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Elamanlaadun

palautumista ruokatorvi- ja
mahasyopaleikkauksen

runsaasti komplikaatioita.

jalkeen voidaan tukea

Ruokatorvi- ja mahasy6pakirurgia on raskasta kirurgiaa, johon liittyy

Leikkausten yhdistava tekija on mahalaukun saili6toiminnan haviaminen

kokonaan tai osittain. Tama aiheuttaa ruoansulatuskanavan oireita.

Elamanlaatu huononee kuukausien ajaksi leikkauksesta, mutta palautuu

vuoden jalkeen lahes normaalivaeston tasolle.

Keskeista on tunnistaa selvittelya vaativat ja hoidettavissa olevat oireet,

kuten nielemisvaikeudet, refluksi ja dumping-oireet.

RUOKATORVISYOPA on kuudenneksi ja maha-
syopa kolmanneksi yleisin syopdkuoleman syy
maailmassa (1). Suomessa ne ovat harvinai-
sempia: vuonna 2019 todettiin 368 ruokatorvi-
syopéd ja 598 mahasydpié (2). Viime vuosina
Suomessa on tehty noin 80 ruokatorvisyopa- ja
yli 200 mahasydpéleikkausta vuosittain (3,4).

Ruokatorvisytvin tirkeimmat alatyypit ovat
levyepiteelisyopa (carcinoma squamocellula-
re) ja rauhassolusyopé (carcinoma adenoma-
tosum). Levyepiteelisyovéan riskitekijoitd ovat
tupakointi ja alkoholinkayttd. Refluksitauti on
rauhassolusyovin tirkein riskitekija (5). Rau-
hassolusyopé on yleistynyt lansimaissa, joissa
se on nyKkyisin vallitseva tyyppi (5).

Vain kuudennes potilaista
on elossa viisi vuotia
diagnoosin jdllkeen.

Mahasyo6vistd noin 90 % on rauhassolusyo-
pia. Mahasyovalle altistavat helikobakteeri-
infektio, tupakointi, alkoholin kayttd seka
lihavuus (6). Helikobakteerin vallitsevuuden
vdhentyessd mahasydvén ilmaantuvuus on
pienentynyt.

Ruokatorvi- ja mahasydpien ennuste on huo-
no: vain kuudennes potilaista on elossa viisi
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vuotta diagnoosin jilkeen (2). Leikkaus on nii-
den sydpien ainut parantava hoito. Kirurgisten
tekniikoiden kehittymisen, neoadjuvanttihoi-
don systemaattisen kdyton ja tarkan potilasva-
linnan avulla leikkauspotilaiden viiden vuoden
elossaoloennusteeksi saadaan jopa yli 50 % (7).

Leikkaushoito
Ruokatorvisyopa sijaitsee yleisimmin ruokator-
ven alaosassa tai ruokatorvi-mahalaukkurajas-
sa. Leikkauksessa poistetaan ruokatorven ala-
osan lisdksi mahalaukun yldosa. Uusi ruokator-
vi rakennetaan padsiantoisesti mahalaukusta
muotoillusta putkesta (conduit) (kuva 1).
Mahasyopileikkauksessa poistetaan joko
mahalaukun alaosa (resektio/subtotaalinen
gastrektomia) tai koko mahalaukku (totaalinen
gastrektomia) syovin paikan mukaan. Ohutsuoli
liitetddn yleisimmin ns. Roux-en-Y-rekonstruk-
tiolla joko jiljelle jadvadn mahalaukkuun tai
suoraan ruokatorven loppuosaan (kuva 1).
Leikkaukset voidaan useimmiten tehda
tahystystekniikalla (8), jolloin kotiutuminen
nopeutuu ja etenkin ruokatorvisyopaé sairas-
tavien leikkauskuolleisuus vahenee (9,10).
Leikkaus on potilaalle menetelmésta riip-
pumatta raskas. Vakavia komplikaatioita eli
toimenpiteitd tai tehohoitoa vaativia ongelmia
esiintyy kokeneissakin keskuksissa ruokator-
viresektion jalkeen yli neljainnekselld potilaista
(11). Tarkeimmaét komplikaatiot ovat anasto-
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KUVA 1.

