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Tarkeimmadt indikaatiot nielurisaleikkaukselle ovat nielurisojen litkakasvu ja
nielutulehdukset. Leikkausmenetelmdnd on perinteisesti kdytetty nielurisakudoksen
kokopoistoa (tonsillektomia, TE). Nielurisojen liikakasvun hoidossa nielurisojen
osapoisto (tonsillotomia, TT) on yleistynyt 1dhivuosina, silld toimenpiteen on havaittu
aitheuttavan vihemmaén kipu- ja vuotokomplikaatioita kuin tonsillektomia vastaavalla
oirehelpotuksella. Tdmén retrospektiivisen kohorttitutkimuksen tarkoituksena on verrata
ndiden leikkausmenetelmien suoria kustannuksia ja komplikaatioita Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa.

Tutkimusaineistona kaytettiin Auria Tietopalvelun tietokantaa, joka sisélsi tiedot ja
suoriteperusteiset kustannukset VSSHP:n alueella hoidetuista nielurisakirurgisista
potilaista. Tutkimukseen valittiin alle 12-vuotiaat potilaat, joiden toimenpideindikaatio
liittyi nielurisojen liikakasvuun tai nielutulehduksiin. Potilaat jaettiin tonsillektomia-
(n=1106) ja tonsillotomiaryhmédédn (n =259). Toimenpiteeseen liittyvit kustannukset
laskettiin  kuukauden ajalta ja komplikaatioepdilyt tilastoitiin. Toimenpiteiden
suoritehinnat vakioitiin palveluhinnaston mukaisiksi ryhmien viélisen vertailun
mahdollistamiseksi, silld ne sisdlsivdt toimenpiteeseen liittymitontd vaihtelua.

TE-potilailla kustannusten keskiarvo oli 1586 € (95 % CI 1560-1612 €) ja mediaani
1495 €. TT-potilailla kustannusten keskiarvo oli 1532 € (95 % CI 1495-1568 €) ja
mediaani 1457 €. Komplikaatioiden aiheuttamat kustannukset olivat potilasta kohden
keskimédédrin 112 € TE-ryhméssd ja 69 € TT-ryhmidssd. TE-potilailla havaittiin
ylimddrdisiin  kustannuksiin johtaneita komplikaatioita tilastollisesti merkitsevisti
useammin kuin TT-potilailla (15,0 %/8,9 %, p = 0,0102). Kipukomplikaation vuoksi TE-
potilaista 53 ja TT-potilaista vain yksi tarvitsi terveydenhuollon palveluita
(4,8 %/0,39 %, p=0,0011). Vuotokomplikaation saaneita potilaita oli ryhmissi
vastaavasti 48 ja 6 (4,4 %/2,3 %, p =0,13). Myohemmén uusintaleikkauksen tarvitsi
kaksi TE-potilasta (0,18 %) ja kaksi TT-potilasta (0,77 %). Tonsillotomiasta kehittyi
vuonna 2019 vallitseva leikkausmenetelmd lasten nielurisojen litkakasvun hoidossa.
Tutkimuksessa tonsillotomiaan liittyi vdhemmén komplikaatioita, mikd v&hensi
terveydenhuollon kustannuksia.

Asiasanat: tonsillektomia, tonsillotomia, nielurisojen litkakasvu, tonsilliitti
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1 JOHDANTO

1.1 Nielurisakirurgian historia

Nielurisaleikkaus on kuvattu jo tuhat vuotta ennen ajanlaskun alkua hindulaisessa
ladketieteessd. Toimenpide tehtiin potilaille, joilla oli suurentuneiden ja mérkéisten nielurisojen
vuoksi hengitysvaikeutta, yskdd ja janoa. (1) Nielurisaleikkaukseen on aikojen saatossa kdytetty
monenlaisia instrumentteja, kuten erikoisveitsid, vaijereita ja giljotiineja. Ennen 1900-lukua
kaytossd olevilla leikkausmenetelmilld vain osa nielurisakudoksesta saatiin poistettua, joten
toimenpide oli kéytdnndssd nielurisojen osapoisto eli tonsillotomia. (2) Anestesian
kehittymisen myotd vaativammat leikkaukset mahdollistuivat ja nykytiedon valossa
amerikkalaiset otolaryngologit 1900-luvun alussa kehittivit ensimmadisind nykypdivédnikin

kdytetyn menetelmén nielurisakudoksen poistamiseksi kapseleineen eli tonsillektomian (1,2).

Tonsillektomioita tehtiin  lukumadarillisesti  eniten  1900-luvun  puolessa  vilissa.
Antimikrobisten hoitojen kehityttyd nielurisakirurgian hyotyd nielutulehdusten ehkiisyssé
alettiin kyseenalaistaa. (3) Vwuonna 1984 Paradisen ynnd muiden prospektiivisessa
tutkimuksessa tonsillektomian todettiin olevan hyddyllinen toimenpide toistuvista
nielutulehduksista kérsivilld lapsilla. Tosin kriteerit leikkaushoidolle olivat tutkimuksessa
hyvin vaativat: toistuvia nielutulehduksia tuli esiintyd vdhintddn seitsemén kertaa edeltivin
vuoden aikana, vihintdén viisi per vuosi edeltivdnd kahtena vuonna tai vihintdén kolme per
vuosi edeltivdnd kolmena wvuonna. Nielutulehduksen kriteereitd olivat mitattu kuume,
suurentuneet kaulan alueen imusolmukkeet, mirkdinen erite ja positiivinen A-streptokokki-
viljely, joista véhintddn yhden tuli tdyttyd kliinisen epdilyn liséksi. Lisdksi vaadittiin, ettd
potilaiden nielutulehduksia oli hoidettu asianmukaisella antibioottihoidolla ja ettd kaikista
nielutulehdusepisodeista oli tehty riittdvit potilasasiakirjamerkinnit. Tutkimuksessa todettiin
tonsillektomian védhentdvin nielutulehdusten ilmaantuvuutta ja vaikeusastetta niilld

potilailla. (4)

Tietamys lasten risakudoksen liitkakasvun aiheuttamista unenaikaisista hengityshdiridistd ja
uniapneasta on lisdéntynyt vasta ldhivuosikymmenten aikana (5). Aikaisemmissa tutkimuksissa
lasten hoitamattoman uniapnean havaittiin johtavan vaikeampiin komplikaatioihin, kuten

heikentyneeseen kasvuun, kognitiivisen kehityksen heikkouteen ja kohonneeseen



keuhkoverenkierron paineeseen. Nykyéddn ndmi vaikeammat komplikaatiot ovat harvinaisia

varhaisemman diagnostiikan ja nielurisakirurgian ansiosta. (6)

Nielurisojen osapoistoa eli tonsillotomiaa ryhdyttiin tutkimaan nielurisojen liikakasvun
hoitona, silld sen ajateltiin aiheuttavan vdhemméin leikkauksen jélkeisid komplikaatioita.
Vuonna 1999 Hultcrantz ynnd muut tekivdt satunnaistetun vertailevan tutkimuksen
tonsillektomian ja tonsillotomian eroista leikkauksen jélkeisen kivun kestossa ja
voimakkuudessa sekd unenaikaisten hengitysoireiden uusiutumisessa. Tutkimuksessa
tonsillotomia tarjosi vastaavan oirehelpotuksen kuin tonsillektomia lyhyemmalld leikkauksen
jélkeiselld kipujaksolla ja pienemmailld kipulddketarpeella. (7) Suomessa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella tonsillotomia on ollut vuodesta 2012 ldhtien

tonsillektomiaa yleisempi leikkausmenetelma lasten nielurisakirurgiassa (8).

