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Trikuspidaalilappavuodon uudet

hoitomenetelmat

Vaikeaa trikuspidaalildppavuotoa sairastaa noin 1% vadestostd. Tyypillisid oireita ovat turvotukset,
maksan ja munuaisen kuormittuminen seka rasituksen siedon heikkeneminen. Taustasyysta rijppumatta
vaikeaan trikuspidaalivuotoon liittyy suurentunut kuolleisuus. Kirurgia on vaikean lappavian ensisijainen
hoito, mutta suuren leikkausriskin vuoksi siita usein luovutaan. Valikoiduille potilaille voidaan harkita
trikuspidaalildapan katetritoimenpiteitd. Niitd on kymmenen viime vuoden aikana tehty yli 2000
potilaalle suurissa ulkomaisissa keskuksissa. Jopa 80 % potilaista on saanut oirehyddyn toimenpiteesta.
Vuonna 2020 toimenpiteet on aloitettu myds Suomessa.

(kolmiliuskaldpan)

vuoto on saanut varsin vihin hoidollista

rikuspidaalilapan

mielenkiintoa aina ndihin pdiviin saakka.
Tahin ovat vaikuttuneet vuodon yleisyys, vuo-
don vaikeuden maérittimisen hankaluus seka
epavarmuus trikuspidaalivuodon itsendisestd
merkityksestd potilaan ennusteeseen (1,2).
Hiippa- ja aorttalippien katetritoimenpiteiden
vanavedessd on tilld vuosikymmenelld kehitet-
ty trikuspidaalilippidvuodon hoitoon soveltu-
via katetritoimenpiteiti (1,3,4). Kokemusten
perusteella railo vaikean trikuspidaalilappa-
vuodon hoidon tarpeen ja tarjonnan vililld on
ollut syvempi kuin on aiemmin ymmarretty
(3). Osalle suuren leikkausriskin potilaista tri-
kuspidaalilipén katetritoimenpide voi olla hyva
vaihtoehto, joka parantaa eliméanlaatua, toimin-

takykyd ja oireita.

Vuodon yleisyys ja syyt

Trikuspidaalilipin vuoto on varsin yleinen.
Lievda vuotoa on todettavissa 70-90 %:lla
aikuisviestosti, vaikeaa 0,5-1,2 %:lla (5-7).
Euroopassa vaikeaa trikuspidaalilipin vuotoa
arvioidaan esiintyvin noin kolmella miljoo-
nalla ihmiselld, miki vaikean muodon 0,5 %:n
esiintyvyyden perusteella vastaa Suomessa yli
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27000 henkildd (8). Vaikean trikuspidaalilidp-
pavuodon arvellaan edelleen yleistyvin, miki
johtuu videston ikddntymisestd, eteisvirindn
yleistymisestd ja asennettujen tahdistimien
mairin lisddntymisestd (1,6).

Vain 10-20 % trikuspidaalilipin vuodois-
ta johtuu lippdrakenteen vioista, valtaosa on
seurannaisvaikutusta muista ongelmista (TAU-
LUKKo 1) (1,3,5,9). Yleisimmin on kyse vasem-
man puolen vioista, joissa vasemman kammion
kohonnut tiyttopaine heijastuu keuhkoveren-
kiertoon, kuormittaa sydimen oikeaa puolta ja
lopulta laajentaa siti ja trikuspidaalilipidn anu-
lusta.

Usein kyseessd on pitkiin jatkunut prosessi,
jota leimaavat perusongelmaan liittyvit oireet
ja l6ydokset. Vaikeaa trikuspidaalilippavuotoa
on aiemmin pidetty merkkini vaikeasta perus-
ongelmasta, ei niinkdin itsendisend ongelmana.
Kun otetaan huomioon trikuspidaalilippavuo-
don diagnosoinnin hankaluus ja suuri leikkaus-
riski osalla potilaista, on aiemmin konservatii-
visesti painottunut hoitolinja ymmarrettava.

Vuodon seuraukset

Laskimokongestio. Vaikea trikuspidaalilappa-
vuoto aiheuttaa tilavuuskuormituksen oikeaan
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TAULUKKO 1. Trikuspidaalilappavuodon syyt.

Primaarinen vuoto (10-20 %)

Synnynndinen
Ebsteinin anomalia
Prolapsi (mukaan lukien Marfanin oireyhtyma)
AVSD
Hankinnainen
Endokardiitti
Karsinoidioireyhtyma
Endomyokardiaalinen fibroosi
Reumakuume
Sadehoidon mydhaisvaikutukset
Prolapsi, kordaruptuura
latrogeeninen

Tahdistinjohdosta ai-
heutunut vaurio

Johto painaa purjetta

Johdon kiinnittyminen lap-
pdpurjeeseen

Perforaatio

Sydanlihasbiopsiapihdin
aiheuttama vaurio

Lappépurjeen perforaatio tai
repeama

Kordan repeama

Ulkoinen trauma

Sekundaarinen vuoto (80-90 %)

Syddamen vasemman puolen vika

Vasemman kammion systolinen toimintahairio

Vasemman kammion diastolinen toimintahdirio

Vaikea aorttalappéstenoosi tai -vuoto

Vaikea hiippalappastenoosi tai -vuoto
Kohonnut keuhkoverenpaine
Keuhkovaltimoladpan vaikea vuoto tai stenoosi
Oikean kammion vika

Infarktiarpi

Kardiomyopatia

Sarkoidoosi
Oikean eteisen laajentuma

Eteisvarina

AVSD = atrioventrikulaarinen septaalinen defekti eli eteis-
kammiovaliseindaukko

eteiseen ja onttolaskimoihin. Oikean eteisen
laajentuessa eteisarytmiariski lisddntyy. Ontto-
laskimoihin suuntautuva ylimédardinen tilavuus
kuormittaa erityisesti vatsaontelon elimid ja
alaraajojen verenkiertoa.

