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Suomessa todetaan vuosittain noin
900 uutta paéan ja kaulan alueen
syopé4, ja taudin esiintyvyys kasvaa
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edelleen (1). Vaikka kyseessa on var-
sin pieni potilasryhma, paan ja kaulan
alueen syovat ovat yleistyneet huo-

mattavasti viimeisten vuosien aikana

Factors affecting the quality of life and outcome after surgical treatment of cancer of the head
and neck area
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ja ovat jo kymmenen yleisimman
syopéatyypin joukossa sekd Suomessa
ettd maailmanlaajuisesti. (1,2)

Potilaan ennusteeseen vaikuttavat
etenkin taudin levinneisyys totea-
misvaiheessa seka annettu hoito,
mutta kokonaisuudessaan potilaiden
elossaolon 5-vuotisennuste on vain
hieman yli 60 %.

Paan ja kaulan alueen syovat
kasvavat alueella, joka koskee ihmisen
perustoimintoja, kuten puhuminen,
nieleminen ja hengittdminen. Itse
kasvain ja myos sen hoito suun tai
nielun alueella voi aiheuttaa vaikeita
toiminnallisia ongelmia.

Naita kasvaimia hoidetaan paa-
asiassa kirurgisesti, mutta osittain
myds sade- ja solunsalpaajahoidolla
tai ndiden hoitojen yhdistelmilla. Kirur-
ginen hoito siséltaa usein kasvaimen
poiston lisdksi kauladissektion ja
tarvittaessa myods muiden kudosten
ja rakenteiden erittain laajan poiston.
Mikali potilaalta joudutaan syovan
vuoksi poistamaan jokin olennainen
suun tai nielun rakenne, tdma pyritaan
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korjaamaan mikrovaskulaarikieleke-
rekonstruktiolla. Hoidon pyrkimyksena
on aina se, etta potilaan suun ja nielun
toiminnot ja ulkonakd palautuisivat
mahdollisimman hyvéaksi. (3)

Paan ja kaulan alueen syépaa
sairastavien potilaiden eldmanlaatua
on tutkittu varsin laajasti, mutta eri

toimenpiteiden vaikutuksesta ela-
manlaatuun ja erityisesti psyykkisen
hyvinvoinnin roolista ei ole viela paljon
tutkimustietoa.

Tavoitteet

Taman vaitdskirjan tavoitteena oli
kartoittaa hoitotuloksia, potilaiden
eldménlaatua ja niihin vaikuttavia
tekijoitd paan ja kaulan alueen syopa-
kirurgian jalkeen. Lisaksi tavoitteena

2025; 58 (2)

oli selvittaa eri kirurgisten toimenpitei-
den, kuten kauladissektion ja mikro-
vaskulaarikielekeleikkauksen vaiku-
tusta pitkaaikaiseen elamanlaatuun
seka tutkia alueellisia eroja kirurgisen
hoidon tarpeessa Pohjois-Suomessa.

Aineisto ja menetelmét
Tutkimuskokonaisuus koostuu sekéa
retrospektiivisista etta prospektiivisis-
ta haastattelututkimuksista, ja tutki-
muksiin sisaltyvat vuosina 2013-2019
Oulun yliopistollisessa sairaalassa
leikatut paan ja kaulan alueen syo-
papotilaat. Osaty0 | sisaltad vuonna
2014-2019 joko kauladissektion ja/
tai mikrovaskulaarikielekeleikkauksen
lapikdyneet potilaat, osatyot Il ja lll si-
saltavat vuonna 2013-2019 mikrovas-
kulaarikielekeleikkauksen lapikdyneet
potilaat ja osatyd IV siséltadd vuonna
2014-2019 leikatut kauladissektio-
potilaat.

Potilaiden demografiset tiedot,
krooniset litannaissairaudet, tupa-
kointi ja alkoholin vaarinkaytto, syopa-
tyypit ja laboratoriotulokset keréttiin

manuaalisesti potilaskertomuksista.
Kuolinaika haettiin sairaalan potilas-
tietojarjestelmasta, joka on synkronoi-
tu tilastokeskuksen kuolinrekisterin
kanssa.

