LUKU 3

Katetri-interventiot

synnynnaisissa sydanvioissa:

uusinta uutta ja
tulevaisuuden nakymia

Tiivistelma

Katetritoimenpiteet synnynnaisten sydanviko-
jen hoidossa aloitettiin 1960-luvulla. Toimenpi-
teiden ja valineiden laatu ja maara on kehittynyt
nopeasti, ja nykyaian perkutaanisen hoidon pii-
rissa ovat jopa keskoslapset. Katetritekniikoilla
voidaan avata tai laajentaa lappien ja verisuon-
ten kaventumia ja sulkea oikovirtausyhteyksia.
Monimutkaista sydanvikaa sairastavilla potilail-
la katetritoimenpiteet kuuluvat osana tutkimus-,
hoito- ja leikkausohjelmaa. Viime vuosina on ke-
hitetty keuhkovaltimolapan ja aorttalapan ja veri-
suonten laajentamiseen kaytettavia pallokatetreja
ja stentteja seka uusia oikovirtausten sulkulait-
teita. Myos kammiovaliseindaukon sulku on tul-
lut perkutaanisen tekniikan piiriin, ja homograf-
tissa olevaa stenoosia ja vuotoa voidaan hoitaa
lapallisella stenttigraftilla. Teknisesti hankalim-
pia toimenpiteita voidaan tehda yhdistettyna sy-
danleikkaukseen ns. hybridileikkaussalissa. Jopa
sikiolla todetut sydanviat ovat tulleet katetrihoi-
don piiriin pitkalle erikoistuneissa keskuksissa.
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Johdanto

Verisuoniteitse katetrien avulla tehtavit synnynnéisten
sydanvikojen hoitotoimenpiteet saivat alkunsa Rash-
kindin ja Millerin 1960-luvulla kuvaamasta eteisten
septostomiasta. Noista ajoista lahtien kuvantamistek-
niikoissa, toimenpiteissa tarvittavassa valineistossa ja
kardiologien osaamisessa on tapahtunut nopeaa ke-
hitystd. Synnynniisen sydanvian hoidossa kaytetta-
vien tavallisimpien toimenpiteiden aiheet ja suosituk-
set on julkaistu vuonna 1998 (1). Suurin osa naista
toimenpiteistd on joko ahtautuneiden lappien ja ve-
risuonten laajennuksia tai toisaalta haitallista oiko-
virtausta aiheuttavien synnynnaisten tai hankittujen
yhteyksien sulkemisia. Monimutkaista sydanvikaa sai-
rastavilla potilailla katetritoimenpiteet kuuluvat osa-
na hoito- ja leikkausohjelmaa ja heille saatetaan teh-
da seka toistuvia lagjennus- ettda sulkutoimenpiteita.
Kotimaisia synnynndisten sydanvikojen perkutaanis-
ta hoitoa kasittelevia katsausartikkeleita on julkais-
tu mm Suomen Ladkarilehdessa (2) ja Duodecimissa
(3, 4). Tassa katsauksessa kuvataan lyhyesti jo alemmin
kaytossa olleiden tekniikoiden pitkaaikaistuloksia seka
tarkeimpid laitteissa ja toimenpiteissa viime vuosina ta-
pahtuneita uudistuksia. Lopuksi esitellaan tulevaisuu-
den ndkymia, kuten hybriditoimenpiteita ja sikion sy-
danvian hoitoa katetritekniikalla.

Pallolaajennukset

Semilunaarilippien ahtaumien pallolaajennukset
eli valvuloplastiat

Keuhkovaltimolapan ja aorttalapan stenooseissa nah-
daan tyypillisesti fuusioituneet, osittain puuttuvat tai
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alikehittyneet lappapurjeet ja pieni lappaaukko. Lappa-
stenoosin laajentamisen tekniikka ja valineet ovat kehit-
tyneet niin, etta toimenpide voidaan tehdd myos pieni-
painoisille vastasyntyneille. Lapan pallolaajennuksessa
pallon stabiloinnin apuna voi kayttaa oikean kammion
nopeaa tahdistusta, jolla minuuttitilavuus ja verenpaine
saadaan laskemaan niin, ettd pallon liikkuminen kam-
mion supistumisen tahdissa jaa mahdollisimman va-
haiseksi. Toinen keino stabiloida pallo lappatasolle on
antaa potilaalle adenosiinia, joka aikaansaa tilapaisen
eteiskammiokatkoksen ja sykkeen harvenemisen.

