normaalipaineisella hydrokefaluksella tarkoitetaan tilaa, jossa ventrikkelit ovat laajentuneet,
mutta potilaalla ei ole kallonsisdisen paineen noususta johtuvia oireita. Kallonsisdinen paine
on vain ajoittain koholla eiké kasva yhté suureksi kuin edelld mainituissa tiloissa. (6) Tilaa
tavataan lahinnd vanhuksilla. Sithen kuuluu tyypillinen oiretriadi (Hakims-Adams triad),

johon lukeutuu kévelyn vaikeutuminen, virtsainkotinenssi seké kognition heikentyminen. (6)
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4 Ventrikulostomia

Ventrikulostomian laitto (engl. external ventricular drain, EVD) on neurokirurginen
toimenpide, jossa ulkoinen katetri asetetaan kallon avauksesta kovakalvon ja
aivoparenkyymin 1dpi aivojen lateraaliventrikkeliin. (5) Toimenpiteen aikana potilas makaa
seléllaan padpuoli kohotettuna. Trepanaatiokohta voidaan maérittda anatomisia maamerkkeja
hy6dyntien piirtdmélld 10 cm pituinen viiva keskilinjaa pitkin glabellasta posteriorisesti,
jonka jilkeen edetdéin 2.5 cm keskiviivasta lateraalisuuntaan. Mééritettyd aluetta kutsutaan
Kocherin pisteeksi. (5) Nykyisin kdytetddn my0s lisddntyvissd méarin erilaisia
neuronavigaatioon perustuvia laitteita, joilla katetrin vieminen oikealle paikalle on
todennédkoisempai. (10) Katetri vieddén sisddnviejélld aivokammioon noin 6,5-7,0 cm
pituudelta. Tavoitteena on saada katetri sijoitetuksi lateraaliventrikkelissa sijaitsevaan
foramen Monroon. Katetri tunneloidaan ihoon sen paikallaan pysymisen varmistamiseksi.

Lopuksi katetri liitetddn kerdysvélineistoon. (5)

4.1 Laitteisto

Laitteisto koostuu ventrikkeliin viedysta katetrista seké siihen liitetysti kerdysvilineistostd ja
mitta-asteikosta. Potilaan lateraaliventrikkeliin viety katetri liitetdén kerdysvélineistoon, joka
on kiinnitetty potilassdngyn vierelle tippatelineeseen. Ennen vélineiston kytkemisti,
kerdysletkusto tulee tiyttdd steriililld NaCl-liuoksella, jotta letkustoon ei synny ilmalukkoa

eikd letkustosta siirry ilmaa ventrikkeliin. (19)



mitta-asteikko

madritetty
vastapainetaso

laserosoitin

Keriysvilineisto
©J. Lehtonen 2024

Mitta-asteikko ja vastapainetaso
©]J. Lehtonen 2024
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tipanmuodostuskohta

tippakammio
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Mitta-asteikossa on tyypillisesti kaksi erilaista asteikkoa, johon on kirjattu vesisenttimetrit
(cmH20) ja elohopeamillimetrit (mmHg) rinnakkain. Mitta-asteikon yhteydessé on
laserosoitin ja vatupassi, joiden avulla mééaritetdén laitteiston nollataso. Nollataso méadritetdén
aina potilaan korvakéytdvin tasolle ja se tulee tarkistaa sdédnnollisesti sekd aina
asennonvaihdon yhteydessi. (19) Kerdysletkuston tipanmuodostuskohta sdddetddn halutulle
vastapainetasolle. Vastapainetaso tarkoittaa sitd ICP:n elohopeamillimetri- tai
vesisenttilukemaa, jonka likvorissa olevan paineen tulee ylittd4, jotta likvoria virtaisi
kerdysvélineistoon. (18) Vastapaine on nollatason ja letkuston tipanmuodostuskohdan vilinen
etdisyys (cm). Vastapaine ei saa koskaan olla negatiivinen. Tall6in ventrikkeliin kohdistuu
imu, miké voi johtaa likvorin ylidreneeraukseen, siltalaskimoiden repedmiseen ja
kovakalvonalaiseen verenvuotoon. (18, 19) Vastapaineen ei tule olla mydskadn liian korkea,
koska silloin likvoria ei dreneeraudu riittévisti ja ICP kohoaa. (19) Dreneeratun likvorin

miirédd ja laatua tulee seurata sddnnollisesti.

tipanmuodostuskohta

Vastapaineeksi on asetettu 15 cm likvoria
[tipanmuodostuskohta 15 cm nollatason ylapuolella).

