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1 Johdanto

Taman tutkielman tavoitteena on tarkastella Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
Meilahden sairaalan endoskopiayksikdssé vuonna 2010 suoritettuja paksusuolen
tahystyksié eli kolonoskopioita. Tarkastelun myo6ta halutaan keréta tietoa
keskeisimmista tahystyksiin liittyvistd muuttujista, joita ovat tahystyksen aiheet eli
indikaatiot, tdhystyksen yhteydessa tehdyt toimenpiteet, I0ydokset seka esiladkityksen
kaytto. Tutkimuksessa selvitetadn myos tahystysten onnistumista seka komplikaatioiden

ilmaantuvuutta.

Kerattyjen muuttujien avulla voidaan tehdad paatelmia muun muassa tahystystoiminnan
laadusta ja turvallisuudesta. Tutkimusmenetelmané tutkimuksessa on kéytetty tietyn
tahystyksista tehdyn otoksen jélkikéteen tapahtuvaa tarkastelua
potilastietojarjestelmésté ja endoskopialausuntojen kirjaamiseen kaytettavasta
Endobase-tietokannasta. Edellinen vastaava selvitys Helsingin yliopiston
la&ketieteellisessa tiedekunnassa on aikaisemmin tehty tutkielmana vuoden 1997

paksusuolen tahystyksista HYKS:ssé (21).

1.1 Paksusuolen tahystyksen indikaatiot

Taulukossa 1 on esitetty ne paksusuolen tahystyksen indikaatiot, joiden perusteella

tehdyt kolonoskopiat luokiteltiin.

Diagnostinen tahystys

Verenvuoto perdaukosta, ellei ilmeistd anaalista syyta
Meleena, jossa syy tuntematon ja gastroskopialydds
negatiivinen

Epaselva raudanpuuteanemia

Positiivinen ulosteen veritutkimus

Krooninen ripuli
Tulehduksellisen suolistosairauden epdily ja
levinneisyyskartoitus

Adenoomaldydos sigmoidoskopiassa

Epéselva kolografialoydos

Vatsakipu, johon liittyy suolen toiminnan muutos
Seurantatutkimus

Adenoomapolyypin seuranta

Kroonisen tulehduksellisen suolistosairauden seuranta




Leikatun paksusuolisyovan seuranta

Seulontatutkimus
Perinnollisen sydvan seulonta

Taulukko 1. Paksusuolen tahystyksen indikaatiot. Lahde: Endoskopistin kasikirja (1)

Ruuansulatuskanavan alaosan eli Treitzin ligamentin distaalipuolelta tulevan
verenvuodon aiheuttajista yleisimpia ovat paksusuolen divertikuloosi,
verisuonianomaliat, perdpukamat, kasvaimet, tulehdukselliset suolistosairaudet seka
iskeeminen koliitti. Paksusuolen tdhystys on avainasemassa ruuansulatuskanavan
alaosan verenvuodon syyn selvittdmisessa. Tahystyksen yhteydessa
verisuonianomalioista peréisin olevia vuotoja voidaan hoitaa lampd- tai injektiohoidoin.
(2), (3a) Potilaille, joilla on meleena, tulisi ensin tehda ruuansulatuskanavan yldosan
endoskopia, silld vuodon syy I6ytyy todennakdisemmin sitd kautta. Mikali syyta ei
kuitenkaan saada selville, paksusuolen tahystys on aiheellinen. (2)

Kroonisesta ripulista karsivéan potilaan tutkimisessa paksusuolen téahystys on
kayttokelpoinen erityisesti tulehduksellisten suolistosairauksien diagnosoimiseksi.
Tahystys ja sen yhteydessa otetut koepalat ovat keskeisid menetelmi& Crohnin taudin ja
haavaisen koliitin erottamiseen toisistaan ja esimerkiksi suolistoinfektioista (4), (5).
Paksusuolen tahystys on myds tarked taudin laajuuden selvittdmiseksi ja vaikeusasteen
toteamiseksi (3b). Erdéssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa 15 %:lla kroonisesta
ripulista kdrsineisté potilaista 10ytyi jonkinasteinen histologinen muutos, 95 %:lla
I6ydetyistad Crohnin taudin diagnoosin saaneista potilaista tautimuutoksia 10ytyi
distaalisesta paksusuolesta. Kaiken kaikkiaan kyseisessa tutkimuksessa
koliittidiagnoosin saaneista potilaista 98 %:1la tautimuutoksia oli colon descendensin
alueella. (6)

Tulehduksellista suolistosairautta sairastavilla potilailla on lisddntynyt riski sairastua
paksusuoli- tai perasuolisyopéén. Sairastumisriskia edelleen lisaavié tekijoita ovat
esimerkiksi koliitin laaja levinneisyys, pitk& kesto, varhainen sairastumisika,
paksusuolen sydvén esiintyminen suvussa ja primaarinen sklerosoiva kolangiitti. (5), (1)
Tasté syysta laajaa kroonista koliittia sairastaville suositellaan tehtavaksi
dysplasiaseurantana paksusuolen tahystys koepaloineen 1-3 vuoden vélein alkaen

kahdeksan vuoden kuluttua taudin diagnosoimisesta (3b).



Potilaat, joilta on I0ytynyt paksusuolen tahystyksessé adenoomapolyyppi, tulisi ohjata
seurantaan, koska samalla uusien adenoomien kehittymisen riski on lisaantynyt.
Paksusuolen syovan kehittyminen hyvanlaatuisesta adenoomasta on yleisesti hyvaksytty
teoria, joten seuranta on aiheellinen. (3c) Polyyppien poistamisen saannollisessa
tahystysseurannassa on osoitettu véhentavan paksusuolen syovén ilmaantuvuutta 76-90
% (7).

Paksusuolen sydvan leikkauksenjalkeinen uusiutumisseuranta suositellaan
toteutettavaksi tdhystyksin noin kolmen vuoden valein, jos suoli on téhystetty kokonaan
ennen leikkausta (1), (3c). Kiinalaisessa tutkimuksessa, jossa vertailtiin kahta eri
tahystysprotokollaa radikaalin kolorektaalisyopéleikkauksen lapikayneilla potilailla,
intensiivisemman tahystysohjelman l&pikayneiden kohdalla leikkauksen jélkeisid syopia
ilmaantui 8,1 %:lle, ja harvemmassa, niin kutsutussa rutiiniohjelmassa 11,4 %:lle.
Viiden vuoden selviytymisprosentit olivat 77 % intensiiviohjelmassa ja 72 %

rutiiniohjelmassa. (8)

SuolistosyOpéaseulonnan on todettu véhentdvan kuolleisuutta merkittavasti. Suomessa
vuonna 2010 148 kuntaa tarjosi 60-69-vuotiaille seulontana tehtavaa ulosteen veritestia.
Positiivisen testituloksen saaneet voidaan ohjata jatkotutkimuksiin. Suomessa testeihin
osallistuneilta verta on 16ytynyt noin 3 %:lla. (9) Sen sijaan henkildille, joilla on
hereditaarisen ei-polypoottisen paksusuolisyovan (HNPCC) tai familiaalisen polypoosin
geenimutaatio, suositellaan tehtdvaksi paksusuolen tahystys 2-3 vuoden vélein 20-25

vuoden iasté alkaen (1).

