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Ultraaaniohjaus invasiivisissa

toimenpiteissa

JANNE RAPOLA

Ultraaanikuvantaminen invasiivitoimenpiteiden yhtey-
dessa parantaa onnistumista ja turvallisuutta. Usein la-
pivalaisun tarve vahenee. Vaikka tietokonetomografia
ja magneettitutkimus ovatkin kehittyneet sydamen ku-
vantamisen keskeisiksi menetelmiksi monissa tilanteis-
sa, on ultradanen ylivoimainen etu sen reaaliaikaisuus,
helppo saatavuus ja laitteiston suhteellisen pieni koko
ja litkuteltavuus. Naiden ominaisuuksien vuoksi ultra-
dani on monissa tilanteissa hyodyllinen ja usein ensisi-
jainen kuvantamismenetelma invasiivisia toimenpitei-
ta suoritettaessa. Lisaksi toimenpidekomlikaatiot ovat
yleensa heti havaittavissa ultradanella. Tassa kirjoituk-
sessa ei kasitelld sepelvaltimotoimenpiteiden yhteydes-
sd tehtdavad suonensisdistd ultraddnikuvausta (IVUS).

Ultradanimenetelmat

Transtorakaalinen ultradanikuvaus (TTE) on ult-
radanitutkimuksen standardi erityisesti diagnostises-
sa mielessa. TTE on helppo, nopea, taysin non-inva-
siivinen tutkimus. Useissa toimenpiteissa, etenkin
komplikaatiota (esim tamponaatio) epdiltdessa TTE:n
valittomasti antama informaatio on arvokasta. Katetri-
saatiolaboratorioissamme olevat pienet laptop-tyyppi-
set ultraaanilaitteet ovat paivittain kaytossa.
Trantorakaalikuvantamisessa on kuitenkin merkit-
tavia rajoituksia, erityisesti nakyvyyteen liittyen. Poti-
laan ollessa selallaan toimenpidepoydalla on nakyvyys
usein huono. Lisaksi ultradanta tekeva altistuu runsaal-
le sateilylle mikali samanaikaisesti tehddan lapivalaisua.
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Myos aseptiikan kanssa saattaa tietyissa toimenpiteissa
olla ongelmia.

Ruokatorven kautta tehtava transesofageaalinen
ultradidnikuvaus (TEE) on teknisesti TTE:ta haasteel-
lisempi ja edellyttaa joko sedaatiota tai yleisanestesiaa
toimenpiteen ajaksi. TEE on usein tarpeen jo toimen-
pidetta suunniteltaessa silloin kun on varmistettava
ettd perkutaaninen toimenpide tulee kyseeseen (esim
ASD:n sulku, korvaketoimenpiteet, MitraClip). Vaikka
diagnostinen TEE ei edellyta sedaatiota, on toimenpi-
teiden aikana potilaan litkkumattomuus oleellista ja as-
piraatiovaaran ja potilaan mukavuuden vuoksi teemme
kaytannossa kaikki TEE:ta edellyttavat toimenpiteet in-
tuboituna yleisanestesiassa. TEE:ssa nakyvyys moniin
kriittisiin rakenteisiin on ylivoimainen TTE:hen verrat-
tuna. TEE onkin monissa toimenpiteissa kuvantami-
sen standardi. Kolmiulotteinen kuvantaminen TEE:n
yhteydessa (3DTEE) antaa usein tirkeaa lisitietoa toi-
menpiteen suorittajalle.

Suonensisaisesti sydameen uitettu ultraadnikatetri
mahdollistaa aivan uudenlaisen nakyman. Tama int-
rakardiaalinen ultradanikuvaus (intracardiac echo,
ICE) on melko uusi sovellus, joka kuitenkin on lupaa-
va useiden toimenpiteiden yhteydessa kaytettyna. Lait-
teen ohjaaminen ja hyvan nikyman saaminen halutus-
ta kohteesta vaativat harjoittelua. Useimmiten anturi
uitetaan oikeaan eteiseen reisilaskimon kautta ja antu-
ria ohjataan kehon ulkopuolelta laitteen varressa ole-
van ohjausjarjestelman avulla. Nakyvyys moniin oikea-
ta eteista lahella oleviin rakenteisiin on parempi kuin
milldan muulla menetelmalla. Anturi voidaan vieda
my0s oikeaan kammioon ja toisaalta valtimoteitse aina
aortan tyveen asti. Talla hetkella kaytettavissa on 8F ja
10F paksuiset anturit. Antureissa on my6s doppler- ja
varidoppler. Kolmiulotteista kuvantamista kehitellain.
ICE:n haittoja ovat invasiivisuus, kertakayttolaitteiston
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hinta (n.1500 €) seka utradanikeilan lyhyys (syvyys)
verrattuna esim TEE:hen. Toisaalta ICE ei edellyta yleis-
anestesiaa (vrt TEE) ja monesti toimenpiteen tekija voi
ohjata anturia eika erillista ultraaanen tekijaa tarvita.

