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Hemodynaamisesti merkittdvien eteisvaliseindaukkojen hoitomuotona on perinteisesti
ollut avosydanleikkaus. 1990-luvulla aloitettiin maailmalla katetriteitse tapahtuvat sulut ja

TYKS:ssa toiminta aloitettiin helmikuussa 2001.

Tdman syventdvien opintojen kirjallisen tyén tarkoituksena on tarkastella katetriteitse
suoritettuja eteisvadliseindn aukkojen sulkuja TYKS:ssa aikavalilla 2001-2013. Kyseessd on
retrospektiivinen potilasrekisteritutkimus ja tarkastelun kohteena on yhteensa 288
potilasta. Alkuvaiheessa suljettiin padosin ASD-aukkoja, mutta myéhemmassa vaiheessa

enenevassa madrin myds avoimia soikeita ikkunoita.

Potilaista naisia oli 60,4 % ja idn mediaani oli 50 vuotta. Sulku onnistui 91,7 %:lla potilaista
ja kotiutusvaiheessa ohivirtausta oli todettavissa 6,3 %:lla. Asennettujen sulkulaitteiden
halkaisijan mediaani oli 24 mm. Laite irtosi asennuksen jidlkeen kolmella potilaalla.
Syddamen perforaatioita, eroosio-ongelmia tai iskeemisida aivotapahtumia ei esiintynyt
sulkujen yhteydessa. Punktiokohdan ongelmia ilmeni yhteensa seitsemalla. Toimenpiteen

jalkeen esiintyi ohittuvia eteisvarindkohtauksia vajaalla kymmenella prosentilla potilaista.
TYKS:ssa tapahtuneiden katetrisulkujen onnistumisprosentti ja komplikaatioriski on
vastaavalla tasolla muihin keskuksiin verrattaessa. Eteisvaliseindaukkojen katetriteitse
tapahtuvat sulkemiset ovat pitkdaikaisten seurantatuloksien valossa osoittautuneet varsin

turvallisiksi toimenpiteiksi tarkoin valikoiduille potilasryhmille.

Avainsanat: kardiologia, Amplatzer, PFO, ASD, katetrisulku

iii



SISALLYSLUETTELO

T JOHDANTO ccouretreieeretsesssssssessessessssssssssssses s s bbb 2
2 SYDAMEN ANATOMIASTA JA VALISEINAN AUKOISTA..covveorvesseneeeessssssseessssssssssssnns 3
2.1 EteisvaliSeINAaUKOL......o et sesssenns 3
2.2 SULIKULERNITRAL ..ottt 3
RS TN 110010 4T DU U (0 ) O T 4
2.4 Katetrisulun onnistuminen ja Komplikaatiot ... 5
3 AINEISTO JA MENETELMAT ....oeovvutteseeseessesessssssssessssssassesssssssssessssssassesssssssssssssstssssesssssssssessssses 7
3.1 Potilaskohtaiset taulukoitavat MUUtTUJAL ..o 7
3.2 Tarkasteltavat valittomat Komplikaatiot ... 7
3.3 Kontrollikdaynnin ja koko seuranta-ajan tarkasteltavat tapahtumat..................... 8
3.4 Muuttujien arvon madrityksestd ja tallentamisesta ......cccorvnrennesenenessensenennens 8
4 TULOKSET .ot eeeseeeeesesse s s s s s s bbbt 10
4.1 Potilasmateriaali ja valittomat komplikaatiot ... 10
4.2 SEUTANTATULOKSEL. ...ttt st s 11
5 POHDINTA ... erteerttseeset et es s s sses s s bbb 12
5.1 Tulosten vertailu muiden keskusten tuloKSIiin ... 12
R 0] 0101 P 13

LAHTEET cseeeeesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 14



1 JOHDANTO

Synnynndinen sydanvika on noin kahdeksalla tuhannesta vastasyntyneestd, joten Suomessa
syntyy vuodessa 450-500 sydadnvikaista lasta. Tavallisin synnynndinen sydanvika on
kammiovaliseindn aukko. Seuraavaksi yleisimpid ovat avoin valtimotiehyt, eteisvaliseindn
aukko (Atrial Septal Defect, ASD) ja aortankaaren ahtauma eli aortan koarktaatio.
Eteisvaliseindn aukon esiintyvyys eldaviana syntyneilld on n. 0,05 % ja keskimaardinen

elinika konservatiivisessa hoidossa 41 vuotta. [1]

