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KATSAUS P

Sydamen vammojen esiintyvyys ja hoito

Syddanvammat ovat vakavia ja harvalukuisia. Ne aiheutuvat tylpan tai terdvan vamman mekanismilla, ja
usein mukana on liitdnnaisia rintakehdvammoja. Sydanvamman varhainen epaily ja todentaminen on
tarkead, koska potilaan kuolemanvaara on suuri akuutisti ja syddnvammat voivat myds aiheuttaa poti-
laalle viivastyneesti riskin. Esittelemme ndiden vammojen tutkimus- ja hoitoperiaatteita ja esitimme
Suomessa todetut syddnvammat vuosina 2011-2021 rekisteriaineiston valossa. Lisdksi esittelemme
Taysissa hoidetun materiaalin avulla leikkaushoidon mahdollisuuksia ja yleisesti sydanvammaojen hoidon

ennustetta.

yddmen vammat ovat harvinaisia mutta

vakavia. Ensimmadisestd onnistuneesta

sydimen puukotusvamman hoidosta on
128 vuotta. Vasta sydin-keuhkokoneen ke-
hittdmisen ja kirurgian muiden tekniikoiden
sekd hoidon yleisen kehittymisen my6td on
1950-luvulta alkaen tullut mahdolliseksi korja-
ta laajemminkin syddmensisaisid vammoja.

Sairaalahoitoa vaativia rintaontelon vammo-
ja on maassamme vuosittain vihan yli 500 poti-
laalla. Vuonna 2020 ndité oli 527, joista hieman
yli puolet tydikiisilli (15-64-vuotiailla) (1).
Niista vammoista vain pieni osa kohdistuu sy-
dimeen. Syddnvammat on jaettu vammameka-
nismin mukaan lavistaviin eli terdviin vammoi-
hin ja tylppiin ruhjeisiin. Osa sydinvammoista
liittyy sydamen tai sen lahialueen hoitotoimen-
piteisiin. Niiden osuutta Suomessa ei ole kat-
tavasti selvitetty. Vartalon puukotusvammojen
hoitoa kisitelleessd aiemmassa Aikakauskirjan
artikkelissa on lyhyesti kasitelty syddmen lavis-
tavid vammoja (2).

Yhdysvalloissa on arvioitu terdvien vammo-
jen esiintyvyyden olevan 1/10° henkilovuotta
(3). Aseellisten konfliktien yhteydessi voi syn-
tya sekd lapiisevid ettd tylppid syddnvammo-
ja. Afganistanissa yhdysvaltalaisten joukkojen
vammatyypeissd terdvit vammat olivat ylipaa-
tiin enemmistond (76 %) kaikista vammoista
(4). Eurooppalaisesta sodasta kerityssi aineis-
tossa rintaontelon terdvistd vammoista suurin

osa (67 %) syntyi sirpalevaikutuksista, vain alle
10 % luotiasevammoista ja vain 5,4 % oli sy-
dinvammoja (S). Tylppien vammojen yleisin
aiheuttaja on voimakas hidastumisvoima erityi-
sesti liikennetapaturmissa. Lasten vammat ovat
harvinaisia, mutta heidankin osaltaan liitin-
ndisvammakirjo muistuttaa aikuisten vammoja
ja kuolleisuus on suuri.

Teravat vammat

Teravin syddnvamman sisidanmenokohta sijait-
see usein keskisolislinjojen, solistason ja kylki-
kaaren etualueella. Niissd niin sanotun cardiac
box -alueen yksittdin rintaan osuneissa vam-
moissa on havaittu pistovammoista 14 %:ssa ja
ampumavammoista 9 %:ssa osuma my9s syda-
meen, alueen ulkopuolelta tulleista vammoista
vain alle 3 % osui sydimeen (6). Moni-iskuisis-
sa vammoissa timé ei kuitenkaan valttimatta
pide, koska sisddnmeno- ja ulostuloaukkoja voi
olla vaikeaa tunnistaa erityisesti ampumavam-
moissa, joissa projektiilin kimpoilu rintakehds-
sd voi altistaa muiden vammojen ohella myos
syddnvammalle.

