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Tarkoitus

Lihavuuden hoitoon liittyvien tutkimustulosten vertailu on vaikeaa, koska laajasti kaytettyja yhdenmukaisia
maaritelmia ja kdytantdja tulosten raportointiin ei ole. Aiempi BAROS-pisteytys (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System) julkaistiin jo 19981, mutta sen kayttd on erittiin vahaista osittain epamaariisten
standardoimattomien maaritelmien takia. Talta pohjalta kehitimme SF-BARI Score (Swiss-Finnish Bariatric Metabolic
Outcome Score) pisteytyksen, jonka avulla voidaan helposti yhdistda olennaisimmat hoidon tulokseen liittyvat tekijat
yhdeksi pistemaaraksi.

Aineisto ja menetelmat

SF-BARI Scoren kehittdmisessa ja arvioinnissa on kdytetty kahden suuren satunnaistetun tutkimuksen (suomalainen
SLEEVEPASS ja sveitsildinen SM-BOSS) yhdistettya viiden vuoden seuranta-aineistoa, jossa verrattiin laparoskooppista
mahalaukun kavennusleikkausta (sleeve) ja laparoskooppista mahalaukun ohitusleikkausta (bypass)?. Kliinisilld
perusteilla mittariin valittiin olennaisimmat leikkauksen onnistumiseen liittyvdat muuttujat, joista tieto lahtdkohtaisesti
taytyy olla saatavilla: painonlasku (prosentteina alkuperaisesta painosta), lihavuuteen liittyvien liitdnnaissairauksien
muutos (tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, hyperkolesterolemia ja uniapnea) seka leikkauskomplikaatiot. Mittarista
tehtiin my6s elamanlaadun sisaltava versio SF-BARI Score QOL.

Tulokset

Yhdistetyn aineiston (N=457) potilaista SF-BARI Scoren arvo oli saatavilla vuoden kohdalla 95% (N=435) ja 5 vuoden
kohdalla 87% (N=398) potilaista. SF-BARI Score korreloi voimakkaasti SF-BARI Score QOL:n (r=0.96, 95%LV 0.95-0.96,
p<0.001) seka painonlaskun kanssa (r=0.86,95%LV 0.84-0.89, p<0.001), mutta vihemman BAROS-mittarin kanssa
(r=0.59,95%LV 0.51-0.65, p<0.001). Aineiston avulla SF-BARI Scorelle muodostettiin viisiportainen tulosten tulkinta:
erinomainen, erittdin hyva, hyva, kohtuullinen ja ei-optimaalinen hoitotulos. SF-BARI Scoressa oli tilastollisesti
merkitseva ero 1 ja 5 vuoden vililld (4.0; 95% LV1.4-6.6; p=0.003) ja ohitusleikkauksessa pistemaara oli keskimaarin
korkeampi kuin kavennusleikkauksessa (7.4; 95%LV 3.4-11.5; p<0.001).

Johtopaatokset

SF-BARI Score on yksinkertainen, objektiivinen ja helppokayttdinen yhdistelmamittari lihavuuskirurgian ja muiden
lihavuuden hoitomuotojen hoitotulosten maarittelemiseen ja mittaamiseen maailmanlaajuisesti mahdollistaen
tulosten raportoinnin standardoimisen.
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Tarkoitus:

Selvittdd 90-paivan anastomoosikomplikaatioiden ja muiden leikkauksen jalkeisten komplikaatioiden
esiintyvyys ante- ja retrokoolisissa saumoissa mahalaukun totaali- tai osapoiston jalkeen.

Aineisto ja menetelmat:

Kyseessd on kansallinen, retrospektiivinen FINEGO-aineistoon perustuva tutkimus, joka kattaa mahalaukun
koko- tai osapoistolla leikatut mahalaukun adenokarsinoomapotilaat v.2005-2016. Seuranta-aika pééttyi
31.12.2019. Logistisella regressioanalyysilla mééritettiin ristisunde (OR = Odds Ratio) ja tulokset adjustoitiin
seitseman eri muuttujan suhteen (ik&, sukupuoli, leikkausvuosi, komorbiditeetit, tuumorin sijainti, patologinen
luokitus ja neoadjuvantti hoito).

