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Endometriumpolyypin poiston
kustannusvertailu Hyvinkaan sairaalassa

Lahtokohdat

Tutkimuksen tavoitteena oli verrata hysteroskooppisesta endometriumpolyypin poistosta aiheutuvia
kustannuksia ja lisakdyntien tarvetta polikliinisesti ja paivakirurgisesti suoritetuissa toimenpiteissa.

Menetelmat

Hyvinkaan sairaalassa tehtiin 702 polyypinpoistoa joko polikliinisesti tai paivakirurgisesti vuosina 2006-12,
ja niista v. 2007-09 tehdyt 269 toimenpidetta analysoitiin kolmen vuoden seuranta-ajan jalkeen.

Tulokset

Polikliinisen toimenpiteen kokonaiskustannukset/potilas olivat kolmessa vuodessa 846 € ja paivakirurgisen
toimenpiteen 2 814 €. Hoitovaihtoehto ei vaikuttanut sairaalakontaktien tai uusintatoimenpiteiden kokonais-

madrdan seurannassa.

Paatelmat

Polyypin poisto polikliinisesti on edullisempi, nopeampi ja yhté tehokas vaihtoehto kuin poisto pdivakirurgisesti.

Naisten kohtuperiiset vuotohdirict ovat yleisim-
pid syitd hakeutua gynekologiseen hoitoon.
Usein vuotohdirién taustalla on kohdun lima-
kalvon paikallinen hyvinlaatuinen pullistuma
eli polyyppi (20-30 %:ssa tapauksista), joka voi
aiheuttaa poikkeavaa veristi vuotoa: tiputtelu-
vuotoa, vilivuotoa tai poikkeavan runsasta kuu-
kautisvuotoa (1).

Polyyppi voidaan todeta kaikututkimuksella,
jonka yhteydessi voidaan ottaa limakalvoniyte.
Polyyppien paras diagnosointi- ja hoitomuoto on
kuitenkin kohdun tihystys eli hysteroskopia (2).

Tulokset ovat linjassa aiempien
tutkimustulosten kanssa.

VERTAISARVIOITU |2(
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Hysteroskooppiset menetelmit ovat 10 viime
vuoden aikana kehittyneet huomattavasti, ja 13-
hes kaiken kokoisia polyyppeja voidaan nykyiin
hoitaa poliklinikalla sen sijaan, ettd tehtiisiin
péivikirurginen toimenpide.

Polyypin polikliinisen poiston vilittémadt suo-
rat kustannukset ovat pienemmat kuin pdivi-
kirurgisesti leikkaussalissa tehdyn toimenpiteen
(3). Polikliinisen hysteroskopian tarkkuus on hy-
vi, ja potilaat ovat tyytyviisii toimenpiteeseen

(4). Poiston pitkdaikaistuloksista, kuten jatkohoi-
totoimenpiteiden tai -kdyntien tarpeesta ja kus-
tannuksista, tiedetddn kuitenkin valitettavan vi-
hin, silld seuranta- ja kustannusvaikuttavuus-
tutkimuksia on vihin ja seuranta-ajat ovat olleet
pisimmilldin kahden vuoden mittaisia (5,6).

Tdmin tutkimuksen tavoitteena on verrata
hysteroskooppisesta endometriumpolyypin
poistosta aiheutuvia suoria kustannuksia poli-
Kliinisesti ja paivakirurgisesti tehdyissd toimen-
piteissd sekd selvittdd, kuinka paljon mahdolli-
set lisdtoimenpiteet, kiynnit ja yhteydenotot toi-
menpiteen jilkeen lisddvit kokonaiskustannuk-
sia kolmen vuoden seuranta-aikana.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus tehtiin Hyvinkiin sairaalassa (HUS),
ja mukaan otettiin kaikki hysteroskooppiset
polyypinpoistot ajalta 1.1.2006-31.12.2012.
Aineisto ja menetelmit on kuvattu tarkemmin
liitteessi (liite 1, www.laakarilehti.fi > Sisillys-
luettelot > 6/2017).

Toimenpiteisti vuosilta 2007-09 analysoitiin
sairaalakontaktit kolmen vuoden ajalta toimen-
piteen jilkeen kahdessa potilasryhmissi, joista
toisessa polyyppi poistettiin polikliinisesti ja toi-
sessa pdivakirurgisesti leikkaussalissa. Poliklii-
nisii toimenpiteitd vertailtiin lisdksi sen mu-
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kaan, kiviko potilas esikdynnilld ennen toimen-
pidettd vai tuliko hin toimenpiteeseen suoraan
lahetteen perusteella.