Ruoansulatuskanavan ylaosa

A.
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moosin pettiminen sekd keuhkokomplikaatiot
12).

Koska kirurgisen hoidon pitkdaikaistulokset
ovat parantuneet, potilaiden eldménlaadulla on
kasvava merkitys. Tutkimuksissa eldménlaatu
madritellddn usein moniulotteiseksi yhdistel-
maksi negatiivisia ja positiivisia kokemuksia
fyysisestd, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toi-
mintakyvysté sekd sairauteen ja hoitoon liitty-
vid oireita (13). Esimerkkejé oireista ja oireku-
vista leikkausten jilkeen on koottu taulukkoon
(taulukko 1).

Eldmanlaatu
ruokatorvisyopaleikkauksen jalkeen
Ruokatorvisyopéleikkaus ulottuu vatsaonte-
loon, rintaonteloon ja joskus myos kaulalle.
Ruokatorven poistoleikkaus huonontaa ela-
ménlaatua voimakkaasti kaikilla osa-alueilla
ensimmadisten kolmen kuukauden ajan (13).
Ta4ni ajanjaksona eldménlaatu on tdhystys-
leikkauksen jédlkeen parempi kuin avoleik-
kauksen jilkeen (14). Erot kuitenkin kaventuvat
kliinisesti vahaisiksi vuoden seurannassa (14).
Vuoden jilkeen eliménlaadussa tapahtuu kor-
jautumista vain harvoin (15), eika tdhystys- ja
avoleikkauksessa hoidettujen eldménlaadussa
ole todettu eroja tdimén jalkeen (16).

Potilailla, joiden tauti ei ole uusiutunut, ela-
mainlaatu voi olla jopa parempi kuin keskiver-
tovaestossd (15). Tulokset ovat kuitenkin ris-
tiriitaisia (17). Sy6vésta parantuneet potilaat
ovat kdytdnnossé aina tyytyvéisid hoitotulok-
seen (18).

in kokopoiston (tot

rektomian) ja Roux-en-Y-rekonstruktion jalkeen.

TAULUKKO 1.

Elamanlaatua huonontavia
oireita ruokatorvi- ja
mahasyopaleikkauksen jalkeen

Yleisoireet

Heikotus
Hengdstyminen
Unihairidt
Leikkaushaavan kipu
Kehonkuvan muutokset
Yeka
Puhumisvaikeudet

Sydmiseen liittyvit oireet

Painon putoaminen
Ruokahaluttomuus
Pienentyneet ateriakoot
Nielemiskipu
Dumping-oireet
Ruokailutilanteiden vlttely
Suun kuivuminen
Malkuaistin muuttuminen
Tukehtumisen tunne
Pahoinvointi

Refluksioireet

Ruoan nousu eli regurgitaatio
Ripuli

Psykologiset oireet
Ahdistuneisuus
Masentuneisuus

Syowvan uusiutumisen pelko
Painoon liittyvat huolet
Tyohonpaluuseen liittyvat huolet

Pitkdaikaisista yleisoireista tyypillisid ovat
energiatason lasku ja visymys (15,18). Noin
15 % potilaista kérsii paivittdisista kivuista ja
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TAULUKKO 2.

Leikkaustenjalkeisten ruoansulatuskanavan

oireiden hoito

Qireet
Refluksi
aspiraatio
Gastropareesi

Kipu, narastys, yska, regurgitaatio,

Pahoinvointi, oksentelu, tayttymisen

Hoito

Sangyn paddyn kohattaminen, pienet ateriat
saanndllisin valiajoin, protonipumpun estajat
Ruokavaliohoito, prokineetit kuten metoklopramidi

tunne, ylavatsakipu

Ahtauma

Nielemisvaikeus, nielemiskipu,

Endoskooppinen laajennus

(tayttymisen tunne)

Dumping-cireet
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Vatsakrampit, turvotus, pahoinvointi,
ripuli, rytmihd&iriéit, pyGrtyminen

Pienet ateriat saanndllisin valiajoin,
protonipumpun estdjat, muut [adkkeet

yskésté (18). Eurooppalaisista tyodikéisista po-
tilaista kolmasosa ei pysty osallistumaan tyo6-
eldmé&in vuoden kuluttua leikkauksesta (19).