Perkutaaniset lappagraftit

o Keuhkovaltimolappa

Perkutaanista Melody® lappégraftia (Medtronic) voi-
daan kayttada homograftin stenoosin hoidossa, jos homo-
grafti on alunperin ollut 16-22 mm levea (kuva 1) (5).
Tassa lappagraftissa on stentin sisalle asennettu naudan
kaulalaskimoa, jossa on toimiva laskimolappa. Tama
lappagrafti sai CE-merkinnin viime vuonna, ja sitd on
talla hetkella kaytetty sadoille potilaille. Lappagraftilla
voidaan hoitaa seka homograftin ahtaumaa etta vuotoa.
Edellytyksena toimenpiteelle on, ettd sepelvaltimot sijait-
sevat riittavan kaukana homograftista, jottei laajentuva
stentti ahtauta sepelvaltimoa. Toimenpiteen onnistumis-
prosentti on korkea ja komplikaatiot, kuten rytmihairi-
ot, vuoto- ja tromboosikomplikaatiot, ovat harvinaisia.
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Pitkaaikaistulokset puuttuvat viela. Parhaillaan on kehit-
teilla stenttigrafti, jota voidaan kayttad vaikeasti vuota-
vassa keuhkovaltimolapassa, jossa ei ole kaventumaa.

e Aorttalappa

Aorttaldpan ahtauman hoitoon on kehitetty vastaava
stenttigrafti, joka voidaan asettaa paikalleen joko katet-
ritekniikalla reisivaltimosta kasin tai kirurgisesti kany-
loimalla aortan tyvi vasemman kammion karjen kautta.
Toimenpide sopii esim. iakkaille potilaille, joilla kon-
ventionaalinen kirurgia ei tule kyseeseen.

® Suurten verisuonten pallolaajennukset

eli angioplastiat
Suurten valtimoiden ja laskimoiden stenoosit esiintyvat
joko synnynnaisina yksittaisina loydoksind, yhdistynei-
nd muihin rakenteellisiin sydanvikoihin ja oireyhtymiin,
tai hankittuina, leikkauksen jalkeisina loydoksina. Pallo-
laajennus sopii hyvin keuhkovaltimon, aortan, ja suur-
ten laskimoiden ahtaumien hoitoon (3). Erittdin tiukassa
perifeerisessi keuhkovaltimon ahtaumassa voidaan kayt-
taa leikkaavaa pallokatetria esilaajennukseen ja tdman
jalkeen suoni voidaan laajentaa isommalla pallokatetril-
la tai sithen voidaan asentaa stentti. Pallolaajennuksiin
liittyvat komplikaatiot, kuten suonen repeama, aneurys-
man muodostuminen, tromboemboliset komplikaatiot
ja reisilaskimon tai -valtimon trauma, ovat harvinaisia.