Tulokset:

2,063 potilasta tunnistettiin rekisterista ja heistd 814 oli antekolinen sauma ja 1,249 retrokolinen sauma.
Anastomoosikomplikaatioiden maara oli 3.8% antekolisissa ja 5.0% retrokolisissa saumoissa. Antekolinen
sauma ei liittynyt isompaan saumakomplikaatioriskiin verrattuna retrokoliseen saumaan (OR 0.69, CI 0.44-
1.09) koko Kkohortissa tai alaryhméanalyyseissa. Re-operaatioissa ei ollut eroa ryhmien valilla.
Alaryhmdanalyysissa totaaligastrektomia potilailla major komplikaatioiden méaéra oli pienempi antekolisissa
saumoissa verrattuna retrokolisiin saumoihin (OR 0.62, 95% CI 0.45-0.86).

Johtopéaatokset:

Anastomoosikomplikaatioiden méaara ei eroa antekolisten ja retrokolisten saumojen valilld mahalaukun totaali-
tai osapoiston jalkeen. Totaalipoistojen jélkeen major komplikaatioiden mééra oli matalampi antekolisilla

saumoilla verrattuna retrokolisiin saumoihin.
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Tarkoitus:

Selvittdd kansallisessa aineistossa 5-v elossaololuvut mahalaukun adenokarsinoomapotilailta, joille on tehty mahalaukun
totaali- tai osapoisto ja joko séastetty perna, poistettu se onkologisista syisté tai leikkaustraumasta johtuneen vuodon
vuoKksi.

Aineisto ja menetelmat:

Kyseesséd on kansallinen, retrospektiivinen FINEGO-aineistoon perustuva tutkimus, joka kattaa mahalaukun koko- tai
osapoistolla leikatut mahalaukun adenokarsinoomapotilaat v.2005-2016. Seuranta-aika pédttyi 31.12.2019. Coxin
regressioanalyysilla médritettiin vaarasuhde (HR = Hazard Ratio) 95% luottamusvalill4 ja tulokset adjustoitiin seitsemén
eri muuttujan suhteen (ikd, sukupuoli, leikkausvuosi, komorbiditeetit, tuumorin sijainti, patologinen luokitus ja
neoadjuvantti hoito).

Tulokset:

2,196 potilasta tunnistettiin rekisteristd ja heistd 2,118 otettiin mukaan analyyseihin. Pieni pernavamma ilman tarvetta
pernan poistoon todettiin 199 potilaalla (9.4%), pernavaurion vuoksi pernan poisto tehtiin 54 potilaalle (2.5%) ja
onkologisten syiden vuoksi pernan poistoa tehtiin 235 potilaalle (11.1%). Seitsemall& potilaalla (0.3%) poiston syy ei
selvinnyt. 5-v elossaololuku oli 38.4% potilailla, joilta ei poistettu pernaa, 40.4% potilailla, joilta perna poistettiin
pernatrauman vuoksi ja 30.2% potilailla, joilta perna poistettiin onkologisten syiden vuoksi. RO mahalaukun totaalipoisto
yhdessé onkologisten syiden vuoksi tehdyn splenektomian kanssa oli yhteydessd korkeampaan 5-v mortaliteettiin
verrattuna pernan saastaviin toimenpiteisiin (adjustoitu malli HR 1.27, 95% CI 1.02-1.58).