Tiedot kerittiin sairaalan rekistereisti ja sai-
rauskertomusmerkinnéistd. Toimenpiteet on
kuvattu tarkemmin liitteessd (liite 1, www.laa-
karilehti.fi > Sisillysluettelot > 6/2017).

Polikliinisen polyypinpoiston jilkeen potilaat
piidsivit kotiutumaan heti toimenpiteen jil-
keen. He tiyttivit lomakkeen, jossa pyydettiin
arviota toimenpiteen aiheuttamasta kivusta
VAS-asteikolla ja tyytyviisyydestd toimenpitee-
seen kysymyksilld, tulisiko potilas uudelleen
toimenpiteeseen ja suosittelisiko hin toimen-
pidettd toiselle. Toimenpiteen tekiji arvioi toi-
menpiteen helppouden, keston ja mahdollisen
epdonnistumisen syyn.

Piivikirurgisen polyypinpoiston jilkeen poti-
laat siirtyivit heriimoon, josta he paisivit ko-
tiutumaan, kun péivikirurgiset kotiutuskriteerit
tiyttyivit. Toimenpiteiden kesto selvitettiin sai-
raalan rekistereisti. Sairaalan ohjeiden mukaan
sairausloman pituus oli vihintidn 24 tuntia toi-
menpiteen ja anestesian takia. Tietoja herdamo-
ajoista, potilastyytyviisyydesti tai kivusta ei saa-
tu kerdtyksi.

Kustannusten laskenta on kuvattu liitteessi
(liite 1).

Tulokset

Hyvinkdin sairaalassa tehtiin kaikkiaan 702
hysteroskooppista polyypinpoistoa vuosina
2006-12. Toimenpiteistd 269 tehtiin vuosina
2007-09, ja kaikista niisti voitiin analysoida kol-
men vuoden seuranta-aika poiston jilkeen.
Vuonna 2006 toimenpiteiti tehtiin polikliinisesti
vihemmin kuin piivikirurgisesti, mutta seuraa-
vina vuosina polikliinisten poistojen osuus on
kasvanut tuntuvasti.

Seurantaryhmissi oli 152 polikliinistd ja 117
paivikirurgista polyypinpoistoa (kuvio 1). Toi-
menpideryhmien potilaat eivit poikenneet toisis-
taan ikdjakaumaltaan. Keskimiirdinen iki poli-
kliinisessd ryhmissi oli 56 vuotta (vaihtelu 32—
81 v, keskihajonta 11 v) ja pdivikirurgisessa ryh-
missd 52 vuotta (23-78 v, keskihajonta 11 v).
Polyypit olivat kooltaan 0,8-35 mm (keskiarvo
1,2 mm). Polikliinisesti poistettiin vain alle 25
mm:n kokoiset polyypit.

Suurin osa (n = 133, 88 %) polikliinisistd toi-
menpiteistd tehtiin suoraan lihetteen perusteel-
la ilman esikdynteji. Paivikirurgisessa ryhmis-

sd kaikilla potilailla oli esikdynti poliklinikalla
ennen toimenpidetti. Potilasryhmilli ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevii eroa sairaalakontaktien
miirissi toimenpiteen jilkeen (p = 0,639), silld
polikliinisessd ryhmissi 78 %:lla ja piivikirur-
gisesti hoidetussa ryhmissi 82 %:lla potilaista
ei ollut lainkaan uusintakiynteja.

Aineiston perusteella 9 % polikliinisisti toi-
menpiteistd epdonnistui, eli polyyppi joudut-
tiin poistamaan leikkaussalissa (n = 13). Lisdk-
si viidessd tapauksessa jouduttiin suoritta-
maan uusintatoimenpide (polyypin poisto) po-
likliinisesti 3 vuoden seurannan aikana. Seu-
rantalomaketietojen perusteella toimenpiteen
epionnistumisen yleisin syy polikliinisissi
poistoissa olivat useat polyypit, liiallinen kipu
ja kohdun supistelu, vuoto ja huono nikyvyys
seki polyypin osoittautuminen liian kookkaak-
si tai myoomaksi. Joillakin potilailla epdonnis-
tumiseen oli useita syitd. Pdivikirurgisessa
ryhmaissd kaikki polyypinpoistot onnistuivat
ensimmadiselld kerralla. Uusintatoimenpiteitid
tehtiin seurannan aikana yhteensi kahdeksan:
kolme polikliinisti polyypinpoistoa ja viisi po-
lyypinpoistoa leikkaussalissa.