Tyypillisen potilaan alaraajat ovat voimak-
kaasti turvonneet ja vatsansisdinen paine on
kohonnut. Suolistossa turvotus aiheuttaa pa-
hoinvointia, ruokahaluttomuutta ja joskus laak-
keiden sekd ravinteiden imeytymisongelmia.
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Suolen ldpiisevyyden lisddntyminen johtaa
aliravitsemuksen liséksi suurentuneeseen infek-
tioherkkyyteen ja elimiston lievdan tulehdus-
reaktioon (7). Oikean puolen vajaatoiminta ja
kongestio voivat johtaa myos kardiorenaaliseen
ja kardiohepaattiseen oireyhtymiin sekd aina
kirroosiin ja askiteksen muodostumiseen saak-
ka (7). Trikuspidaalilippavuodon systeemisilld
sekundaarivaikutuksilla on suuri merkitys poti-
laiden leikkauskelpoisuuden ja -riskien arvioi-
misessa (10).

Vihentynyt vasemman kammion tiyt-
tyminen. Vaikea trikuspidaalivuoto vihentdi
keuhkoverenkierron tilavuutta ja edelleen va-
semman kammion tayttotilavuutta. Siksi poti-
laiden rasituksensieto heikkenee (7). Jos vaikea
trikuspidaalilippdvuoto on johtanut oikean
kammion vajaatoimintaan, korostuu vasemman
kammion tdyttymisongelma entisestdan. Pi-
demmille edetessiin oikea kammio ja eteinen
laajenevat sekd painavat eteis- ja kammiovili-
seindd vasemmalle puolelle. Timi vaikeuttaa
mekaanisesti vasemman kammion tayttymista,
jolloin puhutaan dilataatio-restriktio-oireyhty-
masta.

Kuolleisuus ja vajaatoiminnan hoitojak-
sot. Vaikea trikuspidaalilipan vuoto lisdd poti-
laiden kuolleisuutta ja sairaalahoitojaksoja taus-
tasyistd, vasemman kammion toimintahdiriostd
tai keuhkovaltimopainetasosta riippumatta (5).
Laajassa meta-analyysissd lievikin trikuspi-
daalildpin vuoto lisdsi kokonaiskuolleisuuden
1,25-kertaiseksi. Vaikea vuoto lisisi kokonais-
kuolleisuutta 3,44-kertaisesti, sydanperiistd
kuolleisuutta 2,56-kertaisesti ja sydimen vajaa-
toiminnasta johtuvia hoitojaksoja 1,73-kertai-
sesti (2).

Trikuspidaalilappavuodon
tutkiminen ja hoidon valinta

Vaikeaa trikuspidaalilippavuotoa epiillddn
usein sivuddnen sekd sopivien loyddsten pe-
rusteella. Diagnoosi varmistetaan syddmen
kaikukuvauksella (kuvA 1) (3,4). Nikyvyys tri-
kuspidaalilippdan on sen anteriorisen sijainnin
vuoksi erinomainen rintakehin paalta tehtavis-
sd kaikukuvauksessa, joka usein riittdd diagnoo-
sin varmistamiseen (6).

Trikuspidaalildppavuodon uudet hoitomenetelmat
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Muita tutkimuksia tehddin tarpeen mukaan
varmistamaan diagnoosi, tarkentamaan tilan-
netta ennen suunniteltua toimenpidett tai sul-
kemaan pois oireiden muita syitd (3,4). Ennen
katetritoimenpiteitd tehdddn aina transesofa-
giaalinen kaikukardiografia (TEE) eli sydimen
kaikukuvaus ruokatorven kautta, ja tarvittaessa
sydimen tietokonetomografia (IT'), magneetti-
kuvaus sekd invasiivinen katetrointi (3). Myds
trikuspidaalilippavuodon kuormitusvaikutuk-
set on syytd kartoittaa, koska ne vaikuttavat
leikkausriskin arviointiin (KUVA 2). Ennen ka-
tetritoimenpidettd kokonaisuus harkitaan sy-
dinryhmin (heart team) kokouksessa (3).

Liddkehoito kuuluu kaikille vaikeaa trikus-
pidaalilippavuotoa sairastaville. Kirurgisen
hoidon kansainviliset aiheet esitetdin TAULU-
kossA 2 (11). Trikuspidaalilippivuodon katet-
ritoimenpiteilld ei ole kansainvilisesti hyvak-
syttyjd toimenpideindikaatioita eikd selkeyty-
nyttd asemaa. Niitd on kuitenkin tehty vuosien
ajan potilaille, joiden leikkausriski on ollut
suuri, ja tulokset ovat olleet rohkaisevia (8,12).