Hemodynaamisesti merkittdvien ASD-aukkojen hoitomuotona on perinteisesti ollut
avosydanleikkaus. Vaikka leikkauskuolleisuus télla indikaatiolla tehtdvissa elektiivisissa
leikkauksissa on olematonta[2], pelkddvat potilaat avosydanleikkausta ja tarve vihemman
kajoaville tekniikoille onkin ollut jo pidempddn olemassa. 1990-luvulla aloitettiin

maailmalla katetriteitse tapahtuvat sulut ja TYKS:ssa toiminta aloitettiin helmikuussa 2001.

Katetrisulun etuina perinteiseen menetelmaéan verrattuna ovat pienempi komplikaatioriski,
vahdisempi kudostrauma, nopeampi toipuminen, lyhyempi sairaalassaoloaika ja nopeampi
toihin paluu. TYKS:n lyhyen seurantavilin tulokset 52:sta sulusta julkaistiin
Laakarilehdessa vuonna 2004 ja sulkeminen onnistui talloin 44:11a potilaalla, mika vastasi
muualla saatuja kokemuksia. Tdssd aineistossa ei mydskdan ilmaantunut vakavia

sairaalahoitoa pitkittianeitd komplikaatioita. [3]

Tamadn syventdvien opintojen Kkirjallisen tydn tarkoituksena on tarkastella katetriteitse
suoritettuja eteisvaliseinan aukkojen sulkuja TYKS:ssa aikavalilla 2001-2013. Kyseessa on
retrospektiivinen potilasrekisteritutkimus, jossa ei otettu yhteytta tarkastelun kohteena
olleisiin potilaisiin. Suurin osa aukoista suljettiin kdyttden Amplatzerin sulkulaitetta.
Alkuvaiheessa suljettiin padosin ASD-aukkoja, mutta myohemmassa vaiheessa enenevassa
madrin myo0s avoimia soikeita ikkunoita (Patent Foramen Ovale, PF0O). Tarkastelun

kohteena on yhteensa 288 potilasta.

Potilasmateriaalin kerdamisen ja analysoimisen lisdksi suoritettiin suppea kirjallisuushaku
vastaaviin tutkimuksiin PubMed-tietokantaa apuna kédytden. Valittomien komplikaatioiden
ja lyhyen aikavalin seurantatuloksia oli kdytettavissa jo vuonna 2004, mutta pidemmaén

aikavalin seurantatulosia on julkaistu vasta viime vuosina eri keskuksien toimesta.



2 SYDAMEN ANATOMIASTA JA VALISEINAN AUKOISTA

Sydanlihas koostuu vasemmasta ja oikeasta eteisestd, sekd vastaavista kammioista. Naita
erottaa eteisten kohdalla eteisviliseind ja vastaavasti kammioiden kohdalla
kammiovaliseind eli septum. Eteiset yhdistyvat vastaavanpuoleisiin kammioihin

eteiskammiolappien valityksella.

Normaalitilanteessa laskimopuolelta palaava veri virtaa syntyman jalkeen, siki6aikaisten
oikoreittien sulkeuduttua, oikeasta eteisestd trikuspidaali- eli kolmipurjelapan lavitse
oikeaan kammioon. Oikeasta kammiosta syddn pumppaa veren keuhkovaltimon ldpan
kautta keuhkoihin eli pieneen verenkiertoon. Pienestd verenkierrosta veri palaa
keuhkolaskimoiden kautta vasempaan eteiseen, josta syddn pumppaa sen mitraali- eli
hiippaldpan kautta vasempaan kammioon. Vasemmasta kammiosta syddn pumppaa veren

aorttaldapan kautta suureen verenkiertoon.
2.1 Eteisvaliseindaukot

Synnynndisistd sydanvioista noin 10 %:ia on eteisviliseindaukkoja [4]. Aukkoja on
olemassa neljdd eri tyyppid jaoteltuina sijaintinsa mukaan. Sekundum -tyyppinen
eteisviliseindaukko sijaitsee fossa ovaliksen alueella suhteellisen keskelld
eteisviliseindmad. Osittainen eteis-kammiovaliseindaukko eli ostium primum on
monimutkaisempi defekti, eikd se sovellu katetriteitse suljettavaksi. Sinus coronariuksen
katon puuttuessa suonen aukko muodostaa eteisviliseindaukon ja viimeisessa tyypissa
sinus venosus -defekti sijaitsee oikean eteisen ja yldonttolaskimon liitoskohdassa. Kaksi

