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Määritelmä	

•  Vapaa siirre = siirre irrotetaan 

kokonaan lähtöpaikasta 
•  Sisältää valtimon ja laskimon, 

jotka kiinnitetään siirrettävänä 
paikan vastaaviin suoniin 
mikrovaskulaarista tekniikkaa 
käyttämällä 

•  Suonten läpimitta pieni (= 3-5 
mm)  

•  Voi sisältää lihasta, ihoa, luuta, 
suolta 



”Mikrovaskulaarisiirre”	

•  Reconstructive free flap 

surgery 
•  Vapaa 

mikrovaskulaarinen 
kieleke 

•  Yleensä laaja 
kudospuutos => läheltä 
otettavaan varrelliseen 
kielekkeeseen ei 
mahdollisuuksia 



Tyypillisiä  vapaita  siirteitä	

•  muodostetaan yleensä 

yhdestä tai useammasta 
angiosomista 

•  TRAM (Transversus Rectus 
Abdominis 
Musculocutaneus) 

•  Radial forearm flap 
•  DIEP (Deep Inferior 

Epigastric Perforator flap) 
•  ALT (Anterolateral Thigh) 



Haasteita	

•  huolehdittava sekä potilaan että 

siirteen hyvinvoinnista 
•  potilaiden yleistila vaihtelee 
•  pitkiä leikkauksia 
•  lämpötasapaino 
•  nestetasapaino 
•  hemodynamiikka 
•  kivun hallinta 



Siirteen  menetys	

•  joko osittain tai kokonaan 
•  insidenssi n. 1:100 uusintaleikkauksista 

huolimatta 
•  tav. syy tromboosi joko valtimo- tai 

laskimopuolella 
•  edesauttavia syitä:  

o  suonten kiertyminen 
o  ulkopuolinen kompressio (esim. hematooma) 
o  tekniset vaikeudet anastomoosin teossa 
o  suurikokoinen siirre + pienet suonet 



Anestesiaa  edeltävä  arviointi	

•  yleissairaudet 

o  diabetes 
o  ateroskleroosi 

•  edeltävät syöpähoidot 
•  tupakointi 
•  alkoholi 
•  leikkausalue 
•  siirteen ottokohta 

o  rajoittaako kanylointeja etc. 

•  puudutukset 



Perusfysiologiaa	

•  Hagen Poiseuillen yhtälä 



Mitä  se  on	

•  = huolehdi riittävästä perfuusiopaineesta 



Mitä  se  on	

•  = vältä perifeeristä vasokonstriktiota 



Mitä  se  on	

•  = älä tarpeettomasti nosta veren 

viskositeettia 



Mitä  se  on	

•  = huolehdi riittävästä perfuusiopaineesta 

o  adekvaatti nesteytys 
o  sympatomimeemit 

•  = vältä perifeeristä vasokonstriktiota 
o  varo pinnallista anestesiaa 
o  lämpötasapainosta huolehtiminen 
o  adekvaatti kivun hoito 
o  vasokonstriktorit 

•  = älä tarpeettomasti nosta veren 
viskositeettia 
o  ei liian korkea Hkr (Hb) 



Mitä  se  on	

•  = huolehdi riittävästä perfuusiopaineesta 

 

•  = vältä perifeeristä vasokonstriktiota 
 

•  = älä tarpeettomasti nosta veren 
 viskositeettia 

 



Perfuusiopaineen  ylläpito	

•  pitkiä leikkauksia, laajat haavapinnat 

o  haihtuu nestettä 
o  haihtuu lämpöä 

•  vuoto 
o  vaihtelee 
o  syöpäkirurgiassa tuumorin resektiovaiheessa vuoto voi olla kohtuullisen 

runsasta 

•  adekvaatti nesteytys + vuotojen korvaus 
•  haihtuminen – kristalloidit 
•  vuoto – kolloidit 
•  synteettiset kolloidit nykyään pannassa – mitä tilalle 

o  albumiini? 