S.Tuohinen ym.

KUVA 1. Trikuspidaalilappavuoto
arvioidaan sydamen kaikukuvauk-
sella. A. Rintakehdn paalta tehta-
vassa kuvauksessa arvioidaan myos
oikean eteisen ja kammion koko ja
toiminta, ja trikuspidaalivuotoa ar-
vioidaan vareilld (valkoinen nuoli).
Toimenpidettd suunniteltaessa on
tarkeda kartoittaa myods vuodon
syytd. B. Endokardiitti (nuoli) on
vaurioittanut trikuspidaalilappaa,
eikd lappa sovellu katetritoimenpi-
teeseen. C. Transesofagiaalisessa
kaikukardiografiassa tahdistinjohto
(taytetyt nuolet) asettuu trikuspi-
daalipurjeiden viliin (avoimet nuo-
let) ja estaa niiden tiivistd sulkeutu-
mista. D. Kolmiulotteisessa kuvassa
trikuspidaalilappaa tarkastellaan
eteisen puolelta maksimisulkeutu-
misen aikana. Lappapurjeiden valiin
jaa valtava aukko. Taman toiminnal-
lisen vuodon syyna olivat oikean
kammion ja oikean eteisen laajen-
tuminen.

A = anteriorinen purje, Ao = aortta-
lappd, LA = vasen eteinen, LV = va-
sen kammio, P = posteriorinen pur-
je, RA =oikea eteinen, RV = oikea
kammio, S = septaalinen purje

Katetritoimenpiteisiin liittyvd kuolleisuus on
huomattavasti leikkauskuolleisuutta vihiisem-
pai. Noin 80 %:lla toimenpiteen lapikdyneistd
potilaista oireet ovat lievittyneet merkittavisti
(8,13-16).

Ladakehoito

Vaikean trikuspidaalilippavuodon liddkehoito
rajoittuu nestekuorman hillitsemiseen, jolloin
oireiden lievittyminen on valitettavan rajallista
ja usein matalien verenpaineiden rajoittamaa
(17). Diureetteina kiytetiin loop-diureetteja,
tarvittaessa tiatsidilisdlld, ja spironolaktonia
(7). Suolistoturvotusten vuoksi diureettien
teho voi olla heikentynyt, ja tarvittavat annok-
set ovat usein normaalia suurempia.

Noin puolella potilaista keuhkovaltimopaine
on kohonnut, ja huomattavan usealla on eteis-
virind. Primaarisen keuhkoverenpainetaudin
yhteydessid voidaan harkita keuhkovaltimopai-
netta alentavia ladkkeitd. Eteisvirindn hyva taa-
juudenhallinta tulee tarkistaa oireisilta potilail-
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Onko
vuoto vaikea?

|

Status ja syddmen
kaikukuvaus

iz

Vaikea oikean kammion
vajaatoiminta?

-

Kylla

Status, syddmen
magneettikuvaus,
paate-elinvauriot

P

Onko muita merkittavia
sydanvikoja?

111

Sydé@men kaikukuvaus,
sepelvaltimoselvittelyt,
syddnkatetrisaatio,
holterointi

Jaa oireiseksi

LEIKKAUSRISKIN ARVIOINTI

HYVA LAAKEHOITO
Ei trikuspidaalilapdn toimenpidetta

Onko muita merkittavia
yleissairauksia?

Tarvittaessa esim. spirometria
Yleissairauksien selvittely

ennustetta?
’ Geriatrin konsultointi, 6(MWT ‘

i

Kylld, kirurgisesti korjattavissa

Onko laadukkaan eldmén I

Sydanryhmd | TARKISTUSLISTA
. (heart team) 1. Anestesiakelpoisuus?
Leikkaus 2. Kestddko potilas verenohennus-
laakettd?
' 3. Infektioportteja?
4. Toimintastrategia mahdollisiin

— - komplikaatioihin?
Katetritoimenpiteet 5. Keskustelu toimenpiteen
Klipsihoito, (Cardioband) tavoitteista ja mahdollisista

Anatomia ja mekanismi komphkaatlmsta potilaan seka
omaisten kanssa

KUVA 2. Trikuspidaalilappavuotopotilaan arviointi Meilahden sairaalassa. Kukin potilas arvioidaan varsin pe-
rusteellisesti. Lopullinen toimenpidepadtds tehdadn heart team -kokouksessa, johon osallistuvat lappakirurgi,
kuvantamiskardiologi, toimenpidekardiologi, sydananestesiologi, vajaatoimintakardiologi ja geriatri. Ennen toi-
menpidettd arvioidaan my0ds anestesiaan ja jalkihoitoon liittyvat seikat.

6MWT = kuuden minuutin kavelytesti

ta. Digoksiinista, angiotensiinikonvertaasin es-  kuin eteisvirinin taajuuden hallinnassa saattaa
tijistd tai angiotensiinireseptorin salpaajista ei  olla jopa haittaa (7). My®s riittdvi ravitsemus
ole hyotyd, ja beetasalpaajien kdytostd muutoin  voi vaatia aktiivista hoidollista otetta.
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TAULUKKO 2. Trikuspidaalilappavuodon kirurgisen hoidon aiheet Euroopan kardiologisen seuran (ESC) suosi-

tusten mukaan (11).