Potilaiden paino laskee ensimmaéisen vuo-
den aikana noin 10 % (20), mutta vaihtelu on
huomattavaa. Pitkdaikaiset ruoansulatuska-
navan oireet ovat ruokatorven poiston jilkeen
tavallisia. Mahalaukun muuttuminen putkimai-
seksi rakenteeksi johtaa nopeaan tayttymisen
tunteeseen (15,18). Toinen yleinen oirekoko-
naisuus, refluksi ja regurgitaatio, johtuu ruo-
katorven alasulkijamekanismin puuttumisesta
(15,18).

Nielemisvaikeudet ndyttdvit paranevan ajan
mittaan (15). Vuoden jilkeen leikkauksesta nii-
ta esiintyy kuitenkin noin viidenneksella (15).
Hankalien nielemisvaikeuksien taustalla on
yleensd sauman ahtautuminen.

Noin 4 % saa leikkauksessa kiertdjahermon
vaurion (21). Niistd osa korjautuu spontaanisti.
Pysyva vaurio voi johtaa puhe- ja nielemishéi-
rioihin (22).

Huonolle eldiménlaadulle altistavat perussai-
raudet, edennyt tauti, kasvaimen sijainti ruoka-
torven yla- tai keskiosassa, levyepiteelisyopa
ja sddehoito osana neoadjuvanttihoitoa sekéa
komplikaatiot (5). Ruokatorvisyopileikkauk-
sissa yleiset vakavat komplikaatiot huonontavat
eldménlaatua merkittavasti (23). Kirurgisten
komplikaatioiden, kuten sauman pettdmisen
tai leikkausalueen infektioiden haitat lievittyvat
viidessé vuodessa. Muut komplikaatiot, kuten
sydéaninfarkti tai keuhkokuume, johtavat 10
vuoden seurannassakin heikentyneeseen elé-
maéanlaatuun (24).

Elamanlaatu

mahasyopaleikkauksen jalkeen
Mahalaukun osittainen tai tdydellinen poisto
muuttaa ruoansulatuskanavan yldosan anato-
miaa ja toimintaa. Sdilitoiminnan havidmi-
sestd seuraa ruokahaluttomuutta ja syotavéat
annoskoot pienenevit.
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Ensimmaéisten kuukausien aikana ruokailu-
rajoitteet vaikuttavat energiansaantiin. Timéa
jaleikkauksesta toipuminen aiheuttavat keski-
madrin yli 10 %:n laskun leikkausta edeltdvas-
td painosta (25). Yleisen elaméanlaadun heik-
keneminen ensimmadisten kuukausien aikana
liittyykin usein ruokailuun ja sen rajoitteisiin
joko suoraan tai vélillisesti. Satunnaistetuissa
tutkimuksissa laparoskooppinen mahalaukun
poisto on avoleikkausta parempi kolmen en-
simmadisen kuukauden eliménlaadun kannal-
ta (8), mutta pitkaaikaistuloksia ei ole julkaistu.

Toimintakyky ja fyysinen eldménlaatu pa-
lautuvat vuodessa joko leikkausta edeltidville
tai pysyvasti hieman alemmalle tasolle (25).
Komplikaatiot hidastavat toipumista, painon
stabiloitumista ja elaimidnlaadun korjaantu-
mista. Suomalaistutkimuksessa totaalisen
gastrektomian jalkeen eldmaénlaatu oli palau-
tunut muun véeston tasolle yli viiden vuoden
kuluttua leikkauksesta (26).