1.2 Nielurisakirurgian indikaatiot

Suomessa nielurisaleikkauksia tehdddn pédasiassa toistuvien nielutulehdusten, kroonisten
nielutulehdusten, kurkkupaiseiden, suurentuneiden nielurisojen aiheuttamien obstruktiivisten
oireiden tai kasvainten vuoksi (9). Kiireeton leikkaushoito on Suomen sosiaali- ja
terveysministerion yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa laatiman ohjeistuksen

mukaan perusteltavissa, kun jokin seuraavista alla luetelluista tekijoisté tiyttyy.

1) Potilaalla on véhintddn kolme nielutulehdusta puolen vuoden aikana tai neljd vuoden aikana
ja nieluviljelyssd on kasvanut A-ryhmin beetahemolyyttinen streptokokki tai potilaan oireet
ovat haittaavia

2) Potilaalla on ollut vdhintdédn kolmen kuukauden ajan kroonisen nielutulehduksen oireita,
joita ovat pahanhajuinen hengitys, tulppaiset tai markéiset nielurisat ja nielun arkuus

3) Lapsipotilaalla on toistuvia muutamien pdivien kuumejaksoja, jolloin epdillddn
nielutulehdusta eikd muuta tulehduskeskusta voida osoittaa

4) Potilaalla on suurikokoisista ahtauttavista risakudoksista johtuvia oireita, joita ovat mm.

unenaikaiset hengityskatkokset, nenén tukkoisuus, nielemisvaikeudet ja purentaviat. (10)



Maailmanlaajuisesti kaksi yleisintd indikaatiota nielurisaleikkaukselle ovat toistuvat
nielutulehdukset ja unenaikaiset hengityshéiriét (11). Suomessa tavallisin indikaatio lapsen

nielurisaleikkaukselle on obstruktiivisia oireita aiheuttava nielurisojen liikakasvu (12).

1.3 Nielurisakirurgiset leikkausmenetelmat ja leikkausinstrumentit

Tonsillektomian kultainen standardi on tilld hetkelld yleisanestesiassa kylmin instrumentein
tehtdvd dissektio (engl. cold dissection), jossa hemostaasi varmistetaan tarvittaessa
bipolaaripoltolla (9). Dissektioon voidaan kdyttid myds monopolaaripolttoa, bipolaaripolttoa
sekd ultraddni-, laser- tai radiotaajuuskirurgista (ml. koblaatio) teknologiaa. Eri
leikkausinstrumenttien vaikutusta leikkauksen jédlkeiseen kipuun ja komplikaatioiden
esiintyvyyteen on tutkittu, mutta selvda ndyttdéd uusien teknologioiden paremmuudesta ei ole

toistaiseksi saatu nielurisakirurgiassa. (11,13)

Nielurisojen osapoistossa risakudosta poistetaan nielurisan kapselin sisdpuolelta koskematta
ympardiviin kudoksiin. Kirjallisuudessa tonsillotomia on jaettu poiston laajuuden perusteella
kahteen alaluokkaan. Ensimmadisen luokan toimenpiteessi nielurisakudoksesta poistetaan vain
kitakaarien vilistd ulkoneva osa. Toisen luokan toimenpiteessd kudosta pyritddn poistamaan
mahdollisimman syviltd tonsillakuopasta rikkomatta kapselia tai nielun seindméd. Talloin
poisto kattaa noin 90 % nielurisan tilavuudesta. Laajempaa nielurisakudoksen osapoistoa
kutsutaan kirjallisuudessa usein intrakapsulaariseksi tonsillektomiaksi. (14) Ruotsissa
osapoiston menetelmind kiytetdén laajalti Hultcrantzin ja Ericssonin kuvaamaa tonsillotomiaa,
jossa nielurisakudoksen poisto tehddén etu- ja takalakikaarten tasossa radiotaajuustekniikalla.
Menetelmén on havaittu vihentavén leikkausten jilkeistd vuotoa ja kipua. (15) Kansainvilisesti

tonsillotomiassa kéytetddn useimmiten radiotaajuuskirurgiaa tai imuleikkuria (16).

VSSHP:n alueella tonsillotomiat on suoritettu poistaen risakudoksesta vain kitakaaritasosta
ulkoneva osa. Leikkausinstrumentteina on kéytetty monopolaarikérked, bipolaarisaksia,
imuleikkuria ja radiotaajuuskirurgista koblaattoria. Kahdessa ensiksi mainitussa leikkaava
valineistd on monikayttdistd. Imuleikkurin ja koblaattorin leikkaavat kirjet ovat kertakayttoisiad
ja kustannuksellisesti merkittdvid, mutta tdmén tutkimuksen aineistossa niiden kéyttd on ollut
vihiistd. Tonsillektomia on suoritettu kylmin instrumentein kdyttden hemostaasiin tarvittaessa

elektrokauterisaatiota tai leikkausinstrumentaationa on kdytetty mono- tai bipolaaripolttoa.



Suomessa toimenpideluokitus perustuu pohjoismaiseen kirurgiseen luokitukseen (NCSP).
Luokituksessa  risakudosten  poistoleikkauksiin ~ lukeutuvat  toimenpidekoodeittain
nielurisaleikkaus (EMB10), osittainen nielurisanpoisto (EMB15), kita- ja nielurisaleikkaus

(EMB20) seka kitarisaleikkaus (EMB30). (17)

1.4 Nielurisakirurgiset komplikaatiot

Tonsillektomia on invasiivinen toimenpide, joten siihen liittyy lukuisia mahdollisia
komplikaatioita, vaikkakin monet ndistd ovat varsin harvinaisia. Mahdollisiin komplikaatioihin
lukeutuvat muun muassa verenvuoto, kipu ja siihen liittyvd nestevajaus, d4nihiirid, infektio,
aspiraatio, kudosvaurio, hermovaurio ja laskimotukos. Nielurisakudoksen uudelleenkasvun ja
oireiden uusiutumisen vaatima uusintaleikkaus voidaan myds mieltid hoidon
komplikaatioksi. (18) Kivun on raportoitu olevan yleisin syy tonsillektomian jélkeiselle

yhteydenotolle terveydenhuoltoon (19).

Yleisin nielurisaleikkauksen komplikaatio on leikkauksen jélkeinen verenvuoto, jota on
havaittu jopa noin 15 %:lla aikuispotilaista (20). Leikkauksen jdlkeinen kipu voi myds johtaa
dehydraatioon, joka toisinaan vaatii nestehoitoa sairaalassa (9). Sakin ynnd muiden (2019)
tutkimuksessa 6 % alle 16-vuotiaista  Helsingin  yliopistollisen  keskussairaalan
tonsillektomiapotilaista hakeutui pidivystykseen jilkiverenvuodon vuoksi ja 2 % tarvitsi
leikkaustoimenpiteen vuodon hallitsemiseksi. Vastaavat osuudet tonsillotomiapotilailla olivat
0,6 % ja 0,2 %. Kivun vuoksi 1 % tonsillektomiapotilaista ja 0,4 % tonsillotomiapotilaista
hakeutui hoitolaitokseen arvioon. (8) Acevedon ynnd muiden (2012) meta-analyysissé
tonsillektomiapotilaista 3,0 % sai leikkauksen jilkeisen verenvuodon ja 3,2 % tarvitsi
dehydraation vuoksi terveydenhuollon toimenpiteitd. Vastaavat luvut tonsillotomiapotilailla
olivat 1,0 % ja 1,7 %. Meta-analyysin kirjallisuushaussa ei ollut ikidkriteereitd, joten myds

aikuispotilaita valikoitui tutkimukseen. Potilaiden ién keskiarvo oli 7,1 vuotta. (21)

