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Nielurisaleikkaukset ovat maailmanlaajuisesti yleisimpid leikkaustoimenpiteitd korva-, neni-
ja kurkkutautien erikoisalalla. Yleisimpid aiheita leikkaukselle ovat toistuvat nielutulehdukset,
krooninen nielurisatulehdus sekd nielurisojen litkakasvu. Tallda hetkelld kaytettavia
nielurisaleikkausmenetelmié ovat nielurisojen kokopoisto eli tonsillektomia sekd nielurisojen
osapoisto eli tonsillotomia. Tdmin tutkimuksen tavoite oli selvittdd takautuvana
kohorttitutkimuksena nielurisaleikkausten jilkiverenvuotojen ilmaantuvuutta alle 16-vuotiailla
potilailla vuosina 2004-2018 Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) alueella. Liséksi

tavoitteena oli selvittda kirjaamatta jaineiden jalkiverenvuotojen maaraa.

Aineisto koostuu vuosina 2004-2018 VSSHP:n alueella tehdyistd nielurisaleikkauksista.
Tiedot hankittiin Auria Tietopalveluiden avustuksella VSSHP:n potilastietojdrjestelmésta.
Tietokantahaun pdd- ja sivutoimenpiteet olivat nielurisaleikkaus (EMBI10), osittainen
nielurisaleikkaus (EMB15) seké nielu- ja kitarisaleikkauksen yhdistelmd (EMB20). Aineiston
jatkokasittelyssd etsittiin Excel-funktioiden avulla potilaita, joille jilkiverenvuotodiagnoosia
T81.0 ei oltu kirjattu, mutta joilla oli jdlkiverenvuotoon viittaavia avoimen sanahaun osumia

tietokantahaussa.

Nielurisaleikatuista alle 16-vuotiaista 117 (3,0 %, N=3886) potilaalle tuli jilkiverenvuoto.
Vuosien 2004-2018 aikana jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus ei ole vdhentynyt alle 16-
vuotiailla. Osassa jélkiverenvuototapauksista jilkiverenvuodon diagnoosikoodi T81.0 on
jaanyt kirjaamatta VSSHP:n alueella. Avointa sanahakua hyddyntdva menetelma oli tarkempi
16ytdmédan jilkiverenvuodot verrattuna pelkkdén diagnoosikoodiin T81.0 perustuvaan hakuun
(p = 0.001). Eri tiedonhakumenetelmilld saatu jalkiverenvuotojen ilmaantuvuus ei kuitenkaan

ole kliinisesti toisistaan poikkeava (2,7 % vs. 3,0 %).

Avainsanat: Nielurisaleikkaus, jdlkiverenvuoto, ilmaantuvuus
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1 Johdanto

Nielurisaleikkaukset ovat maailmanlaajuisesti yleisimpid suoritettavia leikkaustoimenpiteitd
korva-, nend- ja kurkkutautien (KNK) erikoisalalla. Yleisimpid indikaatioita eli aiheita
leikkaukselle ovat toistuvat nielutulehdukset, krooninen nielurisatulehdus, nielurisojen
liikkakasvu sekd vaikea tai toistuva nielupaise. (Liu ym., 2001) Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin (VSSHP) alueella nielurisaleikkauksia tehdddn vuosittain yli 600 potilaalle,

joista noin 40 % alle 16-vuotiaille (Knubb ym., 2023).

Talld hetkelld kédytossd olevia nielurisaleikkausmenetelmid ovat nielurisojen kokopoisto eli
tonsillektomia (TE) sekd nielurisojen osapoisto eli tonsillotomia (TT). Tonsillotomiassa
risakudosta poistetaan kitakaarien tasolle, kun taas intrakapsulaarisessa tonsillektomiassa
(SIPT, engl. subtotal/intracapsular/partial tonsillectomy) yli 90 % risakudoksesta pyritdan
poistamaan nielurisan kapseli sddstden. (J. P. Windfuhr & Werner, 2013)
Leikkausmenetelmistd tonsillotomia on yleistynyt ja tonsillektomia vdhentynyt monissa
maissa, erityisesti lasten obstruktiivisten oireiden leikkaushoidossa. (Sakki ym., 2019; J. P.

Windfuhr ym., 2015)

Tadmin tutkimuksen tavoite on selvittdé takautuvana kohorttitutkimuksena nielurisaleikkausten
jalkiverenvuotojen ilmaantuvuutta vuosina 2004-2018 Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
alueella (VSSHP) alle 16-vuotiailla potilailla. Liséksi tutkimuksessa selvitetddn kirjaamatta
jadneiden jilkiverenvuotojen méiédrdd. Vuonna 2018 tehdyssd laatuselvityksessd kaytiin
manuaalisesti 1dpi kaikki 2017 VSSHP:n alueella tehdyt nielurisaleikkaukset. Tdmén
laatuselvityksen tuloksena noin 21 % jilkiverenvuotodiagnooseista oli jddnyt kirjaamatta
potilastietoihin (tiedonanto, Jaakko Piitulainen, 7.2.2023). Nyt tehtyyn tietokantahakuun
yhdistettiin lisdksi vapaasanahaku, jonka avulla kirjaamatta jddneet jilkiverenvuodot on

tarkoitus 10ytdd ilman merkittdvad manuaalista tydpanosta.