1.2 Esivalmistelut ja esilaakitys

Onnistunut paksusuolen tahystys edellyttdd paksusuolen tyhjentdmista. Yksi
kayttokelpoinen tapa on kayttaa juottotyhjennystd, jossa potilas edellisesté péivasta, tai
jos tutkimus on my6hempéén kellonaikaan, tutkimuspéaivan aamusta alkaen, juo
polyetyleeniglykolielektrolyyttiliuosta, kunnes suolineste on kirkasta. Toinen vaihtoehto
suolen tyhjentdmiseen on kahden vuorokauden mittainen nestepaasto, jonka lisaksi

tutkimusta edeltdvana iltana potilas ottaa laksatiivia. (1), (3d)



Ennen téhystystd potilaalle voidaan antaa esiladkityksena opioidia, propofolia tai
bentsodiatsepiinia. Propofolin kapean terapeuttisen leveyden ja midatsolaamia
voimakkaampien hengitys- ja verenkiertoelimistodn kohdistuvien vaikutusten takia sita

ei suositella tahystavan laakarin antamaan sedaatioon. (10)

Suomessa esiléékityksen antaminen on suhteellisen véhaistd. Suomalaisille
endoskopisteille tehtyyn kyselytutkimukseen vastanneista noin 86 % kéyttaa
suonensiséisia bentsodiatsepiineja alle 25 %:ssa tahystyksista tai ei koskaan
paksusuolen tdhystyksen yhteydessd. Samassa tutkimuksessa vastaava tulos opioidien
osalta oli noin 90 %. (11)

Suomalaisessa tutkimuksessa paksusuolen tédhystykseen tulleet potilaat jaettiin kolmeen
ryhmaan: midatsolaamia saaneeseen ryhmaan, lumel&dékeryhmaén ja kontrolliryhmaén.
Midatsolaamiryhman ja kontrolliryhman valill ei 10ytynyt merkittdvaa eroa siing,
kuinka vaikeaksi potilaat tahystyksen kokivat. Esilaakitys ei mydskaan vaikuttanut
tahystavan ladkarin mielipiteeseen tahystyksen teknisestd vaikeustasosta. (12)
Kreikkalaisessa tutkimuksessa yli 90 % potilaista sietivat koko tédhystyksen ilman
sedaatiota (13).

Esiladkityksen antoon voi liittyd myds hengitys- ja verenkiertoelimistdon kohdistuvia
haittoja. Midatsolaamin on havaittu alentavan hieman happisaturaatiota ja lisdévan
hypotension (systolinen verenpaine alle 100 mmHg) riskia. Paksusuolen t&hystysté
voidaan kuitenkin pitaa turvallisena tutkimuksena, kaytettiin sen yhteydessé sedaatiota
tai ei. (14)

Tahystys voidaan tehdd myos potilaan kontrolloimassa sedaatiossa tai anestesiassa, jos
esimerkiksi potilaan aiemmat tahystykset ovat olleet hyvin kivuliaita esilédakityksesta

huolimatta. Lapsipotilaiden kohdalla anestesiaa kaytetadan lahes poikkeuksetta (1).



1.3 Tahystysloydokset

Paksusuolen tahystyksen keskeisiin 10yddksiin kuuluvat muun muassa polyypit,
tuumorit, divertikkelit, haavaumat, ahtaumat, angioektasiat, limakalvon hamartynyt
verisuonikuvioitus, punoitus, vahentynyt haustraatio ja verta suolen luumenissa.
Haavaisen paksusuolen tulehduksen tahystysloydoksiin kuuluvat esimerkiksi
verisuonikuvioituksen puuttuminen, limakalvon sameus ja vuoroherkkyys seké
haavaumat. Crohnin taudissa tulehdusldydokset esiintyvét segmentteina tai laikkuina ja

sen muihin tahystysloydoksiin kuuluvat esimerkiksi haavaumat ja ahtaumat. (3b)

1.4 Tahystyksen aikana tehtévat toimenpiteet

Tahystyksen aikana paksusuolesta I0ytyvét polyypit voidaan poistaa kayttaen
esimerkiksi diatermiasilmukkaa tai pienimpien polyyppien kohdalla kuumabiopsiapihtia
(3c). Angiodyplasioihin voidaan kayttda 1ampo- tai injektiohoitoa. Liséksi suolesta

I0ytyvié ahtaumia voidaan laajentaa. (3d)

1.5 Tahystykseen liittyvat komplikaatiot

Yleisimpi& paksusuolen tadhystykseen liittyvida komplikaatioita ovat suolen puhkeaminen
eli perforaatio ja suolen verenvuoto. Harvinaisempiin komplikaatioihin lukeutuvat
esimerkiksi pernan repeytyminen ja akuutti umpilisdkkeen tulehdus. (15) Laajassa
australialaisessa tutkimuksessa komplikaatioriski havaittiin hyvin pieneksi,

suolistovuotojen yleisyyden ollessa 0,21 % ja puhkeamien 0,1 % (16).

Mikali paksusuolen tahystyksen yhteydessa tehdaéan polyypin poisto, komplikaatioriski
on usein suurempi kuin niissé tahystyksissa, joihin ei liity polyypin poistoa.
Komplikaatiot ovat kuitenkin osoittautuneet harvinaisiksi myos polyyppien poistojen
yhteydessé. Perforaatioriskin on todettu polyypin poiston jalkeen olevan alle 0,5 %
luokkaa. (15), (17), (18) Myos vuotoriski polyypin poiston jalkeen on osoitettu pieneksi
(17), (18).
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1.6 Tahystyksen vasta-aiheet

Paksusuolen tahystyksen vasta-aiheina pidetaan akuuttia divertikuliittia 2-4 viikkoa
sairauden alusta, epdilya suolen puhkeamasta seka toksista megakoolonia tai epéilya
siita (1).