Johtopaatokset:

Elossaololuvut olivat heikoimmat paotilailla, joille pernan poisto tehtiin onkologisten syiden vuoksi korostaen edenneen

taudin huonoa ennustetta. Pernan poisto leikkauksen aikaisen pernavamman vuoksi ei heikennd pitkaaikaisennustetta.
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Tutkimuksen tarkoitus. Mini-invasiivisen kirurgian ajatellaan olevan tamanhetkisista leikkausmenetelmista
tarkoituksenmukaisin vatsan alueen kirurgiassa. Lantion ahtaasta anatomiasta johtuvat haasteet ovat
asettaneet perinteiselle laparoskooppiselle kirurgialle tiettyja rajoitteita perasuolisyovan leikkaushoidossa.
Robottiavusteisella kirurgialla on saatu lupaavia ratkaisuja naihin haasteisiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli
verrata Tampereen yliopistollisessa sairaalassa laparoskooppisesti ja DaVinci Xi robotilla leikattuja
perasuolisyopapotilaita. Hypoteesinamme oli, ettd robottiavusteista kirurgiasta olisi enemman hyo6tya
alarektumin kasvainten leikkauksissa.

Aineisto ja menetelmat. Robottiavusteisten leikkausten aineisto kerattiin prospektiiviseti vuosina 2017—-
2019, ja laparoskooppisten retrospektiiviseti vuosina 2014-2017. Tutkimusaineistoon valittiin kaikki potilaat,
jotka olivat leikattu kyseisella aikavalilla ja joilla oli sydpadiagnoosi. Keskenaan verrattaviksi
paatetapahtumiksi valittiin histologinen lopputulos, konversioiden maara avoleikkauksiksi, suolen sauman
vuoto, korjausleikkaus, uudelleen sairaalaan paatyminen, sairaalajakson pituus, komplikaatiot Clavien Dindo
-luokan mukaan seka kuolleisuus.

Tulokset. Tutkimuksessa oli yhteensa 327 potilasta, joista 188 (57 %) oli leikattu robottiavusteisesti ja lopun
139 (42 %) laparoskooppisesti. Demograafiset tiedot olivat samankaltaisia molemmissa ryhmissa.
Onkologisissa tai kokonaiskomplikaatioissa ei ollut ryhmien valilla eroa. Lekaasi (8.3 % vs. 1.4 %, p=0.007) ja
konversio (23 % vs. 5.2 %, p<0.001) olivat yleisempia laparoskooppisessa ryhméassa. Robottiavusteisten
leikkausten leikkausaika oli pidempi (mediaani 198 vs. 203 min, p=0.043). Yllttden analysoidessa matalien ja
keski-/yldosan tuumoreiden vilisia tuloksia, ei ndissa ollut merkittdvaa eroa eri leikkaustapojen vililla.

Johtopaatokset. Robottiavusteinen kirurgia on turvallinen ja kaytannollinen leikkaustapa huolimatta
tuumorin sijainnista rektumissa, ja vahentaa laparoskooppisen kirurgian asettamia haasteita.

Viitteet: 1) Kolorektaalisyévan kansalliset hoitosuositukset, 2) Effect of Robotic-Assisted vs Conventional
Laparoscopic Surgery on Risk of Conversion to Open Laparotomy Among Patients Undergoing Resection for
Rectal Cancer: The ROLARR Randomized Clinical Trial
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Akuutit ruoansulatuskanavan ylaosan verenvuodot ovat yleinen, usein henkea uhkaava ja paivystyksellista
hoitoa vaativa tilanne (1). Maaritelman mukaan ne ovat vuotoja, jotka ovat |dhtoisin ruoansulatuskanavasta
Treitzin ligamentin ylapuolelta. Aikaisemmin on tiedetty, ettd akuutteihin ruoansulatuskanavan ylaosan
verenvuotoihin liittyy merkittava lyhyen aikavalin kuolleisuus (2), mutta pidemman aikavalin ennustetta ei
olla tutkittu. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millainen pitkdaikaisennuste tilasta karsivilla
potilailla on.

Tutkimuksen aineistona olivat Tampereen yliopistollisen sairaalan potilaat, joille vuonna 2006 tai 2016
suoritetussa paivystyksellisessa ruokatorven, mahalaukun ja pohjukaissuolen tahystyksessa [6ydoksena oli
makroskooppisesti ndahtavissa oleva verenvuotolahde. Tutkitut paavastemuuttujat olivat 30 paivan, 90
paivan, yhden vuoden ja viiden vuoden seuranta-aikojen kuolleisuus.