2 Kirjallisuus

2.1 Nielurisaleikkausten indikaatiot

Nielurisat ovat osa elimiston immuunipuolustusta ja ne sijaitsevat etu- ja takakitakaarien
vilissd. Useimmilla aikuisilla nielurisat ovat surkastuneet pois, mutta seké lapsilla etté aikuisilla
ne voivat aiheuttaa haittaavia oireita. (Mékinen & Nokso-Koivisto, 2019: 69-75) Suomen
sosiaali- ja terveysministerion (STM) suosituksen mukaan kiireettoémén nielurisa-leikkauksen
indikaatioita ovat 3—4 kuumeista nielutulehdusta vuoden aikana, krooninen nielutulehdus,
toistuva kuumeilu lapsella sekd obstruktiivisia eli ahtauttavia oireita aiheuttavat hypertrofiset

eli suurikokoiset nielurisat (Yhtendisen kiireettdémén hoidon perusteet 2019).

Yleisimpid leikkausaiheita ovat toistuva tai krooninen nielutulehdus ja nielurisojen litkakasvu.
Kiireettomien syiden ohella nielurisojen poistoon voidaan paityd myos akuutin vakavaoireisen
nielurisatulehduksen tai nielupaiseen vuoksi. Lisdksi epdily pahalaatuisesta kasvaimesta on
yksi harvinaisemmista leikkausindikaatioista. (Laajala ym., 2022: 910-913; Randall, 2020)
Toistuvien nielurisatulehdusten taudinaiheuttaja on yleensd virus tai A-ryhmén
beetahemolyyttinen streptokokki, mutta myds muiden bakteerien aiheuttamia tapauksia
ilmenee. (Mékinen & Nokso-Koivisto, 2019: 69-75) Nielurisatulehduksen etiologian ei
kuitenkaan ole katsottu olevan merkittdvé tekijad leikkaustarvetta arvioitaessa (Laajala ym.,

2022: 910-913).

Leikkausindikaatio voi vaikuttaa valittavaan leikkausmenetelmédin. Tonsillektomian ja
tonsillotomian hy6tyjd ja haittoja eri leikkausindikaatioissa vertailevia tutkimuksia on viime
vuosikymmenind tehty useita (J. P. Windfuhr ym., 2015). Obstruktiivisten oireiden
indikaatiolla nuoremmilla lapsilla tonsillektomian on todettu véhentdvin uusintaoperaatioon
joutumisen riskid verrattuna tonsillotomiaan. Uusintaoperaatioon joutumisen riski ndyttéisi
myo0s olevan yhteydessi potilaan ikddn ollen suurempi nuoremmilla lapsilla (Sunnergren ym.,
2017). Tutkimusniytto tonsillotomiaan liittyvdstd nopeammasta toipumisesta ja vihdisemmisté
leikkauksenjélkeisistd komplikaatioista on kuitenkin lisdnnyt osapoiston suosiota erityisesti

lasten ja nuorten leikkausmenetelméand. (A. Sakki ym., 2019; J. P. Windfuhr ym., 2015)

Toistuvissa ja kroonisissa nielurisatulehduksissa leikkausmenetelmdn valinnasta ei ole

vakiintunutta ndkemysta (Laajala ym., 2022: 910-913). Aikaisemmin tonsillektomia on ollut



ensisijainen valinta toistuvan tai kroonisen nielurisatulehduksen leikkaushoitona. Perusteena
tonsillotomian vélttdmiselle on pidetty lisdéntynyttd riskid toistuviin infektioihin tai
markédpesidkkeiden muodostumiseen leikkausalueelle arpeutuvaan risakudokseen. (Reichel
ym., 2007) Tonsillektomian edustavuus ilmenee hyvin 98 979 nielurisaleikkausta kasittdvéssa
ruotsalaisessa  takautuvassa kohorttitutkimuksessa vuosilta 2009-2018. Kyseisessé
tutkimuksessa toistuvan tai kroonisen nielurisatulehduksen indikaatiolla tehdyt operaatiot
olivat ldhes pelkéstddn tonsillektomioita, eikd tonsillotomioita otettu mukaan tarkasteluun
niiden vdhdisen mairdn vuoksi (Lundstrom ym., 2020) Tieto tonsillotomian hoitotuloksista
toistuvien ja kroonisten nielurisatulehdusten hoidossa lisdéntyy niin aikuisilla kuin lapsillakin,

mutta lisdd tutkimuksia tarvitaan. (Laajala ym., 2022: 910-913)
2.2 Jilkiverenvuoto nielurisaleikkauksen komplikaationa

Nielurisaleikkauksesta toipuminen on kivuliasta ja kestdd yleensd useamman viikon. Kivun
lisédksi mahdollisia komplikaatioita ovat palan tunne nielussa, makuhiiriot seka
jalkiverenvuodot. Vakavat komplikaatiot ovat kuitenkin harvinaisia (Sjoblom ym., 2022).
Anestesian ja kirurgisten menetelmien kehittyminen on vidhentdnyt nielurisaleikkauksiin

liittyvid riskejd (Randall & Hoffer, 1998).

Verenvuoto toimenpiteen aikana tai jdlkeen on yleistd, ja sitd on pidettdvd potentiaalisesti
henked uhkaavana komplikaationa (J. Windfuhr & Seehafer, 2001). Jalkiverenvuoto
luokitellaan primaariseksi, jos se ilmaantuu alle 24 tuntia leikkauksesta, ja sekundaariseksi yli
24 tuntia leikkauksesta. (Randall & Hoffer, 1998). Sekundéérinen jélkiverenvuoto voi johtua
ruven irtoamisesta, kiintedn ruoan aiheuttamasta vauriosta ja leikkausalueen infektiosta (Liu
ym., 2001). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin perusteella
leikkauksenjdlkeisessd kivunlievityksessd NSAID-lddkkeet ovat turvallinen vaihtoehto, eikd
niiden ole katsottu lisdévin vuototapahtumien riskid (Riggin ym., 2013). Priméérivuoto néyttaa

lisddvén sekunddiristen jalkiverenvuotojen riskid (Knubb ym., 2023; S6derman ym., 2015).

