% UNIVERSITY OF HELSINKI

https://helda.helsinki.fi
Helda

Aikuisten kureutuneen tyran hoito

Vironen, Jaana

Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
2017

Vironen, J 2017, 'Aikuisten kureutuneen tyran hoito', Duodecim, Vuosikerta. 133, Nro 9,
Sivut 849-854. < http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo13691 >

http://hdl.handle.net/10138/297858

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.
This is an electronic reprint of the original article.
This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



Jaana Vironen

NAIN HOIDAN P

Aikuisten kureutuneen tyran hoito

Suomessa vuosittain leikattavista 14000 tyrdasta noin 5-6 % hoidetaan pdivystyksellisesti yleensa
kureutumisen takia. Pdivystysleikkauksiin liittyy etenkin iakkailla ja monisairailla potilailla suurentunut
komplikaatioiden ja kuolemanriski verrattuna suunnitellusti tehtyihin tyrdleikkauksiin. Myos tyran
uusiutumisriski on paivystystoimeenpiteen jilkeen suurempi. Pdivystystilanteessa on joka potilaalle
etsittdva parhaan valittoman ja pitkdaikaistuloksen antava ratkaisu. Joskus on viisainta hoitaa vain
akuutti tilanne, joskus voidaan jo pdivystystilanteessa turvallisesti toteuttaa hyvén ja kestdvan
lopputuloksen antava tyrdkorjaus. Ratkaisuihin vaikuttavat paitsi itse tyrdn luonne ja pdivystyksellinen
ongelma myds potilaan yleistila ja perussairaudet sekd kirurgin kokemus. Pdivystyksellinen tyrakirurgia
vaatii vahvaa osaamista, silld huonot ratkaisut vaikeuttavat myohemmin mahdollisesti tarvittavia

korjaustoimenpiteita.

yran inkarseroitumisesta eli kureutumi-

sesta puhutaan silloin, kun tyran sisillon

palauttaminen vatsaontelon puolelle ei
onnistu. Tyrdportti on tilloin liian ahdas sisil-
16n palauttamiseksi tai sisiltd on kiinnikkein
takertunut tyrdpussiin. Tilanne voi olla joko
akuutti tai krooninen. Akuutin kureutumisen
oireet alkavat akillisesti ja yleensd voimakkaina.
Jos tyrin sisilt on niin tiukkaan kiilautuneena
tyrdporttiin, ettd kudosten verenkierto estyy,
puhutaan strangulaatiosta.

Kureutuneen tyran oireet

Tyrdpussin sisilld on tyypillisimmin prepe-
ritoneaalista rasvaa, omenttia eli vatsapaitaa,
ohut- tai paksusuolta tai niiden yhdistelmii.
Kudosten kiilautuminen tyraporttiin aiheuttaa
voimakasta paikallista kipua ja tyrdn pingottu-
misen kiintedksi patiksi. Jos tyrdin on kiilau-
tuneena suolta, oireena voi olla suolitukos ja
sithen liittyen pahoinvointia ja oksentelua. Jos
kiilautuneen kudoksen verenkierto on huo-
nontunut ja kudos on menossa tai mennyt
kuolioon, my6s iho tyrin kohdalla voi muuttua
tummanpunaiseksi tai sinertiviksi (KUVA 1A).

Pitkddn jatkuva strangulaatio voi johtaa suo-
len kuolioon, puhkeamiseen ja paikalliseen tai
yleistyneeseen vatsakalvotulehdukseen. Poti-
laan yleistila huononee tilloin nopeasti septi-
sen tilan myo6ti. Yleisoireet (kuume, takykar-
dia, vatsanpeitteiden peritonistisuus) viittaavat
jo pitkille edenneeseen tilanteeseen suurentu-
neine komplikaatioriskeineen. Hoitoon tulisi
pédstd ennen tillaisen tilanteen kehittymista.
Suolitukosoireiden takia piivystykseen saapu-
valta potilaalta onkin aina tarkkaan tutkittava
mahdollisten tyrien olemassaolo, jotta viltet-
taisiin kureutuneena olevan suolen kuolio. Jos
vain rasvakudosta on stranguloituneena, oireet
alkavat lopulta helpottaa itsekseen pdinvastoin
kuin suolen verenkierron kirsiessa.