Yhteensa 832 potilasta valikoitui lopulta tutkimukseen. Potilaiden mediaani-ika oli 67 vuotta ja heista 37 %
oli naisia. Yleisimmat vuodon aiheuttajat olivat peptinen ulkustauti, esofagiitti seka ruokatorven
laskimolaajentumien vuoto. Vuotojen ilmaantuvuus kasvoi ian myo6ta ja oli korkeimmillaan yli 80 vuotta
vanhojen naisten ryhmassa. 30 pdivan, 90 paivan, yhden vuoden ja viiden vuoden seuranta-aikojen
kuolleisuudet jarjestyksessdan olivat 13 %, 16 %, 27 % ja 47 %. Kuolleisuus oli suurinta potilailla, joiden
vuodon syyna olivat ruokatorven laskimolaajentumat. Taustatekijoista maksakirroosi ja runsas krooninen
alkoholinkaytto lisasivat kuolleisuutta. Ainoastaan kaksi kuolemista liittyivat epaonnistuneeseen
verenvuodon tyrehdytykseen. Yleisimmat kuolinsyyt olivat pahanlaatuiset kasvaimet, maksan vajaatoiminta
tai sydamen vajaatoiminta. Kahta eri ajanjaksoa vertaamalla potilaiden ennusteessa ei ndahty parannusta.

Ruoansulatuskanavan yldosan verenvuotojen hoitaminen on suhteellisen suoraviivaista. Siita huolimatta
potilaiden lyhyen ja pitkan aikavalin ennuste on erittdin huono, eika se parantunut tutkimuksen kymmenen
vuoden seurantajakson aikana. Taustasairaudet ja elintavat selittavat todennakoisesti merkittavan
kuolleisuuden.
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Tarkoitus

Periappendikulaariabskessi on komplisoituneen umpiliséketulehduksen muoto, jossa umpilisdketulehduksen
puhkeama esiintyy rajoittuneena umpilisdkkeen vieruskudoksen markéapaiseena. Sen esiintyvyys vaihtelee 3—
10% valilla kaikista umpiliséketulehduspotilaista. Periappendikulaariabskessiin on raportoitu liittyvan
kohonnut umpilisdkekasvaimen riski. Suunniteltua my6hemman vaiheen umpilisdkkeen poistoleikkausta
(intervalli appendikektomia) ja magneettikuvausseurantaa vertaileva satunnaistettu Peri-Appendicitis Acuta
tutkimus (Peri-APPAC)* jouduttiin vuonna 2016 keskeyttdamaan ennenaikaisesti korkean
kasvainesiintyvyyden takia. Lopullinen umpilisdkekasvainten esiintyvyys oli koko tutkimuksessa 20%
(12/60). Prospektiivisen Peri-APPAC-T (Peri-APPendicitis ACuta Tumor) monikeskuskohorttitutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa todellinen periappendikulaariabskessiin liittyva umpilisdkekasvainten esiintyvyys.
Aineisto ja menetelmét

Prospektiivisessa monikeskuskohorttitutkimuksessa kerattiin seké kaikki periappendikulaariabskessipotilaat
ettd kaikki umpilisaketulehduspotilaat kahden vuoden aikana (3.12.2020 — 2.12.2022) 12 suomalaisessa
sairaalassa. Periappendikulaariabskessipotilaat pyrittiin hoitamaan ensisijaisesti intervalliappendikektomialla
ja kaikki leikatut periappendikulaariabskessipotilaat rekrytoitiin mukaan tutkimukseen. Leikkaushoidosta
kieltaytyneille periappendikulaariabskessipotilaille tehtiin seurantamagneettitutkimus. Muista
umpiliséketulehduspotilaista keréttiin ensimmaisen sairaalajakson tiedot.