Tonsillotomiassa nielun lihakset ja nielurisan kapselin alaiset kookkaammat verisuonet sdilyvit
padsdantoisesti ehyind. Tonsillektomiaan verrattuna toimenpiteeseen ndyttéda liittyvén pienempi
riski vuoto- ja kipukomplikaatioille, mutta toimenpiteen jdlkeen on havaittu enemmén

risakudoksen uudelleenkasvua ja myohempid nielutulehduksia. (22) Risakudoksen mahdollisen



uudelleenkasvun mydtd obstruktiiviset oireet voivat palautua ja toisinaan ajaudutaan
uusintaleikkaukseen, mikd lisdd komplikaatioriskid. Uusintaleikattujen potilaiden osuudet
vaihtelevat suuresti eri aineistoissa. Schmidt ynnd muut (2007) raportoivat tutkimuksessaan,
ettd tonsillotomiapotilaista 0,64 % (11/1731) tarvitsi uusintaleikkauksen seuranta-ajan ollessa
keskimédrin 20,5 kuukautta (23). Ruotsissa tehdyssd vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa
15794  tonsillotomiapotilaasta 609 (3,9 %) tarvitsi ~mydhemmin  nielurisojen
uusintaleikkauksen. Tonsillektomiapotilailla uudelleenoperoitujen potilaiden osuus (0,6 %) oli
merkitsevisti pienempi. Keskiméérdinen seuranta-aika oli tutkimuksessa 33,1 kuukautta. (24)
Nuoremmilla nielurisakirurgisilla potilailla on havaittu suurempi tarve mydhemmalle

uusintaleikkaukselle. Tdma korostuu etenkin alle 3-vuotiailla potilailla. (25)

1.5 Nielurisakirurgian kustannukset

THL:n tietokantaraportin mukaan vuonna 2016 Suomessa ilmoitettiin 5504 nielurisaleikkausta,
1151 osittaista nielurisanpoistoa, 1708 kita- ja nielurisaleikkausta ja 4657
kitarisaleikkausta (26). Toisinaan yhden potilaan toimenpiteet eriteltiin  erikseen
nielurisaleikkaukseksi ja kitarisaleikkaukseksi, joten tarkkaa potilaiden lukumiérdd ei voida
madrittdd tdmin tilaston avulla. Vuonna 2016 Suomessa tehtiin yli 8000 nielurisaleikkausta,

joten nielurisakirurgialla on myds huomattava vaikutus terveydenhuollon kustannuksiin.

Terveydenhuollon kustannusten voidaan ajatella jakautuvan suoriin ja epésuoriin
kustannuksiin. Suorat kustannukset ovat toimenpiteen toteutumiseen liittyvié ja vilittomaisti sen
jalkeen muodostuvia kustannuksia, jotka perustuvat terveydenhuollon resurssien kidyttoon.
Epdsuorat  kustannukset liittyvdt ~ pddasiassa  yhteiskunnallisen  tuottavuuden

heikkenemiseen. (22,27)

1.6 Nielurisakirurgian suorat kustannukset

Suoria kustannuksia muodostuu muun muassa arviokdynneistd, diagnostiikasta, tyontekijoiden
palkoista, leikkaussalin kdytostd, vélineistokuluista, sairaalapaikoista, lddkkeistd, logistiikasta
ja komplikaatioiden hoidosta (22). Nielurisakirurgisen toiminnan suorat kustannukset

vaihtelevat suuresti kansainviliselld tasolla sekd sairaaloiden vililld. Hoitopaikkoja vertaileva



tutkimus on haastavaa, silld eri sairaaloilla ja sairaanhoitopiireilld on erilaisia ja

monimutkaisiakin taloudellisia menettelyja. (28,29)

Stucken ynnd muut (2013) vertailivat imuleikkurilla tehdyn tonsillotomian ja perinteisen
tonsillektomian suoriin kustannuksiin vaikuttavia tekijoitd nielurisojen litkakasvun hoidossa.
Sairaaloiden sisdistd laskutusta ei otettu huomioon sen siséltimien virheldhteiden vuoksi.
Tutkimuksessa leikkauksen kesto ja herddmoseurannan pituus olivat tilastollisesti merkitsevasti
lyhyemmat tonsillotomiapotilailla. Heilld oli my6s vdhemmin tehohoitojaksoja,
paivystyskdyntejd ja takaisinottoa sairaalaan. Tonsillotomiassa kiytetyn imuleikkurin
kertakdyttdisen terdn hinta oli noin 100 Yhdysvaltain dollaria, kun taas bipolaaripolttimen péa

maksoi vain noin 5 $. (30)

Toimenpiteiden suorien kustannusten uskotaan olevan pienemmét tonsillotomiassa perustuen
pitkélti matalampaan komplikaatioriskiin ja nopeampaan toipumiseen (8,22,30). Toisaalta
tonsillotomiaan ndyttdd liittyvin suurempi riski obstruktiivisten oireiden uusiutumiselle ja
nielutulehduksille, mikd lisdd uusintaleikkausten tarvetta (22). Uusintaleikkauksen suorat
kustannukset ovat todenndkodisemmin tavallisesta komplikaatiosta aiheutuneita suoria

kustannuksia suuremmat. Uusintaleikkaukseen liittyy my06s uusi komplikaatioriski.

1.7 Nielurisakirurgian epédsuorat kustannukset

Terveydenhuollon epdsuorien kustannusten arvioiminen on monimutkaista. Epidsuoria
kustannuksia muodostuu esimerkiksi silloin, kun toimenpiteen ja siitd toipumisen vuoksi potilas
tai potilaan huoltaja joutuu jddmaédn pois toistd. Talous, tyollisyysaste ja poissaolokdytdnnot
ovat erilaisia eri yhteiskunnissa, mikd vaikeuttaa vertailevaa tutkimusta. Ruotsissa tehdyssa
vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa tonsillektomian ja tonsillotomian epésuoria
kustannuksia arvioitiin huoltajien tydstd poissaolon pohjalta. Poissaolojen pituutta arvioitiin
kyselyjen sekd Ruotsin Vakuutuskassan datan avulla. Kipuldikityksen kesto oli keskimddrin
6,2 arkipdivaa tonsillektomian jédlkeen ja 3,8 arkipdivad tonsillotomian jélkeen. Sosiaaliturvan
huoltajille maksamat korvaukset olivat keskiméirin tonsillektomian jilkeen 3,5 paiviltd ja

tonsillotomian jdlkeen 2,5 pdivéltd. Viikonloppuja ei huomioitu laskuissa. (27)



1.8 Nielurisakirurgian kustannustehokkuus

Nielurisakirurgian  kustannustehokkuutta on arvioitu vertailemalla leikattujen ja
leikkaamattomien potilaiden hoidosta muodostuneita terveydenhuollon kustannuksia.
Yhdysvalloissa Chang ynnd muut (2014) tutkivat tonsillektomioiden kustannuksia Medicaid-
sairasvakuutusjdrjestelmdn maksamien korvausten pohjalta. Toimenpiteen hinnan mediaani oli
1088 Yhdysvaltain dollaria. Leikattujen potilaiden hoitokustannukset olivat pienemmét kahden
vuoden seuranta-aikana toimenpidettd edeltivien kahden vuoden kustannuksiin verrattuna.