viimeksi mainittua sydanvikaa ovat harvinaisia. [5]
2.2 Sulkutekniikat

Ennen Kkatetritekniikoiden kehittymista eteisviliseindaukkojen ainoa sulkemiskeino oli
avosydanleikkaus. Kaikki eteisvaliseindaukot eivat edelleenkddn sovi Kkatetriteitse
suljettaviksi esimerkiksi aukon koon tai monimutkaisen rakenteen vuoksi. Talloin tulee
tarkasti  harkita, onko sulkemisindikaatio tarpeeksi painava oikeuttamaan

avosydanleikkaukseen sisaltyvat riskit, vaikka se katetrisulkemiseen riittaisikin.

Perkutaanisessa Kkatetrisulussa kdytetddn erityistd sateenvarjomaista sulkulaitetta. Se



valmistetaan nitinoli nimisestd muistimetallista, joka muistaa alkuperdisen muotonsa.
Sulkulaite vieddan paikalleen katetrin sisdssa. Reisilaskimon kautta edetdan oikean eteisen
ja eteisviliseindn aukon ldvitse vasemman eteisen puolelle. Sulkulaitteen vasen varjo
pursotetaan vasemman eteisen puolelle ja laite vedetain eteisvaliseinda vasten. Oikea varjo
avataan oikean eteisen puolelle ja testataan tyontokokeella laitteen pysyminen paikoillaan.
Ominaisuuksiensa ansiosta molemmat varjot avautuvat Kkatetrista pursotettaessa
alkuperaiseen muotoonsa, mutta tarvittaessa koko laite on vedettavissa takaisin katetrin

sisddn, mikali asento jaa epatyydyttavaksi.

Katetriteitse suljettavat aukot ovat sekundum -tyyppisid eteisvidliseindn aukkoja tai
avoimia soikeita ikkunoita. Talloin aukon ymparilla on useimmiten riittdvasti
eteisseindmakudosta tukemaan sulkulaitteen varjoja, jotta se pysyy paikoillaan
lukitsemisen jdlkeen. Toimenpide katsotaan erittdin turvalliseksi, mikali aukkoa ymparoiva

reuna on vahintdian 5 mm levea [5].

2.3 Sulkuindikaatiot

Vaikka katetriteitse tapahtuvan sulkemisen komplikaatioriski on pieni [6], on kyseessa
kuitenkin potilaaseen kajoava toimenpide ja tdstd syystad sen tulee olla hyvin perusteltu.
Indikaatio sulun tekemiseksi on olemassa, kun tavoiteltava hyoty on suurempi kuin
hoitamatta jattdmisen haitat ja komplikaatioriski yhteensa. Naiden maarittiminen perustuu
jokaisen potilaan kohdalla kardiologin suorittamaan kokonaisvaltaiseen yksildlliseen
objektiiviseen arvioon, seka luonnollisesti myds potilaan subjektiiviseen tuntemukseen

oireiden haittaavuudesta.

Suuri oikovirtaus eteisvaliseindaukon kautta laajentaa oikeaa kammiota. Aukon koko
kuitenkin korreloi heikosti oikovirtauksen suuruuteen. Kirjallisuudessa aukko on katsottu
aiheelliseksi sulkea keuhkoverenkierron suhteen systeemiverenkiertoon ylittaessa 1,5-1,7
(vleensa yli 10 mm ldpimitaltaan oleva aukko) ja mikali tdhan liittyneena oikea kammio on
todettu laajentuneeksi [1]. Tassdkin tilanteessa voimakas pulmonaalihypertensio on
kuitenkin hoidon vasta-aihe, silld aukko saattaa tillaisessa tilanteessa toimia tarpeellisena

varaventtiilind mahdollistaen oikovirtauksen oikealta puolelta vasemmalle.