2 Aineisto ja menetelmaét

Tutkimusaineisto koostuu HUS Meilahden sairaalan Endoskopiayksikssé vuonna 2010
tehdyista kolonoskopiatutkimuksista (n=2076). Tasta tahystysmaarasta paadyttiin
valitsemaan tarkasteluun 10 %:n otos, jonka katsottiin olevan riittdvan suuri kuvaamaan
tahystystoimintaa. Lisdksi aineistossa ovat mukana kaikki samana vuonna Kyseisessa
yksikdssa tehdyt paksusuolen tahystykset, joissa potilas oli sedatoitu ja anestesiaryhma

oli mukana tutkimuksessa.

Tahystyksista oli etukdteen tehty valmis, kaikki kyseisen vuoden tahystykset kasittava

lista, joka sisalsi kustakin tutkimuksesta seuraavat tiedot:

1. Potilaan nimi ja henkil6tunnus

2. Tutkimuspaivamaara

3. Tahystyksen kayntityyppi eli oliko potilas tutkimuksessa ensi- vai lisdkaynnilla
4. Tahystyksen tehnyt laakari

5. Tahystyksesta tehty ICD-10-koodiston mukainen diagnoosi

6. Tutkimuksen toimenpidekoodi

7. Huone, jossa tahystys tehtiin

Vastaava lista oli myos erikseen koottu kaikista vuoden 2010 anestesiassa tehdyista

paksusuolen tahystyksista.

Alkuperdisessa, kaikki tahystykset siséltdneessé listassa oli alun perin 2076
tahystystutkimusta, joiden ajanvaraus toimenpiteeseen oli tehty ’kolononoskopiana”.

Ennen kuin ndista valittiin joka kymmenes lopullista tarkastelua varten, listasta
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paadyttiin poistamaan kaikki tdhystykset, joiden kohdalle merkitty toimenpidekoodi ei
tarkoittanut kolonoskopiaa tai ileokolonoskopiaa. Téllaisia tahystyksié oli 146
kappaletta. Suurin osa poistetuista tahystyksista oli sigmasuolen tahystyksid,
paksusuolen stenttien asettamisia tai suoliséilion tahystyksia eli pouch-skopioita. Nain
ollen tutkimukseen otettaisiin joka kymmenes jaljelle jd&neista 1930 tahystyksesta eli
193 kappaleen poiminta kaikista vuoden 2010 t&hystyksista.

Poistettujen joukossa oli myds 15 sellaista paksusuolen tahystystd, jotka oli kirjattu
listaan poikkeavalla toimenpidekoodilla siksi, ettd ne olivat jollain tavalla
epéonnistuneet, useat erittdin huonon tyhjennyksen tai kokonaan tyhjentamatté

jattamisen takia.

Vastaavasti myos kaikki vuoden 2010 anestesiatédhystykset sisaltdneesta listalta
paadyttiin poistamaan ne tahystykset, joiden toimenpidekoodi ei merkinnyt
kolonoskopiaa tai ileokolonoskopiaa. Naiden poistojen jalkeen listalle jai 148
tahystysta. Aineiston tarkastelun aikana osa tutkimuksista paljastui sellaisiksi, jotka
paatettiin hylatad aineistosta. Téllaisia tahystyksia oli 12. Joukossa oli esimerkiksi
enteroskopioita ja ileorektoskopioita (potilaan paksusuoli kokonaan poistettu). N&in

ollen lopulliseksi tarkasteluun otettavien anestesiatahystysten maaraksi muodostui 136.

Edell& mainitut tiedostot siirrettiin Microsoft Excel -ohjelmaan, jossa kaikKki
paksusuolen tahystykset sisaltdvasta listasta suoritettiin Kymmenen prosentin poiminta.
Taman jalkeen kummankin luettelon yhteyteen luotiin tiedonkeruulomakkeet, joiden
avulla kustakin tahystyksesté keréttiin samaan tiedostoon alla olevat muuttujat

luettelossa jo valmiiksi olleiden, edellisessa luvussa mainittujen tietojen viereen.

Tiedonkeruulomakkeeseen koottiin seuraavat muuttujat:

1. Tahystyksen aihe eli indikaatio

2. Tahystyksen aikana tehty toimenpide

3. Esilaékityksen kaytto

4. Tahystyksen onnistumisaste

5. Loydos

6. Mahdollinen tahystyksesté johtunut komplikaatio
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7. L&hettava yksikko
8. Tahystavan laakarin erikoisala

9. Viimeinen saavutettu anatominen paikka

Halutut tiedot kerattiin kahdesta lahteestéd. Ensisijainen tiedonhankintalédhde oli
endoskopiayksikon kayttama Endobase-tietokanta, jonne tahystyksia tekevat laakarit
laativat tdhystysten lausunnot. Mikéli tahystyslausuntoa ei 16ytynyt Endobasesta,
tahystyksen tiedot haettiin sahkoisesté potilaskertomuksesta. Esimerkiksi useimmat
kirurgian erikoislaakarit ja sairaalaldakarit eivat kayté kyseistd Endobase-tietokantaa,
vaan Kirjaavat tdhystyslausunnot sahkoisen potilastietojarjestelman kirurgian lehdelle.

Y1la olevista muuttujista numerot 1-5 ja 7-9 olivat sellaisia, jotka oli mahdollista 16ytaa
joko Endobasesta tai potilastietojérjestelmésté 16ytyvista lausunnoista, mikali lausunnot
oli kirjoitettu tarpeeksi tarkasti. Kaikista lausunnoista ei kuitenkaan tiedon niukkuuden
vuoksi voitu luotettavasti saada selville kaikki muuttujia, joten useimmissa kohdissa

tieto on saatu vahemmasta kuin 193 tahystyksesta.

Tiedon keruun yksinkertaistamiseksi tiedot muuttujista kirjattiin kunkin tdhystyksen
kohdalle numerokoodattuina. Numerokoodaukset kunkin muuttujan osalta on esitetty

taulukoissa 2-4.