Tulokset

Tutkimusjakson aikana todettiin 395 periappendikulaariabskessipotilasta, joista 9 kieltaytyi osallistumasta
tutkimukseen ja 17 potilaalla ei ollut kdytettavissa umpilisdkkeen histologista ndytettd (PAD). Tutkimukseen
rekrytoitiin 369 periappendikulaariabskessipotilasta, joilla PAD oli saatavilla. Periappendikulaariabskessin
esiintyvyys umpiliséketulehdusta sairastavista potilaista oli 6.41% (395/6165). Umpilisdkkeen kasvain
todettiin 14.4 % (53/369) periappendikulaariabskessipotilaista, muilla umpiliséketulehduspotilailla
kasvainten esiintyvyys oli 1.58% (91/5770). Yhdella periappendikulaariabskessipotilaalla todettiin kaksi
kasvainta (LAMN ja adenokarsinooma). Kaikkien periappendikulaariabskessiin liittyvien kasvainten (n=54)
histologia jakautui seuraavasti: adenooma 14.8% (8/54), LAMN 38.90% (21/54), NET 9.26% (5/54) ja
adenokarsinooma 37.0% (20/54). Periappendikulaariabskessikasvainpotilaiden keski-iké oli 67.5 vuotta ja
vain kolme kasvaimista havaittiin alle 40-vuotiailla. Korkeampi iké oli ainoa ennustekijé, joka assosioitui
umpilisdkekasvaimen esiintyvyyteen periappendikulaariabskessipotilailla.

Johtopéaatokset

Tutkimuksemme vahvisti periappendikulaariabskessiin liittyvan korkean umpilisakekasvainten
esiintyvyyden etenkin yli 40-vuotiailla potilailla, jotka on talt4 pohjalta ohjattava onnistuneen
konservatiivisen hoidon jalkeen intervalli appendikektomiaan. Nuorempien potilaiden kohdalla
leikkaushoitoa kannattanee myds suositella.
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Tarkoitus

Antibiootit ovat tehokas ja turvallinen hoitovaihtoehto tietokonotomografialla (TT) varmennetun
komplisoitumattoman umpilisdketulehduksen eli appendisiitin hoitoon3. Fekoliitin on todettu liittyvan
appendisiitin vaikeampaan taudinkuvaan®. Timan tutkimuksen tarkoitus on arvioida TT:ll3 fekoliitin
ominaisuuksia seka potilaskohtaisia tekijoita, jotka voisivat vaikuttaa appendisiitin komplisoitumiseen.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa analysoitiin retrospektiivisesti satunnaistettujen APPAC Il ja APPAC lll-tutkimusten aikana
keratty (5/2017 — 10/2018) suuri prospektiivinen potilaskohortti (n=3512). Kaikki potilaat, joilla oli
diagnosoitu akuutti appendisiitti seka fekoliitti, ja joilla oli alkuperdiset TT-kuvat saatavilla, otetiin mukaan
tutkimukseen. TT-kuvat arvioitiin uudelleen gastroradiologien toimesta keskittyen fekoliitin ominaisuuksiin.

Tulokset

Koko potilaskohortissa 1101 (31%) potilaalla oli TT:lld diagnosoitu akuutti appendisiitti ja fekoliitti, joista 519
potilaalla (47%) oli komplisoitunut akuutti appendisiitti. Appendisiittipotilailla (n=1984), joilla ei ollut
fekoliittia, 426 (21%) oli komplisoitunut appendisiitti (p<0.001). Yhteensad 380 potilaalla 1101 potilaasta
(34.5%) alkuperdiset TT-kuvat olivat saatavilla uudelleenarviointiin. TT-I6ydoksistd suurempi fekoliitin
lapimitta (p=0.0008), fekoliitin sijainti umpilisdkkeen tyvessa (p=0.0076), heterogeeninen umpilisakkeen
seindman tehostuminen (p<0.0001) ja suurempi umpilisakkeen halkaisija (p=0.0002) assosioituivat
suurentuneeseen komplisoidun appendisiitin riskiin. Vastaavasti potilaskohtaisista tekijoista potilaan ika
(p<0.0001), kuume (p<0.0001), korkeampi leukosyyttiarvo (p=0.013) tai CRP (p>0.0001), sekd pidempi
oireiden kesto (p=0.0037) seka assosioituivat komplisoituneeseen appendisiittiin.