Polikliinisten toimenpiteiden keskimiirii-
nen toimenpideaika oli 17,1 minuuttia (vaihtelu
3-51 min, keskihajonta 8,4). Keskimiiriinen

KUVIO 1.

Vuokaavio tutkimuksesta.

269 lahetettd

136 esikdyntid

133 suoraan

Pdivékirurginen

19 esikdynnilta polyypin poisto

n=117
Polikliininen
polyypin poisto
n=152 95 ei lisdkdynteja

118 ei lisakdynteja

34 potilasta, joilla
55 kdyntid toimen-
piteen jalkeen

22 potilasta, joilla
53 kayntia toimen-
piteen jalkeen
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kipu VAS-asteikolla oli potilaiden itsensi ar-
vioimana 4,5 (vaihteluvili 0-10, keskihajonta
2,4). Polikliinisistd potilaista 95 % suostuisi sa-
maan toimenpiteeseen uudelleen ja 96 % poti-
laista suosittelisi toimenpidetti ystiville.

Piivikirurgisessa ryhmissd keskimiirdinen
toimenpideaika oli 30 minuuttia (vaihteluvili
12-171 min) ja keskimiiriinen saliaika 96 mi-
nuuttia (37-227 min).

Toimenpiteiden suorat kustannukset on esi-
tetty taulukossa (taulukko 1). Polikliinisen pois-
ton suorat kokonaiskustannukset olivat 846 €/
potilas ja paivikirurgisen poiston 2 814 €/poti-
las (p = 0,001). Kokonaiskustannuksissa on
otettu huomioon toimenpidekustannukset seki
kustannukset mahdollisista esikdynneisti, jalki-
kdynneisti ja uusintatoimenpiteisti. Potilaalle

koituvia maksuja ei ole huomioitu. Pelkin toi-
menpiteen kustannus oli poliklinikalla 472 € ja
leikkaussalissa 2 318 €. Kustannukset toimen-
piteen jilkeen eivit poikenneet toisistaan niissi
kahdessa ryhmissi (p = 0,460). Analysoimme
erikseen polyypinpoistopotilaiden sairaalakon-
taktit polyyppiléydoksen takia vuoden ajalta en-
nen poistoa. Kustannukset ennen polyypin
poistoa polikliinisesti olivat 48 € ja piivikirurgi-
sesti 250 € (p < 0,001) potilasta kohden.

Tulokset olivat vastaavat suuremmassa ai-
neistossa, johon sisiltyivit kaikki polyypin pois-
tot 2006-12. Sairaalakontakteihin ei ollut tarvet-
ta 81 %:lla naisista polikliinisen poiston jalkeen
eikd 82 %:1la naisista paivikirurgisen poiston
jalkeen. Kustannukset vastasivat seurantaryh-
min tuloksia.

TAULUKKO 1.