Jalkiverenvuotojen vaatima hoito riippuu vuodon vaikeudesta. Pienemmét ja yleisemmit
tihkuvuodot saattavat tyrehtyd itsestdéin. Jos tihkuvuoto ei spontaanisti tai kotona jddpalaa
imeskelemadlld tyrehdy 15-30 minuutissa, tai vuoto on runsaampaa, tulisi potilaan hakeutua
paivystyksellisesti arvioon vuodon tyrehdyttimiseksi. Polikliinisesti kéytossd olevia
vaihtoehtoja ovat muun muassa kompressiohoito tai vuodon tyrehdytys imupolton avulla.

Mikéli vuotoa ei saada loppumaan polikliinisesti, joudutaan turvautumaan vuodon



tyrehdytykseen leikkaussalissa. Vakavampien vuotojen ilmaantuvuus on lievid vuotoja
harvinaisempaa, mutta seka tyrehtyméattomien tihkuvuotojen ettd vakavien vuotojen hoitaminen

on tarkeda.
2.3 Jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus

Kirjallisuudessa raportoitu jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus vaihtelee tutkimusten vililld jopa
0,3-20 % (Liu ym., 2001), ja alle 16-vuotiaista jopa kolmasosalla on kotona pientd
jéalkiverenvuotoa nielurisaleikkauksesta toipuessa (A. J. Sakki ym., 2021). Jélkiverenvuotojen
laadun médérittely ei ole usein ollut yhdenmukaista. Erdissd tutkimuksissa on esimerkiksi
tarkasteltu vain vakavien vuotokomplikaatioiden ilmaantuvuutta, kun taas toisissa myos
lievempid jélkiverenvuotoja (J. Windfuhr & Seehafer, 2001). Osassa tutkimuksista ei
myoskddn ole eroteltu primdidristd ja sekunddiristd jdlkiverenvuotoa. (Blakley, 2009).
Jilkiverenvuotojen ilmaantuvuutta on siis todenndkdisesti aliarvioitu (Tolska ym., 2013).
Tonsillotomiaan ndyttiisi liittyvdn vihemman jilkiverenvuotoja sekd lyhyempi toipumisaika

(Lee ym., 2018; J. P. Windfuhr ym., 2015).

Aikaisempien tutkimusten perusteella jélkiverenvuotojen ilmaantuvuus miehilld on suurempi
kuin naisilla (Liu ym., 2001; Patel ym., 2022). Liséksi potilaan 14114 sekd leikkausindikaatiolla
on havaittu yhteys jalkiverenvuotoihin. [&dn kasvaessa riski vuotokomplikaatioihin lisdéntyy.
(Knubb ym., 2023; Liu ym., 2001; Randall & Hoffer, 1998). On myd6s havaintoja siité, etti
aikuisilla idn kasvaessa jdlkiverenvuotojen riski pienenee, vaikka verrattuna lapsipotilaisiin se

onkin korkeammalla tasolla. (Knubb ym., 2023)

Jalkiverenvuotojen ilmaantuvuutta on myos tarkasteltu eri leikkausinstrumenttien vélilla.
Kylmien instrumenttien, kuten veitsen, saksien ja imuleikkurin, kdyttdon on useissa
tutkimuksissa havaittu liittyvéin vihemmén sekundaarisia jélkiverenvuotoja verrattuna kuumien
instrumenttien kayttoon. (S6derman ym., 2015) Kuumien instrumenttien, kuten monopolaari-
ja bipolaaridiatermian, kdyttdé on lisddntynyt (Walner Chris ym., 2017;100:8-13). Kuumien
instrumenttien eduksi on katsottu muun muassa parempi leikkauksen aikaisen verenvuodon
hallinta sekd lyhyemmét operaatioajat. Monopolaaridiatermia néyttdisi vertautuvan kylmiin
menetelmiin toipumisajan ja komplikaatioiden ilmaantuvuuden osalta. (Knubb ym., 2023; A.

J. Sakki ym., 2021)



3 Tutkimuksen tavoite ja hypoteesit

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia nielurisaleikkausten jilkiverenvuotojen
ilmaantuvuutta VSSHP:n alueella vuosina 2004—2018 alle 16-vuotiailla.
Hypoteesit tassd tutkimuksessa ovat seuraavat:
1. Jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus on vihentynyt VSSHP:n alueella vuosien 2004—2018
aikana alle 16-vuotiailla.
2. Nielurisaleikkauksen jélkiverenvuotojen ilmaantuvuus vapaasanahaun avulla on

suurempi verrattuna diagnoosikoodien perusteella saatuun ilmaantuvuuteen.



4 Aineisto ja menetelmiit

4.1 Tutkimusaineisto

Aineisto koostuu 2004-2018 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) alueella tehdyisté
nielurisaleikkauksista. Tiedot hankittiin Auria Tietopalveluiden avustuksella VSSHP:n
potilastietojdrjestelméstd. Sairaanhoitopiirin tutkimuslupa T117/2019 anottiin ja saatiin
tutkimusta varten. Tietokantahaun pdd- ja sivutoimenpiteet olivat nielurisaleikkaus (EMB10),

osittainen nielurisaleikkaus (EMB15) seki nielu- ja kitarisaleikkauksen yhdistelma (EMB20).