Stentit eli metalliverkkoputket ovat parantaneet
angioplastioiden tuloksia (6). Stenttia kayttamalla saa-
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daan parempi akuutti onnistuminen (kuva 2) ja parem-
pi pitkaaikainen hyoty, ja restenoosin kehittyminen on
hyvin harvinaista. Synnynnaisten sydanvikojen hoi-
dossa kaytetaan useimmiten isoja perifeerisia stentteja,
jotka ladataan manuaalisesti pallokatetrin paalle. Jos-
kus voidaan kayttaa esiladattuja stentteja. Stentti peit-
tyy muutaman kuukauden kuluessa intimasolukolla.
Se osa stenttia, joka ei ole suonen seinamaa vasten, jaa
paljaaksi. Stentin kohdalta lahtevat verisuonen haarat
jaavat yleensa avoimiksi. Ahtautuman uusiminen sten-
tin avulla laajennetussa suonessa on harvinaista. Pie-
nilla lapsilla stentti voi kuitenkin jaada pieneksi lapsen
kasvaessa ja aiheuttaa hankitun stenoosin. Siksi stenttia
pyritaan kayttdamaan vain silloin, kun suoneen sopii sel-
lainen stentti, joka riittaa sellaisenaan aikuisikaan saak-
ka tai jota voidaan laajentaa kasvun jatkuessa uudelleen
aina aikuiskokoon saakka. Hyvin tiukassa kaventumas-
sa, johon liittyy aneurysman muodostumisen, suonen
dissekoitumisen tai repeaman riski, voidaan kayttaa
stenttid, jonka paalle on asennettu polytetrafluoriety-
leenikalvo (Covered CP stent®, NuMed). Sen yleisin
kayttoindikaatio on aortan koarktaation tai rekoarktaa-
tion laajennus tai homograftin laajennus ennen stentti-
graftin asentamista.

Oikovirtausten sulkeminen

Oikovirtausyhteydet saattavat aiheuttaa sydamen tila-
vuuskuormitusta ja vajaatoimintaa, vaikeuttaa tulevaa
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komplisoidun sydanvian leikkaushoitoa, tai aiheuttaa
syanoosia. Useimmat eteisvaliseinaaukot ja avoimet
valtimotiehyet seka kollateraalisuonet voidaan sulkea
katetrointilaboratoriossa. Myos osa kammiovalisei-
nan lihaskerroksessa olevista aukoista voidaan sulkea
perkutaanisesti. Viime vuosina on markkinoille tullut
useita uusia oikovirtausten sulkulaitteita. Yleisimmin
kaytettyja ovat metallikierukat ja tahan tarkoitukseen
kehitetyt erilaiset verkkomaiset sulkulaitteet. Niiden
asettaminen paikalleen on teknisesti melko helppoa,
ja komplikaatiot, kuten laitteen embolisaatio, verisuo-
nivaurio tai hemolyysi, ovat harvinaisia. Sulkulaitteen
asentamisen jalkeen oikovirtausyhteys sulkeutuu lo-
pullisesti siten, etta laitteen pinnalle kertyy ensin ve-
rihiutaleita ja sidekudosta, sitten ohut intimakerros ja
lopulta verisuonen endoteeli, joka kattaa koko lait-
teen.

Verisuonten vilisten yhteyksien sulkeminen
Aortopulmonaalisia kollateraalisuonia nahdaan usein
potilailla, joilla on Fallotn tetralogia-tyyppinen sy-
danvika tai yksikammioinen sydanvika. Systeemi-
laskimoista keuhkolaskimoihin johtavia laskimo-
kollateraaleja esiintyy tyypillisesti yksikammiosta
sydanvikaa sairastavilla. Katetrointilaboratoriossa nai-
den suoniyhteyksien embolisaatio onnistuu lahes kai-
killa potilailla joko metallikierukoilla (Embolization
coil®, Cook Medical) tai verkkomaisella sulkulait-
teella (Amplatzer® Vascular plug I, 11, ja III, AGA
Medical).
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Avoimen valtimotiehyen sulku