Hyvinkdan sairaalassa vuosina 2007-09 tehtyjen endometriumin polyypin poistojen (n) kustannukset ja
potilaiden sairaalakontaktit kolmen vuoden seuranta-aikana toimenpiteen jdlkeen.
Kustannuslaji (yksikkokustannus, €) Poliklinikka Péivakirurgia P-arvo!
n Kustannus, € n Kustannus, €
Esikaynti
Poliklinikkakdynti ja kaikututkimus (bedside) (207,42) 19 3941 117 24 268
Polyypin poisto polikliinisesti (472) 152 71744
Polyypin poisto pdivékirurgisesti (2 318,40) 117 271253
Kustannukset yhteensa (esikéynti ja polyypin poisto) 75 685 295 521
Kustannukset/potilas 505 2526 p < 0,001
Kdynnit toimenpiteen jalkeen
Puhelinkontakti (85,21) 9 767 11 937
Poliklinikkakdynti ja
kaikututkimus (bedside) (207,42) 17 3526 28 5808
Polikliininen hysteroskopia (256,29) 4 1025
Paivakirurginen hysteroskopia (1 481,35) 1 1481 1 1481
Polikliiniset toimenpiteet
Polyypin poisto (472) 5 2360 3 1416
Leikkaussalitoimenpiteet
Kaavinta (1 445,83) 1 1446 1 1446
Myooman poisto (2 236,29) 3 6709
Polyypin poisto (2 318,40) 13 30139 5 11592
Kohdun poisto (2 749,39) 2 5499 4 10998
Kdynnit toimenpiteen jalkeen yhteensa 552 52 952 532 33678 p < 0,639
Kustannukset/potilas toimenpiteen jalkeen 348 288 p < 0,460
Suorat kokonaiskustannukset yhteensa 128 637 329199
Suorat kokonaiskustannukset / potilas 846 2814 P < 0,001
1 Mann-Whitneyn U-testi
2 Ryhmien vilill4 ei eroa kdyntien méadrissa toimenpiteen jilkeen
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Polikliinisistd polyypinpoistoista tehtiin ala-
ryhmianalyysi, jossa arvioitiin esikdynnin vai-
kutusta hoidon onnistumiseen ja kustannuk-
siin. Lihetteen perusteella suoraan toimenpi-
teeseen tulevilla potilailla ei ollut enempii
kiynteja polyypin poiston jilkeen kuin heilld,
joilla oli ainakin yksi poliklinikkakdynti ennen
poistoa (p = 0,520). Hoidon kustannus oli 839 €
ryhmissi, jossa potilailla oli ainakin yksi poli-
klinikkakdynti ennen toimenpidetti, ja 847 €
ryhmissi, jossa potilaat tulivat suoraan toimen-
piteeseen. Ero ei ole merkitsevd ennen kuin sii-
hen lisitddn esikdynnin hinta.

Pohdinta

Tuloksemme osoittavat, ettd hysteroskooppisen
polyypinpoiston suorat kokonaiskustannukset
kolmen vuoden seuranta-aikana ovat merkitti-
vasti halvemmat polikliinisesti tehdyssi toi-
menpiteessd kuin toimenpiteessd, joka on tehty
paivikirurgisesti leikkaussalissa. Eri tavoin teh-
dyt toimenpiteet eivit poikenneet toisistaan sai-
raalakontaktien miirissi poiston jilkeen, eiki
suoraan toimenpiteeseen tulleilla ollut seuran-

Potilasryhmilld ei ollut merkitsevad
eroa sairaalakontaktien madrdssd
toimenpiteen jélkeen.

ta-aikana enempii sairaalakiynteji toimen-
piteen jilkeen kuin esikdynnin kautta toimenpi-
teeseen tulleilla.

Tulokset ovat linjassa aiempien tutkimustu-
losten kanssa. Gynekologisilla vuotohdiriépoti-
lailla polikliininen ”see and treat” -menetelma
on kokonaiskustannuksiltaan halvin hoitomuo-
to riippumatta potilaan iisti, menopaussin vai-
heesta tai tutkimuksen/hoidon syysti (8). Poli-
kliinisen hoidon kustannukset ovat halvemmat
potilaille, tydnantajille ja terveydenhuoltojirjes-
telmille. Poliklinikalla hoidetut potilaat myos
toipuvat nopeammin ja heilld on vihemmin
sairauspoissaoloja toisti tai kotiaskareista (3).

Britanniassa on vastikddn valmistunut laaja
satunnaistettu ja kontrolloitu monikeskustutki-
mus hysteroskooppisen polyypinpoiston kus-
tannusvaikuttavuudesta (6). Tutkimuksessa
satunnaistettiin 507 naista, joilla vuotohiirién
syyni oli kohtuontelon polyyppi, joko polikliini-

seen polyypinpoistoon tai piivikirurgiseen po-
lyypinpoistoon leikkaussalissa. Naiset raportoi-
vat vuoto-oireista ja eliminlaadusta itse 6, 12 ja
24 kuukauden kuluttua toimenpiteesti. Lisiksi
kerittiin tietoa kivusta toimenpiteen aikana, po-
tilastyytyviisyydesti, toimenpiteen onnistumi-
sesta ja kustannusvaikuttavuudesta. Polyypin
poisto paivikirurgisesti leikkaussaliolosuhteissa
osoittautui vain hieman vaikuttavammaksi
mutta selvisti kalliimmaksi hoidoksi (6). Poti-
lastyytyvidisyys oli padivikirurgisessa ryhmissi
hieman parempi, mutta vuotohiirién jatkumi-
sessa ja eliminlaadussa ei ollut seurannassa
selvii eroa ryhmien vililli (4,5).

