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Mahasy6pa on maailmanlaajuisesti merkittava syépakuolleisuuden aiheuttaja.
Lansimaissa sydvan esiintyvyys on laskenut viime vuosikymmenina, mutta suhteellinen
kuolleisuus tautiin on edelleen suurta. Ennustetta on kyetty parantamaan modernien
leikkausmenetelmien ja onkologisten hoitojen my6td, mutta yha edelleen taudin
ennuste on huono, silld vain 30 % potilaista on elossa viiden vuoden kohdalla.
Alkuvaiheen mahasy6pa on varsin oireeton, minka vuoksi potilaat pdatyvit usein
hoitoon vasta taudin levittyd kuratiivisen hoidon ulkopuolelle.

Laajennettu imusolmukkeiden poisto eli niin sanottu D2-imusolmukedissektio on
parantanut mahasyovdn ennustetta, mutta toisaalta useiden tutkimusten mukaan
leikkaukseen liittyy suurentunut komplikaatioriski. Aasiassa mahasy6vin esiintyvyys
on lansimaihin verrattuna hyvin suuri, ja aasialaisten tutkimusten mukaan D2-
dissektion on todettu selvasti parantavan potilaan ennustetta. Linsimaissa yhta hyvia
tuloksia ei ole pystytty toistamaan, mutta pitkdaikaisseurannassa myés lansimaisissa
satunnaistetuissa tutkimuksissa D2-leikkauksilla on todettu vdhemman mahasyovin
uusiutumista ja pienempi mahasydpakuolleisuus.

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdd mahasyévan hoidon toteutumista Turun
yliopistollisessa keskussairaalassa. Aineistoon valittiin potilaat, joilla todettiin uusi
mahalaukun sydpa Tyksin alueella vuosien 2013 ja 2014 vililld. Aineisto keréttiin
sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelman leikkauskertomuksista ja
potilasasiakirjamerkinndista ja koottiin taulukkomuotoon vuosien 2015 ja 2016 vililla.
Aineisto analysoitiin maaliskuussa 2016.

Tutkielmassa havaittiin, ettd vain noin puolet potilaista kyettiin leikkaamaan ja
kuratiivisesti ainoastaan 30 % potilaista. Leikkauskomplikaatiota ilmeni 44 %
leikkauspotilaalla ja noin 8 % leikkauspotilasta menehtyi vilittomiin leikkausta
seuranneisiin komplikaatioihin. Pernan poisto oli yhteydessad suurempaan
komplikaatiofrekvenssiin. Lyhyen seuranta-ajan aikana kuratiivisesti hoidetuista
potilasta yksikdan ei kuitenkaan menehtynyt mahasy6péaén ja vuoden kohdalla
potilaista oli elossa 86 %. Kokonaisuudessaan aineiston potilaista vuoden kohdalla
elossa oli 49 % potilaista, miké vastaa linsimaista keskitasoa, mutta
leikkauskuolleisuus oli suurempaa.
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