+ nollataso -

Vastapaine on 0 cmi likvoria,
kun tipanmuodostuskohta on nollatason korkeudella.

+ nollataso -

Vastapaine on negatiivinen,
jolloin aivo-selkaydinnestetilaan syntyy imu.

Vastapaineen méiritys (liite 2)
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4.2 Kayttoindikaatiot

Ventrikulostomian kdyttdindikaatiot voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri kategoriaan: 1)
kallonsisdisen paineen monitorointi, 2) likvorin dreneeraus ja 3) intraventrikulaarisen reitin
kaytto joko ladkkeiden annosteluun tai ndytteiden ottoa varten. (5) Akuutti oireinen
hydrokefalus on ventrikulostomian yleisin kayttoindikaatio. Hydrokefaluksen taustalla voi
olla aivoverenvuoto, keskushermostoinfektio, aivokasvain tai aiemmin asetetun shuntin

toimintahdirio. (7, 11)
4.2.1 Kallonsisaisen paineen monitorointi

ICP:ta voidaan mitata aivoparenkyymiin asetettavalla paineanturilla tai EVD:n avulla.
Jalkimmadinen tarjoaa vaihtoehdon myds kohonneen ICP:n hoitoon. Kéytdnndssd molemmat
menetelmit ovat yhti tarkkoja. (19) Aivovaurion tyyppi, aivojen turvotus ja paikalliset
kiyténteet vaikuttavat menetelmén valintaan. (14) Molemmat mittaustavat ovat invasiivisia ja

niihin liittyy infektioriski.

ICP-mittaukseen tulee aina liittdéd aivojen perfuusiopaineen mittaus (CPP), joka saadaan
keskiverenpaineen (MAP) ja ICP:n erotuksesta. (14) Erilaisten ohjelmistojen avulla voidaan
yhdistdd ICP:n ja valtimopaineen mittaus ja laskea paine-reaktiivisuusindeksi (engl. pulse
reactivity index, PRx), miké kuvastaa systeemiverenpaineen muutosten vaikutusta ICP:hen.

PRx kertoo aivojen autoregulaation toiminnasta. (19)
4.2.2 Likvorin dreneeraus

Ventrikulostomian avulla on mahdollista dreneerata likvoria ja siten laskea kallonsisdista
painetta. Potentiaalisesti timéd on potilaan hengen pelastava toimenpide, jolla estetddn
liiallisen paineen nousun aiheuttamat aivovauriot. Ventrikulostomiaa voidaan hyodyntéaa
myo0s tilanteissa, joissa ventrikkeleihin on kertynyt verta tai muuta proteiinipitoista
materiaalia esimerkiksi lukinkalvonalaisen verenvuodon seurauksena. Tyhjentimalla
ventrikkeli tdllaisesta materiaalista, estetddn araknoidean granulaatioiden tukkeutuminen,

jolloin likvorin takaisin imeytyminen tapahtuu normaalisti ja hydrokefalusta ei kehity. (5)
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4.2.3 Intraventrikulaarinen reitti

Dreeni ja kerdysvilineistd mahdollistaa likvorindytteiden oton helposti. Lisédksi
ventrikulostomiakatetri mahdollistaa lddkeaineiden annostelun suoraan
intraventrikulaaritilaan. Tdma voi olla hyodyllistd esimerkiksi tiettyjen antibioottien kdytossa.
Annostelemalla 1d4keaine suoraan intraventrikulaaritilaan saadaan veri-aivoeste (engl. blood-
brain barrier) ja veri-likvorieste (engl. blood-CSF) ohitettua seké saavutetaan suurempi
likvorin lddkeainepitoisuus kuin suonensisdiselld ladkitykselld yksindén. (13)
Intraventrikulaarinen reitti on harvoin yksindin indikaatio ventrikulostooman asettamiselle,

mutta sitd voidaan hyddyntidi osana muuta hoitoa. (5)
4.2.4 Kontraindikaatiot

Kontraindikaatiot EVD:n asettamiselle ovat koagulopatia ja katetrin sisddnvientialueen
infektio. Lisdksi kasvaimet voivat estdd katetrin asennuksen, mikéli ne sijaitsevat katetrin
kulkureitilla. (5, 17) Society for Neuroscience in Anesthesiology and Critical Care (SNACC)
suosittelee arvioimaan potilaan veren hyytymisti ennen katetrin asennusta seké sen poiston

yhteydessd. Koagulopatiat on pyrittdvd diagnosoimaan ja korjaamaan molemmissa tilanteissa.