Tyohon paluusta mahalaukun poiston jél-
keen on vidhéan tutkimuksia. Aasiassa yli nel-
jannes ei palaa tyohonsa (27). Osa-aikatyo on
myos yleisempéad kuin muussa viestossa (28).
Fyysisessa tydssi tiheiden ateriavilien toteut-
taminen ja energiansaannin turvaaminen voi
olla vaikeaa.

Myo6s mahalaukun poiston jilkeen pitka-
aikaisongelmana voi esiintya refluksia (29).
Osapoiston jédlkeen sitd esiintyy vihemmdén,
samoin kuin pahoinvointia ja nielemisvai-
keutta. Viiden vuoden kohdalla koetut eldmén-
laatuerot olivat tasoittuneet (25). Billroth-1-
rekonstruktioon liittyy enemmaén refluksia kuin
Roux-en-Y-menetelmé&in, mutta ero peittyi eli-
maéanlaatututkimuksissa (30).

Ruoansulatuskanavan muuttunut anato-
mia voi aiheuttaa dumping-oireita (29). Silloin
nopeutunut hiilihydraattipitoisen ravinnon
eteneminen ohutsuoleen aiheuttaa ripulia,
vatsanviinteitd, hypoglykemiaa, huimausta ja
pahoinvointia.

Mahalaukun poiston vaikutus elaménlaa-
tuun saattaa olla vihdisempi kuin ruokatorven
poiston. Toisaalta tulokset ruokatorvi-maha-
laukkurajan syovissi ruokatorven ja mahalau-
kun poiston jilkeisistd eliméinlaadun eroista
ovat ristiriitaiset (31,32).

Elamanlaatuun kohdistuvien haittojen
ehkaisy ja oireiden hoito

Ruokatorvi- ja mahasyopéleikkausten elaméan-
laatuun kohdistuvien haittojen minimoinnissa
leikkausta edeltévi, perioperatiivinen ja leik-
kauksenjilkeinen vaihe ovat kaikki tarkeita.
Potilaan informointi on perusta realistisille toi-
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pumisodotuksille. Leikkausta edeltdvai kunto-
harjoittelu parantaa suorituskykyé ja vihentda
keuhkokomplikaatioita (33).

Komplikaatioiden ehkéisy on keskeisté niin
toipumisen kuin myéhemmaén eldménlaadun-
kin kannalta (23). Tarkeita ovat vakavat komp-
likaatiot, ja niiden yleisyys on mahdollista pie-
nenti alle 10 %:iin (34).

Ruoansulatuskanavan oireiden hoito
Ruokatorvisydpéleikkauksen jilkeisessé seu-
rannassa korostuvat pitkdaikaisten oireiden
ehkiisy ja hoito (taulukko 2).

Refluksin hoidossa pétevit yleiset refluksi-
taudin hoito-ohjeet: eldméntapaohjaus ja oirei-
ta lisddvien ruokien vélttdminen. Monet potilaat
syovét protonipumpun estolddkkeitd (18). Jos
mahalaukku on kokonaan poistettu, potilas ei
hyddy niistd. Noin neljdnnes potilaista kayttaa
antasideja ja alginaatteja, joista voi olla apua
myds gastrektomiapotilaan refluksiin (18). Y6l-
lisen regurgitaation vélttimisessi keskeistd on
sdngyn paddyn kohottaminen ja iltasydmisen
vilttiminen. Adrimmaéisen hankalaan, eten-
kin sappiperéiseen refluksiin voidaan harkita
myo0s leikkaushoitoa. Riittdvin energiamaarin
turvaamiseksi keskeistd on sédnnoéllinen ate-
riointi vihintdin 3 kertaa paivassa.

Ravitsemusterapeutin ohjaus ja tehostettu
ravitsemushoito leikkauksen jédlkeen ovat tér-
keéd osa hoitoa. Ravitsemusterapeutin osallistu-
minen hoitoon on myds yhteydessé pitempaédn
elinajan ennusteeseen kakektisilla potilailla (35).