Avoin valtimotiehyt (PDA) aiheuttaa oikovirtauksen
aortasta keuhkovaltimoon, mika kuormittaa sydamen
vasenta puoliskoa ja saattaa aiheuttaa keuhkovaltimo-
paineen kohoamisen. Valtimotiehyt voidaan useimmis-
sa tapauksissa sulkea katetritekniikalla. Pienet valtimo-
tiehyet voidaan sulkea metallikierukalla (Flipper coil®,
Cook Medical), joka viedadn paikalleen reisivaltimos-
ta kasin. Keskisuuret ja suuret valtimotiehyet suljetaan
yleensa verkkolaitteella (Amplatzer® Duct Occluder,
AGA Medical). Tama asennetaan viemalld ensiksi ka-
tetri reisilaskimon kautta oikeaan kammioon, keuhko-
valtimoon ja valtimotiehyeeseen, jossa se avataan siten
ettd laitteessa oleva levy asettuu aortan puolelle PDA:n
suulla olevaan poukamaan ja sulkulaitteen runko-osa
valtimotiehyen sisalle. Tani vuonna on tullut markki-
noille uusi PDA:n sulkulaite (Amplatzer® Duct Occlu-
der II, AGA Medical), joka on pidempi ja joustavam-
pi ja soveltuu sellaistenkin valtimotiehyiden sulkuun,
joita ei aikaisemmilla laitteilla ole saatu hoidetuksi.
Molempien Amplatzer PDA-sulkulaitteiden kohdalla
potilaan painon tulisi olla yli 6 kg ja laskevan aortan
lapimitan yli 9 mm.

Eteisvaliseinaaukon sulku

Eteisvaliseindaukko (ASD) aiheuttaa sydamen oikean
puolen tilavuuskuormituksen. ASD:n sulku on indisoi-
tu, jos sydamen oikea puoli on laajentunut tai oiko-
virtaustutkimuksessa mitattuna keuhkoverenkierto on
puolitoistakertainen systeemiverenkiertoon verrattuna.
Avoin soikea ikkuna saattaa aiheuttaa oikovirtauksen
oikealta vasemmalle ja altistaa potilaan tromboembo-
liselle tapahtumalle. Sen sulkua voidaan harkita poti-
lailla, joilla on todettu uusiutuva muutoin selittamaton
aivoinfarkti. Sekundum-tyyppisen ASD:n ja avoimen
soikean ikkunan sulkuun on kehitetty viime vuosina
useita uusia laitteita.

Toimenpide tehdaan reisilaskimon kautta. Sita oh-
jataan lapivalaisun ja ruokatorveen asetetun kaikutut-
kimusanturin (transesophageal echocardiography, TEE)
tai laskimoteitse sydamen sisalle viedyn ultraadnian-
turin (intracardiac echocardiography, ICE) avulla.
Yleisimmin kaytossa on Amplatzerin ASD-sulkulaite
(ASO eli Amplatzer® septal occluder, AGA Medical)
joka on verkkomainen, kahdesta levysta ja niiden va-
lisesta kannaksesta koostuva laite. Laitteesta on ole-
massa modifikaatiot monista rei’ista koostuvaa eteis-
valiseindaukkoa varten seka avointa soikeaa ikkunaa
varten. Muita markkinoilla olevia laitteita, joista osa
on hyvin uusia, ovat mm Helex® (W.L. Gore& As-
sociates), CardioSEAL® (NMT Medical), STAR{lex®
(NMT Medical), Premere® (St. Jude), PFO-Star®
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(Applied Biometrics), ASDOS® (Osypka), Solysafe®
(Carag), ja Occlutech Figulla® (Occlutech) sulkulait-
teet. Uutta teknologiaa edustaa BioSTAR® (NMT Me-
dical), joka on rakenteeltaan samanlainen kuin STAR-
flex, mutta se on valmistettu hepariinilla pinnoitetusta
kollageenista, joka absorboituu kokonaan ja vain me-
tallitukirakenne jaa jaljelle eteisvéliseindan. Nain saat-
taa olla mahdollista lapaista eteisvaliseina transseptaa-
lipunktiolla laitteen kohdalta myohemmin, jos se on
tarpeellista esimerkiksi elektrofysiologista tutkimusta
varten.

Jos potilasvalinta on suoritettu oikein, ASD:n sul-
kutoimenpide onnistuu yli 90 %:ssa katetroinneista,
ja residuaalioikovirtaus seka komplikaatiot ovat har-
vinaisia (8). Niita voivat olla esimerkiksi rytmihai-
riot, laitteen embolisaatio ja tromboemboliset tapah-
tumat. Jos aukko on suuri ja reunukset niukat, saat-
taa laitteen asentaminen olla hankalaa. Tuolloin voi-
daan kayttaa suunnittelijansa, professori Hausdorfin,
nimea kantavaa taivutettua pitkaa Hausdorf-Lock
Atrial Check-Flo® sisdanviejad (Cook Medical), jon-
ka avulla laite asettuu sopivassa kulmassa eteisvali-
seinda vasten ja on useimmiten irrotettavissa stabii-
liin asentoon.