(17)

4.3 Komplikaatiot

Huolimatta toimenpiteen yleisyydestd, EVD:n asentamiseen ja hoitoon ei ole olemassa
vakiintuneita suosituksia. (7) Korkealaatuinen néytto tiettyjen hoitokdyténtojen tueksi puuttuu
ja niiden laatimista vaikeuttaa myos se, ettei vakiintuneita, yhtéldisid kriteereitd esimerkiksi
ventrikulostomiaan liittyvén infektion diagnosoimiseen ole. (7) Komplikaatioiden esiintyvyys

eroaakin merkittavasti eri ldhteista tarkasteltuna.

Laitteiston tukkeuma on ventrikulostomian tavallisimpia komplikaatioita. Tukkeuman
todenndkoisyyden on huomattu lisdantyvan, mikali likvoria dreneerataan jatkuvalla tavalla.
(11) Muita tyypillisid komplikaatioita ovat verenvuoto ja katetrin vaéra sijainti.
Merkittavimpéand komplikaationa voidaan kuitenkin pitéd alueen infektiota, joka
kehittyessdén lisdd potilaiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta, pitkittdd hoitojaksoja ja lisdd

potilaiden sairaanhoitokustannuksia. (15)
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4.3.1 Toimenpiteeseen liittyvat infektiot

Aivokammion tulehdus eli ventrikuliitti on ventrikulostomian merkittdvin komplikaatio. (16,
20) Sen ilmaantuvuus on 11 per 1000 katetrin kayttopédivad (95% CI 8-13) ja 9-20% potilaista
kehittdd katetriin liityvén infektion. (20) Ventrikuliitin diagnosointi on osoittautunut
haastavaksi. SAV-potilailla likvorin sekaan on sekoittunut verta, jolloin infektiolle tyypilliset
16ydokset likvorin koostumuksessa hdmaértyvét. Tila, jonka vuoksi potilas on
ventrikulostomian tarpeessa voi peittdd alleen infektion aikaansaamat kliiniset 16ydokset.
My0s neurokirurgiset toimenpiteet itsessdéin voivat aiheuttaa steriilin tulehdusreaktion, jonka
oirekuva on samankaltainen kuin infektiossa. Diagnosoimisen haasteet voivat viivastyttda
antimikrobihoidon aloitusta ja toisaalta lisdtd my0s turhaa antimikrobilddkkeiden kayttoa.
(20)

Infektiota epéiltdessd dreenistd otetaan likvorindyte, josta tutkitaan bakteeriviljely, gram-
virjays, leukosyyttien mairé ja erilaistuminen seké glukoosi- ja proteiinipitoisuudet. (20)
Dorresteijn et al. (2019) ovat tuottaneet meta-analyysin, jossa tutkittiin eri kliinisten 10ydodsten
ja laboratoriomarkkereiden diagnostista tarkkuutta ventrikuliitin todentamisessa. Meta-
analyysi sisélsi 42 tutkimusta vuosilta 1984-2018 ja 3035 potilasta, joille oltiin tehty
ventrikulostomia ja joista 697 (23%) kehitti ventrikuliitin. Meta-analyysin perusteella, mikdén
yksittéinen likvori- veri- tai mikrobiologinen 16ydos ei pysty erottamaan ventrikuliittid
steriilistd tulehduksesta ventrikulostooman saaneilla potilailla. (20) Diagnostiikan haasteet
ovat lisdnneet tutkimusta erilaisten biomarkkereiden hyddyntdmisestd diagnostiikan tukena.
Likvorin laktaattipitoisuudella on raportoitu olevan 86% sensitiivisyys ja spesifisyys
ventrikuliitin toteamisessa, kun poikkeavana raja-arvona pidettiin > 4.15mmol/I pitoisuutta.
(16) Bakteerimeningiittia sairastavien potilaiden likvorissa on havaittu lukuisia sytokiineja
kuten interleukiini-6 (IL6), interleukiini-8 (IL8), interleukiini-1-beta (IL1b) ja
tuumorinekroositekijéd alfa (TNFa). Erityisesti interleukiini-1-beta:lla ndyttiisi olevan korkea
sensitiivisyys ja spesifisyys aseptisen ja bakteerimeningiitin erottamisessa. (16)

Kuitenkaan yhtdkédn edelld mainituista sytokiineista ei ole spesifisesti tutkittu juuri
ventrikuliitin diagnosoimisessa EVD:n saaneilla potilailla. (16) Tutkimusten laajempaa

kayttod rajoittavat myds niiden korkea hinta ja heikko saatavuus.