Tutkimuksemme heikkoutena on rekisteritie-
tojen retrospektiivinen tarkastelu. Tarkempi
analyysi hoitoon vaikuttavista tekij6istd (esimer-
kiksi painoindeksi, menopaussitilanne, polyy-
pin tarkka koko ja potilastyytyvdisyys pdivaki-
rurgisen toimenpiteen jilkeen) puuttuu. Tutki-
musaineistoa kerittiessd poliklinikalla kiytet-
tiin hysteroskooppista Versapoint-kirked, eiki
yli 2,5 cm:n polyyppeja pystytty poistamaan
hyvin. Nimi potilaat ohjautuivat jatkohoitoon
leikkaussaliin. Todennikdisesti potilaat, joilla
oli suurehko polyyppi, ovat ohjautuneet piivi-
kirurgiseen toimenpiteeseen myds suoraan.
Nykyddn morsellaatiotekniikka (hysteroskoop-
pinen pilkkominen) mahdollistaa polikliinisen
hoidon paremmin. Menetelmi lisdd polikliini-
sen poiston kustannustehokkuutta, silld se no-
peuttaa toimenpidettd, aiheuttaa vihemmain
kipua, parantaa toimenpiteen onnistumisen
todennikoisyyttd ensimmaiiselld hoitokerralla
(9) ja saattaa vihentii uusintapolyyppeja ja
kohtuontelon kiinnikkeitd (10). Morsellaatiolla
voidaan polikliinisesti hoitaa aiempaa suurem-
pia polyyppeja, eikd polyypin koko endd mairaa
hoitopaikkaa.

Tutkimuksessa ei laskettu toimenpiteestd ai-
heutuvia episuoria kustannuksia. Polikliini-
nen toimenpide tehddin normaalilla 30 mi-
nuutin vastaanottoajalla, eiki sairauslomaa
yleensi tarvita. Potilas voi jopa menni t6ihin
heti vastaanottokiynnin jilkeen. Piivikirur-
giseen toimenpiteeseen leikkaussalissa poti-
laan pitdd varata vihintdin toimenpidepiivi
(anestesian ja toimenpiteen edellyttimi muu-
taman tunnin seuranta), jota yleensd seuraa
ainakin vuorokauden sairausloma. Jos nimi
otetaan huomioon, kustannusten ero ryhmien
vililld kasvaa entisestdin.
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Tutkimusaineistossamme piivikirurgisesti
hoidettujen potilaiden leikkaussaliaika oli yllit-
tavan pitkd verrattuna polikliinisiin toimenpide-
aikoihin. Tdmi selittyy osaksi laite- ja logistiik-
kaongelmilla, joita kokemuksemme perusteella
ilmenee useammin leikkaussalissa kuin polikli-
nikalla. Lisiksi saliaikaa kokonaisuudessaan pi-
dentivit muuhun kuin itse toimenpiteeseen
liittyvit viivistykset, kuten salin ja potilaan val-
mistelu. Pdivakirurgisessa toiminnassa on te-
hostamisen varaa, miki vaikuttaa kustannuk-
siin merkittivisti.

Polyyppien poiston menetelmissé on
suuri hintaero, vaikka vaikuttavuus on
samaa luokkaa.
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Toimenpiteitd arvioitiin myos muiden muut-
tujien perusteella. Potilaat olivat kyselylomak-
keiden perusteella erittiin tyytyviisid polikliini-
siin toimenpiteisiin. Meilld ei valitettavasti ole
vertailukelpoista dataa tyytyviisyydestd paivaki-
rurgisesti tehtyihin polyypinpoistoihin. Poliklii-
nisesti hoidetuilla potilailla ei ollut toimen-
piteen jilkeen enempidi sairaalakidynteji kuin
paivikirurgisesti hoidetuilla. Tulos osoittaa, ettd
polikliininen toimenpide on yhti tehokas kuin
piivikirurginen. Siiti ei my6skiin koidu hoi-
don jilkeen "ylim#iriisiid” sairaalakontakteja,
jotka lisdisivit potilaiden taakkaa tai epimuka-
vuutta. Potilaan maksettavaksi lankeavissa sai-
raalamaksuissa on selvi ero, joka voi vaikuttaa
myos potilastyytyvaisyyteen. Polikliininen po-
lyypinpoisto maksaa potilaalle saman verran
kuin normaali avokiynti, HUS-alueella 32,70 €
(v. 2016). Pdivikirurgisen toimenpiteen mini-
mihinta on 140 € (esikiynti 32,70 € ja toimenpi-
depiivin hoitopiivihinta 107,30 €).