Nielurisaleikkauksen ldpikdyneitd potilaita oli yhteensd 9559, joista alle 16-vuotiaita oli 3888
(40,7 %) ja 16-vuotta tayttaneitd 5671 (59,3 %). Nuorin potilas oli 1-vuotias ja vanhin 92-
vuotias, ja potilaiden keski-ikd 21 vuotta. Tdssd tutkimuksessa aineiston analysointi ja
tarkastelu rajattiin alle 16-vuotiaisiin. Tutkimuksesta rajattiin lisdksi pois kasvainepdilyn

vuoksi leikatut potilaat.

Tietokantahaussa kerattiin potilaiden henkildtunnukset, leikkauksen kesto,
toimenpideajankohdat, leikkausindikaatiot, toimenpidekoodit ja diagnoosikoodi (ICD-10)
kirurgisen hoidon jdlkiverenvuoto T81.0. (Liite 1) Lisdksi kerédttiin seuraavat tiedot: kdynnit
korva-, nend- ja kurkkutautien polikliiniselld vastaanotolla, osastohoitojaksot ja leikkaushoidot
1-28 vuorokautta operaation jilkeen. Lisdksi tietokantahaussa hyodynnettiin avointa sanahakua
kirjaamattomien jilkiverenvuotojen l0ytamiseksi. Avoimen sanahaun operaattoreita olivat
imupolt-, jdlkiverenvuo-, komprim-, risakuop-, tyreh- ja verenvuo- kohdennettuna

sairauskertomuksen korva-, neni- ja kurkkutautien erikoisalalehtiin.

4.2 Tutkimusmenetelmét

Nielurisaleikkauksien jélkiverenvuotojen ilmaantuvuuden arvioimiseksi tehty tietoallashaku
potilastietojdrjestelméstd  piti  sisdllddn myOs avoimen sanahaun kohdennettuna
potilaskertomuksen korva-, nenéd- ja kurkkutautien erikoisalalehtiin. (Liite 2) Avoimen
sanahaun avulla jalkiverenvuotoon viittaavia osumia pystyttiin etsimddn rajatusti 1-28
vuorokautta nielurisaleikkauksesta. Nidin saadun aineiston jatkokasittely toteutettiin
kokeellisesti raataloityja Excel-funktioita hyodyntiden. (Microsoft Excel, versio 16, Microsoft

Corporation, Redmond, WA, USA) Tarkemmat funktiot 16ytyvét tutkielman liitteista. (Liite 3)



Aluksi etsittiin ne alle 16-vuotiaat potilaat, jotka olivat postoperatiivisesti pédtyneet
osastohoitoon KNK:lle tai leikkaussaliin ja joilla oli lisdksi osuma yhdestd tai useammasta
jalkiverenvuotoon viittaavasta avoimen sanahaun operaattorista. Néilld potilailla ei myoskédén
16ytynyt oikein kirjattua jilkiverenvuotoa. Tdssd rajauksessa valikoitui 46 potilasta, joiden
kohdalla oli 1dhtokohtaisesti suurempi todenndkdisyys kirjaamatta jadaneelle vuototapahtumalle.
Toisessa rajauksessa etsittiin ne potilaat, jotka olivat postoperatiivisesti kdyneet KNK-
vastaanotolla ja joilla oli lisdksi osuma avoimesta sanahausta. Tédssd l0ytyi yhteensd 44
potilasta, joiden kohdalla kirjaamatta jddneen jélkiverenvuodon todennédkdisyys oli oletettavasti
pienempi, mutta kuitenkin mahdollinen. Jdlkimmaisen ryhmén kohdalla Excel-funktion avulla

rajattiin lisdksi pois ne potilaat, jotka olisivat jo nousseet esiin ensimmaisessi rajauksessa.

Menetelmin toimivuuden varmistamiseksi edelld valikoituneiden potilaiden (N = 90), seka
diagnoosikoodilla T81.0 haettujen jilkiverenvuototapausten (N = 103) kohdalla kaytiin
manuaalisesti potilastietojédrjestelmissd tarkistamassa KNK-lehdeltd kyseisen ajankohdan
kirjaukset, joihin avoimesta sanahausta saatu osuma mahdollisesta jidlkiverenvuodosta viittasi.
Téasséd yhteydessé kerittiin tiedot jilkiverenvuodon laadusta, ajankohdasta, hemoglobiinista ja
antikoagulaatioldékityksestd. Jilkiverenvudot luokiteltiin neliportaisen asteikon mukaisesti
soveltaen J. Windfuhrin & Seehaferin (2001) aiemmin laatimaa luokittelua. (Taulukko 1)

Lisdksi varmistettiin hoitomuoto, hoitoon hakeutumisen syy ja mahdollinen vakava

komplikaatio (Liite 4).
Vuodon laatu Luokittelu
Gradus | Yhteydenotto puhelimitse. Verenvuoto tyrehtynyt itsestddn kotona.
Gradus II Poliklinikkakdynti, jossa verenvuoto todettiin spontaanisti tyrehtyneeksi
Gradus 11 Vuodon tyrehdyttdminen vaati polikliinisid toimenpiteitd (kompressio tai
imupoltto).
Gradus IV Vuodon tyrehdyttdminen leikkaussalissa.

Taulukko 1: Jalkiverenvuotojen laadun luokittelu neliportaisen asteikon mukaan.