Primaarinen trikuspidaalildpan vuoto

Vasemmanpuoleisen ldppaleikkauksen yhteydessa

Suosituksen | Suosituksen
luokka taso

Vaikea trikuspidaalilapan vuoto

Keskivaikea trikuspidaalildpan vuoto

lla

Isoloituneen trikuspidaalildpan leikkaus

Vaikeasti oireinen

Ei oikean kammion dysfunktiota

Oireeton tai lievasti oireinen

Eteneva oikean kammion dilataatio tai dysfunktio
Sekundaarinen trikuspidaalilapan vuoto

Vasemmanpuoleisen lappéleikkauksen yhteydessa

‘ lla ‘ C

Vaikea trikuspidaalilapan vuoto

Lieva tai kohtalainen trikuspidaalildapan vuoto

Anulus > 40 mm tai > 21 mm/m?

lla C

Oikean puolen vajaatoiminta hiljattain

Ilb

Isoloituneen trikuspidaalildpan leikkaus aiemman vasemmanpuoleisen ldppaleikkauksen jélkeen

Vaikea vuoto tai eteneva oikean kammion (RV) dilataatio tai dysfunktio

Qireinen

Ei keuhkoverenpainetautia

Ei vaikeaa oikean kammion dysfunktiota
Ei vasemman kammion dysfunktiota

lla C

Suosituksen luokat: | = toimenpiteesta katsotaan olevan hy6tya, ja sita suositellaan; lla = toimenpiteesta voi olla hyotya ja
sitd tulisi harkita; Ilb = toimenpiteesta voi olla hydtya ja sitd voidaan harkita; Ill = toimenpiteestd ei katsota olevan hyotya tai

siitd voi olla jopa haittaa, toimenpidetta ei suositella

Suosituksen taso: A = suositusta tukevat useat satunnaistetut tutkimukset tai meta-analyysit; B = suositusta tukevat yksit-
tdinen satunnaistettu tutkimus tai laajat satunnaistamattomat tutkimukset, C = suositus perustuu rekistereihin, pieniin tai

takautuviin tutkimuksiin taikka asiantuntijamielipiteisiin

Kirurginen hoito

Suurin osa (80 %) trikuspidaalilippakirurgiasta
tehdddn vasemmanpuoleisen lippileikkauksen
yhteydessi (9). Lippdaukon pienentiminen
ja tukeminen renkaalla eli anuloplastia riittdd
ainoaksi toimenpiteeksi valtaosalle potilaista.
Lisdksi voidaan tehdi erilaisia lippapurjeiden
korjauksia ja tukea lipan pitavyyttd keinokordil-
la (9). Tekolippii kiytetiin toissijaisena vaihto-
ehtona niihin liittyvin tromboemboliariskin ja
suuremman kuolleisuuden vuoksi (3).
Isoloituneen vaikean trikuspidaalildppdvuo-
don yhteydessi kirurgiaa tulisi harkita, jos lip-
pévika aiheuttaa oireita tai esiintyy oikean kam-
mion progressiivista kuormitusta (11). Kynnys

S.Tuohinen ym.

leikkaukseen, johon vain 1-5 % potilaista paa-
tyy, on kuitenkin korkea (1,2,5,10).

Leikkauksenjilkeinen kuolleisuus on eri ai-
neistojen mukaan noin vajaat 10 % uusintaleik-
kauksen jilkeen ja jopa 13-25 % leikkaushoito-
jaksolla (3,7,9). Kuolleisuuden arvellaan joh-
tuvan siitd, ettd potilaan oireilua edeltda pitka
vahioireinen ajanjakso, jolloin vaikean trikuspi-
daalilippdvuodon systeemiset seurannaisvaiku-
tukset ja oikean kammion toimintahdirié kui-
tenkin paisevit kehittymiin (1,3,5,10,18,19).
Anuloplastian jilkeen trikuspidaalilipan vuoto
uusiutuu kohtalaisella osalla potilaista vahin-
tadn keskivaikeana, eiki leikkaus vihenni po-
tilaiden kuolleisuutta ladkehoitoon verrattuna
(TAULUKKO 3) (10,19-21).
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TAULUKKO 3. Anuloplastian jélkeistd trikuspidaalivuo-
don uusiutumista ennustavat tekijat.

Trikuspidaalilappaan liittyvat rakenteelliset tekijat

Lappépurjeiden vaikea kinnaus (tenting) > 8 mm
Erittdin vaikea trikuspidaalildpan vuoto
Laajentunut anulus

Tahdistinjohto

Vasemman kammion toimintahairio

Oikean kammion toimintahdirio
Tekohiippaldppa

Kohonnut keuhkovaltimopaine

Eteisvarina

Naissukupuoli

Vaikean trikuspidaalilippavuodon kirurgi-
seen hoitoon tulisi ryhtyd ennen kuin oikean
kammion toiminta on heikentynyt liian huo-
noksi. Isoloituneiden lippavuotojen hoidon
ajoittaminen oikein on vaikeaa, silld oireinen
potilas on usein liukunut sekundaaristen muu-
tosten vuoksi suuren leikkausriskin potilaaksi

ja jad leikkaamatta (12). Katetritoimenpiteilld
pyritddn hoitamaan osaa niistd potilaista. Suu-
ren leikkausriskin potilaat, joiden oikean kam-
mion toiminta ei ole vield loppuun palanut,
ovat katetritoimenpiteiden piirissa.