Indikaatio Toimenpide Esiladkkeet

1 Ripuli O Ei 0 Ei mitaan
toimenpidetta

2 Anemia 1 Polyypin poisto 1 Bentsodiatsepiini+oksikodoni

3 Veriuloste/verta perdaukosta ym. 2 Dilataatio 2 Bentsodiatsepiini

4 I1BD:n epéily 3 Koagulaatio 3 Oksikodoni

5 IBD:n seuranta 4 Muu 4 Anestesia

6 Leikatun sydvan seuranta 5 Muu

7 Adenoomapolyyppiseuranta

8 Vatsakipu

9 Muu

10 Tuumoriepaily

Taulukko 2. Tiedonkeruulomakkeen numerokoodaukset 1

Onnistuminen Komplikaatio

0 Epéonnistunut O Ei
komplikaatiota
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1 Teknisesti vaikea tai puutteellinen (esim. huonon tyhjennyksen 1 Vuoto

takia)

2 Normaali 2 Suolen
puhkeama
3 Muu

Taulukko 3. Tiedonkeruulomakkeen numerokoodaukset 2

Loydos Léahettava yksikko Viimeinen saavutettu paikka

0 Normaali 1 Yliopisto- tai keskussairaala 1 lleum

11BD 2 Aluesairaala 2 Umpisuoli

2 Polyyppi 3 Terveyskeskus tai 3 Ei paasty umpisuoleen asti
tyoterveyshuolto

3 Karsinooma 4 Yksityislagkari

4 Vuoto

(angiodysplasia)

5 Divertikkeli

6 Muu

Taulukko 4. Tiedonkeruulomakkeen numerokoodaukset 3

Yksittaisten laakarien tekemien téhystysten lukumaarét ja siten myos tahystysten
erikoisalajakauma voitiin laskea koko 1930 téhystyksen luettelosta

taulukkolaskentaohjelman funktion avulla.

Tilanteissa, jossa tahystyslausuntoon oli potilaan kohdalle merkitty indikaatioksi useita
muuttujia, kuten “verinen ripuli”, tiedonkeruulomakkeeseen merkittiin indikaatioksi
”veriuloste”. Mikaéli indikaationa oli ripulin lisdksi vatsakipua,
tiedonkeruulomakkeeseen merkittiin indikaationa ripuli”. Mikali 16ydoksena oli seka

polyyppeja ettd divertikkeleitd, 10ydokseksi merkittiin “polyyppi”.

Edelld kuvattua numerokoodien avulla tapahtuvaa tietojen kirjaamista kaytettiin myos
kaikki vuoden 2010 anestesiatéhystykset sisaltdvan luettelon kohdalla.

Paksusuolen tahystyksiin liittyneet komplikaatiot selvitettiin kayttaen
potilastietojérjestelméaa. Jotta yksikaan komplikaatio ei jaisi huomaamatta, paatettiin
paivystykseen hakeutumisen aikarajana pitdd kolmea kuukautta. Aikaisempien

tutkimusten valossa tdman ajan pitdisi ehdottomasti olla riittavé (16), (19).
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3 Tulokset

3.1 Tuloksia kaikista vuoden 2010 paksusuolen tédhystyksisté

3.1.1 Tahysténeiden la&kareiden erikoisalajakauma

Laakareiden tekemat tdhystysmaérat ja erikoisalajakauma on esitetty kaaviossa 1.

Kaavio 1. Téhysténeiden ladkareiden erikoisalajakauma.

Tahystajien erikoisalat

1%

0% 0%

B Gastroenterologian
erikoislaakari =~
B Kirurgian erikoislaakéri

m Gastroenterologian

sairaalaléakari
m Kirurgian sairaalaladkari
= Muu

m L_aakari ei tiedossa

3.1.2 Tahystyspotilaiden diagnoosit

Kaikki vuoden 2010 paksusuolen tahystykset sisdltdneeseen luetteloon oli kunkin
tahystyksen kohdalle kirjattu potilaan diagnoosi. Eri diagnoosinumeroja oli potilailla
yhteensd 65. Tulokset on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Potilaiden diagnoosijakauma.

Diagnoosinumero Lkm %

K50 Crohnin tauti 304 16
K51 Haavainen koliitti 293 15
D12 Paksusuolen, 293 15
peréaukkokanavan ja/tai

perdaukon hyvénlaatuinen

kasvain

Z01 Muut erityistutkimukset ja 289 15

selvitykset, jotka kohdistuvat
henkil@ihin, joilla ei ole
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sairautta eika ilmaistua
diagnoosia/Normaali 10ydos

K57 Suolen umpipussitauti 236 12
Z80 Pahanlaatuisten 86 5
kasvaimien esiintyminen

suvussa

C18 Koolonin syopéa 77 4
C20 Perésuolen sy6pa 77 4
Muut 275 14
Yhteensa 1930 100

(mé&éritelmien l&hde: terveysportti.fi; koodia ”Z01” kdytettiin normaalin

endoskopialdyddksen diagnoosinumerona)

3.2 Poimintaotos

3.2.1 Lahettava yksikko
Potilaan paksusuolen tahystykseen lahettanyt yksikko 16ytyi 126 (65 %) tahystyksen

lausunnosta. Tiedot on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Lahettava yksikkd kymmenen prosentin poiminnassa.

Lahettava yksikko Lkm %

Yo- tai keskussairaala 119 62
Terveyskeskus tai tyoterveyshuolto 6 3
Yksityislaakari 1 1
Ei tiedossa 67 35
Yhteensa 193

3.2.2 Indikaatiot

Kaiken kaikkiaan 193 paksusuolen tdhystyksen aineistosta indikaatio oli selvitettavissé

182 (94 %) osalta. Indikaatiot kolonoskopiatutkimuksiin on esitetty taulukossa 7.
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Taulukko 7. Tutkimusindikaatiot.

Indikaatio Lkm %

IBD:n seuranta 59 31
Adenoomapolyyppiseuranta 24 12
Leikatun syovén seuranta 20 10
Ripuli 15 8
Veriuloste/verta perdaukosta 13 7
ym.

Vatsakipu tai -turvotus 9 5
Anemia 8 4
IBD-epaily 7 4
Tuumoriepaily 7 4
Muu 20 10
Ei tiedossa 11 6
Yhteensa 193

3.2.3 Loydokset

Loydos saatiin selville 186 (96 %) tahystyksen kohdalla. Tulokset on esitetty kaaviossa
2.

Kaavio 2. Loydokset kymmenen prosentin poiminnassa.

Loydokset 10 prosentin poiminnassa

% 49
1%

B Normaali

= |BD

= Polyyppi

m Divertikkeli
m Karsinooma
= Muu

Ei tiedossa

3.2.4 Loydokset indikaatioiden mukaan

Indikaatiolla “ripuli” téhystettiin 15 (8 %) potilasta, joiden 16ydokset on esitetty
taulukossa 8.
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Taulukko 8. Loydokset indikaatiolla “ripuli” kymmenen prosentin poiminnassa.