Muutoksen mediaani oli 405 $, joka vastasi 37 % toimenpiteen hinnasta. (31)

Belgiassa Leupen ja kumppanien (2012) tutkimuksessa lasten tonsillektomian kustannusten
arvioitiin olevan vain 1,4 kertaiset vaikean tonsilliitin kustannuksiin verrattuna, kun
terveydenhuollon kustannusten lisdksi huoltajien poissaolo tydstd huomioitiin. Tonsilliitti
madritettiin vaikeaksi, kun siihen liittyi korkeaa kuumetta ja voinnin heikkenemistd, mika vaati
huoltajan ldsnéoloa. Mikrobilddkkein hoidetun tonsilliitin suorat kustannukset olivat kuitenkin
pienet tonsillektomian suoriin kustannuksiin verrattuna. (32) Lasten nielurisojen liikakasvuun
liittyvd uniapnea johtaa myos lisddntyneeseen terveyspalveluiden kdyttoon ja kustannuksiin.
Tonsillektomian on todettu véhentdvian terveydenhuollon palveluiden tarvetta téssd

potilasryhmaéssi. (33)

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Nykytiedon valossa tonsillotomia on tonsillektomiaan verrattuna yhtd tehokas nielurisojen
litkakasvun aiheuttamien oireiden hoidossa. Toimenpiteestd toipumisen on havaittu olevan
nopeampaa vihemmin komplikaatioin, mutta uusintaoperaation tarve vaikuttaa suuremmalta.
Tonsillotomian kdyttd on vasta ldhivuosina lisdédntynyt, minkd vuoksi tutkimuksia on tehty
niukasti kustannusndkokulmasta. Tdmén retrospektiivisen kohorttitutkimuksen tarkoituksena
on verrata tonsillektomioiden ja tonsillotomioiden suoria kustannuksia, komplikaatioita sekd
toimenpidemaiérid alle 12-vuotiailla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilailla vuosina
2013-2019. Vertailtavat ryhmit koostuvat elektiivisesti operoiduista potilaista, joiden
toimenpideindikaatio  liittyy nielurisakudoksen litkakasvuun, toistuviin  akuutteihin

tonsilliitteihin tai krooniseen tonsilliittiin.



3 AINEISTO JA MENETELMAT

Aineisto kerittiin Auria Tietopalvelun tietokannasta, johon on tilastoitu kustannusdataa
VSSHP:ssd hoidetuista nielurisakirurgisista potilaista vuodesta 2013 ldhtien. Tutkimuksessa
kisiteltdvat kustannukset ovat Turun yliopistollisen keskussairaalan palveluhinnaston,
Ensihoidon ja péivystyksen liikelaitoksen hinnaston, laboratoriotoimialueen hinnaston seké
kuvantamisen toimialueen hinnaston mukaisia (34). Tietokantahaun poimintakriteereiksi
valittiin toimenpidekoodit EMBI10 (nielurisaleikkaus), EMB15 (osittainen nielurisanpoisto) ja
EMB20 (kita- ja nielurisaleikkaus). Tietokantahaun avulla muun muassa potilaiden
henkilotunnukset, toimenpideajankohdat, diagnoosit ja toimenpidekoodit taulukoitiin.
Kustannusdataa keréttiin toimenpiteen jdlkeen kuukauden ajalta, jotta komplikaatioista
aitheutuneet kustannukset havaittaisiin. Myds myohempien uusintaleikkausten kustannukset

siséllytettiin tutkimukseen. Potilaiden kustannukset eriteltiin taulukossa 1 esitettévilli tavalla.

Taulukko 1. Esimerkki kahden potilaan kustannuksista.

Henkil6tunnus | Pdivamaara | Erikoisala Suorite Hinta,
€
Potilas 1 19.1.2018 | Korvaklinikka Osittainen nielurisanpoisto | 1100
Potilas 1 19.1.2018 | Korvaklinikka Péivikirurginen kéynti 360
Potilas 1 22.1.2018 | Korvaklinikka Kéaynnin korvaava puhelu | 60
Potilas 2 26.9.2018 | Korvaklinikka Osittainen nielurisanpoisto | 1100
Potilas 2 26.9.2018 | Korvaklinikka Paivékirurginen kaynti 360
Potilas 2 27.9.2018 | Korvaklinikka Kéaynnin korvaava puhelu | 60
Potilas 2 2.10.2018 | KNK péivystyspotilas | Vaativa kdynti / 160
toimenpidekdynti
Potilas 2 2.10.2018 | KNK péivystyspotilas | Néytteenotto 11
Potilas 2 2.10.2018 | KNK péivystyspotilas | B-PVK+T 6
Potilas 2 2.10.2018 | KNK péivystyspotilas | P-CRP 4,5

Tietokantahaussa 25 vuotta tdyttineet potilaat jdtettiin haun ulkopuolelle, jolloin
tutkimusaineistoon valikoitui 2927 potilasta (Kuva 1). Tutkimusaineistosta rajattiin
toimenpideajankohtana yli 12 vuotta tdyttdneet lukuun ottamatta yhtd uusintaleikattua potilasta,
jonka ensimmadinen nielurisaleikkaus tehtiin hinen ollessa alle 12-vuotias. Tietokantahaussa

tilastoitujen  toimenpidediagnoosien avulla tutkimuksesta rajattiin  potilaat, joiden



toimenpideindikaation ei katsottu liittyvén nielutulehduksiin tai nielurisojen liikakasvuun.
Epéselvissd tapauksissa ensisijaiset leikkausindikaatiot méadritettiin tilastoitujen aikaisempien
kayntien diagnoosikoodien seké tarvittaessa potilaskertomusten avulla. Tutkimuksesta rajautui
yhteensd 48 potilasta, joiden toimenpideindikaatio oli nielupaise (n=40), kasvainepdily
(n = 6), akuutti imusolmuketulehdus (n=1) tai synnynndinen nenénieluaukkojen umpeuma
(n=1). Kaksi akuutin infektion vuoksi kiireellisesti leikattua potilasta jétettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Tutkimukseen ei sisdllytetty myOskaan potilaita, jotka vaikean perussairautensa
vuoksi tarvitsivat suunnitellusti postoperatiivista tehohoitoa. Liséksi aineistosta rajattiin potilas,
jonka kitarisaleikkaus oli virheellisesti tilastoitu nielurisaleikkaukseksi, sekd toinen yksityiselld

sektorilla operoitu potilas, jonka vuotokomplikaatio oli hoidettu VSSHP:ssa.

VSSHP:n
nielurisakirurgiset alle
25-vuotiaat potilaat
vuosina 2013-2019

n=2927
0-11 -vuotiaat 12 vuotta tayttaneet
potilaat potilaat
n= 1487 n= 1440
Nielurisojen ) Toimenpiteen
liikakasvun tai indikaatio muu kuin Akuutin tonsilliitin
tonsilliittien vuoksi nielurisojen vuoksi kiireellisesti
elektiivisesti leikatut liikakasvu tai leikatut potilaat
potilaat tonsilliitit n=2
n=1435 / n=>50
™ ™ ™
Perussairauden Potilaat, joilla
Tutkimukseen Puutteelliset vuoksi suunnitellusti merkittidvi
valikoituneet potilaat kustannukset tehohoidossa komplikaatioille
n=1365 n=64 hoidetut potilaat altistava perussairaus
n=4 n=2

Kuva 1. Vuokaavio tutkimuspopulaation valikoitumisesta.