Koska eteisviliseindaukon sulkulaitteita on ollut
kaytossa jo 1ahes kaksikymmenta vuotta, on pitkaaikais-
seurantatuloksia jo kaytettdvissa. Tromboembolisia
komplikaatioita on nahty noin prosentissa ASD-sul-
kulaitteita ja parissa prosentissa PFO-sulkulaittei-
ta. Ne ovat olleet yleisimpia CardioSEAL, STARflex,
PFO-star ja ASDOS laitteissa ja hyvin harvinaisia
Helex ja Amplatzer laitteissa. Eteisen perforaatioriski
on ollut aiemmissa sarjoissa noin promillen luokkaa,
viime vuosina pienempi. Perforaatio on yhdistetty hy-
vin kookkaan laitteen kayttoon, aukon ylivenytykseen
ja puuttuvaan anterosuperioriseen reunukseen. Jos toi-
menpiteen jalkeen nahdaan sydanpussissa nestetta, on
potilasta seurattava erityisen tarkasti. ASD:n sulkulait-
teen asentamisen jalkeen nahdaan joskus ohimenevaa
vaihtelevan asteista eteiskammiokatkosta, mistd syysta
EKG-seuranta on tarpeen kontrollikaynneill4 toimen-
piteen jalkeen.

Kammioviliseindaukon sulku

Kammioviliseindaukko (VSD) aiheuttaa syddamen va-
semman puolen tilavuuskuormituksen. Nykyisin
on kammioviliseindn lihaksisen osan aukon (mus-
kulaarinen VSD) sulkuun olemassa useita sulkulait-
teita. Yleisimmin on kaytossa Amplatzer® Muscu-
lar VSD Occluder (AGA Medical), joka muistuttaa
Amplatzerin ASD-sulkijaa, mutta sen paatelevyt ovat
pienemmat ja levyja yhdistdva kannas on pidempi
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(kuva 3)(8). Sulkuun voidaan kayttaa myos Cardio-
SEAL® tai STARflex® laitteita (NMT Medical). Alusta-
vat tulokset ovat lupaavia, mutta kovin pitkaa seurantaa
ei viela ole saatavilla (9). AGA valmistaa myos peri-
membranoottisen VSD:n sulkuun tarkoitettua laitetta
AMPLATZER® Membranous VSD Occluder. Siihen on
kuitenkin liittynyt leikkaushoitoa suurempi eteiskam-
miokatkoksen riski, mista syysta sen kaytosta on jois-
sakin keskuksissa luovuttu kokonaan. Pieni osa peri-
membranoottisista kammioviliseindaukoista voidaan
sulkea Nit-Occlud® coililla (PFM), johon ei ole todettu
liittyvan johtumishairioita. Lastenklinikalla on kaytossa
vain Amplatzer® Muscular VSD Occluder laite.