Katetritoimenpiteet

Lahes kaikki katetritoimenpiteet jiljittelevit
kirurgisia tekniikoita, ja ne voidaan karkeas-
ti jakaa lipan koaptaatiota eli lippédpurjeiden
sulkeutumispinta-alaa lisddviin toimenpiteisiin,
anulusta pienentdviin toimenpiteisiin sekd la-
pin korvaavaan toimenpiteeseen (1,3). Vuo-
don mekanismi miirittelee parhaiten soveltu-
van toimenpiteen (KUVA 3) (3,6).
Trikuspidaalilippd on katetritoimenpide-
kohteena huomattavasti vaativampi kuin syda-
men muut lipit. Haasteet liittyvit anatomiaan
ja kuvantamiseen sekd niisti johtuviin toimen-
pideteknisiin seikkoihin (3). Hennot lippipur-
jeet ja lapparihmat ovat alttiita vaurioille, ja li-
siksi katetrien manipulaatio trabekuloituneessa
ja usein laajentuneessa oikeassa kammiossa voi

Vaikea, oireinen trikuspidaalilapan vuoto ja suuri leikkausriski

r

Primaarinen Sekundaarinen
\ Olemassa oleva /
tukirengas tai
| | biolappa
- Karsinoidi _— _ .

. | | Tahdistinjohdon | | s, = o2 Lievd anulus- | Keskivaikea | Vaikea anulus-
eEs] aiheuttama Iap[‘)lgrl)llrjiréeen dilataatio |anulusdilataatio |  dilataatio
Valve-in-valve
\ / \ / : tring Cardioband < AW

XN Yhdistelmé:

o ] P insihoi Cardioband ja
Klipsi- Katetrilappa @ Klipsihoito I‘ S0
hoito Iﬁ ei viela saatavilla . Klipsihoito

CAVI, kéytto

kokeellista

Joskus johdon poisto

Katetrilappd

ei vield saatavilla@

KUVA 3. Trikuspidaalilapan katetritoimenpiteen valinta vuodon etiologian ja trikuspidaalildpdan anatomian mu-

kaan (3). Katetrilappaa ei ole vield kaupallisesti saatavilla.

CAVI = caval valve implantation eli heterotooppinen onttolaskimoihin sijoitettava lappasysteemi; valve-in-valve/
valve-in-ring = toimenpide, jossa asennetaan uusi katetrildppa jo olemassa olevan bioldpan tai anulusrenkaan

sisalle.
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KUVA 4. Klipsihoito trikuspidaalildappavuodon hoi-
dossa. A. Suljettu Pascal-laite, jolla Iappapurjeet saa-
daan tiiviisti yhteen. B ja C. Mahalaukun kautta tehty
kaikukuvaus trikuspidaalilapasta tayden sulkeutu-
misen aikana, punaisella lappapurjeiden viliin jaadva
aukko. C.Vuotoaukko (valkoinen rajaus) nakyy vari-
kuvassa. Klipsihoidossa on hyvin tarkeda suunnitella
toimenpide etukateen. Septaalinen purje ankkuroi
ldppdrakenteen viliseinddn, ja muut ldppadpurjeet ni-
dotaan siihen. Pienempien vuotojen yhteydessa py-
ritddn yleensd nitomaan septaalinen ja anteriorinen
purje yhteen yhdelld tai kahdella laitteella. Taméan
potilaan vuoto ulottuu kuitenkin hyvin laajalle myos
posteroseptaaliseen kommissuuraan, joten niin sa-
nottu clover-tekniikka soveltuu hanelle paremmin
(suunnitellut klipsien paikat vihrealld). Posteriorisen

olla haastavaa (8). Noin joka neljinnelld poti-
laalla on tahdistinjohto, joka vaikeuttaa toimen-
pidetta.

Katetritoimenpiteet tehdidan kardiologises-
sa katetrointilaboratoriossa potilaan ollessa
yleisanestesiassa. Toimenpidereittind kiytetdin
nivuslaskimoa. Kuvantamiseen kaytetddn seka
lipivalaisua etti TEE:ti (4). Trikuspidaalilippi
on kuitenkin vaikeimmin kuvannettava lappa.
Parhaat kuvat saadaan yleensa laheltd ruokator-
vi-mahalaukkurajaa, jossa toisaalta on katvealu-
eita. Lisdksi tahdistinjohto, vasemmanpuoleiset
tekoldpit tai voimakkaasti laajentunut tai kalk-

S.Tuohinen ym.

ja anteriorisen purjeen vilille asennettuna klipsilaite
saattaa jopa pahentaa vuotoa. D. Meilahden sairaalas-
sa tehty trikuspidaalilapan klipsihoito. Lapivalaisussa
aiemmin avosydanleikkauksessa asetettu aorttaldppa
nahdaan ylimpana, ja sen alla ovat asennetut TriClip-
laitteet seka oikealla toimenpiteissa kaytettava trans-
esofagiaalinen kaikukardiografia (TEE) -laite. E. Lait-
teen asennus kaikukuvassa, hennot lappdlehdykat
(avoimet tahdet). F. Lopputulos. TriClip-laitteet (avoi-
met nuolet) ovat vdahentdneet vuodon kahdeksi pie-
neksi vuotovirtaukseksi (taysin valkoinen nuoli).

