KUVANTAMISTUTKIMUKSET AIVOVERENKIERRON
LOPPUMISEN OSOITTAMISEKSI

e Aivokuolemalla tarkoitetaan tilaa, jossa aivokudos on tuhoutunut
niin, etta elintarkeat aivotoiminnot ovat peruuttamattomasti
loppuneet, riippumatta siita toimiiko sydan ja verenkierto

e Valtaosassa tapauksista diagnoosi perustuu neurologisiin testeihin
ja hengitystestiin

e Aivokuoleman toteavat neurologi/neurokirurgi/anestesiologi tai
muu laakari joka on saanut koulutuksen tahan

e Valttamattomina kuvantamistutkimuksina kaytetaan aivojen
magneetti- tai tietokonekerroskuvausta

e Joskus epdvarmoissa tapauksissa (mm. kasvovammat,
|adkeainevaikutus, epavarma tulos testeissa tms) voidaan tehda
lisatutkimuksia aivoverenkierron loppumisen osoittamiseksi

e Gold standard-kuvantamistutkimuksena tassa on ollut aivosuonten
angiografia (DSA)

e Kaytodssa on ollut myos aivosuonten tietokonetomografia-
angiografiatutkimus (CTA)

e Tieteellinen nayttd CTA:sta on vahaisempi, mutta se on kuitenkin
vakiinnuttanut asemansa paremman saatavuuden, nopeuden,
vahemman invasiivisuuden yms. syiden takia

e Taman ohjeistuksen mukaan seka DSA:ta etta CTA:ta voidaan
kayttaa tapauskohtaisesti harkiten, metodin valinnan suorittaa
kliinikko yhdessa radiologin kanssa

e ECMO-hoidossa olevien potilaiden aivoverenkierron loppumisen
osoittamiseen kuvantamalla kdaytetaan ensisijaisesti DSA-
tutkimusta. Tarvittaessa voidaan kayttaa CTA:ta jos tahan on jo
olemassa paikallinen toimintamalli
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CTA - tutkimuksen suorittaminen ja tulkinta

tehd&dan neurologin/neurokirurgin/anestesiologin tai muun ladkarin
lahetteen perusteella

3-vaiheinen kuvaus: natiivina, arteriavaiheessa 20 s
varjoaineruiskutuksen alusta, venavaiheessa 60 s ruiskutuksen alusta
l.v. varjoaine: 350 mg/ml - 100 ml - 5 ml/sek (lasten kuvaukset, ks
taulukko 1)

Kuvausalue C2 nikamasta paalaelle

natiivikuvista tarkistetaan ettei varjoainetta ole kallon sisalla
arteriavaiheen kuvista tarkistetaan etta arteria carotis externan
haarat tayttyvat kallon ulkopuolella (kuva 1)

venavaiheen kuvista (kuva 2) tarkastellaan kortikaalisia arteria cerebri
median (MCA) haaroja seka vena cerebri internoja (ICV) molemmista
hemisfaareista (2+2 suonta)-> tehostumisen puuttumisesta suonessa
saa 1 pisteen, 4 pistetta viittaa aivoverenkierron puuttumiseen

jos potilaalle on tehty dekompressiivinen kraniektomia, edellinen
tulkinta ei valttamatta ole luotettava, silloin voidaan kayttaa ICV:ta ja
vena petrosalis superioria pisteytykseen (SPV, kuva 3). Naiden
tehostumisen puuttumisesta saa 1 pisteen/suoni, 4 pistettd viittaa
verenkierron puuttumiseen

Mallilausunto: Kuvaus natiivina, arteriavaiheessa ja venavaiheessa.
Natiivikuvauksessa ei todeta varjoainetta kallon sisalla. (+ mahdolliset muut
|6ydokset). Arteriavaiheessa nahddaan normaali tayttyminen arteria carotis
externojen haaroissa kallon ulkopuolella. Venavaiheen kuvissa ei nahda
tehostumista kummallakaan puolella MCA:n kortikaalisissa haaroissa, eika
eika kummankaan puolen ICV:ssa.

-edelld olevat I6yddkset viittaavat siihen etta kallonsisaista verenkiertoa ei

ole.
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Kuva 1. Arteriavaiheen
kuvauksessa arteria carotis
externan haarat tayttyvat
(nuolet).

Kuva 2. A: Vena cerebri internat (ICV). B: Arteria cerebri
median kortikaaliset haarat (MCA).
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Kuva 3. Vena petrosalis superior. Tata voidaan kayttaa esim. jos potilaalle tehty
dekompressiivinen kraniektomia.

Taulukko 1. Varjoaineruiskutus lapsilla CTA-tutkimuksessa. Varjoaineen
ruiskutusnopeus yksiléllisesti mahdollisimman nopeasti, isommilla lapsilla 5 ml/s

Paino (ml/kg) | Varjoaineen maara ja vahvuus
Alle 10 kg 3 ml/kg, 270 mg |/ml

10-50 kg 3 ml/kg, max 100 ml, 300 mg I/ml
Yli 50 kg 100 ml 350 mg I/ml tai 320 mg I/ml
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DSA - tutkimuksen suorittaminen ja tulkinta

tehd&dan neurologin/neurokirurgin/anestesiologin tai muun ladkarin
|lahetteen perusteella

katetroidaan vuorotellen selektiivisesti molemmat a carotis
communikset ja a vertebralikset (tai toinen a. vertebralis)
ruiskutukset paineruiskulla molempiin a. carotis communiksiin ja a
vertebraliksiin, pitka kuvasarja ad 60 sekuntia

tarkistetaan etta a. carotis externat tayttyvat normaalisti

jos varjoainetta ei nay ICA:n clinoideus anterior-tason distaalipuolella
tai takakierrossa foramen magnumin ylapuolella, voidaan todeta etta
aivoverenkiertoa ei ole (ks. kuvat 4 ja 5)

selektiivisessa katetroinnissa paineruiskua kaytettdaessa voi
varjoainetta menna hieman naiden rajojen yli ja jaada seisomaan
paikoilleen (M1, a.vertebraliksen distaaliosa) ns. ”stasis filling” ->
talldin voi tutkimuksen uusia esim aortaruiskutuksella

verenpaineen mittaus, normotensio

nivusen pistokohtaan sulkulaite (Angioseal tms.)

Mallilausunto: Katetroitu selektiivisesti molemmat arteria carotis
communikset ja arteria vertebralikset. Ruiskutusten jalkeen varjoainetta ei
nahda ICA:iden clinoideus anterior-tason distaalipuolella, eika takakierrossa
foramen magnum tason yldapuolella. A. carotis externat tayttyvat
normaalisti. Nama |6ydokset viittaavat siihen, etta verenkiertoa aivojen
alueella ei ole.
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Kuva 4. Jos varjoaine ei mene
clinoideus anterior-tason (sininen
palkki) ylapuolelle
carotisruiskutuksessa, tama viittaa
aivoverenkierron puuttumiseen.
(kuvassa normaaliloydos)

Kuva 5. Jos varjoaine ei mene foramen
magnume-tason (sininen palkki)
ylapuolelle vertebralisruiskutuksessa,
tdma viittaa aivoverenkierron
puuttumiseen. (kuvassa
normaaliloydos)
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