Hybriditoimenpiteet

Sydanvian perkutaaninen hoito on joskus teknisesti
hankalaa tai mahdotonta johtuen monimutkaisista suo-
niyhteyksista ja laitteiden vaatimista suurista kanyy-
leista. Tallaisissa tilanteissa voidaan osa toimenpiteis-
ta tehda ns. hybridileikkaussalissa, jossa kaytettavissa
on sekd normaali sydanleikkaukseen tarvittava vali-
neisto etta lapivalaisu- ja angiografialaitteet (10). Nain
voidaan hoitaa joitakin yksinkertaisia sydanvikoja ku-
ten apikaalisia tai anteriorisia kammiovaliseinaaukkoja,
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hankalia keuhkovaltimoahtaumia ja aorttaldpan ahtau-
maa. Monimutkaisen sydénvian hoidosta esimerkkina
voi olla joissakin keskuksissa kaytossa oleva sydamen
vasemman puolen hypoplasian (HLHS) ensimmaisen
vaiheen leikkauksen korvaava toimenpide, jossa katet-
ritekniikalla laajennetaan eteisvaliseinaaukko, stentilla
varmistetaan valtimotiehyen auki pysyminen ja kirurgi-
sesti kiristetaan molemmat keuhkovaltimohaarat. Nain
valtetaan vastasyntyneelle tehtava avosydanleikkaus,
ja yksikammioisen sydanvian leikkausohjelma voi jat-
kua tavalliseen tapaan noin puolen vuoden iassa. Tama
hybriditoimenpide ensimmaisena HLHS-potilaan pal-
liaationa on vaativa ja sisaltaa viela huomattavia komp-
likaatioriskeja, mista syysta sité ei ole toistaiseksi otettu
kayttoon omassa yksikossamme.

Sikion sydanvian hoito katetritekniikalla

Kehittynyt sikion sydanvikojen diagnostiikka voi pa-
rantaa monimutkaista sydanvikaa sairastavan vasta-
syntyneen ennustetta, kun synnytys voidaan hoitaa la-
hella sydanvikojen hoitoon erikoistunutta yksikkoa ja
niin valtetaan viivetta hoidon aloituksessa ja kriitti-
sesti sairaan vastasyntyneen kuljetusta. Sikiéon sydan-
vian seuranta on myos opettanut meille, kuinka sy-
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danvika kehittyy ja muuttuu sikionkehityksen aikana.
On osoitettu, etta varhaisraskaudessa kehittynyt tiuk-
ka aorttalapan ahtauma voi johtaa sikionkehityksen ai-
kana syddmen vasemman puolen vajaakehittyneisyy-
teen ja ettd ajoissa, jo sikivaikana, tehdylla aorttalapan
pallolaajennuksella voidaan turvata sydamen vasem-
man puolen parempi kasvu. Joskus sydamen vasem-
man puolen hypoplasiaa sairastavalla sikiolla todetaan
ahdas eteisvaliseinaaukko, jonka tiedetaan aiheuttavan
pysyvia keuhkoverenpainemuutoksia jo sikioaikana ja
huonontavan merkittavasti lapsen ennustetta syntyman
jalkeen. Tama aukko voidaan laajentaa jo sikiovaikana,
jolloin estetaan pysyvien keuhkovaltimomuutosten
kehittyminen. Nama edella mainitut laajennustoimen-
piteet tehdaan sikiolle pistamalla neula didin vatsan-
peitteiden ja kohdun seinaman lapi ja edelleen sikion
rintaontelon seindman lapi sydameen ja uittamalla oh-
jainvaijeri ja pallokatetri paikalleen ultradaniohjauk-
sessa. Toimenpiteiden alustavat tulokset ovat lupaavia,
mutta toimenpiteisiin sisaltyy huomattavia riskeja ja
ne ovatkin toistaiseksi olleet kaytossa vain muutamas-
sa pitkalle erikoistuneessa yksikossa. Meité lahin tallai-
sia toimenpiteita tekeva yksikko sijaitsee Lontoossa.

Lopuksi

1980-luvun alusta lihtien katetritoimenpiteet ovat
tulleet tarkeaksi osaksi synnynnaisten sydanvikojen
hoitoa. Katetritekniikalla voidaan parantaa kokonaan
osa sydanvioista, vahentda monien potilaiden oireita ja
lisata elamanlaatua. Erityisesti monimutkaisten sydan-
vikojen hoidossa on tarkeaa yhdistad katetritoimen-
piteet ja kirurginen hoito, jolloin potilaan elinaika-
na tarvitsemien leikkausten maira vahenee ja ennuste
paranee. Kuvantamistekniikoissa, toimenpiteissa tar-
vittavassa valineistossa ja kardiologien osaamisessa ta-
pahtuu jatkuvasti nopeaa kehitysta, jonka takaa tiivis
yhteistyo kardiologien, kirurgien, perinatologien ja in-
sinoorien kesken.
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