A = anteriorinen purje, AVR = leikkauksessa asennet-
tu aorttaldppa, LA =vasen eteinen, P = posteriori-
nen purje, RA = oikea eteinen, RV = oikea kammio,
S = septaalinen purje

kiutunut aortan tyvi voivat luoda katvealueita
trikuspidaalilipin eteen (4,8). Suunnitellun
toimenpiteen onnistuminen vaatiikin paitsi ko-
kenutta kaikukuvauksen tekijaa my6s kohteen
soveltuvuutta tutkimukseen.

Koaptaatiota lisdivissd toimenpiteissi
lippéapurjeiden vapaat reunat kiinnitetdan toi-
siinsa Klipsilld tai niiden vélinen aukko tiyte-
tidn laitteella (spacer).

Klipsihoitoa on jo pitkddn kiytetty hiip-
paldppdtoimenpiteissd, ja toimenpide sovel-
tuu luontevasti my6s trikuspidaalipuolelle
(kuva 4). Klipsihoito on yleisin trikuspidaali-
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lipan katetritoimenpide, ja toimenpiteitd on
tehty yli 2000, Suomessakin muutamia (3,12).
Klipsihoitoa varten laitteella tulee ulottua mo-
lempiin purjeisiin, ja muutoinkin anatomian on
oltava soveltuva (TAULUKKO 4).

Forma-laitteessa (spacer) oikean kammion
kirjen lihelle ankkuroidaan laite, jossa lappi-
purjeiden viliin tulee pitkulainen polyesteripal-
lo (21). Pallo tiyttdd trikuspidaalilippipurjei-
den viliin jadvin aukon. Laitteeseen on liittynyt
merkittdvid haittatapahtumia 31 %:1la potilais-
ta, muun muassa oikean kammion perforaatioi-
ta, laitteen siirtymisid sekd suonivaurioita. Poti-
laista 6-10 % on tarvinnut kirurgisen ratkaisun
niihin ongelmiin (22,23). Spacer-tyyppiset
laitteet eivit ole saavuttaneet laajaa kiyttoa.

Anulukseen kohdistuvat toimenpiteet.
Trikuspidaalilipdn anuluksen laajeneminen
on keskeinen osa trikuspidaalilippavuodon
mekanismia. Kirurgiassa padosa trikuspidaali-
lapan toimenpiteistd kohdistuukin anuluksen
pienentimiseen ja tukemiseen. Noin 30 % tri-
kuspidaalildpan katetritoimenpiteistd on tehty
anulustoimenpiteini (3).

Ensimmiiset trikuspidaalilipin Cardio-
band-toimenpiteet tehtiin vuonna 2017 (3).
Toimenpiteessd  trikuspidaalianulusrengas
kiinnitetdan 12—17 ruuvilla niin, etti valtetiin
anterosuperiorisesti aorttaperforaatiota ja infe-
roseptaalisesti AV-solmuketta sekd anuluksen
lahelld kulkevaa oikeaa sepelvaltimoa (KUVA 5).
Anatomia tarkastetaan TI:1l4 ennen suunnitel-
tua toimenpidettd (3). Meilahden sairaalassa

Ydinasiat

» Vaikeaa trikuspidaalildapan vuotoa esiin-
tyy 4 %:lla yli 75-vuotiaista.

» Vaikea trikuspidaalilapdan vuoto kaksin-
kertaistaa potilaiden kuolleisuuden taus-
tasyista riippumatta.

» Katetritoimenpiteet voivat olla kirurgi-
sen hoidon vaihtoehto, kun potilaan leik-
kausriski on suuri.

» Trikuspidaalildpan katetritoimenpide pa-
rantaa potilaista 80 %:n vointia ja toimin-
takykya.

on harkittu Cardioband-toimenpidetti muuta-
mille potilaille, mutta toimenpiteiti ei ole vield
tehty.

Lipan korvaava toimenpide. Katetriteitse
asetettavia lappid voidaan asentaa oman trikus-
pidaalilipin anatomiseen sijaintiin (ortotoop-
pinen lippd) tai yld- ja alaonttolaskimoiden
suulle estimain systeemivaikutuksia, erityisesti
vatsan elinten kuormitusmuutoksia (hetero-
tooppinen lippa).

Ortotooppista trikuspidaalilappdd ei tois-
taiseksi ole kaupallisesti saatavilla. Useampia
lappid on kehitteilld, ja alustavien raporttien
mukaan onnistumisprosentit ja toimenpidetu-
lokset ovat olleet lupaavia (16). Jos potilaalle
on aiemmin asetettu trikuspidaalilippda tukeva

TAULUKKO 4. Trikuspidaalildpan soveltuvuus klipsihoitoon (12).