Infektioon johtava kontaminaatio tapahtuu usein toimenpiteen tai dreenin késittelyn
yhteydessa. Steriliteetin puuteellisuus, ei-tunneloidun katetrin kdyttd, intraventrikulaarinen

verenvuoto, useat kaetetrin manipulaatiot ja katetrin pidentynyt kiyttdaika ovat riskitekijoita
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infektion kehittymiselle. (17) Tyypillisimmaét aiheuttajapatogeenit ovat iholla tavattavat
koagulaasinegatiiviset stafylokokit, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, akineto- ja
klebsiellabakteerit. Monet edelld mainituista bakteereista kykeneviat muodostamaan biofilmin
katetrin pinalle. (20) Antibioottipédéllysteiset katetrit estavét tehokkaasti bakteerikolonisaatiota
ja siten vihentdvét katetri-infektioiden méérdé. Ventrikulostomiakatetrit ovat nykyisin
antibioottipééllysteisii, koska niiden on osoitettu vihentdvén ventrikuliitin kehittymisen

riskid. (22, 23)

Preoperatiivisesti annostellulla systeemiselld antibiootilla on my6s todettu olevan niyttoa
ventikuliitin ehkéisyssi. Pitkittyneen systeemisen antibioottihoidon hyddysti ei kuitenkaan
ole yhté selkedd ndyttod. (16, 21) Murphy et al. (2015) tuottamassa retrospektiivisessa
kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin pidennetyn ( > 24 tuntia kestdvén) systeemisesti
annostellun antibioottihoidon tehoa ventrikuliitin ehkdisyssa potilailla, joille oltiin asennettu
antibioottipédllysteinen ventrikulostomiakatetri. Tutkimuksessa tarkasteltiin kahta eri
ajanjaksoa vuosien 2009 — 2013 vililld. Ajanjaksolla 1 potilaille annosteltiin systeemista
antibioottia katetrin poistoon asti. Ajanjaksolla 2 potilaille annosteltiin syteemista antibioottia
perioperatiivisesti korkeintaan 24 tunnin ajan. Ventrikuliitin esiintyvyydessa ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa ajanjaksojen vélilla (ajanjaksolla 1 1.35 tapausta per 1000
katetrin kdyttopdivaa vrt. ajanjaksolla 2 0.54 tapausta per 1000 katetrin kayttopaivad, p =
0.26) Sen sijaan sairaalainfektioiden kuten ventilaattoripneumonian (VAP) ja
verenkiertoinfektioiden (BSI) méara oli suurempi ajanjaksolla 1 verrattuna ajanjaksoon 2 ( 2.0

% vrt. 0.0 %, p = 0.0261). (21)

Intaventrikulaarisesti annosteltua antibioottia on kdytetty tapauksissa, joissa systeemiselld
antibiootilla ja EVD-katetrin vaihdolla ei olla saatu vastetta ventrikuliitin hoidossa. Aivojen
verisuonten seinimd muodostaa veri-aivoesteen, (engl. blood-brain barrier, BBB) joka
ylldpitdd homeostaasia keskushermostossa ja estdd haitallisten yhdisteiden ja patogeenien
padsyn keskushermostoon. Monet antibiooteista, etenkin hydrofiiliset antibiootit, eivit ldpdise
BBB:ta terapeuttisina pitoisuuksina. Ventrikuliitin hoidossa antibioottien aloitus- ja
ylldpitoannosten tulee olla suuremmat kuin hoidettaessa keskushermoston ulkopuolisia
infektioita. (16) Annostelemalla lddkeaine intraventrikulaarisesti voidaan saavuttaa suurempi
likvorin ladkeainepitoisuus kuin suonensisdiselld annostelulla. Erditd antibiootteja, kuten
aminoglykosideja, ei voida kéyttdd suonensisdisesti ventrikuliitin hoidossa, silld ne ldpdisevit

veri-aivoesteen huonosti. Niitd on kdytetty kuitenkin menestyksekkéasti intaventrikulaarisesti
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annosteltuna. (16) Intraventrikulaarinen annostelu tulisi kuitenkin jéttda vain vaikeimpiin

tapauksiin, eikd niitd sovi kiyttad profylaktisesti.