Ensimmaisessa osatydssa
tilastokeskuksen avoimien tietojen
avulla (Paavo-postinumerotieto-
kanta) asuinalueen postinumeroita
kaytettiin potilaiden luokittelemiseen
kaupunki- ja maaseutuvaestoihin ja
sosioekonomisen statuksen maaritta-
miseen (vuotta 2018 kaytettiin indek-
sivuotena). Potilaita oli 142 postinume-
roalueelta ja vaesto jaettiin kolmeen
osaan postinumeroalueiden (pieni-,
keski- ja korkeatuloiset) asukkaiden
vuosittaisen nettotulon mediaanien
perusteella.

Asuinalueet katsottiin maa-
seutualueiksi, jos asukastiheys oli alle
76,9 asukasta/km? ja kaupungeiksi,
jos asukastiheys oli yli 76,9 asukasta/
km?. (4)

Elaméanlaatututkimuksissa (1-11D
kaikkiin potilaisiin otettiin yhteytta
leikkauksen jalkeen ja niille, jotka
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suostuivat osallistumaan eldmén-
laatututkimukseen, lahetettiin
validoidut eldméanlaatua ja psyykkista
hyvinvointia kartoittavat kysely-
lomakkeet (RAND-36 (5,6), EORTC-
QLQ-C30, EORTC-QLQ-H&N-C35 (7),
SWAL-QOL (8), BDI (9,10) ja PASS20
am.

Tutkimussuunnitelman hyvak-
syivét sairaalan hallinto (239/2016
ja 33/2019) ja Pohjois-Pohjanmaan
alueellinen eettinen toimikunta
(95/2016 ja 42/2027).

Tulokset

Eldmanlaatua arvioivissa tutkimuk-
sissa todettiin, ettd mikrovaskulaari-
kielekeleikkauksen jalkeen potilaiden
elaménlaatu oli merkittavéasti heikompi
viisi vuotta leikkauksesta verrattuna
tilanteeseen kaksi vuotta leikkaukses-
ta. Viiden vuoden kohdalla potilai-
den eldmanlaatu oli myds heikompi
verrattuna suomalaiseen vaestoon.
Kauladissektion jalkeen tulokset

olivat vastaavanlaiset; keskimaarin

4.5 vuotta leikkauksesta potilaiden
elaménlaatu oli merkittavasti huonom-
pi muuhun vaestdon verrattuna. Ela-
manlaadun heikkenemistd molemmis-

sa potilasryhmissa selittivat 1ahinna
psykososiaaliset tekijat ja masennus,
kun taas potilaaseen tai toimenpitee-
seen liittyvill tekijoilla ei havaittu
olevan vaikutusta. Lisaksi todettiin,
ettd kahden vuoden kuluttua mikro-
vaskulaarikielekeleikkauksesta mitattu
huono eldménlaatu on yhteydesséa
korkeampaan pitkaaikaiseen kuollei-
suuteen tassa potilasryhmassa.
Tutkimuksessa havaittiin myds,
ettd maaseudulla ja kdyhemmil-
1& alueilla asuville potilaille tehtiin
laajempia toimenpiteit4, ja heidan
pitk&aikainen kuolleisuutensa oli myds
korkeampi verrattuna hyvatuloisiin ja
kaupungeissa asuviin potilaisiin. Tut-
kimustulosten mukaan tdma johtuu
keskimaarin pidemmalle edenneesta
taudista.

Johtopdatokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa
paan ja kaulan alueen sydvan takia
tehtyjen ablatiivisten leikkausten
maaré ja kuolleisuus on korkeampi
maaseudulla ja pienituloisilla alueilla.
Potilaiden eldmanlaatu heikkeni viiden
vuoden seurannassa toimenpiteiden
jalkeen ensisijaisesti psyykkiseen

hyvinvointiin liittyen, ja huono eldman-
laatu on yhteydesséa korkeampaan
pitkaaikaiseen kuolleisuuteen.
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Lisaa protamiinia?

» Sydénkirurgisen potilaan hepa-
rinisaatio kumotaan protamiinilla
tasméllisesti, silla liian vahaisella an-
nostelulla ei luonnollisestikaan paasta
tavoitteeseen, ja toisaalta protamiinin
yliannostelulla on antikoagulatiivisia
vaikutuksia. Tutkimus etsi vastaus-
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ta, kuinka ACT-LR, ACT+ ja ROTEM
-testit kykenevat havaitsemaan
mahdollisen jalkihepariinivaikutuksen.
Tutkimuksemme perusteella voidaan
todeta, etta kaikkien naiden testien
tunnistuskyky on heikko - parhaimmil-
laankin vain kolikon heiton tasoa.
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