Loydos Lkm %
Normaali 6 40
IBD 2 13
Polyyppi 1 7
Divertikkeli 2 13
Muu 3 20
Ei 10ydostd, tahystys 1 7
epéonnistunut

Yhteensa 15 100

Anemia oli merkitty indikaatioksi 8 (4 %) tahystyslausuntoon. Loydokset on esitetty
taulukossa 9.

Taulukko 9. Loydokset indikaatiolla ”anemia” kymmenen prosentin poiminnassa.

Loydos Lkm %

Normaali 4 50
Polyyppi 2 25
Divertikkeli 2 25
Yhteensa 8 100

Veriuloste tai verenvuoto perdaukosta oli indikaationa 13 (7 %) tahystyksessa, joiden

I6yddsjakauma on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Loydokset indikaatiolla ” veriuloste tai verenvuoto perdaukosta”

kymmenen prosentin poiminnassa.

Loydos Lkm %
Normaali 3 23
IBD 1 8
Polyyppi 2 15
Karsinooma 1 8
Divertikkeli 5 38
Ei l0ydostd, tahystys 1 8
epéonnistunut

Yhteensa 13 100

Tulehduksellisen suolistosairauden eli IBD:n seuranta oli indikaationa yhteensa 59
tahystyksessd, joiden 16ydokset on esitetty taulukossa 11.



Taulukko 11. Loydokset indikaatiolla ”IBD:n seuranta” kymmenen prosentin

poiminnassa.

Loydos Lkm %
Normaali 13 22
IBD 42 71
Polyyppi 2 3
Divertikkeli 1 2
Muu 1 2
Y hteensa 59 100
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Leikatun kolorektaalisydvén seurantana tehtyja tdhystyksié oli mukana poiminnassa 20

(10 %). Loydokset on esitetty taulukossa 12.

Taulukko 12. Loydokset indikaatiolla leikatun syovén seuranta” kymmenen prosentin

poiminnassa.

Loydos Lkm %
Normaali 8 40
Polyyppi 7 35
Divertikkeli 5 25
Yhteensa 20 100

Aiemmin tahystyksessa l0ytyneen adenoomapolyypin takia tehtyja seurantatahystyksia

oli poiminnassa yhteensa 24 (12 %). Loydokset on esitetty taulukossa 13.

Taulukko 13. Loydokset indikaatiolla adenoomapolyyppiseuranta” kymmenen

prosentin poiminnassa.

Loydos Lkm %

Polyyppi 22 92
Normaali 1 4
Muu 1 4
Yhteensa 24 100

3.2.5 Esiléékityksen kaytto
Esilaakityksen kaytto saatiin selville 185 (96 %) osalta. Jos Endobase-lausunnossa ei
otettu kantaa esilédékityksen kayttoon, tulkittiin se esiladkityksen kayttamatta

jattamiseksi. Kirurgian erikoislaakarilla oli tapana mainita erikseen esiladékityksen



kaytto, ja jos se puuttui, asia tulkittiin siten, ettei esilaakitysta kaytetty. Esilaakityksen
kaytosta saadut tulokset on esitetty kaaviossa 3.

Kaavio 3. Esilaédkityksen kéaytté kymmenen prosentin poiminnan osalta.

20, 4%

10 %

Esilaakityksen kaytto

H Ei mitddn/ei mainintaa
kaytosta

m Bentsodiatsepiini+oksikod
oni
Anestesia

m Bentsodiatsepiini

® Ei tiedossa

3.2.6 Tahystysten aikana tehdyt toimenpiteet
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Tiedot tahystysten yhteydessa tehdyista toimenpiteisté voitiin luotettavasti saada selville
182 (94 %) tahystyksesta. Tulokset on esitetty taulukossa 14.

Taulukko 14. Tahystyksessa tehdyt toimenpiteet kymmenen prosentin poiminnan osalta.

Toimenpide Lkm %

Ei toimenpiteita 134 69
Polypektomia 41 21
Dilataatio 4 2
Koagulaatio 1 1
Muu 2 1
Ei tiedossa 11 6
Yhteensa 193 100

3.2.7 Tahystysten onnistumisaste

Tahystysten onnistumisastetta voitiin arvioida 184 tahystyksen kohdalla. Lisaksi on

mielesténi syytd huomioida ennen poiminnan tekemistd kokonaisaineistosta vaéran

toimenpidekoodin takia poistetut 15 t&hystysta (ks. luku 2). Onnistumisasteet on esitetty

taulukossa 15.
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Taulukko 15. Tahystysten onnistumisasteet kymmenen prosentin poiminnassa.

Onnistuminen Lkm %

Normaali 154 80
Vaikea/puutteellinen (tyhjennys ym.) 26 13
Epdonnistunut 4 2
Ei tiedossa 9 5
Yhteensa 193 100

3.2.8 Viimeinen saavutettu paikka

Tieto viimeinen tdhystyksessd saavutetusta anatomisesta paikasta
ruuansulatuskanavassa saatiin 178 (92 %) tahystyksen lausunnosta. Tulokset on esitetty

taulukossa 16.

Taulukko 16. Viimeinen saavutettu paikka kymmenen prosentin poiminnassa.

Viimeinen saavutettu paikka Lkm %

lleum 145 75
Caecum 24 12
Ei paésty caecumiin asti 9 5
Ei tiedossa 15 8
Yhteensa 193 100

3.2.9 Komplikaatiot

Tahystystutkimuksen seurauksena ilmenneet komplikaatiot saatiin selville 192 (99 %)
tahystyksen osalta. Tulokset on esitetty taulukossa 17.

Taulukko 17. T&hystysten seurauksena ilmenneet komplikaatiot kymmenen prosentin

poiminnassa.

Komplikaatio Lkm %

Ei 187 97
komplikaatioita

Perforaatio 1 0,5
Vuoto 1 0,5

Muu 3 2
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Ei tiedossa 1 0,5
Yhteensa 193

Kategoriaan "muu” merkityistd komplikaatioista yksi oli indikaationa olleiden
suolioireiden lisdantyminen tahystyksen jalkeen. Kaksi muuta komplikaatiota ilmenivét
tulehduksellista suolistosairautta sairastaville potilaille, joilla tdhystyksen seurauksena

taudin oireet liséantyivat.

3.3 Tulokset anestesiassa tehtyjen tahystysten osalta

3.3.1 Lahettava yksikko
Potilaan tahystykseen l&hettanyt yksikko kévi ilmi yhteensd 113 (83 %) tahystyksen

lausunnosta. Tulokset on esitetty taulukossa 18.