Ultraaaniohjaus toimenpiteissa

Ultradaaniohjaus useissa invasiivitoimenpiteissa on
muodostunut rutiiniksi ja American Society of Echo-
cardiography (ASE) on laatinut suositukset aiheesta
(1). Erityisesti uusissa katetriteitse tehtavissa lappatoi-
menpiteissa ultradaniohjaus on keskeisessa asemassa ja
tastd aiheesta on juuri julkaistu suositus, jonka ovat laa-
tineet yhdessa European Association of Echocardiog-
raphy (EAE) ja ASE (2). Seuraavissa kappaleissa kasitel-
laan tavallisimpia invasiivitoimenpiteita ja ultraaanen
kayttoa niiden yhteydessa lahinna omien kokemustem-
me ja kaytdntojemme pohjalta.

Sydanlihasbiopsiassa (EMB) kiytamme lapivalai-
sun ohella kaytannossa aina TTE:ta. Ultraaanelld nakee
bioptomin kulun oikeasta eteisesta kammioon ja sen
karjen sijoittumisen turvalliselle ja halutulle biopsia-
alueelle (kuval). Nykyisilla laitteilla pystyy tunnista-
maan auki olevat bioptomin leuat ja varmistamaan tur-
vallisen palan oton ilman lapivalaisuakin. TTE paljastaa
heti myos pelatyimman komplikaation eli tamponaati-
on. Trikuspidaalildpan rakenne ja toiminta on helppo
tarkastaa toimenpiteen jalkeen. Ultradani antaa myos
nopean kasityksen sydamen systolisesta funktiosta ja
mahdollisista paikallisista poikkeavuuksista esim tu-
lehduksellisten sydanlihassairauksien yhteydessa.

Perikardiumin punktiossa ultradaniohjaus on
korvaamaton. TTE:la nahdadn missa suurin kertyma
on ja sinne yleensa punktio suunnataan. Neulan na-
kyvyyden parantamiseksi kaytdimme nykyisin anturiin

kammioviliseind
bioptomi

Kuva 1. Transtorakaalinen kuva biopsian otosta. Bioptomin karki na-
kyy turvallisessa naytteenott-paikassa kammiovaliseindssa.

steriilisti kiinnitettavaa neulanohjainta. Punktioneulan
paikka on helppo varmistaa ruiskuttamalla pieni maara
keittosuolaa, joka erottuu selvasti perikarditilassa. Mi-
kali perikarditilaan uitetaan dreeni, nakyy sekin usein
varsin hyvin ultraaanella.

Hypertrofisen obstruktiivisen kardiomyopatian
(HOCM) septumin alkoholiablaatiossa oikea etanolin
ruiskutuspaikka varmistetaan ruiskuttamalla katetrista
pieni maara ultraaanivarjoainetta septaalihaaraan. Var-
joaine tayttaa alueen jonne etanolivaurio tulisi ja ndin
varmistetaan ettd alue on sopiva ja oikea ja ettei vauri-
oiteta vaaria alueita tai rakenteita (esim papillaarilihak-
sia). Ultraadnivarjoaine sydanlihaksessa nakyy erittain
hyvin TTE:Ila. Toimenpiteen aikana voidaan jo arvioi-
da tulosta alustavasti, koska painegradientti muuttuu
usein varsin nopeasti etanolin annon jalkeen.

Eteisten valiseinaan kohdistuvia toimenpiteita
ovat transseptaalinen punktio, septostomia seka eteis-
valiseinan defektin tai avoimen foramen ovalen sulku.
Transseptaalipunktiota tarvitaan kun laskimoteitse teh-
tava toimenpide kohdistuu syddamen vasemmalla puo-
lelle. Naista yleisin lienee eteisvarinan katetriablaatio,
jossa keuhkolaskimoiden ja vasemman eteisen kasitte-
ly tehddan laskimoteitse. Muita transseptaalipunktiota
vaativia toimenpiteita ovat eteiskorvakkeen katetrisul-
ku, seka mitraalilappaan kohdistuvat toimenpiteet ku-
ten stenoosin pallolaajennus ja vuodon perkutaaninen
korjaus (MitraClip).