Uusi tai hankaloituva nielemisvaikeus, niele-
miskipu tai oksentelu edellyttia tihystystutki-
musta. Jos taustalla on anastomoosin ahtauma,
se on hoidettavissa tdhystyksesséa tehtiavalla
laajennuksella ja joskus laajennuksia tarvitaan
useita (36). Dumping-oireita vihentévit hiili-
hydraattien vilttdminen ja nesteiden nauttimi-
nen aterian lopuksi. Erikoissairaanhoidon vali-
koimaan kuuluvat esimerkiksi antikolinergit ja
somatostatiinianalogit.

Vasymyksen ja muiden fyysisten oireiden

hoito ja ehkaisy

Raskaat syovin hoidot ja leikkaus aiheuttavat
yleiskunnon heikkenemisti, suorituskyvyn las-
kua sekd yleistd uupumista. Vuoden kuluessa
leikkauksesta toteutetun harjoitteluohjelman
on satunnaistetussa tutkimuksessa todettu pa-

rantavan fyysistd kuntoa sekd eliménlaatua
(37). Harjoittelun hyédyt havisivat puolessa
vuodessa harjoittelun paatyttyé (37). On kui-
tenkin ilmeistd, ettd fyysisestd harjoittelusta
on apua toimintakyvyn sekd eldméanlaadun
yllipitdmisessa.

Psykososiaalisten oireiden hoito

Ruokatorvi- ja mahasyodpéleikkausten jilkeen
psykososiaalisten oireiden kirjo on laaja. Se
siséltdd esimerkiksi pelkoa sy6van uusiutu-
misesta ja kuolemasta, hipeia ja vilttimis-
kayttaytymista ruokailun tai sen aiheuttamien
oireiden vuoksi seké tyoikaisilld huolia tyéhén
paluusta tai tydkunnosta (38,39).

Psykososiaaliset oireet ja ongelmat ovat
huonosti tunnistettuja ja vielda huonommin
hoidettuja, koska ne eivat valttdméatta vality
toimintakyvyn muutoksina terveydenhuollon
henkil6kunnalle (38,40). Ei mydskéin tiedetd,
millaista psykososiaalista tukea néille potilaille
pitéisi tarjota.

Fyysisten oireiden lievittiminen ja fyysi-
sen toimintakyvyn parantaminen voi helpottaa
my0s psykososiaalisia oireita. Potilaalta on tér-
kedéd kysya myos psykososiaalisista ongelmista
ja ohjata heitd matalan kynnyksen tuen piiriin,
kuten mielenterveystytn sairaanhoitajalle tai
syopahoitajalle keskustelukdynnille.

Seuranta

Leikkauksenjélkeiselld seurannalla ei ole tois-
taiseksi osoitettu olevan hyddyllistd vaikutusta
kuolleisuuteen tai elaménlaatuun. Kolorektaa-
lisyopéi sairastavat kokivat tiiviin seurannan
hyvéksi, vaikkakin se lisési tilapdisesti sairau-
den uusimisen ja kuoleman pelkoa (41). Seu-
ranta on kuitenkin perusteltua, jotta potilaiden
oireisiin, ravitsemukseen seki psykososiaali-
sen tuen tarpeeseen voidaan vastata.

Lopuksi

Erityisesti ruokatorvisydpéleikkaus, mutta
my06s mahasyopéleikkaus heikentdd merkitta-
vésti potilaan eldménlaatua vihintddn vuoden
ajan leikkauksen jialkeen. Potilaiden informoin-
ti realistisista odotuksista eldménlaadun suh-
teen on tirkedi. Useimpia ongelmia ja oireita
pystytdén lievittimadn ravitsemuksen, 144Kki-
tyksen, tdhystystoimenpiteiden ja psykologisen
tuen keinoin. e

40 Graham-Wisener L ym. The need for
enhanced psychological support in
esophageal cancer-an exploratory study
of the perception of HCPs, patients, and
carers. Dis Esophagus 2019;32 (5). doi:
10.1093/dote/doy076

41 Papagrigoriadis S. Follow-up of
patients with colorectal cancer: the
evidence is in favour but we are still
in need of a protocol. Int J Surg
2007;5 (2):120-8.

LAAKARILEHTI 39-40/2022 VSK 77