Osalla aivoinfarktin tai ohimenevédn aivoverenkiertohdirion sairastaneista potilaista on

etiologisissa selvittelyissd ainoaksi todennidkdiseksi syyksi jadnyt paradoksaalinen



embolisaatio avoimen soikean aukon kautta. Avoin soikea aukko voi altistaa aivoinfarkteille
todenndkoisesti siten, ettd laskimossa muodostunut verihyytyma kulkeutuu systeemiseen
verenkiertoon ja aivovaltimoihin soikean aukon kautta. Avoimen soikean aukon yhteydessa
paradoksaalisen embolisaation todennakoisyytta lisda eteisvaliseindn aneurysma, joka voi
avata soikeaa aukkoa ja ohjata verta alaonttolaskimosta vasempaan eteiseen [7]. Lisaksi
soikean aukon tunnelimaisuus, aukon suuri koko, oikeassa eteisessa nakyva sikiokautisen
Eustachin ldpan jdanne, selva oikealta vasemmalle suuntautuva oikovirtaus ja perinnoéllinen
tromboositaipumus  voivat lisdtd vaaraa [8]. Selittdmattoman aivoinfarktin
uusiutumisvaarasta on kuitenkin esitetty vaihtelevia arvioita. Etenevissa tutkimuksissa sen
yhteydestd avoimeen soikeaan aukkoon ei ole saatu sitovaa naytt6d, eikda avoimen soikean

aukon merkitys aivoinfarktin uusiutumisen estohoidossa ole vielakaan selvilla [9]. [10]

Aiheesta on myo6s Kirjoitettu Suomen Ladkarilehden padkirjoituksessa 28.11.2014:
"Soikean ikkunan sulkua kannattaa harkita, jos nuorella henkil6lld todetaan selittdmaton
aivohalvaus ja avoin soikea ikkuna, jossa on havaittavissa oikovirtausta oikealta
vasemmalle, etenkin jos halvaus on syntynyt ponnistuksen yhteydessa tai potilaalla on syva

laskimotukos tai jos halvaus uusii lddkehoidosta huolimatta”. [11]

Kattavampi katsausartikkeli aiheesta julkaistiin Duodecim lehdessa vuonna 2013 (Ukkonen
ym.). Siind todetaan avoimen soikean aukon sulkemisen yleistyneen tuntemattomasta
syystd johtuvien aivoinfarktien uusiutumisen estohoitona, vaikka on ilmeista etta vain osa
kryptogeeniseksi tulkitun aivoinfarktin sairastaneista potilaista hyotyy katetrihoidosta.
Tutkimuksista odotetaan lisatietoa siitd, millaiset potilaat hyodtyisivat sulkemisesta eniten.

[10]
2.4 Katetrisulun onnistuminen ja komplikaatiot

Sulkulaitteen asennus onnistuu keskuksen kokemuksesta ja potilasvalinnasta riippuen yli
80 %:lle potilaista. TYKS:ssa suoritetuissa toimenpiteissa nakyy selked oppimisvaikutus,
joka todenndkéisesti juontuu sekd toimenpiteen suorittajien harjaantumisesta, ettd
aiempaa osuvammasta potilasvalinnasta. Alkuvaiheessa lahtetteita tuli lisdksi runsaasti
oman laitoksen  ulkopuolelta.  Vuosina  2001-2007  suoritetuissa  suluissa

onnistumisprosentti oli 86 % (N=140), kun se vuosina 2008-2013 oli jo 97 % (N=148).

Paikalleen lukitun laitteen irtoamisriski on n. 1 % ja osassa tutkimuksista on esiintynyt



aivoverenkiertohairio (TIA) toimenpiteen yhteydessa (taulukko 3). Vakavat komplikaatiot
avointen soikeiden aukkojen suluissa ovat kuitenkin harvinaisia (<2 %), mutta
eteislisalyOntisyys saattaa valiaikaisesti lisddntya ja jopa noin 5 %:lla potilaista voi esiintya
ohimenevia eteisvarindkohtauksia pian katetrisulun jalkeen [10]. Nivuslaskimon kautta
suoritettavassa toimenpiteessd voi lisdksi ilmetd punktiokohdan ongelmia hoitojakson

aikana.