Ideaalinen Kohtalainen _
Lappalehdykat Normaalit Korkeintaan kohtalainen kin- | Paksuuntuneet, lyhentyneet,
naus tai kohtalainen prolapsi | tuhoutuneet, vaikea prolapsi
Lappalehdykdiden karkien <4 4-7 >7

valimatka (mm)

Vuodon sijainti Sentraalinen ja anterosep-

taalinen

Sentraalinen, ulottuu poste-
roseptaalisesti

Ei-sentraalinen, eksentrinen,
anteroposteriorinen

TEE-ndkyvyys Hyva

Kohtalainen

Huono

Tahdistinjohto Ei

On, mutta ei yhteisvaikutusta

Tahdistin aiheuttaa vuodon

Oikean kammion toiminta Hyva Kohtalainen Huono
sPAP ja keuhkovastus Normaali < 65 mmHg, Wood’s < 4 Wood’s > 4,
sPAP > 65 mmHg

sPAP = systolinen keuhkovaltimopainetaso invasiivisessa mittauksessa, TEE = transesofagiaalinen kaikukardiografia,

Wood's = Woodin yksikkd, keuhkovastuksen mitta
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KUVA 5. A. Cardioband-laitteen asennus. Anulusrengas asennetaan paikoilleen 12-17 ruuvilla. Kun kaikki ruu-
vit ovat paikoillaan, rengas kiristetddn sopivan kokoiseksi, jolloin trikuspidaalildpan vuoto pienenee. B ja D. Toi-
menpiteen turvallisuus varmistetaan etukateen sydamen tietokonetomografialla (TT). B. Siina tarkistetaan sa-
malla oikean kammion ja eteisen koko. C. Trikuspidaalildpan anulus (punainen rengas), aorttaldpan anulus ja
nouseva aortta (keltainen), oikea sepelvaltimo (vaaleansininen) seka sepelpoukaman (sinus coronarius) lahto-
kohta (turkoosi). Cardioband-laitteen (valkoinen) jokainen ruuvi (A1-A17) suunnitellaan suhteessa muihin ana-
tomisiin rakenteisiin. Taman potilaan ruuvit A11 ja A12 tulevat liian ldhelle oikeaa sepelvaltimoa, ja ne jatetadn
ruuvaamatta. D. Sydamen TT:lla kartoitetaan myds optimaaliset lapivalaisukulmat seka katetrin tulokulma ala-

onttolaskimosta.

rengas tai biologinen lippd, niiden sisdin voi-
daan asentaa uusi katetrilippd (valve-in-valve
tai valve-in-ring) (KUvA6).

Heterotooppisia trikuspidaalildppid tehtiin
alkuun asentamalla TAVI-lippd onttolaskimoi-
hin, mutta tdssd toiminnassa dislokoitumispro-
sentiksi on raportoitu 8-33 % (17,24). Syiksi
on arveltu alaonttolaskimon koon muuttumista
nestetasapainon myota ja sitd, ettei alaonttolas-
kimossa ole tukevaa kalkkiutunutta rakennetta
lipan ankkuroimiseksi. Todennikdisesti spe-
sifisesti onttolaskimostenttaukseen tarkoitetut
laitteet toimivat taltd osin paremmin. Mahdol-
lisia myohiisongelmia ovat kuitenkin oikean
eteisen kuormittuminen (arytmiariski) ja lait-
teen trombosoitumisriski, joka johtuu hitaasta,
matalapaineisesta virtauksesta. Heterotooppi-
nen trikuspidaalilippatoimenpide on kokeellis-
ta hoitoa.

S.Tuohinen ym.

Toimenpidetulokset

Korkeintaan kohtalainen toimenpiteen jal-
keinen trikuspidaalilippivuoto on saavutettu
56-72 %:lla potilaista klipsihoidon jilkeen, ja
vuoto on keskimdirin puolittunut Cardioband-
toimenpiteen jilkeen (8,13-15). Potilaan voin-
nin ja toimintakyvyn kohentuminen ei kuiten-
kaan vaadi trikuspidaalilippivuodon taydellistd
eliminoimista (3,8).

Toimenpidetyypin mukaan NYHA-luokan
1-2 on saavuttanut 53-90 % potilaista ja kuu-
den minuutin kévelymatka on pidentynyt
18-95 metrid (3,8,16,17). Lisiksi sairaala-
hoitojaksot ovat vihentyneet 22 % verrattuna
toimenpidettd edeltivdin aikaan. Ladkehoitoon
verrattuna trikuspidaalilipdn katetritoimenpi-
de vihensi tilastollisesti merkitsevisti kuollei-
suutta (23 % vs 36 %) ja uusia sairaalahoito-
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KUVA 6. Valve-in-valve-toimenpide trikuspidaalilappaan. Potilaalle oli tehty avosydanleikkaus kuusi vuotta ai-
emmin karsinoidioireyhtyman vuoksi. Leikkauksessa trikuspidaali- ja keuhkovaltimoldpat korvattiin biologisilla
lapilla. Lisaksi potilaalle asennettiin syddmen ulkopinnalle tahdistinjohdot. Seurannassa biotrikuspidaalibioldp-
paan kehittyi vaikea vuoto. A. Vuoto nahdaan oikean eteisen tayttavana sinisena varikeilana. B. Potilaan tultua
oireiseksi hanelle paadyttiin tekemaan valve-in-valve-toimenpide. Siina katetri (nuolenpaat) vietiin trikuspidaa-
litekoldpan lapi (vanha lappdkehikko korostettu vihreélla varilld) oikeaan keuhkovaltimoon. Uusi lappa laajen-
nettiin paikoilleen laajennuspallolla (mustat nuolet). Uuden lapéan verkkomainen ulkokehikko ndhdaan vanhan
lappakehikon sisalla (valkoinen avoin nuoli). C. Kolmiulotteisessa kaikukuvassa uusi bioldppa (valkoinen nuoli)