Yhdysvalloissa kerdtyssd aineistossa sy-
dinvammoja oli rintaonteloon ammutuista
21 %:1la, kun kyseessi oli cardiac boxin ulko-
puoliselta alueelta tullut vamma, ja 31 %:lla
vatsa- ja selkdpuolen cardiac box -alueen lapai-
syissi (7). Lipdisevit ampumavammat ovat
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| Tylpén sydénvamman epéily |

Normaalit,

Pyyda 12-kytkentdinen EKG
ja plasman troponiini T- tai I-arvot
(CK-MB-arvo ei yleensa hyddyksi)

Normaalista

ei poikkeamia

Ei syddnseurannan tarvetta,
jos vointi hyvd eikd muita syita

Poikkeavat i

poikkeavat

Seuranta sairaalassa

- Monitoriseuranta

- Uusi EKG ja troponiiniarvo 6 tunnin kuluttua

- Informoi ja ohjeista pdivystavad laakari ja
osaston henkildkuntaa

!

I Yleistila ja verenkierron mittausarvot |

l Hyvat

Sydamen kaikukuvaus
(transtorakaalinen, tarvittaessa
ruokatorven kautta)

Jatka seurantaa
(EKG, troponiinit), kunnes
ei endd poikkeamia

KUVA 1. Tylpéan syddanvamman diagnosointi.

kuolettavia usein jo tapahtumapaikalla, mutta
nopea hoitoon pdisy voi pelastaa pistovamma-
potilaan hengen. Terdvien vammojen yhteydes-
sé tulee arvioida mahdolliset sepelvaltimoiden,
lipparakenteiden tai syddmen viliseinien vau-
riot, koska ne vaativat usein korjausta. Terdvien
vammojen leikkaushoidossa kiytettivistd eri
vaihtoehdoista on dskettdin julkaistu hyva leik-
kaustekninen katsaus (8).

Tylpat vammat

Tylpit vammat aiheutuvat painevaikutuksesta
ja hidastuvuus- tai ruhjevoimista. Yhdysvallois-
sa laajassa aineistossa tylpdn rintakehdvamman
saaneista vain alle 2 %:lla todettiin syddnvam-
ma, yleisimmin ruhjevamma (9). Aineistossa
muut rintakehin alueen liitinndisvammat oli-
vat tavallisia ja tylpin syddnvamman toden-
nakoisyys liittyi autokolareihin, vanhempaan
(yli 65 vuoden) ikdin ja verensiirtotarpeeseen
akuuttivaiheessa (9). Erityistapauksena oli
paikallinen isku (syddmentirihdys, commotio
cordis), joka voi tulla iskusta rintaan esimer-
kiksi pesdpallo- tai kontaktilajeissa. Jos isku sy-
danalueelle tapahtuu sydinsiahkokayran varhai-
sessa nousevassa T-aaltovaiheessa (noin 10-20
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millisekunnin aikaikkunassa), voi seurauksena
olla kammiovirini ja syddnpysihdys (10).

Sydinlihasruhjeen vaikeusaste mairittad
my0s ennusteen: sydimen repeytymin yhtey-
dessd varhainen kuolleisuus on hyvin suuri.
Oikea kammio on tavallisin repeytymakohta.
Eteiset voivat revetd paineiskusta (11). Tylp-
pd vammamekanismi voi painevaikutuksella
vaurioittaa my0s lappid. Hiippa- ja kolmilius-
kaldppien jannerihmojen tai nystylihasten vau-
rioituminen tai aorttalipdn vaurio voi johtaa
lippavuotoon. Tylppdan vammaan voi liittyd
myods sydanpussin repeytymd, joka erityisesti
vasemmalla puolella voi altistaa sydimen kier-
tymille ja tyontymiselle keuhkopussiin. Suuri-
energiaisissa vammoissa tulee ottaa huomioon
samanaikaiset muut mahdolliset vammat, ku-
ten pallearepedmad, keuhkovammat, aortan kat-
keaminen ja sepelvaltimoiden repeytymit tai
ruhjeet seki luiset vammat. Tylppainkin vam-
maan voi liittyd veren kertyminen sydanpussiin
ja syddntamponaatio.