Menetelmin validoimisessa hyddynnettiin 2018 tehdyn laatuselvityksen késin tarkistettua
aineistoa vuoden 2017 nielurisaleikkauksista. Tdmi toteutettiin vertaamalla 2004-2018
aineistosta avoimen sanahaun avulla Excel-funktioita hyddyntden 16ytyneitd raportoimattomia
vuototapauksia vuoden 2017 osalta. Ndin on mahdollista arvioida nyt kdytetyn avoimen

sanahaun kayttokelpoisuutta kerdttdvin aineiston laadun parantamiseksi. Ristiintarkistus



toteutettiin yhteistyOssa laatuselvityksessd mukana olleen J. Piitulaisen kanssa tietoturvallisesti
sairaanhoitopiirin verkkoympadristossd. Ristiintarkastuksen yhteydessd esiin nousseiden

tapauksen leikkauskertomustekstit tarkistettiin.

Ennen tilastollista analyysid tutkimusaineisto pseudonymisoitiin potilaiden yksityisyyden-
suojan kunnioittamiseksi. Tilastollinen analysointi toteutettiin JMP Pro —ohjelmalla (JMP Pro,
versio 16, SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Avointa sanahakua hyddyntdvin menetelmén
tarkkuutta 10ytdd jalkiverenvuodot arvioitiin Bowkersin testilld (McNemarin testin yleistys),
joka soveltuu kaksiluokkaisen ominaisuuden suhteellisen osuuden muutoksen vertailuun
kahden mittauskerran vilill4. Testistd saatavan p-arvon rajaksi asetettiin 0.05, jonka alittavat
arvot ovat tilastollisesti merkittdvid. Standardiryhménd vertailussa kiytettiin tietoallashausta

diagnoosikoodiin T81.0 perustuvaa jilkiverenvuotojen esiintyvyytta.



5 Tulokset

Tutkimusaineistoon siséltyi vuosilta 2004-2018 yhteensd 3886 nielurisaleikattua potilasta.
Aineistosta rajautui pois kaksi kasvainepdilyn vuoksi leikattua potilasta. Tonsillektomia oli
vuosina 2004-2018 yleisin alle 16-vuotialle tehty nielurisaleikkaus. Vuodesta 2015 lidhtien
tonsillotomian mdard on ldhtenyt lisdédntymain. (Kuvaaja 1) Alle 16-vuotiailla tonsillotomian
(EMB15) osuus oli vain 4,4 % (N =3886) tehdyisti leikkauksista. Nielu- ja kitarisaleikkauksen
(EMB20) yhteydessd tehtyja nielurisaleikkauksia ei tdssd aineistossa eroteltu

leikkausmenetelmén mukaan.

Nielurisaleikkaukset 2004-2018
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Kuvaaja 1: Nielurisaleikkaukset wvuosina 2004-2018 VSSHP:n alueella alle 16-vuotiailla
leikkausmenetelmien mukaan jaoteltuna.

Potilastietojérjestelmidn oli kirjattu jalkiverenvuoto diagnoosikoodilla T81.0 alle 16-vuotiaista
103 potilaalle (2,7 %). Potilastekstien ldpikdynnin tuloksena nédistd kahdella potilaalla ei

jalkiverenvuotoa todellisuudessa ollut. Avoimen sanahaun avulla l9ytyneet ilman



diagnoosikoodia T81.0 olleet vuotokomplikaatiot huomioiden alle 16-vuotiaista potilaista

jélkiverenvuoto tuli yhteensd 117 potilaalle (3,0 %). (Taulukko 2)

Jalkiverenvuodot Nielurisaleikkauksia | T81.0 KNK-kdynti | Manuaalinen
alle 16-vuotialla alle 16-vuotiailla + Vapaan lapikdynti
sanahaun
osuma
2004-2018 3886 103 (2,7%) | 117(3,0%) |-
2017 248%/239%* 8 (3,2 %)* 9/248 (3,6 %) | 11 (4,6 %)**

Taulukko 2: Jélkiverenvuotojen esiintyvyys VSSHP:n alueella alle 16-vuotailla vuosina 2004-2018,
sekd manuaalisesti tarkistettuna vuonna 2017. * = 2004-2018 tietoallashaku, ** = 2018 laatuselvityksen
tietoallashaku.

Alle 16-vuotiailla suurin osa jalkiverenvuodoista oli lievi4 ja todettiin spontaanisti tyrehtyneiksi
korva-, nend- ja kurkkutautien paivystyspoliklinikalla (41,9 %). Joka neljas (25,6 %)
jélkiverenvuoto vaati tyrehdyttdmisen leikkaussalissa. Kaikista nielurisaleikatuista verenvuoto

jouduttiin tyrehdyttdmaén leikkaussalissa 0,8 % ( N = 3886) potilaista. (Taulukko 3)

Gradus Luokittelu N %

1 Yhteydenotto puhelimitse. Verenvuoto 7 6,0 %
tyrehtynyt itsestdédn kotona.

II Poliklinikkakdynti, jossa verenvuoto todettiin 49 41,9 %
spontaanisti tyrehtyneeksi

I Vuodon tyrehdyttdminen vaati polikliinisid | 31 26,5 %
toimenpiteitd (kompressio tai imupoltto).

v Vuodon tyrehdyttdminen leikkaussalissa. 30 25,6 %

Yhteensi 117

Taulukko 3: Jdlkiverenvuodot VSSHP:n alueella vuosina 2004-2018 alle 16-vuotiailla luokiteltuna
vaikeusasteen mukaan.