Aineistossamme 88 % polyypinpoistoista on-
nistui polikliinisesti ensimmaiselld toimenpide-
kerralla, ja niistd suurin osa tehtiin suoraan li-
hetteen perusteella. Téssi tutkimuksessa ei vali-
tettavasti pystytty huomioimaan mahdollisia po-
liklinikkakdynteji toimenpiteen jilkeen muissa
terveydenhuollon yksiko6issd kuin Hyvinkiin sai-
raalassa, mutta kalliit uusintatoimenpiteet ovat
todennikoisesti kaikki mukana analyyseissa.

Vastaavasti vuonna 2010 julkaistussa tutki-
muksessa 67 % polyypinpoistoista (285/425)

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

» Vuotohdiriot ovat yksi yleisimmista syista
gynekologiseen hoitoon hakeutumiseen, ja noin
kolmasosassa tapauksista taustalta loytyy kohdun
endometriumin polyyppi.

Polyypin poisto kohtutahystyksessa poliklinikalla
on edullisempi ja nopeampi hoitomuoto kuin
leikkaussalissa tehtava toimenpide.

Uusilla laitteilla pystytddn hoitamaan
polikliinisesti myos aiempaa kookkaampia
polyyppeja.

Aiemmin ei ole kuitenkaan tiedetty, lisadkd
polikliininen hoito uusintakéayntien tai
toimenpiteiden tarvetta myohemmin, mika lisdisi
polikliinisen hoidon kokonaiskustannuksia.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Polikliininen ”see and treat” -menetelma
vaikuttaisi kustannustehokkaimmalta tavalta
hoitaa kohtupolyyppeja. Polikliininen hoito tai
ohjautuminen toimenpiteeseen suoraan ldhetteen
perusteella ei vahenna hoidon tehoa tai lisaa
sairaalakontakteja polyypin poiston jalkeen.
Polyypin poiston kokonaiskustannusvaikuttavuutta
tulisi selvittda laajemmin ja pidemmilla
seurantatutkimuksilla.

onnistui poliklinikalla hysteroskooppisesti "see
and treat” -menetelmalld. Lopuissa toimenpi-
teestd piti luopua kivun tai teknisten vaikeuksi-
en takia ja potilaille tehtiin onnistunut hystero-
skooppinen polyypinpoisto yleisanestesiassa
(11). Polikliinisen hysteroskopian onnistumi-
sen todennikoisyys vaihtelee suuresti myos
muissa aiemmissa tutkimuksissa. Tdma johtuu
todennikéisesti tutkimusten erilaisista potilas-
materiaaleista, laitteista, tekniikasta, toimenpi-
teen suorittajan kokeneisuudesta ja onnistumi-
sen midritelmista.

Hysteroskooppisen polyypinpoiston tarkem-
paa kokonaiskustannusvaikuttavuutta selvitti-
miin tarvitaan laajempia satunnaistettuja pros-
pektiivisia tutkimuksia, joissa on riittidvin pitki
seuranta-aika polyypin poiston jilkeen.

Lopuksi

Terveydenhuollon kustannukset ovat jatkuvassa
kasvussa, joten palveluja pitda jatkuvasti arvioi-
da kriittisesti. Vuotohiiri6t ovat yksi suuri ter-
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veydenhuoltoa kuormittavista vaivoista. Polyyp-
pien poistoon kiytettivissid menetelmissi on
suuri hintaero, vaikka vaikuttavuus on samaa
luokkaa. Siksi hoitoratkaisuja tehtdessi on tir-
kedid olla tietoinen hoitovaihtoehtojen kustan-
nusvaikuttavuudesta. Olisi my6s tirkedd saada
piivitetyt ohjeet kohtupolyyppipotilaiden hoi-

toon ohjauksesta. Hysteroskooppisen polyypin-
poiston tarkempaa kustannusvaikuttavuutta sel-
vittdmiin tarvitaan laajempia satunnaistettuja
prospektiivisia tutkimuksia, joissa on riittdvin
pitkd seuranta-aika ja luotettavat vaikuttavuus-
mittarit. @
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Hysteroscopic resection of
uterine polyps