Sydanvamman tutkimukset

Sydidnvammaa tulee epiilld rintaonteloon koh-
distuneiden paikallisten tai suurienergiaisten
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vammojen yhteydessd. Ensiavussa on viivy-
tyksettd arvioitava syddnpussin, keuhkopussin
ja vatsaontelon tila. Ensisijainen tutkimusme-
netelmi on eFAST-kaikukuvaus (extended fo-
cused assessment using sonography in trauma).
Vaikka eFAST on nopea tutkimus, sen herk-
kyys voi olla pieni, ja siksi se ei aina sulje pois
esimerkiksi sydanpussin tamponaatiota. Tilan-
netta tulee talloin arvioida Kkliinisin 16yd6ksin
(12). Suurienergiaisten vammojen ja moni-
vammojen yhteydessd, kun verenkierto on
stabiili, rintakehén varjoainetehostettu tietoko-
netomografia (TT) on perusteltu. Siini todet-
tava rintalastan murtuma lisdd samanaikaisen
syddnvamman riskid. Hatatilapotilaan leikkaus-
hoitoa ei kuitenkaan pidd viivyttda TT:l4. Rin-
takehidn vierasesineitd ei pidd kuljetuksessa tai
edes sairaalan ensiavussaa vield poistaa, koska
seurauksena voi olla hallitsematon verenvuoto.

Tylppad syddnvammaa epiiltiessd tulee
my0s rekisterdidd tulovaiheessa sydinsihko-
kiyra (EKG) ja tarkistaa plasmasta sydinmerk-
kiaineiden (troponiini T tai I) pitoisuudet. Mi-
kili EKG-16ydos on poikkeava tai merkkiaine-
pitoisuudet ovat suurentuneet, on sydinvamma
mahdollinen ja potilasta on seurattava sairaalas-
sa, vaikka potilaan verenkierto olisikin vakaa ja
vointi hyvi (KUVA 1). Jos hyvivointisen potilaan
EKG-16ydos ja troponiiniarvot ovat normaalit,
ei sydainvamma ole todennikéinen. Ylipaitaan
EKG on traumapotilaiden osalta epiherkkd
tutkimus (herkkyys vain 14 %), mutta sen tark-
kuus on hyvi (92 %). Herkka troponiini T -pi-
toisuus on herkkyydeltdin 77 % ja tarkkuudel-
taan 100 %, sen sijaan vammapotilaiden krea-
tiinikinaasin isoentsyymimairitys (CK-MB)
jad luotettavuudeltaan troponiinimiaritystd

heikommaksi (13).

Leikkaushoidon aiheet ja toteutus

Hitileikkaus (torakotomia) on aiheellinen
vamma potilaille, joiden sydidn on pysihtynyt
ja joiden elvytys on enintddn kestinyt terdvin
vamman yhteydessd 15 minuuttia ja tylpan
vamman yhteydessd kymmenen minuuttia. Se
on aiheellinen myos potilaille, joilla todetaan
elonmerkkejd mutta joiden sokkitila ei korjau-
du ja verenpaineen systolinen arvo jii alle luke-
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Ydinasiat

» Sydanvammoihin liittyy merkittava kuol-
leisuus.

»» Sydanvammaa arvioitaessa oleellisia ovat
vammamekanismin tunteminen seka en-
silinjan tutkimuksina erityisesti tylppien
vammojen varhainen kaikukuvaus, EKG
ja sydanentsyymipitoisuuksien maaritys.

»» Terdvien rintakehdan vammojen yhteydes-
sa huolellinen tilannearvio on tarkeaa,
jotta huomattaisiin mahdollinen sydan-
vamma, vaikka osuma-alue ei olisi syda-
men kohdalla.

» Terdvan syddnvamman nopea leikkaus-
hoito voi pelastaa potilaan.

» Syddnvammapotilaan seuranta ja tilan
riittdva ennakointi ovat tdrkeita.