Jilkiverenvuoto ilman diagnoosikoodia T81.0 10ytyi avointa sanahakua hyodyntivalla
hakumenetelmélld 16 potilaalta alle 16-vuotiaista vuosilta 2004-2018. Jélkiverenvuodon
diagnoosikoodi oli siis kirjaamatta 13,4 % tapauksista (N = 117). Avointa sanahakua
hyddyntdvan hakumenetelmin ja diagnoosikoodiin T81.0 perustuvan haun vililld havaittiin
Bowkersin testilli tilastollisesti merkitsevi ero jilkiverenvuodon ilmaantuvuudessa (> = 10.89,
p = 0.001). Avointa sanahakua hyddyntidvd hakumenetelmd oli siis tarkempi l0ytimédn
jalkiverenvuodot verrattuna pelkkddan diagnoosikoodiin T81.0 perustuvaan hakuun.

Vertailuryhmien yhteneviisyys oli erittdin hyvé, kappa 0.92 (95 % luottamusviéli 0.88—0.95).
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Aiemmin tehdysséd laatuselvityksessd 10ytyi vuoden 2017 aineistosta yhteensd 10 potilasta,
joilla jélkiverenvuotoa ei oltu kirjattu diagnoosikoodilla T81.0. Néistd potilaista 5 oli alle 16-
vuotiaita ja 5 oli 16-vuotta tdyttdneitd. Ristiintarkastuksessa yksikddn laatuselvityksessa
16ytynyt kirjaamaton jdlkiverenvuoto alle 16-vuotiailla ei 10ytynyt avointa sanahakua
hyodyntiviélla hakumenetelmailld. Jatkoanalyysind tarkasteltiin vuoden 2017 laatuselvityksen
aineistoa myds 16-vuotta tdyttdneiden osalta. Jatkoanalyysin perusteella 80 %
laatuselvityksessa loytyneistd kirjaamattomista jalkiverenvuodoista 16-vuotta tayttaneilld olisi
avointa sanahakua hyodyntévélld hakumenetelmilld 16ytynyt. Alle 16-vuotiaiden kohdalla
potilaskertomustekstien tarkastelun perusteella jélkiverenvuotoon oli viitattu sellaisilla

sanoilla, ettei tdssd tutkimuksessa kéytetyt avoimen sanahaun operaattorit niitd 10ytaneet.

Jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus (%) alle 16-vuotiailla vuosina 2004-2018 on esitetty
kuvaajassa 2. Téassd on huomioitu myds avoimen sanahaun avulla 16ytyneet
jalkiverenvuototapaukset, joissa diagnoosikoodi T81.0 puuttui, mutta jélkiverenvuoto 10ytyi

kirjoitettuna potilaskertomuksesta.

Jalkiverenvuotojen ilmaantuvuus 2004-2018

Jalkiverenvuoto (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Vuosi

Kuvaaja 2: Jalkiverenvuotojen vuosittainen ilmaantuvuus (%) Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin
alueella vuosina 20042018 alle 16-vuotiailla.
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6 Pohdinta

Nielurisaleikkausten jdlkiverenvuotojen ilmaantuvuus alle 16-vuotialla vuosina 2004-2018
VSSHP:n alueella oli tdssd tutkimuksessa 3,0 % (N = 3886). Tdssd tutkimuksessa kdytetty
avointa sanahakua hyodyntdavd menetelma oli tarkempi 10ytdméén jalkiverenvuotoja verrattuna
diagnoosikoodiin T81.0 perustuvaan hakuun (2,7 %), ja ero oli tilastollisesti merkitsevé (p =
0.001). Jélkiverenvuotojen ilmaantuvuudessa havaittu tilastollisesti merkitsevd ero
menetelmien vélilld ei kuitenkaan suoraan tarkoita kliinistd merkittavyyttd. Téssé tapauksessa
jélkiverenvuotojen ilmaantuvuus molemmilla tiedonhakumenetelmilld on kliinisesti arvioiden

samalla tasolla.

Molemmilla tiedonhakumenetelmilld saatu jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus oli myds muissa
aineistoissa raportoidulla tasolla. Toisessa suomalaisessa retrospektiivisessd tutkimuksessa
HUS-alueella 2007-2016 alle 16-vuotiailla jalkiverenvuodon ilmaantuvuus oli 4,2 % (N=4979)
(A. Sakki ym., 2019). Téssd tutkimuksessa VSSHP:n alueella jélkiverenvuotojen
ilmaantuvuudessa oli 2004-2018 vuosittaista vaihtelua vililla 1,6-4,7 % alle 16-vuotiailla.
Englantilaisessa aineistossa 2008-2019 alle 16-vuotiailla vuosittainen jilkiverenvuotojen

ilmaantuvuus vaihteli vélilla 4,0-5,5 % (N=318 453) (Keltie ym., 2021).