Kustannusaineistoa tarkastelemalla suoriteperusteisten kokonaiskustannusten havaittiin
rakentuvan ajankohtaisten hinnastojen mukaisesti. Merkittdvin osa kustannuksista muodostui
toimenpiteistd, paivakirurgisista kiynneisté, hoitopdivisti, vastaanotoista, puhelinkontakteista,
laboratoriotutkimuksista, kuvantamistutkimuksista ja konsultaatioista. Taulukossa 2 esitetddn
VSSHP:n lapsipotilailla vuonna 2019 kiytettyd palveluhinnastoa. Kustannusten rakentumisen

havaittiin olevan paisddntdisesti johdonmukaista niilld potilailla, joiden hoidossa ei ollut
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muodostunut ylimédrdisid kustannuksia esimerkiksi komplikaation tai muun hoidon vuoksi.
Tavallisesti komplisoitumattoman toimenpiteen laskutus rakentui paivékirurgisen kidynnin ja
toimenpiteen suoritehinnoista. Noin puolella kaikista potilaista kustannuksiin sisdltyi lisdksi
erillinen kédyntikustannus, joka merkitsi 1-3 vuorokautta toimenpiteen jidlkeen tehtdvaa
kontrollinomaista kotisoittoa. Erdiden potilaiden kustannuksissa havaittiin paivékirurgisen
kdynnin sijaan hoitopdivin suoritehinta. Ndiden potilaiden potilasasiakirjoja tarkastelemalla
havaittiin heilld olevan joko unenaikaisia hengityskatkoksia tai tarkempaa seurantaa vaativa
perussairaus, minkd vuoksi he olivat jddneet suunnitellusti yoksi osastoseurantaan. Jos potilaan
kustannuksissa oli sekd péivéikirurginen kdynti ettd hoitopdivé, oli hdnet otettu osastohoitoon
komplikaation vuoksi tai kotiutuskriteerit eivit olleet tdyttyneet ajallaan paivékirurgisessa

yksikossa.

Taulukko 2. Tyks palveluhinnasto (2019), Lasten ja nuorten klinikka (toimialue 8).

Suorite Hinta
Péivikirurginen kéynti 330 €
Nielurisaleikkaus 1100 €
Osittainen nielurisanpoisto 1100 €
Kita- ja nielurisaleikkaus 1380 €
Kitarisaleikkaus 1110 €
Normaali kdynti/hoitajakdynti/kdynnin 60 €
korvaava puhelu

Normaali hoitopéiva 620 €
Vaativa hoitopdivd 975 €
Tehohoitopdiva 2100 €

Potilasasiakirjat tarkastettiin kaikilta potilailta, joiden kustannuksissa havaittiin suoritteita
pdivékirurgisen kiynnin, toimenpiteen ja kotisoiton lisdksi. Ylimddrdisiin kustannuksiin
johtaneet syyt ja komplikaatiot kirjattiin ylos. Kustannusvertailun ulkopuolelle jétettiin kaikki
suoraan nielurisatoimenpiteeseen liittyméattomat kustannukset, joita olivat esimerkiksi
terveydenhuollon kdynnit ja tutkimukset muiden sairauksien vuoksi. Huomioimatta jatettiin
myo0s kustannukset PAD-tutkimuksista, joita tehtiin osalle potilaista pahanlaatuisten kasvainten
poissulkemiseksi. Mydskddn samassa anestesiassa tehtyjd lisdtoimenpiteitd, kuten kielijanteen
leikkausta tai korvan mikroskopiaa, ei sisdllytetty tutkimukseen. Tutkimuksesta rajattiin kaksi

vaikean komplikaation saanutta potilasta, joilla oli entuudestaan tiedossa oleva merkittdva
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kyseiselle komplikaatiolle altistava sairaus. Toisella potilaista oli vuototaipumus idiopaattisen
trombosytopenian  vuoksi ja toisella infektiotaipumus elinsiirrinndiseen liittyvin
hyljinnédnestoldékityksen vuoksi. Tutkimuksesta rajattiin myos ne potilaat, joilta kustannusdata
puuttui kokonaan tai se oli selvésti puutteellinen. Kustannusdatasta saattoi puuttua esimerkiksi
toimenpiteen kustannus, mikéd on voinut johtua vajavaisesta tilastoinnista tietojédrjestelmassa.
Tutkimusaineistosta ei saatu selville, miten kuntalaskutus oli kdytdnnossa toteutunut ndiden

potilaiden osalta.

Uusi Tyks palveluhinnasto julkaistaan vuosittain, mink& vuoksi palveluiden suoritehinnat ovat
tutkimusaikana vaihdelleet. Lapsipotilailla kustannukset ovat péaédsddntoisesti vastanneet
palveluhinnaston lasten ja nuorten klinikan (toimialue 8) hinnastoa. Potilaiden toimenpiteiden
suoritehintojen havaittiin vaihtelevan merkittavésti (vaihteluvdli 600-3186 €) ilman, ettid
potilaskertomuksista ilmeni syytd palveluhinnastosta poikkeavalle laskutukselle. Mikéli
toimenpide oli kirjattu leikkauskertomuksessa molemminpuoliseksi, toimenpidehinnan
havaittiin kaksinkertaistuneen. Osalla potilaista kita- ja nielurisaleikkauksen hinta vastasi
tuntemattomasta syystd palveluhinnaston toimialueiden 1-7 kitarisaleikkauksen hintaa (600 €).
Jos nielurisa- ja kitarisaleikkauksen toimenpidekoodit olivat kirjattu erikseen (EMBIO ja
EMB30), oli toimenpiteen suoritehinta vastannut ndiden toimenpiteiden palveluhinnaston
mukaisten suoritehintojen summaa, joka on huomattavasti suurempi kuin toimenpiteitd

yhdistidvan toimenpidekoodin (EMB20) mukainen hinta.

Toimenpidehintojen suuren epédjohdonmukaiselta vaikuttavan vaihtelun vuoksi ryhmien
véilinen vertailu mahdollistettiin vakioimalla toimenpidehinnat vuoden 2019 Tyks
palveluhinnaston mukaisiksi. Kita- ja nielurisaleikkausten toimenpidehinnat vakioitiin
vastaamaan yksittdistd nielurisaleikkausta. Toinen vertailua héiritsevd ongelma muodostui
postoperatiivisesta osastoseurannasta hengityskatkosten tai perussairauden vuoksi, silld
hoitopédivdn hinta oli paivékirurgista kdyntid suurempi. Kaikkien péivikirurgisen kdynnin
sijaan  suunnitellusti  osastolle siirrettyjen potilaiden (n=107) kustannukset ja
potilaskertomukset tarkastettiin ja osastohoidon hinta muutettiin vastaamaan paivékirurgisen
kdynnin hintaa. Jos potilaalla oli ilmennyt osastohoitoa vaatinut komplikaatio, hoitopdivan

hinta sisdllytettiin tutkimukseen.

Tilastolliseen analyysiin kéytettiin JMP Pro 15 -ohjelmaa.
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4 TULOKSET

4.1 Tutkittavat ryhmét

Tutkimushenkil6t jaettiin nielurisaleikkausmenetelmén perusteella tonsillektomia- (TE) ja
tonsillotomiaryhméén (TT). Molempiin ryhmiin siséllytettiin myos potilaat, joille oli tehty

nielurisaleikkauksen lisdksi kitarisan poisto (Taulukko 3).

Tutkimushenkildiden iin mediaani oli 6 vuotta (vaihteluvéli 1-11 vuotta). Tutkimushenkildista
727 oli poikia (53,3 %) ja 638 tyttdja (46,7 %). TE-ryhmén potilaista poikia oli 582 (52,6 %) ja
tytt6ja 524 (47,4 %). Vastaavat osuudet TT-ryhmaissa olivat 145 (56,0 %) ja 114 (44,0 %).

Taulukko 3. Tutkimuksen potilaat toimenpidekoodeittain.