TAULUKKO 1. Vammapotilaan hatatorakotomian ta-
voitteet (17).

1. Sydanpussin veren ja hyytyman aiheuttaman tampo-
naation poistaminen

2. Sydamesta tulevan verenvuodon korjaaminen

3. Avoimen sydanhieronnan mahdollistaminen

4. Laskevan rinta-aortan sulkeminen painamalla tai
pihdilla

5. Rintaontelossa ndkyvien muiden vuotavien vammojen
(keuhkot, pallea, rintakehdn seind) sulkeminen

man 60 mmHg. Torakotomialla pyritidn ensi-
sijaisesti viiteen tavoitteeseen, jotka on koottu
TAULUKKOON 1.

Torakotomian suorittaminen edellyttda ki-
rurgista osaamista. Kokeneen kirurgin tekema
rintalastan pitkittdinen halkaisu (sternotomia)
sairaalaolosuhteissa on joskus nopeampi kuin
molemminpuolinen rintalastan katkaiseva ava-
us (niin sanottu clamshell-torakotomia), mutta
vammakirjo maarittad avauksen. Pyrkimyksend
on tehdd nopea ja hengen pelastava toimen-
pide. Toimenpiteen suorittamiseen tarvitaan
avustavaa henkilokuntaa, sopiva leikkausvali-
neisto, riittdva valaistus sekd hyvid imulaitteis-
to, ja siksi potilaan siirto sairaalassa viivytyk-
settd leikkaussaliin voi olla hyvid vaihtoehto.

Syddamen vammojen esiintyvyys ja hoito
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TAULUKKO 2. Suomessa vuosina 2011-2021 todetut
sairaalahoitoa vaatineet sydanvammat (ICD-10-koodi
S26).

Potilaita, n | Hoitojaksoja, n

2011 9 12
2012 14 17
2013 8 9
2014 9 10
2015 9 9
2016 12 14
2017 7 1
2018 7 10
2019 10 15
2020 12 12
2021 15 20
Yhteensa, n 112 139

TAULUKKO 3. Sydanvammojen hoitojaksojen jakau-
tuminen idn ja sukupuolen mukaan vuosina 2011-
2021.

0-19 9 5
20-29 18 0
30-39 18 0
40-49 14 4
50-59 13 8
60-69 14 8
70- 12 16
Kaikki hoitojaksot 98 41

Sydinkirurgiaan soveltuvassa leikkaussalissa
asiaan perehtyneet kirurgit voivat tarvittaessa
sydin-keuhkokoneen avulla turvallisemmin ja
hallitummin korjata syddmensisisid tai sepel-
valtimokierron vammoja. Terrorismi- ja kriisi-
tilanteissakin hititorakotomia on perusteltu,
jos indikaatiorajoituksia noudatetaan.

Vammojen ennuste

Sydinvammojen ennuste riippuu vammame-
kanismista, vammojen sijainnista ja potilaan
alkutilanteesta vammapaikalla. Tylpin sydan-
vamman saaneen, elottomana loydetyn poti-
laan ennuste on erittidin huono, eiki hoitotoi-
menpiteilld useinkaan pystyta sitd muuttamaan
tai takaamaan, ettd neurologinen lopputilanne
ja elimdn mahdollistava toipuminen olisivat

J. Laurikka ym.

riittavat. Kuolleisuus lavistiviin vammoihin on
81 %, mutta sairaalaan asti padsseilld on kuvattu
pistovammoissa 53 %:n ja ampumavammoissa
29 %:n eloonjiamismahdollisuuksia (3).