Tutkimusmenetelmin validiteetti on vuoden 2017 rinnakkaisten aineistojen ristiintarkistuksen
perusteella kyseenalainen. Alle 16-vuotiaiden osalta avointa sanahakua hyodyntivd menetelméa
el olisi samoja kirjaamattomia vuototapahtumia 16ytinyt, jotka késin tarkastetussa aineistossa
nousivat esiin (tiedonanto, Jaakko Piitulainen, 7.2.2023). Ristiintarkistuksen perusteella
avointa sanahakua hyddyntdvan hakumenetelmin tarkkuus olisi voinut entisestddn parantua
muiden jilkiverenvuotoon viittaavien hakuoperaattoreiden avulla. Esimerkiksi sisdllyttimalla
operaattorit verihyyt-, hyytym-, hematoom-, jilkivuo- ja aktiivivuo- tietoallashakuun, olisivat
kirjaamattomat  jdlkiverenvuodot alle 16-vuotiailla vuonna 2017 nousseet esiin.
Hakuoperaattoreiden médrén lisddminen kuitenkin nostaisi osumien kokonaisméddréa, jolloin

kdsin tehtdvan tyon madrd myos lisdéntyisi.
Tutkimuksen yhtend vahvuutena on automatisoidun tietoallashaun avulla saatu kattava aineisto

VSSHP:n alueella tehdyistd nielurisaleikkauksista vuosina 2004-2018. Lisdksi avoimen

sanahaun hyOdyntdminen ja datan jatkokdsittely mahdollistivat kirjaamatta jédneiden
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jélkiverenvuotojen 16ytdmisen ilman kaikkien leikkauskertomusten lapikdyntid manuaalisesti.

Kasin tarkastettavaksi valikoituneiden potilaskertomustekstien méérd rajautui huomattavasti.

Avointa sanahakua hyoddyntdvdn tutkimusmenetelmdn yhtend heikkoutena on se, ettei
leikkauskertomuksia ja sairaskertomuksia tarkistettu kdsin jokaisen potilaan osalta. On siis
todennékoistd, ettd jalkiverenvuotojen ilmaantuvuus on todellisuudessa vield suurempi, kuin
mitd tdssd tutkimuksessa on esitetty. Lisdksi on mahdollista, etti avoimesta sanahausta jdi
uupumaan operaattoreita, joilla jdlkiverenvuotoon on potilastekstissd viitattu. My0s
kirjoitusvirheet ja murreilmaisut ovat todennikdisesti jadneet nyt tehdyn avoimen sanahaun

ulkopuolelle. My&skaan ruotsinkielisid operaattoreita ei haussa kiytetty.

Muita tutkimuksen laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa se, ettei itsestdén kotona
tyrehtyneistd vuodoista vélttdméttd ole oltu yhteydessd KNK-klinikkaan tai muuhun
terveydenhuollon yksikkoon. On mahdollista, ettd puhelimitse ilmoitettua jélkiverenvuotoa ei
ole kirjattu potilastietojirjestelmédn, jolloin sité ei olisi edes mahdollista saada selville avointa
sanahakua hyodyntdmalla. Lisdksi retrospektiivisen aineiston heikkoutena téssa tutkimuksessa
on se, ettei kirjaamatta jadneistd jalkiverenvuodoista pysty saamaan varmistavaa tietoa enda

jélkikateen.

Prospektiivisessa tutkimusasetelmassa kertyvdn datan laatuun pystytddn huolellisella
suunnittelulla ja tydskentelylld vaikuttamaan. Retrospektiivisessd tutkimuksessa, kuten
potilasrekisteristd haetun aineiston kohdalla mahdollisuudet vaikuttaa datan laatuun ovat usein
viahdisemmit. Avoimen sanahaun hyddyntdminen retrospektiivistd aineistoa kerétessd voi olla

hyodyllistd datan laadun parantamiseksi.

13



7 Johtopaatokset

1.

Jalkiverenvuotojen ilmaantuvuus oli alle 16-vuotiailla 3,0 % vuosien 2004—-2018 aikana
VSSHP:n alueella. Vuosien 2004-2018 aikana jilkiverenvuotojen ilmaantuvuus ei ole
vihentynyt alle 16-vuotiailla.

Osassa nielurisaleikkausten jalkiverenvuototapauksista jélkiverenvuodon
diagnoosikoodi T81.0 on jddnyt kirjaamatta VSSHP:n alueella vuosina 2004-2018.
Avointa  sanahakua hyddyntdvd menetelmd oli tarkempi havaitsemaan
jalkiverenvuotoja  verrattuna pelkkddan diagnoosikoodiin T81.0 perustuvaan

hakumenetelméin.
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LIITTEET

Liite 1: Metadata, tietoaltaasta haetut tiedot.

TMP_PVM

LEIKKAUKSENKESTO

IKA_TMP_HETKI

IKA ID 1 =15 vuotiaat ja alle, 2 = yli 15 vuotiaat

pos01-TMP_KOODI

TMP_KOODI ID 1 = EMBI0, 2 = EMBIS5, 3 = EMB20

pos01-TMP_NIMI

posO1-TOIMENPIDE DGN TOIMENPIDE DG ID 1 = toistuvat yldhengitystieinfektiot ja
tonsilliitit, 2 = uniapnea-tauti, 3 = kuorsaus 4 = nielun paiseet 5 = nielurisojen hyperplasia, 7
= mononukleoosi/EBV 8 = syOpé / kasvainepdily, 9 = muut; pesikekovettumatauti, elimelliset
unihdiriot, allerginen nuha, nenén véliseinin paise/vinous, muu pitkdaikainen nielurisojen tai
kitarisojen sairaus, leukojen asymmetria (1 kpl), imusolmuketulehdus, limakysta, leukaluun
tulehdus, kurkkukipu, dysfagia, halitoosi, pidin/kaulan/niskan kyhmy/patti, toistuva/pitkittynyt
kuumeilu, suurentuneet imusolmukkeet (paikallisesti/yleisesti), nielun vierasesine 10 =
korva/poskiontelotulehdus 11 = kitarisan litkakasvu, 12 = suuhengitys/hengenahdistus