4.3.2 Verenvuoto

EVD:n asennukseen liittyvé verenvuodon riski vaihtelee kirjallisuudessa eri lahteiden mukaan
5-33 %. Kliinisesti merkittdvien vuotojen esiintyvyys on 2.5 %. (5) Verenvuodon riskid
voidaan pienentdd korjaamalla koagulopatia, trombosytopenia ja hypertensio ennen EVD:n
asennusta. (5) Asennustekniikalla on myds vaikutusta verenvuodon riskiin. Anatomisten
maamerkkien tai neuronavigaatiolaitteiden hyodyntdminen asennuksen yhteydessé lisdi
asennuksen tarkkuutta ja siten vihentdi tarvittavien yritysten lukumairéa ja katetrin

kulkureiteille mahdollisesti syntyvid verenvuotoja. (5)

4.3.3 Likvorin ylidreneeraus

Dreneeratun likvorin méérié ja laatua tulee seurata sddnnollisesti. Mikéli likvorin tuntieritys
on yli 15-20 ml/h on riski likvorin ylidreneeraukseen. (17) Tyypillisesti likvorin liian nopeaa
dreneerausta tapahtuu, kun potilaan asento vaihtuu ja kerdysvélineiston tipanmuodostuskohta
siirtyy aiemmin médritetyn nollatason alapuolelle. Télldin vastapaine on negatiivinen ja
ventrikkeliin kohdistuu imu. Tamén vuoksi ventrikulostomialetkusto tulisi aina sulkea

asennonvaihtojen yhteydessi ja laitteiston nollataso tarkistaa.

Likvorin liiallinen dreneeraus voi saada ventrikkelit painumaan kasaan, jolloin
aivoparenkyymi vetiytyy poispdin kovakalvosta ja luisista kallon rakenteista.
Siltalaskimoihin syntyy téll6in jannite, joka voi johtaa niiden repeémiseen ja akuutin
subduraalihematooman kehittymiseen. (17) Potilailla, joilla on hoitamaton aneurysmaattinen
subaraknoidaalivuoto (aSAV), liian nopea likvorin dreneeraus voi nostaa aneurysmaattisen

verisuonen transmuraalipainetta, mikd voi provosoida aneurysmaan uusintavuodon. (17)
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5 Yhteenveto

Ventrikulostomian kaytto tulee kyseeseen monen neurokirurgisen potilaan kohdalla, joiden
likvorikierto on héiriintynyt. Taustalla voivat olla lukuisat eri kallonsisdiset prosessit.
Ventrikulostomian kdyttd voi olla monen potilaan kohdalla hengen pelastava toimenpide

mutta invasiivisuudestaan johtuen sen kaytto ei kuitenkaan ole ongelmatonta.

Viime vuosina on heritty siihen, ettd laajasta kdytostddan huolimatta, ventrikulostomian
asennukseen ja ventrikulostooman saaneiden potilaiden hoitoon ei ole olemassa vakiintuneita
suosituksia. Satunnaistetut, kontrolloidut tutkimukset eri kdytinteiden tueksi puuttuvat.
Neurocritical Care Society (NCS) on julkaissut vuonna 2016 ndyttodn perustuvan
konsensuslausuman ventrikulostomian hoitokdytanteistd ja komplikaatioiden ehkéisystd. NCS
toteaa lausumassaan, ettd ylipddtdan neurotehohoidossa olevien potilaiden kohdalla

laadukasta, ndyttoon perustuvaa tietoa on vihén saatavilla. (7)

Komplikaatioluvut eroavat merkittavasti eri lahteista tarkasteltuna. Merkittdvimpana
komplikaationa pidetdén kuitenkin yhtéldisesti ventrikulostomian yhteydessa ilmenevai
aivokammion tulehdusta. Ventrikuliitin ehkdisyyn tdhtddvissd tutkimuksissa olisi tarkedd, ettd
ventrikuliitille kehitettdisiin yhtendinen mééritelmé. (7) The Center For Disease Control
maédrittelee ventrikuliitin joko likvorin positiivisena bakteeriloydoksena ja/tai poikkeavina
kliinisten oireiden, likvori- ja verildyddsten yhdistelmana. (16) Kuitenkin osassa tehdyissd
tutkimuksista ventrikuliitin méaritelméksi on riittdnyt vain yleiset infektion merkit kuten
seerumin kohonneet infektioparametrit, kuume tai potilaan alentunut tajunnantaso. (16)
Kaikki edelld mainitut voivat kuitenkin olla seurausta jo pelkéstién potilaan neurokirurgisesta
tautitilasta tai neurokirurgisten toimenpiteiden aiheuttamasta steriilistd tulehdusreaktiosta.

Epéselva mééritelma johtaakin huomattavaan vaihteluun ventrikuliitin esiintyvyydessa.

Ventrikulostomialla tulee jatkossakin olemaan paikkansa neurokirugisten potilaiden hoidossa.
Aiheesta on kuitenkin tehtdva lisdé tutkimusta, jotta hoitokdytinteiden optimointi olisi

mahdollista.
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