Taulukko 18. L&hettavé yksikko anestesiatahystyksissa.

Lahettava yksikko Lkm %
Yo- tai keskussairaala 111 82
Aluesairaala 1 1
Terveyskeskus tai 1 1
ty6terveyshuolto

Ei tiedossa 23 17
Y hteensa 136

3.3.2 Indikaatiot

136 anestesiassa tehdyn paksusuolen tdhystyksen lausunnoista indikaatio saatiin selville
132 (97 %) tahystyksen kohdalla. Tulokset on esitetty taulukossa 19.

Taulukko 19. Anestesiatahystysten indikaatiot.

Indikaatio Lkm %
IBD:n seuranta 59 43
Adenoomapolyyppiseuranta 17 13

Vatsakipu tai -turvotus 14 10




Anemia 10
Ripuli 8
IBD-epaily 5
Leikatun syovén seuranta 5
Veriuloste/verta perdaukosta 2
ym.

Tuumoriepadily 1
Muu 11
Ei tiedossa 4
Yhteensa 136
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Tahystysloydos saatiin selville 135 (99 %) anestesiatahystyksen lausunnosta. Tulokset

on esitetty kaaviossa 4.

Kaavio 4. Anestesiatahystysten 16ydokset.

1%4% 1%
8% <

Anestesiatahystysten [6ydokset

= Normaali

= |BD

= Polyyppi

m Divertikkeli
m Karsinooma
= Muu

Ei tiedossa

3.3.4 Tahystysten aikana tehdyt toimenpiteet

Anestesiatahystysten aikana tehdyt toimenpiteet kévivat ilmi kaikista 136 (100 %)

tahystyksen lausunnosta. Toimenpiteet ja niiden méérat on esitelty taulukossa 20.

Taulukko 20. Anestesiatéahystysten yhteydessé tehdyt toimenpiteet.

Toimenpide Lkm %

Ei toimenpiteitd 101 74
Polypektomia 23 17
Dilataatio 10 7
Koagulaatio 1 1
Muu 1 1
Yhteensa 136 100
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3.3.5 Tahystysten onnistumisaste

Anestesiatdhystysten onnistumisastetta voitiin arvioida 136 (100 %) tahystyksen
lausunnoista. Tulokset on esitetty taulukosta 21.

Taulukko 21. Anestesiatédhystysten onnistumisasteet.

Onnistuminen Lkm %
Normaali 117 86
Vaikea/puutteellinen 19 14
(tyhjennys ym.)

Epdonnistunut 0 0
Yhteensa 136 100

3.3.6 Viimeinen saavutettu paikka

Viimeinen tahystyksessd saavutettu anatominen paikka ruuansulatuskanavassa oli

Kirjattu 117 (86 %) anestesiatahystyksen lausuntoon. Tulokset on esitelty taulukossa 22.

Taulukko 22. Viimeinen saavutettu paikka anestesiatahystyksissa.

Viimeinen saavutettu paikka Lkm %

lleum 103 76
Caecum 9 7
Ei paésty caecumiin asti 5 4
Ei tiedossa 19 14
Yhteensa 136

4 Pohdinta

4.1 Lahettavat yksikot

Potilaan tahystykseen lahettdneen yksikon selvittdminen oli siind suhteessa
ongelmallista, ettd jokaisen potilaan kohdalla lahettadva yksikko ei kdynyt ilmi. Toisaalta
my0s Endobase-tietokannan lausuntojen kohtaan “l4hettéva yksikko” oli usein merkitty
gastroenterologian klinikka, eiké sitd yksikkod, jonka kautta potilas oli klinikalle

paatynyt, kuten esimerkiksi terveysasemaa. Siksi seka kymmenen prosentin otoksessa
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ettd anestesiatahystyksissa lahes kaikissa tutkimuksissa lahettava yksikko oli
yliopistollinen keskussairaala.

4.2 Tutkimusindikaatiot

Kymmenen prosentin otoksessa selvasti yleisimpané (31 %) indikaationa nahdéén
tulehduksellisten suolistosairauksien seurantana tehtévat paksusuolen tahystykset.
Anestesiatahystysten joukossa kyseinen indikaatio on vield yleisempi: 43 prosenttia
vuonna 2010 tehdyista anestesiatahystyksistd oli IBD-seurantoja. Namé luvut kertovat
siitd, etta tulendukselliset suolistosairaudet ovat erittdin keskeinen gastroenterologinen
tautiryhma ainakin yliopistosairaalatasolla. Kyseiset taudit ovat lisdantymassa vaeston
keskuudessa (20). Néin ollen ne tulevat varmasti jatkossakin vieméan merkittavan osan

endoskopiatoiminnan resursseista.

Ripulin, verisen ulosteen, vatsakivun tai -turvotuksen ja anemian osuus
tahystysindikaatioina on seurantatahystyksia huomattavasti pienempi, kymmenen
prosentin otoksessa ja anestesiatahystyksissd 24 %. Tosin on huomioitava, etta
Helsingissa myo6s kaupungin terveyskeskuksella on omaa endoskopiatoimintaa
kaupunginsairaaloissaan, joissa tehtaneen merkittdva maara diagnostisia paksusuolen
tahystyksia. Nain ollen kaikkia suolioire- ja anemiapotilaita ei tahysteta

yliopistosairaalayksikdssé.

4.3 Esilaékityksen kayttd

Kuten aikaisempien tutkimusten valossa oli odotettavissa, esiladkityksen kayttd
tahystyksissa osoittautui suhteellisen vahéaiseksi: tehdyssé otoksessa 64 % tahystyksistéa
ei kaytetty mitaan esilaakitysta. Tulos vastaa hyvin suomalaisille endoskopisteille
tehdyn kyselytutkimuksen antamaa kuvaa (11). Vastaavia tuloksia saatiin myos
tutkimuksesta, jotka selvittivat endoskopiayksikon kaytantoja vuonna 1997 (21). Lukua
voi mielesténi tulkita siten, ettd merkittavé osa potilaista ei koe paksusuolen tahystysté
niin ahdistavana tai kipua tuottavana tutkimuksena, etté esilaakitys oli valttamaton.
Tama vastaa myos aiempia kéasityksia (12), (13). Toisaalta potilaiden syyt kieltaytya

esiladkityksesta voivat vaihdella. On esimerkiksi mahdollista, etté esild&kityksen
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antamisesta on jouduttu pidattadytymaéan siksi, ettd potilas on tullut sairaalaan omalla
autolla tai koska hénen pitéé vielda mychemmin samana paivané palata toihin. Nain ollen
on ainakin teoriassa mahdollista, ettd kaikki ne potilaat, jotka kokisivat tarvitsevansa

esilaakitystd, eivat voi sité ottaa.

