Lancet | IN PRESS

Burr-hole drainage with or without irrigation for chronic subdural haematoma (FINISH):
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Kroonisen subduraalihematooman huuhtelu
kannattaa osana leikkausta

Kroonisen kovakalvonalaisen verenpurkauman
eli subduraalihematooman leikkauksessa tehti-
va huuhtelu vihensi uusintaleikkauksia. Potilai-
den toimintakykyyn, kuolleisuuteen tai kompli-
kaatioiden mairiin huuhtelu ei vaikuttanut.

Kroonisen subduraalihematooman trepanaa-
tio on yleisimpid neurokirurgisia toimenpiteits,
ja leikkaukset ovat viime vuosikymmenten ai-
kana lisddntyneet voimakkaasti. Leikkauksessa
kalloon porataan pieni reiki ja verenpurkauma
poistetaan joko huuhtelemalla ja asettamalla
sen jalkeen laskuputki tai pelkdstddn asettamal-
la laskuputki. Huuhtelun merkitysta leikkauk-
sessa ei ole aiemmin tutkittu satunnaistetussa
asetelmassa, ja toimenpidemenetelmit vaihte-
levat maailmanlaajuisesti.

FINISH-tutkimus (Finnish study of intra-
operative irrigation versus drain alone after
evacuation of chronic subdural haematoma)
oli kansallinen, satunnaistettu, kontrolloitu yh-
denveroisuuskoe, jossa tutkittiin, kannattaako
kroonisen subduraalihematooman huuhtelu
osana leikkaustoimenpidettd. Tutkimushank-
keessa olivat mukana kaikki viisi neurokirurgis-
ta klinikkaa Suomessa. Potilaat satunnaistettiin
kahteen ryhmain: puolelta potilaista verenpur-
kauma huuhdeltiin ja puolelle huuhtelu jitet-
tiin tekemdttd. Muilta osin trepanaatioleikkaus
suoritettiin identtisesti. Ainoastaan leikkaava
neurokirurgi ja leikkaussalin henkilékunta tie-
sivit, kuuluiko potilas huuhtelu- vai ei huuh-
telua -ryhméin. Ensisijainen tulosmuuttuja oli
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uusintaleikkausten miird kuuden kuukauden
kuluessa. Tamin lisdksi potilaiden toimintaky-
kyi ja kuolleisuutta seurattiin kuusi kuukautta
leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksessa satunnaistettiin yhteensd 589
potilasta, joilla oli oireinen krooninen subdu-
raalihematooma: potilaista 294:n hematooma
huuhdeltiin ja 295:n ei huuhdeltu. Ryhmait
eivit poikenneet lihtotilanteessa. Padtulos oli,
ettd huuhteluryhmissd uusintaleikkauksia oli
merkittivisti vihemmain (12,6 %) kuin huuh-
telemattomien ryhmissi (18,3 %). Ryhmien
toimintakyvyssd, kuolleisuudessa tai kompli-
kaatiomaarissi ei havaittu eroa.

Kroonisen subduraalihematooman leikkauk-
senaikainen huuhtelu vihensi uusintaleikkauk-
sia kuusi prosenttiyksikkod. Tutkimustulosten
perusteella huuhtelu kannattaa tehdd osana tre-
panaatioleikkausta. m
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