Yhdysvalloissa suoritetuissa eteisvdliseindaukkojen Kkatetrisuluissa on kirjallisuuden
mukaan 0,1 %:in mahdollisuus laitteen aiheuttamaan sydanlihaksen eroosioon. Eroosio on
naissd tapauksissa havaittu laitteen asennuksen jilkeen ilmaantuneen perikardiaalisen
effuusion vuoksi. Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa (Amin ym.) tarkasteltiin
eroosion riskitekijoitd 28 potilastapauksen pohjalta. Kaikki eroosiot tapahtuivat eteisten
yldosissa aortan juuren lahistolld. 89 %:lla potilaista oli asennusvaiheessa puuttuva
eteisvdliseind aortan suuntaan ja aukko oli kuvattu superioriseksi sijainniltaan. Tama
viittaisi ylaseindmadn puutteeseen sulkulaitteen tukirakenteena ja voisi altistaa eroosiolle.
Toinen tutkimuksessa havaittu altistava tekija oli lilan suuren laitteen asentaminen aukon
venyttamattomaan ldpimittaan ndhden. Aukkoa ei ndin ollen tulisi levittaa ylenpalttisesti

sen kokoa pallolla mitattaessa. [12]

Erittdin suurten aukkojen (>= 40 mm) sulkeminen katetriteitse osoittautui ongelmalliseksi
vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa (Romanelli ym.). 42 potilaan tutkimuksessa
sulkujen onnistumisprosentti oli 97 % alle 40 mm halkaisijaltaan olevien aukkojen
kohdalla, mutta vain 17 % (yksi kuudesta) erittdin suurten aukkojen kohdalla. Lisdksi
tutkimuksen ainut suurempi komplikaatio (laitteen irtoaminen) tapahtui 42 mm:sen aukon

tapauksessa. [13]

Sydamen lihasseindmin perforaatio toimenpiteen yhteydessid on yksi mahdollinen
komplikaatio, jota esiintyy erityisesti pitkien PFO-tunneleiden suluissa transseptaalista
punktiota hyddyntdvien tekniikoiden yhteydessda. Kokeneillakin suorittajilla on
kirjallisuuden mukaan 1-2 % riski perforaatioon. Yhden tapausselostuksen mukaan
téllainen perforaatio saatiin suljettua siihen asennetulla PFO:n sulkulaitteella ja

avoleikkaukselta valtyttiin. [14]



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Tama syventdvien opintojen kirjallinen ty6 on retrospektiivinen potilasrekisteritutkimus.
Tarkastelun kohteena olleisiin potilaisiin ei otettu yhteytta missaan vaiheessa tdhan tyohon

liittyen.

Tyo suoritettiin kdymalla lapi potilaiden hoitokertomustiedot ja taulukoimalla luvussa 3.1
luetellut potilaskohtaiset muuttujat. Potentiaalisista komplikaatioista tarkasteltiin luvussa
3.2 lueteltuja tapahtumia. Taulukoituja tietoja verrataan kansainvalisten keskusten
vastaaviin aineistoihin, joita etsitddn PubMed-tietokannasta. Hakuparametreilld rajataan

haku sisdltimaan Amplatzerin laitteella suoritetut eteisvialiseindn aukkojen sulut.
3.1 Potilaskohtaiset taulukoitavat muuttujat

e Toimenpidepdaiva

e Potilaan ikd, sukupuoli ja kotisairaanhoitopiiri

e Sulussa kaytetyn laitteen malli

e Suljettava kohde: ASD / PFO

o Kohteiden lukumaéara ja koko venyttdmattomana

e Sulkuaihe

e Oikovirtaussuhde Qp/Qs mikali tieto saatavilla

e Sulun onnistuminen ja mahdollisen residuaalivuodon olemassaolo

e Mahdolliset dokumentoidut eteisvarindkohtaukset ja ldppavuodot (gradus II-1V/IV)
aortta- ja mitraalildpdn osalta ennen toimenpidetta

e Vilittomat, ensimmaiseen seurantakdyntiin mennessd ja koko seuranta aikana
ilmenneet komplikaatiot

e Seuranta-aika kuukausina

e Sairaalahoitojakson kesto vuorokausina

e Kirjoitetun sairasvapaan kesto, mikali mainittu
3.2 Tarkasteltavat valittomat komplikaatiot