Hititorakotomian jilkeen elossa olon en-
nuste on rintakehin tylpissi vammoissa huo-
no (1,6 %) ja terivissi vammoissakin osuus
on vain 9,9 % (14). Niiss4 tilanteissa jokainen
eloonjainyt on kuitenkin kidytannossa toden-
nikoisesti pelastunut varmalta kuolemalta.
Virolaisessa pitkdaikaisessa aineistossa kuol-
leisuus paddosin sydimen terdvien vammojen
leikkausten jilkeen oli tihdn verrattuna var-
sin pieni (22 %), mutta sydinruhjepotilaita ei
otettu mukaan aineistoon (15). Yhdysvalloissa
kerityssd aineistossa sydinvamman jilkeinen
kuolleisuus oli traumarekisterin mukaan 36 %
(16). Teravien vammojen yhteydessi se oli sel-
visti suurempi (52 %) kuin tylppien (26 %),
miki selvisti eroaa pohjoisen Euroopan aineis-
toista, joissa on vihemmin ampumavammoja.
Esimerkiksi Virossa terdvien vammojen osuus
syddnvammoista oli 89 %, ja kuolleisuus niihin
(14 %) seki ampumavammojen suhteellinen
osuus (3 %) olivat pienempid kuin Yhdysval-
loissa, missd ampumavammat olivat yhti taval-
lisia kuin pistovammat (15,16).

Kaytettavissd olevista tutkimusmahdolli-
suuksista kaikukuvaus ja TI' antavat ladkirille
mahdollisuuden yrittdd nopeasti selvittdd tyl-
péan vamman aiheuttamat vauriot. Jos aika ei rii-
td tarkkaan vammojen midrittimiseen, on no-
pealla leikkaushoidolla mahdollisuus vakauttaa
tilanne ja pyrkid korjaamaan syddmen vauriot.
IIman sitd potilas ei useinkaan selvid vammasta
elossa.

Oma aineisto

Hoitoilmoitusrekisterin aineistosta poimittiin
henkil6n tunnistetietoja sisaltiméittomat hoito-
jaksot, joissa oli paadiagnoosina ICD-10-koodi
S26 (sydimen vamma). Sdidéksien vuoksi
poimintaan ei voitu saada elinaika- ja toimen-
pidetietoja eikd muitakaan identifioivia tietoja.
Valtaosalle oli midritetty tapaturman ulkoi-
sen syyn koodi yhdelld tai useammalla ICD-
10-koodilla. Aineiston laadun osalta on pidet-
tava mieless3, ettid hoitoilmoitusrekisteritiedot

140



TAULUKKO 4. Taysin alueen leikkaushoidetut sydanvammat (526) 1.1.2012-31.12.2022.

Vamma | Aiheuttaja Leikkaus Sydén- Selviytyminen
keuhkokone | toimenpiteesta

Terava | Tyovaline Sternotomia, oikean kammion ja valisei- | Kylla Elossa

nan suturaatio

43 |M Terdvd | Ampumavamma | Sternotomia, oikean kammion suturaatio | Ei Elossa

21 [M Terdva Ampumavamma | Vasemmanpuoleinen torakotomia ja syda- | Ei Elossa (kuoli
men suturaatio aivovaurioon)

91 |M Terava latrogeeninen Koronaaritoimenpiteen perforaatio Ei Elossa

86 |M Terava latrogeeninen Tahdistintoimenpiteen perforaatio Ei Elossa

37 |[M Tylppa Liikenne Sternotomia, kolmiliuskaldppdkorjaus Kylla Elossa

17 |M Tylppa | Liikenne Sternotomia, hiippaldppaproteesi ja va- Kylla Elossa
semman kammion paikkaus