Johtopaatokset
Fekoliitti lisaa merkittavasti riskia komplisoituneeseen akuuttiin appendisiittiin potilailla, joilla diagnosoidaan
appendisiitti. Riski vaikuttaa kasvavan, mikali fekoliitti on kookas tai se sijaitsee umpilisdakkeen tyvessa.
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Tutkimuksen tarkoitus. Haiman resektiolinjan korkean asinussoluosuuden (vaihdellen 40 %:sta yli 60 %:iin)
on todettu olevan yhteydessd haimaleikkauksen jélkeisiin komplikaatioihin, erityisesti haimafistelin
kehittymiseen'”. Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida asinus-, fibroosi- ja rasvasolujen osuuksia haiman
resektiolinjandytteistd sekd selvittdd, onko niilli osuuksilla ennusteellista yhteyttd postoperatiivisten
komplikaatioiden  kehittymiselle.  Lisdksi  tarkoituksena on arvioida tekodlyn toimivuutta
resektiolinjandytteiden analysoinnissa.

Aineisto ja menetelmét. Tutkimusta varten lépikdytiin retrospektiivisesti HUS:ssa vuosina 2000-2020
leikatut potilaat, joille oli tehty pankreatoduodenektomia ja joiden leikkauksen jélkeiset komplikaatiotiedot oli
16ydettdvissd (n=1061). Naistd potilaista tutkimukseen valittiin ne, joista oli saatavilla edustava haiman
resektiolinjandyte (n=658). Haimandytteiden histologinen analyysi toteutettiin tekodlyohjelmiston (Aiforia®)
avulla, jotta haiman rakenteesta saataisiin mahdollisimman objektiivinen analyysi.

Tulokset. Tutkimukseen valikoitui 658 potilasta, joiden resektiolinjanéytteistéd tekoélyohjelmisto analysoi 508
(77,2 %) néytetta luotettavasti. 508 potilaasta 27 potilaalle (5,3 %) kehittyi kliinisesti merkittdvé haimafisteli
(CR-POPF, B-luokan fisteli n=17, C-luokan fisteli n=10). Potilailla, joille kehittyi kliinisesti merkittava
haimafisteli, oli merkitsevésti korkeampi asinussoluosuus haiman resektiolinjassa verrattuna potilaisiin, joille
ei kehittynyt haimafistelid (52,6 % vs. 20,7 %; p < 0,001). Fibroosisolujen osuus haiman resektiolinjassa oli
merkitsevisti pienempi potilailla, joille kehittyi kliinisesti merkittdva haimafisteli verrattuna potilaisiin, joille
ei kehittynyt haimafistelid (8,8 % vs. 33,4 %; p < 0,001). Resektiolinjan rasvasoluosuuksissa ei ollut
tilastollisesti merkitsevéi eroa vertailuryhmien viélilla (p = 0,901).

Johtopéaitokset. Suurempi asinussoluosuus ja pienempi fibroosisoluosuus haiman resektiolinjassa on
yhteydessd kliinisesti relevantin haimafistelin kehittymiseen. Tekodly on erittdin tarkka histologisten
ndytteiden analysoinnissa, jos ndytteet ovat hyvilaatuisia. Mikéli ndyte on teknisesti heikkolaatuinen, tekoély
ei pysty analysoimaan néytettd, vaikka se olisi ihmissilmin analysoitavissa. Nami rajoitukset on otettava
huomioon ennen tekoédlyn kiyttod suuremmissa tutkimusasetelmissa.
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