Comparison of costs in outpatient
and day-surgery settings

Background

Hysteroscopic resection of uterine polyps is one of the most common gynaecological procedures. It is well
known that the direct costs of hysteroscopic polypectomy performed in an office setting are lower compared
with the same procedure performed in the operating room. However, data on the cost-effectiveness and long
term results of hysteroscopic polypectomy performed in an outpatient setting is limited. The aim of this study
was to evaluate the total direct costs and need for re-operations and patient visits associated with hysteroscopic
polypectomies performed in an office-like setting compared with day surgery in the operating room.

Methods

During the years 2006-2012, a total of 702 hysteroscopic polypectomies were performed in the Hyvinkaa
Hospital. A more detailed analysis was available on 269 hysteroscopic polypectomies performed during the
years 2007-2009 with a follow-up of 3 years after the procedure. We analysed the total number of patient visits,
re-operations and the direct costs associated with these hysteroscopic polypectomies, performed either as
outpatient procedures in an office-setting, or in the operating room as day surgery.

Results

The total direct costs of an office hysteroscopic polypectomy were €846 per patient in a three-year period and
€2814 for a day-surgery hysteroscopic polypectomy. There was no significant difference between the groups in
the number of outpatient visits (follow-up examinations and complications) or repeat procedures.

Conclusions

Hysteroscopic polypectomy performed in an office-like setting is more cost-efficient compared with
hysteroscopic polypectomy performed in day surgery based on total direct costs. There is neither more use of
the health care system, nor a need for more re-operations in a three-year follow-up. Outpatient hysteroscopic
polypectomy offers a faster and equally efficient treatment with lower costs.
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Aineisto ja menetelmit

Tutkimus tehtiin Hyvinkaan sairaalassa (HUS), ja mukaan otettiin kaikki hysteroskooppiset polyyppien poistot ajalta 1.1.2006-31.12.2012.
Haku potilasrekisterista suoritettiin toimenpidekoodin (LCB25) perusteella, ja polikliinisista toimenpiteista tietoa kerattiin myos erillisesta
seurantarekisterista. Toimenpiteet pyrittiin varmistamaan ICD-10-diagnoosin perusteella (N84.0). Osa polyypin poistoista oli kirjattu muulla
koodilla (esim. LCB14, myooman poisto), ja osa LCB25-toimenpiteista varmistui muuksi kohduntahystystoimenpiteeksi. Analyyseissa kaytet-
tiin korjattua aineistoa.

Toimenpiteet vuosilta 2007-09 eriteltiin tarkemmin. Niista analysoitiin kontaktit sairaalaan kolmen vuoden aikana toimenpiteen jilkeen
kahdessa potilasryhmassa. Toisessa ryhmdssa polyypin poisto tehtiin polikliinisesti ja toisessa paivékirurgisesti leikkaussalissa. Vertailuun
otettiin mukaan kontaktit, joiden oletettiin liittyvan vuotohairion tai vaillinaisesti hoidetun / uusiutuneen polyypin hoitoon (kdynnit ICD-
10-diagnoosilla N92, N93, N95.0, N84, D25, N97.9, T81). Tahan sisaltyivat poliklinikkakaynnit (seurannat ja komplikaatioiden hoito), uusinta-
toimenpiteet seka tilastoidut puhelinkontaktit.

Polikliinisia toimenpiteitd vertailtiin lisaksi hoitoon ohjautumisen mukaan. Toisena ryhmana olivat potilaat, jotka kavivat esikdynnilla ennen
toimenpidett3, ja toisena ryhma, jossa potilaat tulivat suoraan toimenpiteeseen lhetteen perusteella.

Tutkimukselle saatiin lupa Hyvinkdan sairaalan johtajalta. Data kerattiin sairaalan rekistereista ja sairaskertomusmerkinndista.