e Uusi eteisvarina

e Punktiokohdan ongelmat, mm. vuodot ja pseudoaneyrysmat



e Sydamen seindman lavistys katetrilla (perforaatio)

e Nakyvien hyytymien muodostuminen toimenpiteen yhteydessa
e TIAja aivoinfarkti eriteltyina

e Laitteen irtoaminen

e Kuolema
3.3 Kontrollikdynnin ja koko seuranta-ajan tarkasteltavat tapahtumat

e Uusi eteisvarina

e Punktiokohdan ongelmat

o TIA

e Stroke

e Uusi ohivirtaus laitteen ohitse
e Irtoaminen

e Uusilappavuoto

e Kuolema
3.4 Muuttujien arvon maarityksesta ja tallentamisesta

Potilastietojarjestelmistd haettiin ja taulukoitiin systemaattisesti aiemmin mainitut
muuttujat. Suurin osa esitiedoista saatiin toimenpidekertomuksesta, lahetteestd ja
edeltdavien tutkimuskdyntien teksteistd. Valittomat komplikaatiot tallennettiin
toimenpidekertomuksesta ja kyseisen vuodeosastojakson epikriisistd. TYKS:n ja SatKS:n
alueen potilaista saatiin lisdksi seurantatiedot kattavasti ensimmadisen seurantakdynnin
osalta ja lisdksi suuntaa antavasti myohempien kdyntien perusteella. Koko historiaa
lapikaytaessa tiedot suodatettiin kasittdmaan vain kdynnit paivystyksessa, sisdtaudeilla ja

neurologialla.

Toimenpidepdivad edeltdvien tekstien osalta Kkiinnitettiin huomiota syddmen
ultraddnitutkimuksiin (UKG), mahdolliseen oikovirtaussuhteen (Qp/Qs) maéritykseen,
sekd mahdollisiin mainintoihin eteisvarindkohtauksista. UKG-lausunnosta tarkastettiin
aortta- ja mitraalilappien tilat, gradus I/IV ja fysiologiseksi mainitut vuodot tallennettiin
taulukkoon normaaleina loydoksind ja ndiden osalta seurattiin jatkossa ilmaantuvia
toimenpiteen jalkeisia uusia vuotoja. Mikali alkutilanne oli gradus II tai pahempi vuoto, ei

uusien vuotojen ilmaantumista kyseiseen lappaan toimenpiteen jalkeen tilla potilaalla



seurattu.

Toteutunut tutkimus- ja asennuspdivamadra saatiin toimenpidekertomuksesta. Potilaan
idksi tallennettiin ikd toimenpidehetkelld ja kajoavan hoidon indikaatio eli sulkuaihe
merkittiin ylos. Toimenpiteen aluksi potilaalle oli suoritettu nukutuksessa tarkempi
syddmen ultraddnitutkimus ruokatorven kautta. Tastd tutkimuksesta merkittiin ylos
eteisvdliseindn aukkojen tyypit, lukumaaira ja koko ilman venytystid. Mikali aukkoja oli
useampia, merkittiin ylos pddasiallinen suljettava aukko, johon sulkulaite pyrittiin
asentamaan. Kaytetyn sulkulaitteen malli ja koko mainittiin toimenpidekertomuksessa.
Mahdolliset kohdassa 3.2 luetellut valittomat komplikaatiot taulukoitiin. Naihin luettiin
myods tapahtumat toimenpiteen jalkeen vuodeosastolla ennen kotiutumista sairaalasta.
Mikali aukkoa ei jostain syystd saatu suljettua, kirjoitettiin syyn vapaamuotoinen kuvaus

ylos.

Ennen kotiutumista potilaille suoritettiin vield transtorakaalinen UKG komplikaatioiden
poissulkemiseksi ja sulkulaitteen sijainnin ja toiminnan varmistamiseksi. Tasta
tutkimuksesta tarkistettiin ja taulukoitiin kohdan 3.2 komplikaatioiden lisaksi mahdollisen
merkittdvan residuaalivuodon olemassaolo. Laitteen sisdinen vuoto Kkatsottiin tdssa
yhteydessa normaaliksi asiaan kuuluvaksi ilmiéksi ennen laitteen epitelisoitumista, joten
vain laitteen ohitse kulkeva vuoto huomioitiin. Punktiokohdan ongelmiin ei laskettu
mukaan pelkkid hematoomia, vaan ainoastaan verisuonikirurgin konsultaatiota vaatineet

ongelmat.