Tonsillektomia (n = 1106) Tonsillotomia (n = 259)
EMBI10 n=365 EMBI15 n=45
EMBI10 + EMB30 | n =340 EMBI15 + EMB30 n=214
EMB20 n=401

4.2 Toimenpidemaérat

Molemmissa  ryhmissd  toimenpideindikaation  katsottiin  ensisijaisesti  liittyvén
nielurisakudoksen liikakasvuun 1109 potilaalla ja nielutulehduksiin 256 potilaalla. TE-ryhmén
potilaista toimenpideindikaatio liittyi nielurisojen litkakasvuun 851 potilaalla ja
nielutulehduksiin 255 potilaalla. TT-ryhmissd toimenpideindikaatio liittyi nielurisojen
litkkakasvuun 258  potilaalla.  Yhdelld tonsillotomiapotilaalla  leikkauskertomuksen
toimenpidediagnoosina kiytettiin streptokokkitonsilliittia, mutta hineltd 10ytyi diagnoosi myos
nielurisojen liikakasvulle. Yhteensd neljélle potilaalle tehtiin myohemmin uusintaleikkaus
nielurisojen litkakasvun tai tonsilliittien vuoksi. Néistéd potilaista kaksi kuului TE-ryhmééan ja

kaksi TT-ryhmééan.

Nielurisaleikkausten vuosittaisen lukumdirédn havaittiin tutkimusaikana pysyneen vakaana.
Ensimmadiset tonsillotomiat tehtiin VSSHP:ssd vuonna 2016, minké jdlkeen niiden vuosittainen

lukuméérd on kasvanut tonsillektomioiden vastaavasti vihentyessd (Kuva 2). Tutkimuksen
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potilailla tonsillektomioita tehtiin vuonna 2019 vield tonsillotomioita enemmaén. Nielurisojen
litkkakasvun hoidossa tonsillotomia ohitti tonsillektomian toimenpiteiden lukuméérdssd vuonna

2019 (Kuva 3).
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Kuva 2. Nielurisaleikkausten vuosittainen lukumééré tutkimuksen potilailla.
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Kuva 3. Nielurisaleikkausten vuosittainen lukumaéara nielurisojen litkakasvun hoidossa.
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4.3 Kustannukset

Potilaiden VSSHP:ssi muodostuneet toimenpiteeseen liittyvdt kustannukset laskettiin
toimenpidepdivistd ldhtien kuukauden ajalta. Tulokset esitetdén tarkemmin taulukossa 4. TE-
ryhméssé potilaiden kustannusten keskiarvo oli 1586 € ja mediaani 1495 €. Vastaavasti TT-
ryhmaésséd kustannusten keskiarvo oli 1532 € ja mediaani 1457 €. Kahden otoksen t-testilld
saatiin tilastollisesti merkitseva tulos (p = 0,0175) ryhmien kokonaiskustannusten keskiarvojen
erisuurudelle, mutta data ei noudattanut normaalijakaumaa kummassakaan ryhmaésséa (Shapiro—
Wilk: p <0,0001). Data ei noudattanut normaalijakaumaa mydskiin logaritmisin muutoksin.

Lopullisen tilastollisen analyysin menetelmaiksi valittiin Wilcoxonin jirjestyssummatesti, joka

osoitti ryhmien vililld tilastollisesti merkitsevdn eron (Z=-3,81, p<0,0001)
kokonaiskustannusten mediaaneissa.
Taulukko 4. Kokonaiskustannukset ryhmissa.
Ryhma Potilaiden | Kustannusten Kustannusten Kustannusten
lukumédrd | keskiarvo (95 % CI) | mediaani vaihteluvili
TE 1106 1585,99 € (1559,83— | 1495€ (1490- | 1360-7308,93 €
1612,14 €) 1496,17 €)
TT 259 1531,66 € (1495,25— | 1457 € (1457— | 1368-3655,40 €
1568,08 €) 1467 €)
TE, 166 2217,38 € (2078,63— | 1864,06 € 1457-7308,93 €
komplikaatio- 2356,13 €) (1710,87—
epdily 2023,52 €)
TT, 23 2241,73 € (1959,95- | 2372 € (1617— | 1497-3655,40 €
komplikaatio- 2523,51 €) 2576,34 €)
epaily
TE, ei 940 1474,48 € (1470,30— | 1465,56 € 1360-1930 €
komplikaatiota 1478,67 €) (1463,71-
1490 €)
TT, ei 236 1462,46 € (1455,06— | 1457 € (1457- | 1368-1800 €
komplikaatiota 1469,86 €) 1460 €)
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Niilld tonsillektomiapotilailla, joiden hoitokustannuksiin siséltyi komplikaatioepéilyistd
aitheutuneita lisdkustannuksia, kustannusten keskiarvo oli 2217 € ja mediaani 1864 €.
Tonsillotomiapotilailla vastaavat luvut olivat 2242 € ja 2372 €. My0s nditd alaryhmia verrattiin
keskenddn Wilcoxonin jdrjestyssummatestilld, joka ei osoittanut tilastollisesti merkitsevaa eroa
(Z=0,71, p = 0,4766) kokonaiskustannusten mediaaneissa. Niilld TE- ja TT-potilailla, joilla ei
havaittu  komplikaatioepédilyistd aiheutuneita lisdkustannuksia, kokonaiskustannusten
keskiarvot (1474€ vs. 1462 €) olivat ldhelld toisiaan. Ero nididen potilaiden
kokonaiskustannuksissa on perusteltavissa palveluhinnaston vuosittaisilla muutoksilla ja
kotisoittojen laskutuksen epédsddnnollisyydelld, silld laskutettavat palvelut ovat vuoden 2019
hinnastossa yhtd suuret kummassakin ryhmidssi. Wilcoxonin jarjestyssummatesti osoitti
kuitenkin tilastollisesti merkitsevin eron (Z =-3,03, p =0,0025) ndiden alaryhmien valilla.
Kustannusdatasta ei  pystytty tarkasti maédrittiméadn komplikaatioiden osuuksia
kokonaiskustannuksista, joten niitd arvioitiln  epédsuoraan keskiarvojen  avulla.
Kokonaiskustannusten keskiarvo oli TE-ryhméssd 112 € suurempi kuin niilld TE-potilailla,
joilla ei ollut muodostunut lisdkustannuksia komplikaatioepdilyistd. Vastaava erotus TT-

potilailla oli 69 €.

4.4 Komplikaatiot

Potilaskertomukset tarkastettiin kaikilta niiltd potilailta, joiden hoidosta oli muodostunut
suoriteperusteisia kustannuksia pédivékirurgisen kdynnin, toimenpiteen ja puhelinkontaktin
lisdksi. Joukossa oli suuri méérd nielurisaleikkaukseen liittyméttdmid kustannuksia, jotka
jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Komplikaatioepdilyihin liittyvit kustannukset huomioitiin
ja my0s epdillyt komplikaatiot tilastoitiin. Komplikaatioepdilyihin liittyvid kustannuksia 16ytyi
yhteensd 189 potilaalta. Kahdellatoista potilaalla ndiden kustannusten taustalla oli useampia
komplikaatioepdilyjd. Eri komplikaatioiden ja komplikaatioepdilyjen esiintyvyysten eroa

ryhmien vélilld testattiin Pearsonin khiin nelid -testilld (Taulukko 5).