Transseptaalipunktio on perinteisesti tehty lapi-
valaisun avulla ylaonttolaskimosta peruuttamalla ja
kiertamalla. Kokeneet elektrofysiologit eivit yleensa
kayta ultradanikuvantamista rutiininomaisissa trans-
septaalipunktioissa, mutta mikali punktio tiedetaan
tai se osoittautuu vaikeaksi, on ultradanitutkimuksesta
usein merkittavaa apua. Eteisvalisena visualisoituu seké
TEE:1la etta ICE:lla (kuva 2) erittain hyvin ja sen ana-

oikea eteinen

2
punktioneula\\

eteisviliseini I

~<——— vasen eteinen

Kuva 2. ICE-kuvassa erottuu eteisvaliseina ja punktioneulan kulku sen
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Kuva 3. Ruokatorven kautta tehty 3D kuvasarja mitraalilapan pallolaajennuksesta. Vasemmalla ahtautunut lappaaukkko ennen toimenpidettd,

keskelld laajennuspallo vasemmassa eteisesssd, oikealla tulos pallolaajennuksen jélkeen.

tomiset poikkeavuudet ovat helposti havaittavissa. He-
reilla olevalle potilaalle voi helposti uittaa ICE katetrin
oikeaan eteiseen. TEE yleensa edellyttad tassa tilantees-
sa yleisanestesiaa tai sedaatiota (kts. edella). Ultraaani-
kuvantamisella voidaan varmistaa ettei perforoida eteis-
ten vapaata seinad tai punktoida aorttaa. ICE:a voidaan
tietyissé tilanteissa kayttaa myos anatomisesti hankali-
en arytmiafokusten ablaation apuna.

Hallittu eteisseptumin rikkominen suntin aikaan-
saamiseksi hyotyy TEE:sta tai ICE:sta, joilla molemmil-
la nahdain septostomiainstrumentin sijainti ja kulku.
Samalla saadaan kasitys syntyneen suntin suuruudesta.

Mitraalilappaan kohdistuvat perkutaaniset toi-
menpiteet tehdain transseptaalisesti. Paitsi transsep-
taalipunktio, myos itse toimenpide hyotyy yleensa
ultraaaniohjauksesta. Mitraalistenoosin pallolaajen-
nuksessa (PMBV) pallon ohjaaminen paikalleen hel-
pottuu merkittavasti TEE tai ICE ohjauksessa. Ahtau-
tuneen mitraaliaukon mittaaminen ennen ja jalkeen
toimenpiteen on mahdollista ja erityisesti 3DTEE an-
taa suoran niakyman aukosta ja sen koosta (kuva3).
Ultraaanella nahdadan myos mahdollinen vuodon li-
saantyminen ja muut komplikaatiot. Stenoosin pallo-
laajennuksen yhteydessi voidaan kayttaa myos TTE:ta
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mutta nidkyvyys jaa selvasti edella mainittuja heikom-
maksi.

Mitraalivuodon perkutaaninen korjaus tekee
tuloaan. Mitraalivuodon vahentamiseksi kiinnitetaan
etu- ja takapurjeen keskiosat toisiinsa klipsilla (MitraC-
lip), jolloin vuoto vahenee. Erityisesti funktionaalises-
sa mitraalivuodossa tulokset ovat hyvat. Toimenpidet-
ta ohjataan lahes yksinomaan ultradanelld. MitraClipin
suuntaus transseptaalipunktion jalkeen suoraan lap-
paukkoon ja erityisesti klipsin sijoittuminen oikeaan
kohtaan edellyttavat korkealaatuista TEE kuvantamisa.
Kaytannossa klipsin asento ja sijoittuminen ovat opti-
maalisimmin nahtivissa 3DTEE:lla (kuva 4). Toimen-
piteen tulos (vuodon viheneminen) arvioidaan heti,
jolloin klipsi voidaan viela irroittaa ja siirtaa parem-
paan paikkaan. MitraClipin asentamisen yhteydessa on
kokeiltu my6s ICE:a mutta kokemukset siita ovat vie-
14 vahaiset.

ASD:n ja PFO:n sulku ovat toimenpiteitd, jossa
eteisvaliseinaan asetetaan perkutaanisesti sulkulaite es-
tamaan oikovirtauksen. Toimenpide tehdaan ultraza-
niohjauksessa, useimmiten TEE:n avulla. Kaytamme
nykyisin rutiinisti my6s 3DTEE:ta, koska aukon vi-
sualisointi on huomattavasti parempi silla. 3DTEE:lla