hyvin paikoillaan aiemman ldpén sisélla (tahdet).
ET = tahdistinjohdot, P = keuhkovaltimobiolappa

jaksoja (26 % vs 47 %) vuoden seurannassa
(13,14). Titikin tirkedmpii on, ettd katetri-
toimenpiteet ovat harvoin johtaneet vaikeisiin
ongelmiin huolimatta siitd, ettd kyseessd ovat
usein idkkait, monisairaat suuren riskin poti-

laat (3,8).

Hoidonjalkeiset ongelmat

Optimaalisessakin tapauksessa trikuspidaalila-
pén katetritoimenpiteisiin voi liittyd ongelmia
tuloksen pysyvyydessd, tromboembolisten
komplikaatioiden muodossa ja muiden mah-
dollisten toimenpiteiden yhteydessi mychem-
pénd ajankohtana.

Toimenpidetuloksen pysyvyys. Trikuspi-
daalilipan katetritoimenpiteitd on tehty rajalli-
nen méird maailmanlaajuisesti, ja seuranta-ajat
ovat toistaiseksi lyhyitd. Sekd vuodon uusiu-
tumiseen ettd ahtauttaviin ongelmiin on syyta
varautua.

Tromboemboliat. Sydimen oikealla puo-
lella virtausnopeudet ovat hitaita, erityisesti jos
potilaalla on oikean kammion vajaatoimintaa
tai kohonnut keuhkovaltimopaine. Kaikille ka-
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tetriteitse hoidettaville trikuspidaalilippdvuo-
topotilaille tulisi mairitd antikoagulaatiohoito
vihintddn kolmen kuukauden ajaksi, osalle py-
syvasti (3). Antikoaguloiduilla potilailla ei ole
raportoitu tromboottisia ongelmia.

Muut myohemmit toimenpiteet. Tah-
distimen asennus, sydimen diagnostinen ka-
tetrointi, elektrofysiologinen toimenpide ja
sydénlihasbiopsia voivat tulla ajankohtaisiksi
myohemmin trikuspidaalilipdn katetritoimen-
piteen jalkeen. Erityisesti koaptaatiota lisdavit
toimenpiteet voivat hankaloittaa ndiden suorit-
tamista. Mikili trikuspidaalilipan kirurgiseen
korjaukseen joudutaan, voi aiempi katetritoi-
menpide johtaa herkemmin suuren riskin teko-
lappatoimenpiteeseen.

Milloin toimenpidetta ei tulisi
tehda?

Trikuspidaalivuodon katetritoimenpiteiden
aiheet ja potilasvalinta ovat vield selkiytymit-
tomat. Vaikeasti oireilevia isoloituneita trikus-
pidaalilippavuotoja tavataan usein idkkaills,
monisairailla potilailla. Toimenpiteen tarkoitus

Trikuspidaalildppdvuodon uudet hoitomenetelmat
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on vihentdd potilaan oireilua ja mahdollistaa
laadukkaampi elima.

Mikili potilaan ennustetta tai toimintakykya
uhkaa muu samanaikainen tila tai oireilu jatkuu
muun sairauden vuoksi, on trikuspidaalilipin
toimenpiteestd saatava hyoty kyseenalainen,
eikd toimenpiteeseen ryhdyti (3). Keskeisinti
potilaiden seulonnassa onkin niiden seikko-
jen arviointi. Vaikeammin arvioitavia asioita
sekundaarisen trikuspidaalilippdvuodon yh-
teydessd ovat vasemman kammion vian seki
kohonneen keuhkovaltimopaineen osuus tissd
kokonaisuudessa. Niidenkin potilaiden oireita
voidaan kuitenkin lievittdd katetritoimenpiteil-
14 vaikean trikuspidaalilippavuodon yhteydessi
(14,25).
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Lopuksi

Vaikea trikuspidaalilipin vuoto reagoi usein
huonosti ladkehoitoon ja aiheuttaa runsaasti
oireita. Sen hoitovaihtoehdot ovat olleet rajal-
liset. Uusilla trikuspidaalilipan katetritoimen-
piteilli pystytidn auttamaan osaa potilaista.
Toiminnan onnistuminen edellyttid, ettd seu-
lomalla 16ydetadn toimenpiteestd hyotyvit yk-
silot ja ettd kuhunkin trikuspidaalilipan anato-
miaan osataan valita oikea toimenpide.

Keskitetty toiminta mahdollistaa diagno-
soinnin ja hoitojen rutinoitumisen. Parhaim-
millaan vaikea vuoto tunnistetaan varhaisem-
min, jolloin my®&s kirurgisen trikuspidaalilipin
korjaustulokset paranevat ja kuolleisuus vihe-
nee. H
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