Kontrollikdynti oli suurimmalla osalla toimenpiteen ldpikdyneistd potilaista kolmen
kuukauden kohdalla, mutta osalla jo kuukauden kuluttua. Tdssa yhteydessa kiinnitettiin
huomiota uusiin vadhintddn gradus II/IV mitraali- tai aorttaldppavuotoihin, uusiin
merkittaviin ohivirtauksiin laitteen ohitse, uusiin iskeemisiin aivotapahtumiin, seka
mainintoihin varmistetusta uudesta eteisvarindkohtauksesta. Yksittdiset lisdlyonnit
toimenpiteen jalkeen ovat tavallisia, joten ainoastaan varmistetut tai kardiologin vahvasti

anamneesin perusteella epailemat kohtaukset taulukoitiin.

Lisdksi TYKS:n alueen potilaista kaytiin potilaskertomus lapi tilastointihetkeen asti ja
kirjattiin ylos uudet diagnosoidut eteisvarinat, iskeemiset aivotapahtumat, lappavuodot

kuten ylla ja mahdollinen potilaan kuolema mista tahansa syysta.



4 TULOKSET

4.1 Potilasmateriaali ja valittomat komplikaatiot

TYKS:iin saapui vuosien 2001 ja 2013 valilla yhteensa 288 potilasta katetrisulkuarviota ja
-toimenpidetta varten. Alla on esitetty Kkeskeiset esitiedot ja tulokset (taulukko 1).

Seurantatulokset esitetian kohdassa 4.2.

Taulukko 1. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa katetriteitse suoritetut
eteisdvaliseindn aukkojen sulut aikavalilla 2/2001-12/2013.

Muuttuja Arvo Vaihteluvili
Potilaita 288

Miehia / naisia, % 39,6 / 60,4

Ian mediaani, v 50 16-85

ASD / PFO / Useita, %

58,1/37,7 /4,2

Onnistuneita sulkuja, % 91,7
Sulkulaitteen halkaisijan mediaani, mm 24 7-40
Ohivirtausta todettavissa kotiutusvaiheessa, % 6,3
Sulkuaihe, %

Qp/Qs suhde 24

Oikean puolen kuormitus 31

TIA 8

Stroke 34

Muu 3
Asennetut sulkulaitteet, %

Amplatzer ASD 57

Amplatzer PFO 20

Amplatzer Cribriform 3

Helex 14

Muut 6
Valittomat komplikaatiot

Uusi eteisvarina 3(1,1%)

Punktiokohdan ongelmat 5(1,8 %)

Perforaatio 0

Trombi ultraddnessa 8 (2,9 %)

TIA / Stroke 0

Irtoaminen 3(1,1%)

Kuolema 0
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4.2 Seurantatulokset

Seurantatulokset kontrollikdynniltd ja pidemmaltd ajalta olivat kdytettdvissd ainoastaan
TYKS:n alueen potilailta, joiden kontrollikdyntien potilastekstit ja mahdolliset myohemmat
kontaktit terveydenhuoltoon olivat saatavissa TYKS:n potilatietojarjestelmasta (taulukko

2). Kuolintodistuksia ei ollut kdytettavissd kuolinsyyn arviointia varten.

Taulukko 2. Ensimmaiseen kontrolliin (1-3 kk) mennessd ilmaantuneet tapahtumat ja

tdman jalkeen koko seuranta-aikana ilmaantuneet tapahtumat.

Muuttuja Arvo
Ensimmaiseen kontrollikdyntiin mennessa ilmaantuneet tapahtumat (N=134)
Uusi eteisvarina 11 (8,2 %)
Punktiokohdan ongelmat 2(1,5%)
TIA 1 (0,7 %)
Stroke 0
Uusi ohivirtaus laitteen ohitse 3(2,3%)
Laitteen irtoaminen 0
Uusi lappavuoto 1 (0,7 %)
Kuolema 0
Kontrollikdynnin jalkeen koko seuranta-aikana ilmaantuneet tapahtumat (N=125)
Uusi eteisvarina 2 (1,6 %)
TIA 2 (1,6 %)
Stroke 2 (1,6 %)
Uusi lappéavuoto 1 (0,8 %)
Kuolema 12 (9,6 %)
Seuranta-ajan pituuden mediaani, kk (vaihteluvali) 64 (0-164)

Luvussa 2.4 mainittua syddnlihaksen eroosiota ei timan tutkimuksen seuranta-aineistossa

esiintynyt.
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten vertailu muiden keskusten tuloksiin

Alla olevassa taulukossa 3 on vertailtu aiemmista tutkimuksista saatuja

onnistumisprosentteja ja tirkeimpien sulkukomplikaatioiden ilmaantumista.