Taulukko 5. Yliméériisiin terveydenhuollon kustannuksiin johtaneet syyt.
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Komplikaatioepdily Tonsillektomia | Tonsillotomia | Khiin nelio P-arvo
n (%) n (%)

Vuoto 48 (4,4 %) 6 (2,3 %) 2,261 0,1327

Vuoto, joka johtanut | 34 (3,1 %) 4 (1,5 %) 1,8145 0,1780

osasto- tai leikkaushoitoon

Kipu 53 (4,8 %) 1 (0,39 %) 10,722 0,0011*

Kipu ja osastohoito 11 (0,99 %) 0 2,676 0,1019

Keuhkokuume 6 (0,54 %) 0 1,454 0,2279

Kuume 11 (0,99 %) 3 (1,2 %) 0,0554 0,8139

Yldhengitystieinfektio 9 (0,81 %) 2 (0,77 %) 0,0045 0,9463

Pitkittynyt toipuminen 14 (1,3 %) 5(1,9 %) 0,6755 0,4111

paivékirurgisessa

yksikossi

Leikkausalueen infektio 4 (0,36 %) 0 0,968 0,3252

Uusintaleikkaus 2 (0,18 %) 2 (0,77 %) 2,5118 0,1130

Muut 30 (2,7 %) 6 (2,3 %) 0,1281 0,7204

Potilaat yhteensi 166 (15,0 %) | 23 (8,9 %) 6,608 0,0102*

TE-ryhmissd vuotokomplikaation saaneista potilaista 34 (3,1 %) tarvitsi osastohoitoa tai

toimenpiteen verenvuodon tyrehdyttdmiseksi. TT-ryhmaéssa leikkaus- tai osastohoitoa tarvitsi

yhteensd 4 (1,5 %) vuodon saanutta potilasta. Loput vuotokomplikaation saaneet potilaat oli

kotiutettu paivystyksestd esimerkiksi verikokeiden ja seurannan jélkeen. Vuotokomplikaation

saaneilla potilailla kokonaiskustannusten keskiarvo oli TE-ryhméssd 2679 € (vaihteluvili

1459-7052 €) ja TT-ryhmaéssé 2685 € (vaihteluvili 1690-3655 €).

TE-ryhmin potilaista 11 tarvitsi kivun vuoksi osastohoitoa. Kahdella néisté potilaista oli kivun

liséksi kuumetta tai yldhengitystieinfektion oireita. Kaikista kivun vuoksi terveydenhuollon
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palveluita tarvinneista potilaista viidelldtoista kustannuksista 10ytyi komplikaatioon liittyen
vain hoitajakdynnin tai soittoajan kustannus (45-85 €). Loput potilaista hoidettiin vastaanotolla
tai paivystyksessd ja potilaat kotiutuivat samana pdivand. TE-ryhmidn kipukomplikaation
saaneiden potilaiden kokonaiskustannusten keskiarvo oli 2039 € (vaihteluvéli 1457-7309 €).
Heisti suurin kokonaiskustannus muodostui potilaasta, joka myohemmin sairastui osastohoitoa
vaatineeseen keuhkokuumeeseen. TT-ryhmin potilaista vain yhdeltd l0ytyi yliméérdisid
kustannuksia, jotka katsottiin kivusta aiheutuneiksi. Kyseinen potilas hoidettiin Tyksin KNK-
paivystyksessd, jolloin paivystyskdynnin ja verikokeiden kustannukset olivat yhteensad 160 €.
TT-ryhmissd oli kuitenkin toinen potilas, joka kirjattiin kaksi pdivdd toimenpiteen jilkeen
osastolle oksentelun ja dehydraation vuoksi. Potilasasiakirjoissa ei ollut lainkaan mainintaan

kivusta, joten potilaan komplikaatio laskettiin ”muut” -osioon.

Pitkittyneen toipumisen vuoksi neljistitoista paivakirurgisesta yksikostd osastolle siirretyisté
TE-ryhmin potilaasta kolme jdi yoksi seurantaan pahoinvoinnin vuoksi ja yksi viivdstyneen
anestesiasta herddmisen vuoksi. Loput heistd kotiutui osastolta jo toimenpidepdivénd. TT-
ryhmén viidestd pitkittyneen toipumisen vuoksi osastolle siirretyistd potilaasta kolme kotiutui
toimenpidepdivdnd, yksi otettiin yoksi seurantaan madaltuneen happisaturaation vuoksi ja
toinen oksentelun vuoksi. Osastolle siirto johti tdyteen hoitopdivikustannukseen riippumatta

aikaisemmasta kotiutumisesta.

Muita syitd, jotka johtivat seuranta-aikana terveydenhuollon palveluiden kdytt6on, olivat kielen
palovamma, kitakielekkeen turvotus, kurkunpéddspasmi, ddnen muutos, vatsakipu, oksentelu,
rintakehdn kipu, korvakipu, vilikorvan tulehdus, virtsatieinfektio, silmétulehdus ja
ladkeainereaktio. Ndissd komplikaatioepdilyissd yhteys nielurisaleikkausmenetelméén tai

anestesiaan on osin epaselva.

5 POHDINTA

TE-ryhmiésséd nielurisaleikkauksen kustannusten keskiarvo oli 1586 € ja mediaani 1495 €.
Vastaavasti TT-ryhméssé kustannusten keskiarvo oli 1532 € ja mediaani 1457 €. Tilastollisesti
merkitsevd ero havaittiin TE- ja TT-ryhmien kokonaiskustannusten mediaaneissa, mutta
tuloksesta ei voi yksinddn tehdd johtopddtdksid leikkausmenetelmén vaikutuksesta

kustannuksiin. Péivékirurgisen kdynnin suoritehinta oli korkeampi tutkimusajan kahtena
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ensimméisend vuonna, jolloin leikkausmenetelmdnd kéytettiin yksinomaan tonsillektomiaa,
mikd on muodostanut tilastollista eroa leikkaustuloksesta ja terveydenhuollon resurssien
kaytostd huolimatta. Komplikaatioepéilyistd aiheutuneista kustannuksista johdetut tulokset
kuitenkin osoittavat, ettd TE-potilaat tarvitsivat terveydenhuollon palveluja toimenpiteen
jélkeen tilastollisesti merkitsevésti useammin kuin TT-potilaat (TE: 15,0 %, TT: 8,9 %,
p = 0,0102). Merkitsevin ero havaittiin kivun vuoksi terveydenhuollon palveluita kéyttdneiden
potilaiden osuuksissa (TE: 4,8 %, TT: 0,39 %, p=0,0011). Ryhmien erot komplikaation
saaneiden potilaiden osuuksissa ja heidédn hoidostaan muodostuneissa kustannuksissa selittavat
pitkalti havaittua absoluuttista eroa kokonaiskustannusten keskiarvoissa.
Komplikaatioepdilyistd muodostuneiden kustannusten arvioitiin keskimédrin vastaavan TE-
ryhméssd 112 € ja TT-ryhmaéssd 69 € leikattua potilasta kohden. Tutkimusaikana ensimmaiiset
tonsillotomiat tehtiin vuonna 2016, ja vuonna 2019 tonsillotomia ohitti tonsillektomian
kiytetyimpand leikkausmenetelménd nielurisojen liikakasvun hoidossa. Yleisin indikaatio
nielurisaleikkaukselle oli nielurisojen liikakasvu. Ensisijaisesti nielutulehduksista kérsivilla

leikkausmenetelména kéytettiin tonsillektomiaa.

Yleisimmét komplikaatioepédilyt koskivat leikkauksen jdlkeistd verenvuotoa ja kipua. TE-
potilaista 4,4 %:lla havaittiin vuotokomplikaatiosta johtuneita ylimdardisid kustannuksia ja
3,1 %:1la vuoto oli johtanut osasto- tai leikkaushoitoon. Vuotokomplikaatioiden esiintyvyys
vastaa muissakin tutkimuksissa raportoitua (8,21). TT-potilailla vastaavat luvut olivat 2,3 % ja
1,5 %, mutta ero leikkausmenetelmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitseva. Kivun vuoksi
TE-potilaista 4,8 % tarvitsi terveydenhuollon palveluita ja 1 % siirrettiin osastolle. Kivusta
aiheutuneita terveydenhuollon kustannuksia ldydettiin vain yhdeltd (0,39 %) TT-potilaalta.
Uusintaleikkaus tehtiin myShemmin tutkimusaikana kahdelle TE-potilaalle (0,18 %) ja
kahdelle TT-potilaalle (0,77 %) nielurisojen uudelleenkasvun aiheuttamien oireiden vuoksi.
TT-potilaiden seuranta-aika uusintaleikkausten osalta on tutkimuksessa lyhyempi menetelmén
myohdisemman kéayttdonoton vuoksi, joten uusintaleikkauksen tarve saattaa olla téssd
ryhmaésséd havaittua suurempi. On mahdollista, ettd pidemmaélld seuranta-ajalla erot suorissa
kustannuksissa tasoittuisivat TT-potilaiden uusintaleikkausten myo6td. Tonsillotomioissa
kaytetyisséd leikkausteknisissd menetelmissa ja kirurgisissa vélineistdissd on hoitolaitoksittain
eroa, jolloin kivun, vuotojen ja wuusintaleikkausten suhteet voivat vaihdella. Kun
tonsillotomiassa nielurisakudoksen poisto rajoitetaan kitakaarien tasolle, kipu- ja
vuotokomplikaatioiden ajatellaan vdhenevén, mutta uusintaleikkauksen tarve mahdollisesti