Kuva 4. Mit-
raClip toimen-
pide. Vasem-
malla 2D kuva,
jossa klipsi na-
kyy mitraaliau-
kossa. Oikealla
3D kuvassa
nahdaan mit-
raaliaukkoa l3-
hestyva klipsi.
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saadaan kasitys aukon koosta, muodosta, reunois-
ta, seka siitd, onko mahdollisesti useampia defekteja
(kuva 5). 3DTEE auttaa myos laitteen paikalleen asetta-
misessa ja tuloksen arvioinnissa (kuva 6). Myos ICE:lla
saadaan erinomainen nakyvyys eteisviliseinain ja ICE:a
kaytetaankin yleisesti sulkutoimenpiteiden ohjaukses-
sa. Nain voidaan valttaa yleisanestesia tassa melko yk-
sinkertaisessa ja nopeassa toimenpiteessi. Meilla kayt-
toa on viela rajoittanut laitteiston korkea hinta.
Eteiskorvakkeen sulku on uusi toimenpide, jos-
sa eteiskorvakkeen suulle asetetaan sulkulaite, tar-
koituksena eristaa korvake verenkierrosta ja estaa
tromboembolioiden synty. Toimenpide tehdaan trans-
septaalipunktion kautta ja se vaatii hyvaa nakyvyytta
eteiskorvakkeeseen. Toimenpide tehddan TEE ohjauk-
sessa ja todennakoisesti 3DTEE on hyodyllinen. Oma-
kohtaista kokemusta eteiskorvakkeen sulusta ei ole.
Stenoottisen aorttalapan korvaaminen perku-
taanisesti tai transapikaalisesti (tai transaortaalisesti)
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asetettavan stentillisen bioldpan avulla (TAVI) on no-
peasti yleistynyt toimenpide. Vaikka lapan lopullinen
paikka maaraytyykin padasiassa lapivalaisun perusteel-
la, on toimenpiteessd useita vaiheita, joissa ultradani-
tutkimuksesta on hyotya. Vaijereiden kulku, laajennus-
pallon asettaminen ja lappaproteesin asettaminen ovat
TEE:n kautta seurattavissa. Myos toimenpidekompli-
kaatiot, myokardin supistuvuus, nesteytystilanne ja
toimenpiteen tulos ovat nopeasti toimenpiteen kulu-
essa arvioitavissa. Myos ICE:lla saadaan erittain hyva
nikyvyys aortan tyveen, ja joissakin keskuksissa ICE:a
kaytetdan ensisijaisena kuvantamismenetelmana trans-
femoraalisesti tehtavassd TAVI:ssa. Néin voidaa valttaa
yleisanestesian tarve. Meilld noin puolet TAVI-toimen-
piteista tehdaan transapikaalisesti (tai transaortaalises-
ti), jolloin potilas on joka tapauksessa yleisanestesiassa.
Olemme kerran tehneet hyvalla menestyksella TAVI:n
ICE —kontrollissa, koska edes pediatrista TEE anturia ei
saatu vietya potilaan ruokatorveen.
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Kuva 6. Sulkulaite paikallaan eteisvéliseindaukossa 2D ja 3D TEE:lla katsottuna.




Yhteenveto

Ultraadnelld on keskeinen asema monen invasiivi-
sen kardiologisen toimenpiteen suorittamisessa. Toi-
menpiteen ohjaus, tuloksen arviointi ja komplikaati-
oiden havaitseminen tapahtuvat reaaliaikaisesti. TTE
on hyodyllinen biopsian, perikardiumpuktion seka
septumin etanoliablaation yhteydessa. TEE ja 3DTEE
hyodyttaa monia transseptaalisesti tehtavia toimenpi-
teitd ja joissakin (esim. MitraClip) se on toimenpiteen
kannalta valttdimaton. Eteisvaliseinan sulkutoimen-
piteissa TEE ja 3D TEE ovat suureksi avuksi. Myos
perkutaaniset aorttalappatoimenpiteet hyotyvat ultra-
aaniohjauksesta. Uudempana menetelmana ICE kil-
pailee monessa suhteessa TEE:n kanssa. ICE:n paa-
asiallinen etu on se ettei yleisanestesiaa tarvita, mutta
haittapuolena on korkea hinta. ®m

Sydanaéni 2012 M 23:1A Teemanumero

Kirjallisuus

1. Silvestry FE, Kerber RE, Brook MM, Carroll
JD, Eberman KM, Goldstein SA, et al. Echo-
cardiography-guided interventions. | Am Soc
Echocardiogr. 2009;22(3):213-231.

2. Zamorano JL, Badano LP, Bruce C, Chan

KL, Goncalves A, Hahn RT, et al. EAE/ASE
recommendations for the use of echocardiography
in new transcatheter interventions for valvular
heart disease. Eur Heart J. 2011;32(17):2189-
214.

Janne Rapola

LT, kardiologian erikoislackdri
HYKS

Kardiologian klinikka

67