0-28 VRK_KULUESSA_T81.0

0-28 VRK_KULUESSA T81.0 ID 0=T&81.0 ei kirjattu 1 = T81.0 kirjattu
29-365_VRK_KULUESSA_T81.0

29-365_ VRK _KULUESSA T81.0 ID 0 =ei I =kylla

1-28 VRK_KULUESSA_KOR_KNK KAYNTI

1-28 VRK_KULUESSA KOR KNK KAYNTI ID 0=ei | =kylla

1-28 VRK_KULUESSA_KOR_KNK OSASTOHOITO

1-28 VRK_KULUESSA KOR KNK OSASTOHOITO ID 0=ei 1 =kylla

1-28 VRK_KULUESSA_KOR_KNK LEIKKAUS

1-28 VRK_KULUESSA KOR KNK LEIKKAUS ID 0=ei 1 =kylld

1-28 VRK_KULUESSA_IMUPOLT

1-28 VRK_KULUESSA IMUPOLT ID 0=ei 1 =kylla

1-28 VRK_KULUESSA_JALKIVERENVUO

1-28 VRK_KULUESSA JALKIVERENVUO 0 =ei 1 = kylld

1-28 VRK_KULUESSA KOMPRIM

1-28 VRK_KULUESSA KOMPRIM ID 0 =ei 1 =kylla



1-28 VRK_KULUESSA_RISAKUOP

1-28 VRK_KULUESSA RISAKUOP ID 0=ei 1 = kylld
1-28 VRK_KULUESSA_T81.0

1-28 VRK_KULUESSA T81.0 ID 0 =cei 1 =kylld

1-28 VRK_KULUESSA_TYREH

1-28 VRK_KULUESSA TYREH ID 0=ei 1 = kylld

1-28 VRK_KULUESSA_VERENVUO

1-28 VRK_KULUESSA_ VERENVUO ID 0=ei I =kylld



Liite 2: Tietokantahaun hakuehdot seki avoimen sanahaun operaattorit

1-28vrk kuluessa leikkauksesta “imupolt”, jéilkiverenvuo”, kipu”, “kivun”, “komprim”,
“risakuop”, "T81.0”, “tyreh”, 29-365 vrk kuluttua leikkauksesta ”déni”, honotus”, kipu”,
“kiristyksen”,  “kivun”, “leuka, “makuaist”, “makuhédir”’, “neuropaat”, “nielemisongel”,
“nielutuleh”, “purenta”, “purentaongel”, “purentaongel”, “tyokyvyttomyys”, “ylimédrdisen

2 9 2 9

tunne”, viline: “diatermia”, elevaatio”, “kylmin”, ”poltol”, ”’poltto”.



Liite 3: Excel-funktiot

Vuotodiagnoosi kirjattu oikein, tai vuoto hyvin varma, 15-vuotiailla ja alle N=103
=JOS(JA(H2=1; N2<>8; TAI(BO2=1; BS2=1));1;2)

H2 =1ké: 1 =15vjaalle, 2 =yli 15v

N2 = toimenpidedg 8 = kasvainepdily

BO2 =T81.0 0-28 vrk kirjattu: 1 = kirjattu, 0 = ei kirjattu

BS2 =T81.0 29-365 vrk: 0 = ei kirjattu. 1 = kirjattu

Vuotodiagnoosi todenniikdinen, KNK-osastohoito, leikkaussalimerkinti + avoimen
sanahaun osuma N = 46

=JOS(JA(H2=1; N2<>8; BO2=0; BS2=0; BW2=0; TAI(BY2=1; CA2=1; CC2=1; CE2=l;
CJ2=1; CL2=1; CN2=1; CP2=1; CR2=1));1;2)

Vuotodiagnoosi mahdollinen, KNK-kiynti + avoimen sanahaun osuma N = 44
=JOS(JA(H2=1; N2<>8; BO2=0; BS2=0; BW2=1; BY2=0; CA2=0; TAI(CC2=1; CE2=1;
CJ2=1; CL2=1; CN2=1; CP2=1; CR2=1));1;2)



Liite 4: Kiisin kerityt lisitiedot leikkauskertomuksista
e Punasolutiputus

e jilkiverenvuoto dg pvm
e jilkiverenvuoto pvm toimenpiteesta
e jilkiverenvuoto gradus
o 1= gradus I: Yhteydenotto puhelimitse. Verenvuoto todettiin spontaanisti
tyrehtyneeksi.
o 2= gradus II: Poliklinikkakéynti, jossa verenvuoto todettiin spontaanisti
tyrehtyneeksi.
o 3 = gradus III: Vuodon tyrehdyttdminen vaati polikliinisid toimenpiteitd
(kompressio tai imupoltto).
o 4 =gradus IV: Vuodon tyrehdyttdminen leikkaussalissa.
e Priméiri / sekunddiri
o 1 =primééri, <24 h sisilld
o 2 =sekundddri >24 h

e Vuotodiagnoosi puuttu vaikka pkl-kdynti

o l=kylla
o 2=el
e Hoito

o 1 =pkl-kdynti
o 2 = osastohoito
o 3 =leikkaussali
o 4 =teho-osasto
e Syy hoitoon hakeutumiseen
o 1 =jilkiverenvuoto
o 2 =kipu ei hallinnassa
o 3 =dehydraatio
e Vakava komplikaatio: 0 = ei, 1 = shokki, 2 = verensiirto, 3 = verisuonitoimenpide, 4 =
mortaliteetti, 5 = muu vakava

e HB <90 (aikuiset), < 80 (lapset): 0=ei, 1 = kylla
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