Polikliinisissa polyypin poistoissa naisia ohjeistettiin ottamaan kotona esiladkityksend 800 mg ibuprofeenia ja 1 g parasetamolia kaksi tuntia
ennen toimenpidetta. Tarvittaessa potilaat saivat vield paraservikaalisen puudutuksen.

Toimenpide tehtiin normaalilla 30 minuutin poliklinikkavastaanotolla 5 mm:n suoralla hysteroskoopilla, jossa on 5-Frenchin tydskentely-
kanava (Karl Storz, Tuttlingen, Saksa), kdyttdaen Versapoint-polyyppikarkea (Gynecare, Ethicon, Johnson & Johnson, Yhdysvallat). Sisdédnmeno
tapahtui Betocchin menetelmalld (7). Huuhtelunesteena kaytettiin keittosuolaliuosta.

Potilaat padsivat kotiutumaan heti toimenpiteen jdlkeen ilman rutiininomaista seurantaa sairaalassa. He tayttivat kyselylomakkeen, jolla
arvioitiin heidan toimenpiteen aikana kokemaansa kipua VAS-asteikolla (0-10) ja tyytyvaisyytta toimenpiteeseen kysymyksillg, tulisiko
uudelleen toimenpiteeseen ja suosittelisiko sitd toiselle. Toimenpiteen helppouden, keston ja mahdollisen epdonnistumisen syyn arvioi sen
suorittanut laakari.

Paivakirurgisesti toimenpide suoritettiin spinaalipuudutuksessa tai yleisanestesiassa leikkaussalissa. Kohdunkaulankanava laajennettiin
mekaanisesti Hegar-puikoilla, ennen kuin hysteroskooppi vietiin kohtuonteloon. Kaytssa oli joko 5,5 mm:n hysteroskooppi, jossa on
5-Frenchin tydskentelykanava (Olympus, Tokio, Japani) Versapoint-polyyppikdrielle, tai 9 mm:n resektoskooppi, jossa on 27-Frenchin
tydskentelykanava bipolaarislingalle (Versapoint bipolar loop resecting electrode) (Gynecare, Ethicon, Johnson & Johnson, Yhdysvallat).
Huuhtelunesteena kaytettiin keittosuolaliuosta.

Toimenpiteen jalkeen potilaat siirtyivat herddmoon, josta he paasivat kotiutumaan, kun paivakirurgiset kotiutuskriteerit tayttyivat. Toimen-
piteiden kesto selvitettiin sairaalan rekistereista. Sairaalan ohjeiden mukaan sairausloman pituus oli toimenpiteen ja anestesian takia
vahintdan 24 tuntia. Tietoja herddamdajoista, potilastyytyvaisyydesta tai kivusta ei valitettavasti saatu keratyksi.

Kustannuslaskelmassa kaytettiin Hyvinkaan sairaalan vuoden 2014 valisuoritelaskentaan perustuvaa hinnoittelua. Kun kyseessa on normaali
hysteroskooppinen polyypin poisto, sairaalassa syntyvé kustannuskertyma/potilas muodostuu henkildsto-, poliklinikka- tai leikkaussali- ja
herddmaaikakustannuksista seka tarvikkeista, valineista ja koko sairaalan toimintaan liittyvista vyorytetyista kustannuksista. Hysteroskopia-
vdlineistdn kustannusten laskettiin sisaltyvan poliklinikkahuoneen tai leikkaussalin tuntihintaan, silld valineist6ja kdytettiin myds muihin
toimenpiteisiin. Poliklinikkakdynnin perushintana ja puhelun hintana kaytettiin DRG-hinnoitteluun perustuvaa hintaa. Pelkkiin polyypin
poistoihin ei liittynyt vuodeosastohoitojaksoja, mutta mahdollisten jatkotoimenpiteiden edellyttamat osastohoitokustannukset siséltyvat
DRG-perusteisiin hintoihin ja ovat mukana laskelmissa.

Aineisto kerattiin HUS tietovarastosta ja tuotettiin Ecomed Analyzer ohjelmistolla (FCG, Helsinki, Suomi) seka analysoitiin Statistical package
for social science -ohjelmistolla (SPSS, IBM, New York, Yhdysvallat) lahtéryhmien mukaisen hoidon periaatteella. Ryhmien valiset tilastolliset
analyysit kustannuksissa ja kdyntimaarissa tehtiin ei-parametrisella Mann-Whitneyn U-testilla.
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