VATSA-AORTAN LAAJENTUMA (ANEURYSMA)

Vatsa-aortan laajentuman merkittdvimmat riskitekijat ovat miessukupuoli, ikdantyminen ja
tupakointi. Laajentuma muodostuu rappeutuneen ja seindamiltadn heikentyneen valtimon vahitellen
leventyessd, minkd seurauksena valtimon seinamat alkavat pullistua laajentuman kohdalla.

Laajentuman kasvettua tarpeeksi suureksi se saattaa lopulta reveta ja aiheuttaa henkea uhkaavan
verenvuodon. Revennyt vatsa-artan laajentuma hoidetaan hataleikkauksella.

Laajentuma ei yleensd aiheuta minkdanlaisia oireita ennen repeytymistadan, minka takia se
todetaankin tavallisimmin sattumalta, esimerkiksi sappikivitaudin epdilyn takia tehdyssa
ultradanitutkimuksessa.

Aortta on ihmisen suurin valtimo. Se alkaa syddamesta ja jatkuu rintaontelosta vatsaonteloon. Aortta
saattaa laajentua myds siind osassa, joka sijaitsee rintaontelossa. Rinta-aortan laajentuman
hoidosta vastaa sydan- ja rintaelinkirurgian erikoisala, joka on osa Sydankeskusta.

Hoidon aiheet

Vatsa-aortan laajentuman kajoavaan hoitoon liittyy merkittavia riskeja. Taman takia laajentuman
kajoava hoito on aiheellista vasta, kun laajentuma on kasvanut niin suureksi, ettd sen
repeytymisriskin arvioidaan olevan suurempi kuin sen hoitoon liittyvat riskit. Pienempien
laajentumien hoidoksi riittaa seuranta ultradaanitutkimuksilla — tutkimusten perusteella tiedetdan,
ettd nadiden laajentumien riski reveta on pienempi kuin niiden kajoavaan hoitoon liittyvat riskit.

Pieni vatsa-aortan laajentuma ei potilaan elinaikana ehdi valttamatta koskaan kasvaa niin suureksi,
ettd sen hoito tulisi aiheelliseksi.

Kajoava hoito

Vatsa-aortan laajentuma pyritddan hoitamaan ensisijaisesti reisivaltimoiden kautta nivusista viedylla
suonensisdiselld proteesilla (stenttigraftilla), joka kiinnittyy sisadltdpdin aortaan ja eristda
laajentuman verenkierrosta.

Jos laajentumaa ei ole mahdollista hoitaa suonensisdisesti, se hoidetaan avoleikkauksella. Tall6in
laajentunut osa vatsa-aortasta korvataan proteesilla, joka ommellaan kiinni aortaan.

Kdytettavan hoitomenetelman valinta riippuu laajentuman sijainnista ja muodosta. Vatsa-aortta
kuvataan kerroskuvauksella, minka jalkeen verisuonikirurgi ja rontgenladkari arvioivat, kummalla
menetelmalld laajentuma tulisi hoitaa.

Suonensisdista proteesia kaytettdessa potilas padsee tavallisesti kotiutumaan 2-3 pdivan kuluttua
toimenpiteen jdlkeen.

Avoleikkaus vaatii pitempada seurantaa osastolla, mutta talléinkin potilas padsee usein kotiutumaan
jo noin viikon kuluttua toimenpiteen jalkeen. On kuitenkin huomattava, etta tallaisen suuren



avoleikkauksen jdlkeisessa toipumisessa on isoja yksilollisia eroja. Joissain tapauksissa potilaan voi
olla tarpeen ennen kotiutumistaan siirtya vield jatkohoitoon ja kuntoutumaan oman
terveyskeskuksensa vuodeosastolle.