Kéytetyin esiladkitysmenetelmé& on bentsodiatsepiinin ja opioidin eli anksiolyytin ja
kipulddkkeen yhdistelma, joka oli kaytdssé 20 % kaikista otoksen tahystyksistd. Niissa
tahystyksissa, joissa potilaalle annettiin jotakin esilaékitystd, kyseista yhdistelmaa
kaytettiin 62 % tapauksista. Mikéli anestesiaa ei oteta lukuun, yhdistelmén osuus
esilaakityksista oli 90 %.

My0s anestesiassa tehtyjen tahystysten osuus oli merkittava, 10 % kaikista otoksen
tahystyksista. Se, ettd kuitenkin néin suuressa osassa tahystyksista on paadytty
anestesiaan, on nahdékseni merkki siité, ettd varsin moni tdhystyspotilas kokee
toimenpiteen jossain méérin ahdistavana tai kivuliaana, useimmiten pohjautuen potilaan
aiempaan tahystyskokemukseen. Anestesiatahystyksista hyvin suuri osa liittyi
tulehduksellisen suolistosairauden seurantaan, ja luultavasti ndill4 potilailla on

taustallaan epamiellyttavia kokemuksia ilman anestesiaa.

4.4 Toimenpiteet

Otannassa 69 %:ssa sekd anestesiatahystyksissa 74 %:ssa tutkimuksista tahystyksen
yhteydessé ei tehty mitdén toimenpiteitd. Polypektomioita tehtiin 21 %:ssa otoksen
tahystyksista. Kaikki muun tyyppiset toimenpiteet kattavat 4 % toimenpiteista.
Loydoksista nahdaan, etta polyyppi oli 10ydoksené otoksessa 46 tahystyksessd, ja
polypektomioita tehtiin 41 tahystyksessd. Tdma4 tarkoittaa sita, ettd 89 %:ssa tapauksista
polyyppi poistettiin. Anestesiatahystyksisséd vastaavat luvut 25 polyyppildydosta ja 23
polypektomiatahystysté eli poisto tehtiin 92 %:ssa tutkimuksista. Endoskopistin
késikirjassa laatukriteeriksi on asetettu, ettd 80 %:ssa adenoomaldyddstapauksista

suoritetaan polypektomia (1).

Dilataatiot olivat anestesiatdhystysten yhteydessa yleisempié kuin kymmenen prosentin

otoksessa (7 % ja 2 %). Voi olla, ettd Crohnin tautia, jossa suolen ahtaumia esiintyy,
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sairastavien potilaiden osuus oli anestesia-aineistossa suurempi kuin poiminnassa, mika

voisi osittain selittda dilataatioiden yleisyyden.

4.5 Toimenpidel&&karit

Kaikista vuoden 2010 tahystyksisté tehdysté tahystaneiden ladkareiden
erikoisalajakaumasta nahdaéan, etta selkedsti suurimman osan (50 %) tahystyksisté
tekevat gastroenterologian erikoislaakarit. Kirurgian erikoislaakareiden ja
gastroenterologian sairaalaldakéreiden tekemien tahystysten osuudet ovat kutakuinkin
yht& suuria (28 % ja 21 %). Vuonna 1998 julkaistussa, suomalaisten endoskopistien
esilaakityksen antamiseen liittyvid kaytantoja selvittaneessé tutkimuksessa
gastroenterologian erikoisladkarien osuus kyselyyn vastanneista oli huomattavasti
pienempi (11). On kuitenkin huomattava, etta kyseinen tutkimus on maanlaajuinen, eika
tdman tutkimuksen kohteena ollut yliopistosairaalan endoskopiayksikko vastaa
laakéarijakaumaltaan koko Suomea.

4.6 Diagnoosijakauma

Potilaiden kohdalle merkityt diagnoosit jakautuvat yleisimpien diagnoosiryhmien
(tulehdukselliset suolistosairaudet, hyvénlaatuiset kasvaimet, normaaliloydokset ja
divertikuloosi) kesken varsin tasaisesti. Syépadiagnoosit ovat hieman edelld mainittuja
harvinaisempia, sek& paksusuolen etté perasuolen syopien diagnoosien yleisyys oli 4 %.
Ryhmaéédn ”muut” kuuluu kymmenittdin varsin sekalaisia diagnooseja, jotka eivét
laheskaan kaikki ole gastroenterologisia, mutta jotka ovat potilaan perussairauksia. Nain
ollen diagnoosijakauma ei suoraan korreloi 16ydosjakauman kanssa. Esimerkiksi
haavaista paksusuolentulehdusta sairastavan potilaan diagnoosiksi merkitédan kyseinen

tauti, vaikka tahystysloydos olisikin normaali.

4.7 Komplikaatiot

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella oli odotettavissa, ettd komplikaatioiden

esiintyminen olisi hyvin vahéista (15). Kymmenen prosentin poiminnassa kaikenlaisten
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komplikaatioiden yhteisilmaantuvuus oli noin 3 %. Perforaatioita ja vuotoja ilmaantui
kumpiakin yksi kappale 193 tahystystutkimuksesta (0,5 %). Muut 3 yksittdista
komplikaatiota liittyivat suolioireiden lisddntymiseen tahystyksen myétd. On
luonnollisesti syyta epdilld, onko edella mainituilla oireiden voimistumisella todellista
syy-yhteyttd aikaisemmin tehtyyn paksusuolen tahystykseen, vai vallitseeko tekijoiden

valilla vain ajallinen yhteys.

4.8 Tutkimusten onnistumisaste

Tahystystietojen perusteella tutkimukset onnistuivat tavanomaisesti poiminnan
tahystyksista 80 % ja anestesiatahystyksista 86 %. Vaikeita tai puutteellisia tahystyksia
oli vastaavasti 13 % ja 14 %. Anestesiatahystyksista yhtakaan ei luokiteltu

epéonnistuneeksi, kun taas poiminnassa 2 % tutkimuksista oli epdonnistuneita.