voivat jadda vaillinaisiksi eri syistd. Kun aineis-
toa tarkastellaan, timi on mahdollista erityises-
ti hoitoon liittyvien komplikaatioiden osalta.
Lisdksi analysoimme aineistoa tiydentimiin
Taysin Sydankeskuksessa vuosina 2012-2022
hoidetut syddnvamman takia leikatut potilaat.
Suomessa rekisterditiin sydinvammojen
aiheuttamia hoitojaksoja diagnoosilla S26 yh-
teensd 139 kappaletta 112 potilaalla vuosina
2011-2021. Sydinvammoista aiheutuneiden
hoitojaksojen lukumiirin vuotuinen keskiarvo
oli 12,6 ja keskimdirdinen hoitojakson pituus
5,5 vuorokautta (mediaani 4 vrk, kvartiilivali
S vrk) (TAULUKKO 2). Terivien ja tylppien vam-
mojen hoitojaksojen pituuksien keskiarvois-
sa ei ollut eroa (5,5 vrk). Hoitojaksoista 70 %
koski mies- ja 30 % naispotilaita. Iki- ja suku-
puolijakauma esitetddn TAULUKOSSA 3. Naisten
ja miesten ikdjakaumat erosivat tilastollisesti
merkitsevisti (khiin nelio -testi, p = 0,00 012).
Vammojen ulkoiset padsyyt oli kuvattu rekis-
teriin 133 hoitojaksolta. Niiden mukaisesti jaet-
tuna suurimman ryhmén muodostivat vikivalta
terdvin esineen aiheuttamana (X99.9, X99.8,
n =21), miirittimittdmit tapaturmat (XS9)
tai puuttuva tieto (n = 12), henkildautotapatur-
mat liikennealueella (V49.9, n = 11), moottori-
pyéritapaturma liikennealueella (V29.9,n = S)
ja syddmen katetrisaation aiheuttamat vammat
(Y60.5, n=S). Tyypiltddn terdviksi vammaksi
voitiin médrittdd 60,8 % ja tylpaksi 39,2 % sy-
didnvammoista (n = 97), joiden vammakuvaus
voitiin arvioida koodeista. Hoitoon liittyvid oli

kaikista vammoista 20,9 % ja liikenteeseen liit-
tyvid 24,5 % kaikista syddnvammoista.

ICD-10-luokituksen ulkoisista syistd 16
syytd muodosti 63 % aineistosta, ja lopuissa
37 %:ssa hoitojaksoilla oli eri ulkoisia syita. Ai-
neistoa arvioitaessa on jopa todennikoistd, ettd
sydinvammojen vammatyyppien tarkemmassa
kirjaamisessa, erityisesti hoitoon liittyvissd, on
valtakunnan tasolla edelleen puutteita ja ettd
komplikaatiokirjausten tehostaminen on ai-
heellista.

Leikkaushoito Taysissa. ICD-10-diagnoo-
sikoodi $26 (sydimen vamma) on Taysissa ol-
lut leikkaushoidon syyni sydanleikkausrekiste-
rissd 1.1.2012-31.12.2022 yhteensi seitsemin
kertaa. Potilaiden tapahtumatiedot on koottu
TAULUKKOON 4. Kolmessa leikkauksessa kay-
tettiin syddn-keuhkokonetta. Kuusi potilaista
selviytyi, sokissa ollut terdvin vamman saanut
potilas menehtyi leikkauksesta huolimatta ai-
vovaurioon.

Esimerkit sydanvammoista

Potilas 1, tylppda vamma. Potilaalla oli moot-
toriajoneuvo-onnettomuuden takia rintakehidn
ruhjevamma, johon liittyivit keuhkojen ruhjeet
ja molemminpuolinen hemopneumothorax
(veri-ilmarinta) sekd sokkitila. Tajunta oli tal-
lella. Sokin ensisijaiseksi syyksi paljastui mak-
san repeytymd ja siitd vatsaonteloon syntynyt
verenvuoto, joka vilittomadsti tukittiin mak-

savaltimon kautta suonensisiisesti. EKG:ssi

Sydd@men vammojen esiintyvyys ja hoito
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i3
KUVA 2. Tietokonetomografia potilaan 1 tylpasta sy-
déanvammasta. Vasemman kammion seindmassa nah-
daan osittainen repeytyma ja ohentuma lapan alaisen
tukikudoksen repeytymisen vuoksi (nuoli). Verta sy-
danpussissa (tahti).