•  mikä inotrooppi, jos pelkkä nesteytys ei riitä? 
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Lääke	
   alfa-­‐1	
   beta-­‐1	
   beta-­‐2	
   dopamiini	
  

Dopamiini	
   +++	
   ++++	
   ++	
   +++++	
  

Adrenaliini	
   +++++	
   ++++	
   +++	
   N/A	
  

Noradrenaliini	
   +++++	
   +++	
   ++	
   N/A	
  

Dobutamiini	
   +	
   +++++	
   +++	
   N/A	
  







Mitä  se  on	

•  = huolehdi riittävästä perfuusiopaineesta 

 

•  = vältä perifeeristä vasokonstriktiota 
 

•  = älä tarpeettomasti nosta veren 
 viskositeettia 

 



Vältä  pinnallista  anestesiaa	


•  yleisanestesia 
o  kaasuanestesia 
o  TIVA 

•  puudutukset 
o  laajat puudutukset => sympaattinen salpaus 
o  haittana RR ê => perfuusio ê  

•  anestesiasyvyyden monitorointi 



Huolehdi  lämpötasapainosta	








Lämpötasapaino  ja  
mikrovaskulaarikirurgia	


•  aloita ajoissa 
•  aktiivinen lämmitys 

o  leikkaussalin lämpötila 
o  lämpöpuhaltimet (alta + päältä) 
o  lämmitetyt nesteet 
o  monitorointi: sentraalinen (+ perifeerinen) lämpö 

•  pesu ja peittely 
o  yleensä laajat pesut, potilas helposti jäähtyy 

•  hypertermia mahdollista (seuraa ja reagoi) 
•  lievä hypertermia leikkauksen loppupuolella (37°+) 

OK 
o  haavojen sitominen + herätys 



Kipu  ja  tärinä	

•  kipu => elimistön katekolamiinipitoisuus é  
•  leikkaus- ja postoperatiivisen kivun adekvaatti hoito 

keskeistä 
•   tavanomaisella kipulääkityksellä yleensä pärjätään 
•  muista pitkävaikutteinen opioidi, jos anestesia 

hoidettu remifentaniililla 
•  puudutukset 
•  PCA 
•  tärinä hoidettava aggresiivisesti 



Mikrovaskulaarisanestesia  
a.m.  TYKS  2016	


•  monitorointi 
o  perushemodynamiikka (EKG, SaO2, NIBP varmistus) 
o  arterialinja, invasiivinen paineseuranta 
o  CVP tarvittaessa 
o  NMT, mikäli potilas relaksoitu 
o  lämpö (Spot-On, rakkolämpö), perifeerinen? 
o  unen syvyys 
o  virtsamäärä 

•  anestesiamuoto 
o  TIVA/TCI propo-remi/fenta 
o  vaihtoehtoisesti desfluraani ylläpitoon 
o  puudutukset (epi/plexus etc.) mikäli soveltuvat 
o  PONV-profylaksia 



Mikrovaskulaarisanestesia  
a.m.  TYKS  2016	


•  nestehoito 
o  ”sopivasti” hemodynamiikkaa, vuotoa, vitsamääriä ja CVP:tä (jos 

on) seuraten 
o  perusneste haihtuman korvaukseen Ringer (jatkossa Plasmalyte) 
o  vuodon korvaus albumiini + punasolut 
o  Hkr-tavoite 0,3-0,35, Hb 80-100 

•  lämpötasapaino 
o  lämmin sali 23-25 °C 
o  esilämmitystä kokeiltu, ei vielä säännöllisessä käytössä 
o  lämpöpatja alla, lämpöpuhaltimet alla + päällä leikkausalueiden 

sallimassa laajuudessa, pää peitetty 
o  varotaan hypotermiaa ja liiallista hypertermiaa 



Mikrovaskulaarisanestesia  
a.m.  TYKS  2016	


•  Kivun hoito 
o  aktiivinen seuranta ja hoito 
o  puudutukset 
o  kipulääkitys kohdalleen ennen herätystä 
o  pitkävaikutteinen opioidi + lyhytvaikutteinen läpilyöntikipuun, PCA 

tarvittaessa 

•  Postoperatiivinen seuranta 
o  pahoinvoinnin välttäminen + lääkitys tarv. 
o  värinän hoito aktiivisesti (Klonidiini) 
o  siirteen hapetuksen seuranta (Licox) 
o  heräämöseuranta 6 tuntia, minkä jälkeen vuodeosastolle 



Take  home	

 

•  = huolehdi riittävästä perfuusiopaineesta 
o  adekvaatti nesteytys 
o  sympatomimeemit 

•  = vältä perifeeristä vasokonstriktiota 
o  varo pinnallista anestesiaa 
o  lämpötasapainosta huolehtiminen 
o  adekvaatti kivun hoito 
o  vasokonstriktorit 

•  = älä tarpeettomasti nosta veren viskositeettia 
o  ei liian korkea Hkr (Hb) 



Kiitokset mielenkiinnosta!!! 