Tutkimuksista, joissa viimeinen saavutettu paikka oli tiedossa, ileumissa kaytiin 82
%:ssa kymmenen prosentin poiminnan tahystyksista ja 88 %:ssa anestesiatahystyksista.
Yhteensa vahintdadn umpisuoleen asti péastiin vastaavasti 95 %:ssa ja 96 %:ssa
tutkimuksista. Tulokset ovat samaa luokkaa kuin vuoden 1997 tahystyksia koskeneen
tutkimuksen tulokset (21). Umpisuoleen asti on siis tdman tutkimuksen mukaan paasty
riittdvan usein, jos osuutta verrataan kotimaisessa katsausartikkelissa ja Endoskopistin
kasikirjassa asetettuihin standardeihin (1), (22). Toisaalta esimerkiksi

polyyppiseurannassa ileumin tarkastamista ei aina pideta aiheellisena.

4.9 Loydokset

Loydoksistd yleisin oli kummastakin aineistosta “normaali”. Tdmén ohella yleisimpien
I6ydosten joukossa olivat tulehduksellisiin suolistosairauksiin (IBD) sopivat muutokset
sekd polyypit. Karsinoomien esiintyvyys oli pieni: kummassakin joukossa ilmeni vain
yksi karsinoomaldydos. Poimintaotoksessa pahanlaatuisten kasvainten osuus
I6ydoksisté oli siis vain noin 0,5 %, kun taas koko aineistossa paksu- tai perdasuolen
syopa oli merkitty diagnoosiksi yhteensa 8 prosentille. Epdsuhta voi toisaalta selittya
osittain sillg, ettd sigmoideoskopioiden karsinoomaldydoksia olisi merkitty

kokonaismaaraan. Taytyy kuitenkin myds pitdd mielessa, etté potilaan kohdalle merkitty
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diagnoosi ei vélttdmatta ole tehdyn tahystyksen 16ydds, vaan se saattaa olla myds
potilaan perussairaus (ks. kohta 4.6).

Poiminnassa tein lisaksi erilliset 16yddsjakaumataulukot yleisimpien indikaatioiden
osalta (taulukot 8-13). Selvésti yleisimman indikaation, tulehduksellisen
suolistosairauden seurannan osalta 71 %:ssa tahystyksisté potilailla esiintyi edes jonkin
verran sairauden aiheuttamia muutoksia suolistossa. Normaaliloydos todettiin 22 %:ssa
tapauksista, mika siis kertoo siitd, ettd noin joka viidennen potilaan kohdalla on saatu
aikaan ainakin hetkittainen suolistomuutosten poistuminen. Loydokseen "IBD”
siséltyvat myos ne potilaat, joilla on 10ytynyt joitakin suhteellisen lievid suolimuutoksia,

mutta jotka ovat voineet olla varsin oireettomia.

Adenoomapolyyppiseurantana tehdyissa tdhystyksissé jopa 92 %:ssa potilaalta 16ytyi
yksi tai useampi uusi polyyppi. Loydos oli normaali vain yhdessa tdhystyksessa (4 %).
Aikaisemmin leikatun syovén seurannassa 40 % tahystyksista oli normaaleja, lopuista
tahystyksista 10ytyi joko polyyppeja tai divertikkeleita. Veriulosteen tai perdaukosta
tulleen verenvuodon takia tulleilla potilailla yleisin 16ydos oli divertikkeli (38 %). Muita
I6ydoksia kyseiselld indikaatiolla olivat polyyppi, tulehduksellinen suolistosairaus sek&
karsinooma. Lisaksi kolmessa tahystyksessa [0ydos oli normaali ja yksi tahystys

epaonnistui.

4.10 Virhelahteet ja tutkimuksen heikkoudet

Tutkimuksen keskeisimmat virheldhteet liittynevat kymmenen prosentin poiminnan
aineiston kokoon. Vaikka useimpia keskeisimpid muuttujia voitaneen arvioida
poiminnasta suhteellisen luotettavasti, komplikaatioiden todellinen ilmaantuvuus ei
valttamatta kay ilmi. Lisaksi joissakin tahystyksissa laékarien tekemat lausunnot eivét
sisaltaneet kaikkia etsittyja muuttujia, joten kaikkia tietoja ei saatu jokaisesta
tahystyksestd. Tahystyksistd, joiden indikaatioksi on merkitty tulehduksellisen
suolistosairauden seuranta, ei keratty tietoa siitd, oliko kyseessa dysplasiaseuranta vai

taudin aktiviteetin tai hoitovasteen maarittaminen.
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Kuten tuloksista ndhdé&én, lahes kahdensadan téhystyksen tietojen lapikdymisen
seurauksena l6ytyi yhteensé viisi komplikaatiota. Mikéli komplikaatioiden
ilmaantuvuutta halutaan arvioida luotettavammin, tulisi kdydéa lapi moninkertainen
maaré tahystystutkimusten tietoja, mika olisi erittéin aikaa vieva prosessi. Nain ollen
mielestéani klinikan laadunvalvonnan kannalta olisi oleellista, ettd komplikaatioita

alettaisiin kirjata systemaattisemmin.

4.11 Tutkimuksen keskeiset johtopaatokset

Tutkimuksen keskeisid havaintoja ovat tulehduksellisten suolistosairauksien merkittava
osuus tahystysindikaationa ja -l0ydoksend, miké heijastaa ndiden tautien merkitysta
gastroenterologian erikoisalalla. Myds adenoomapolyyppiseurantatédhystysten seka
leikatun sy6van seurannan osuus indikaatioista on merkittava. Erilaisten vatsaoireiden,
kuten ripulin ja veriulosteen, osuus indikaationa on pienempi, tosin
yliopistosairaalayksikon aineisto ei valttamatta edusta indikaatio- ja 16yddsjakaumaa

kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Loydoksista tulehduksellisten suolistosairauksien liséksi polyyppi- ja normaalildydokset
olivat muita yleisempid. Vastaavasti polypektomia oli tahystyksen yhteydessa tehtavista
toimenpiteistd kéytetyin. Kymmenen prosentin otannassa 1dytyi vain yksi
karsinoomatapaus (0,5 %). Lisaksi esiladkityksen kaytto tahystystutkimusten yhteydessa
vastasi aiempaa késitystd, joten voidaan paatelld, ettd merkittdva osa potilaista ei koe
tarvitsevansa esilaakitystd, vaikka potilaat eivat aina laékityksesta vapaaehtoisesti
Kieltaytyisikdan. Toisaalta anestesiassa tehtyja tutkimuksia oli noin 10 % kaikista
tahystyksista. Komplikaatioiden ilmaantuvuus oli aineistossa odotettua suuruusluokkaa,
tosin aineiston suhteellisen pieni koko vaikeuttaa todellisen ilmaantuvuuden arviointia.
Komplikaatioiden systemaattinen kirjaaminen helpottaisi endoskopiayksikon

laadunvalvontaa.
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