KUVA 3. Potilaan 1 syddamen vasemman kammion
takaseinan osittainen repeamavamma korjattiin om-
pelemalla kdyttden ulkopuolista tukinauhaa. Kuvassa
lankoja ei ole vield solmittu. Sydamen karki on ku-
vassa nostettuna ylos, ja se peittdd aortan (kuvassa
ylhaalla).

havaittiin ala- ja lateraaliseinddn painottuva
ST-nousu. Lisdksi laboratoriotutkimuksissa
todettiin syddnmerkkiainepitoisuuksien suu-
reneminen (plasman troponiini T -pitoisuus
3 142 ng/1 ja plasman kreatiinikinaasipitoisuus
1181 U/1), arvot tosin pienenivit seurannas-
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KUVA 4. Potilaan 2 sydamen lavistava tyovélineen
naula poistettiin leikkauksessa.

sa. Ruokatorven kaikukuvauksella todettiin
hiippaldpdn etuliuskan tyéntyminen ja vuoto,
turvonneet nystylihasrakenteet, nestetti sydan-
pussissa sekd ohentuma ja pykild takaosan va-
semman kammion sisemmaissi sydinlihasosas-
sa (KUVA 2).

Sydinleikkaus tehtiin verenvuotojen takia
kymmenentend pdivind vammasta. Leikkauk-
sessa havaittiin 2,5 cm:n paksuudelta painei-
sesti verta syddnpussissa ja verenpurkaumaa
vasemman kammion seinimissi. Leikkaukses-
sa varmistui kummankin nystylihaksen tyven
osittainen repeimi sekd siitd johtuva vaikea
laaja hiippaldppéivuoto ja ohentuma vasemman
kammion seindmissd etummaisen nystylihak-
sen kohdalla. Hiippaldppa korvattiin mekaani-
sella tekoldpalld. Vasemman kammion takaosan
osittainen repeami suljettiin ulkoapdin 5 cm:n
pituisten kahden poikittaisen huopanauhan
tukemana neljilld pariompeleella sydinté nos-
taen (KUVA 3). Potilas toipui leikkauksesta on-
gelmitta (leikkauksen jilkeinen plasman CK-
MB-pitoisuus 97-93 ug/1).

Polikliinisessa jalkitarkastuksessa kuukauden
kuluttua havaittiin normaalisti toimiva tekoldp-
pd ja normaalit virtaukset. Alkuvaiheessa poti-
laalla oli kolkisiiniladkitys lahinna pleuranesteen
muodostumisen vuoksi, joka sitten rauhoittui.
Seurantakéynnilld kolmen kuukauden kuluttua
leikkauksesta potilaan kliininen tila oli sydi-
men osalta oireeton. Sydimen kaikukuvaukses-
sa syddnpussissa ei todettu poikkeavaa. Vasen
kammio oli pienikokoinen ja hyvin supisteleva,
sen poikkimitat olivat 37/27 mm ja vasemman
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kammion ejektiofraktio oli 53 %. Kammiovili-
seindn paksuus oli 8 mm ja takaseinin 10 mm,
eikd seinimin ohenemista enia ollut nihtivis-
sd. Hiippaldppéproteesi toimi hyvin, ja siind mi-
tattu paine-ero oli vihdinen (11/5 mmHg).
Potilas 2, teravd vamma. Naulain oli osunut
tapaturmaisesti potilaan rintakehdin. Rintake-
hédn TI'ssa todettiin pitki ja syddmen lavistava
metallivierasesine (KUVA 4). Sydankirurgises-
sa valmiudessa leikkaussaliolosuhteissa naula
poistettiin ja oikean kammion etuseind ommel-
tiin. Sydan-keuhkokonetta apuna kiyttien va-
semman kammion ulosvirtauskanavasta pois-
tettiin lihasrepedmin kudosta, eikd kammio-

JARI LAURIKKA, sydén- ja rintaelinkirurgian professori,

viliseinddn jadnyt oikovirtausta. Potilas toipui
vammasta ongelmitta.

Lopuksi

Sydimen vammat ovat vammatyypiltiin poti-
laalle vaarallisia ja joskus vaikeita diagnosoida
ilman riittdvid kokemusta ja diagnostisia vi-
lineitd. Rekisteriaineiston perusteella sydin-
vammoja esiintyy Suomessa merkittivd maird
vuosittain. Syddnvamma tulisikin pitdd yhtend
vaihtoehtona mielessi, kun potilaalla on suuri-
energiainen tylppa tai rintakehin alueen lavis-
tavd vamma. B
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