kasvaa. Tonsillektomiaan verrattuna kipu- ja vuotokomplikaatioita on kuitenkin havaittu
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huomattavasti vihemmaén riippumatta siitd, onko kyseessd ensimméisen vai toisen luokan

tonsillotomia. (23,24,35,36)

Sakin ynnd muiden (2019) tutkimuksessa nielurisaleikkauksen suoritusperusteiset
kokonaiskustannukset Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa vuosina 2007-2016 olivat
keskiméérin 1484 € tonsillektomiaa ja 1352 € tonsillotomiaa kohden. Tdmédn tutkimuksen
vastaavat luvut (1586 € ja 1532 €) ovat hieman korkeammat, mutta leikkausmenetelmien
vidlinen ero on pienempi. Komplikaatioista aiheutuneet kustannukset HUSissa olivat leikattua
potilasta kohden keskimédrin 147 € tonsillektomiaryhméssi ja 18 € tonsillotomiaryhméssa,
jolloin leikkausmenetelmien viliset erot komplikaatioiden aiheuttamissa kustannuksissa olivat
suuremmat kuin VSSHP:ssd. Tama vaikuttaa osin selittyvdn vuotokomplikaatioiden osuuksilla,
jotka eroavat ryhmien vélilli enemmén HUSissa (TE: 6,3 %, TT: 0,6 %). Tutkimusten TT-
ryhmissd komplikaation saaneiden potilaiden lukuméérdt ovat kuitenkin pienet.
Komplisoitumattoman nielurisaleikkauksen kustannuksen arvioitiin olevan HUSissa 1329 €.

Vastaavasti VSSHP:n palveluhinnaston mukainen kustannus oli 1430 € vuonna 2019. (8)

Tassé tutkimuksessa ei arvioitu leikkausten aiheuttamia epdsuoria kustannuksia, mutta ne ovat
todennékdisesti pienemmét TT-ryhméssd, koska toimenpiteestd toipumisen keston ajatellaan
olevan verrannollinen leikkauksen jilkeisen kivun kanssa (27). Pidemmélld aikavélilli on
kuitenkin mahdollista, ettd tonsilliiteista, nielurisojen liikakasvusta ja uusintaleikkauksista
atheutuvat  epdsuorat kustannukset ovat suuremmat tonsillotomiapotilailla  kuin

tonsillektomiapotilailla.

Suuri potilasotanta on yksi tutkimuksen vahvuuksista. Lisdksi Tyksin korva-, nend- ja
kurkkutautien yksikossd toimii ympérivuorokautinen pdivystys, minkd vuoksi myds potilaiden
komplikaatiot ovat todennédkdisesti hoidettu VSSHP:n alueella. On kuitenkin mahdollista, ettd
potilas on matkustanut toimenpiteen jidlkeen pois alueelta tai hakeutunut sairaanhoitoon
muualle. Kustannusdatan avulla 16ydettiin herkésti VSSHP:ssé terveydenhuoltoon hakeutuneet
potilaat. Komplikaation saaneiden potilaiden tunnistamista pidetdén kohtalaisen luotettavana,
silld potilaskertomukset tarkastettiin kaikilta niiltd potilailta, joilla havaittiin ylimé&éraisia
kustannuksia toimenpiteen ja péivakirurgisen kdynnin lisdksi. Muutamia ainoastaan
yliméddrdisen puhelinkontaktin tarvinneita potilaita on voinut jdddi havaitsematta, jos heiddn
kustannuksistaan puuttui tavallinen soittokontrolli. Todennékoisesti kaikki sairaalahoitoa

vaatineen komplikaation saaneet potilaat saatiin tilastoitua. On kuitenkin mahdollista, ettéd
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hoitavassa laitoksessa kdyntien kirjaaminen on jadényt puutteelliseksi eikd kaikista potilaista ole
laskutettu komplikaation vuoksi kiytettyjd palveluita. Toimenpideindikaatioissa ja niiden
tilastoissa on myds tulkinnanvaraa ja virheldhteitd, silld nielurisojen liikakasvun ja
nielutulehdusten muodostama kokonaisuus ei ole tosieldméssd mustavalkoinen. Indikaatio
madritettiin diagnoosikoodien avulla, mutta osalla potilaista taustalla oli sekd hengitysteiden

obstruktiota ettd toistuvia nielutulehduksia.

Palveluhinnasto ohjaa kunnille koituvaa laskutusta potilaiden hoidosta, mutta hinnat eivit
suoraan vastaa palveluita tuottavan yksikon kuluja, joihin sisdltyy muun muassa henkilokunnan
palkka ja vilineistd. Todellisia terveydenhuollon toiminnasta muodostuneita sairaalan sisdisia
tai yhteiskunnallisia kustannuksia ei yksinomaan suoriteperusteisesta kuntalaskutuksesta
pystytd kuitenkaan arvioimaan. Toimenpidekustannukset vakioitiin palveluhinnaston
mukaisiksi komplikaatioiden aiheuttamien kustannusten erottumisen ja ryhmien vélisen
vertailun mahdollistamiseksi, minkd vuoksi analyysissd kdytetty data ei vastaa mydskdin
todellisuudessa toteutunutta laskutusta. Yksityisen sektorin tuottamien nielurisaleikkausten
midrid tai kustannuksia ei tarkkaan tiedetd, minkd vuoksi nielurisakirurgian kokonaisuutta
Varsinais-Suomessa on vaikea hahmottaa. Néisté tutkimustuloksista voidaan kuitenkin arvioida

leikkausmenetelmien vilisté eroa terveydenhuollon kustannuksissa.

6 JOHTOPAATOKSET

VSSHP:n tonsillotomiapotilaiden toimenpiteeseen liittyvit terveydenhuollon kustannukset
ovat kuukauden seuranta-aikana tonsillektomiapotilaiden kustannuksia pienemmit.
Tonsillotomian jélkeen komplikaatioita esiintyy harvemmin ja terveydenhuollon palveluiden
kdytt6 on vdhdisempdd. Leikkauksen jdlkeen tonsillektomiapotilaat tarvitsevat
terveydenhuollon palveluita useammin etenkin kivun vuoksi. Tdma havainto tukee aikaisempaa
tieteellistd ndyttoa siitd, ettd postoperatiivinen kipu on lievempadd tonsillotomian jilkeen, mika
puolestaan vdhentdd sairaalahoidon tarvetta ja nopeuttaa toipumista. Tonsillotomiapotilaiden
vuotokomplikaatioista aiheutuneita kustannuksia havaittiin véhemmén ja harvemmin, mika
tukee vallitsevaa kisitystd leikkausmenetelmddn liittyvdstd pienemmastd vuotoriskista.
Myo6hempien uusintaleikkausten tarve ja niiden vaikutus lopullisiin kustannuksiin jda

tutkimuksessa epéselvaksi.
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