Taulukko 3.

Eteisvaliseindn aukon

kirjallisuusviitteen numero.

sulku Kirjallisuuden valossa

[3]. Suluissa

Masuraym. Buteraym. Spies ym. Wilsonym. Fateh-
2005 2006 2007 2008 Moghadam
[15] [2] [16] [17] ym. 2009
[18]
Potilaita 151 751 170 227 92
Ikdmediaani, vuotta (vv) 12 29 46 (14-81) 52
Onnistuneita sulkuja, % 100 98 93 100
Sulkulaitteen halkaisijan vv, 12-38 5-40 25
mm
Ohivirtausta 20,5 8,5 20 13 (6 vko
kotiutusvaiheessa, % kontrolli)
Valittomat komplikaatiot:
-Laite irtosi, % 0 19 2 1 Ei vakavia
-TIA, % 0 0 0,5 0 kompl.
TYKS Wahl ym. Knepp ym. Fischer ym. Romanelli
2001-2013 2009 2010 2011 ym. 2014
[19] [20] [21] [13]
Potilaita 288 620 94 114 42
Ikdmediaani, vuotta (vv) 50 (16-85) 53 7,5 47 40 (12-85)
49,9
Onnistuneita sulkuja, % 91,7 100 97 100 86
Sulkulaitteen halkaisijan 7-40 18-35 13-25 18-35 22-40
VvV, mm
Ohivirtausta 6,3 9 (6 kk 7,4 0 24
kotiutusvaiheessa, % kontrolli)
Valittomat komplikaatiot:
-Laite irtosi, % 1,1 0 0 0 2,4
-TIA, % 0 0,2 0 0 0
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5.2 Lopuksi

Katetriteitse tapahtuvassa sulussa on monia etuja kirurgiseen sulkuun verrattuna. Potilaat
toipuvat katetrioperaatiosta nopeammin, jonka myo6ta sairaalahoito jaa lyhyemmaksi ja
tyohon paluu nopeutuu. Lisdksi potilaalle syntyva kudostrauma on vdhadisempi ja arvet
avoleikkausta pienemmat, mikd on erityisesti nuorille naispotilaille tirkea seikka.

Kirurgisessa sulussa seka vahaiset, ettd vakavammat komplikaatiot ovat selvasti yleisempia

2].

Eteisvaliseindaukkojen Kkatetrisulkujen yleisimméat haitat ovat nivustaiveongelmia.
Lisdlyontisyys- ja eteisvarindkohtausongelmia ilmenee noin viidelld prosentilla potilaista
katetrisulun jalkeisina viikkoina, mutta ne ovat lahes kaikilla jo ohittuneet ensimmaisen
kontrollikdynnin kohdalla. Tarkein komplikaatio on kuitenkin laitteen irtoaminen
lukitsemisen jdlkeen. Kirjallisuuden mukaan irtoamisen mahdollisuus on noin prosentin
luokkaa ja nyt saadut tulokset TYKS:n aineistosta ovat linjassa muiden keskusten kanssa.
Kaiken kaikkiaan TYKS:ssa tapahtuneiden katetrisulkujen onnistumisprosentti ja

komplikaatioriski on vahintaan yhta hyvaa tasoa muiden keskusten tuloksiin verrattuna.

Eteisvadliseindaukkojen Kkatetriteitse tapahtuvat sulkemiset ovat pitkdaikaisten
seurantatuloksien valossa osoittautuneet varsin turvallisiksi toimenpiteiksi tarkoin
valikoiduille potilasryhmille. Avointen soikeiden aukkojen osalta potilasvalinnan
kriteereiden odotetaan viela tuoreiden seurantatutkimuksien kautta tarkentuvan

tulevaisuudessa.
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