Diagnostiikka

Anamneesi (TAULUKKO 1) ja Kliiniset 16ydokset
ovat keskeisin apu diagnostiikassa ja hoito-
paitosten tekemisessd, eikd muita tutkimuksia
yleensi tarvita. Aina ei kuitenkaan ole helppoa
arvioida, onko tirkeiden kudosten verenkierto
vaarassa tai kudoksia jo kuoliossa. Apua diag-
nostiikkaan voivat antaa suurentuneet tuleh-
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KUVA. Vatsapaita on stranguloituneena tyraporttiin.
A) Iholla ndhddan punoitusta. B) TT-16ydos: vatsapai-
ta tyontyy tyraporttiin (nuoli). C) Nakyma vatsaonte-
lon puolelta.

dusarvot (leukosyyttimiiri ja CRP-pitoisuus)
ja muut systeemiseen tulehdusvasteeseen tai
kudosiskemiaan viittaavat verikoearvot (respi-
ratorinen alkaloosi, emisalijidma, laktaattiasi-
doosi) (1). Normaalit arvot eivit kuitenkaan
sulje uhkaavaa kudosvauriota pois.

TI antaa kookkaiden ja komplisoituneiden
tyrien kohdalla hyodyllista tietoa tyrdporttien
madrastd ja koosta sekd siitd, mitka elimet ovat
kureutuneena (KUVA 1B). Lisiksi voidaan var-
mistaa, ettei kureutumisen ja vatsan pingot-
tumisen taustalla ole jokin muu vatsaontelon
painetta kohottava akuutti syy (TAULUKKO 2).
Provosoiva tekijid on taustalla arviolta 5 %:ssa

J.Vironen

péivystyksellisesti hoidetuista tyristd (2). Jotta
primaarin ongelman aiheuttajan diagnostiik-
ka ja hoito eivit viivistyisi, erotusdiagnostiset
vaihtoehdot on pidettivd mielessd, etenkin jos
esitiedoissa tai oireiden kestossa on ristiriitaa
kliinisten 16ydosten kanssa. Jos tyrd on painet-
tavissa pois, mutta pullahtaa heti takaisin, on
kohonneen vatsaontelon paineen ja kivun syy-
td etsittdvd muualta kuin tyrdn kureutumisesta.

Kureutuneen tyran yleiset
hoitolinjat

Kivulias ja toistuvasti vaikeasti reponoituva tyrd
voi tuoda potilaan péivystysvastaanotolle, kun
omatoiminen tyran painaminen pois ei enaa
onnistu. Pdivystysvastaanotolla tyrdd kannattaa
silti ensisijaisesti yrittdd saada reponoitumaan
(TAULUKKO 3). Reponoiduttuaan tyri vaatii to-
dennikoisesti leikkauksen pikaisella aikataulul-
la mutta ei vilttimattd paivystyksellisesti.

Osalla potilaista kivulias tyri ei ole painetta-
vissa pois rauhoittavasta ja rentouttavasta kipu-
ladkityksestd huolimatta. Paivystysleikkauksen
kiireellisyyden mdirdd se, onko syytd epiilld
suolen kuroutumista vai onko kiilautuneena
vain preperitoneaalista rasvaa tai vatsapaitaa
(kuvA 1C). Titd ei aina voi péitelld, joten pie-
nenkin epdilyn suolen strangulaatiosta tulee
johtaa kiireiseen leikkaushoitoon.

Eri tyratyyppien erityispiirteet

Nivustyrit ovat yleisid, mutta niiden kureutu-
misriski on pieni, silld vain noin 4 % kaikista ni-
vustyristd hoidetaan pdivystyksellisesti. Naisilla
merkittdva osa nivustyristd on reisityrid, joissa
kureutumisriski on selvisti muita nivustyrid
suurempi. Reisityrd voi kureutuneenakin olla
lihes kivuton ja my6s huonosti palpoituva, jo-
ten sen mahdollisuus on aina muistettava suo-
litukospotilaalla. My®6s yli 60-vuotiaan miehen
uusi, kipedsti oireileva nivustyra vaikuttaa ole-
van alttiimpi kureutumiselle kuin nuorempien
miesten nivustyrat tai oireettomat nivustyrat
(3).

Kureutuneen nivus- tai reisityrdn hoitolinjat
noudattavat suunnitellusti tehdyn leikkauksen
hoitolinjoja. Jos tyrin sisiltond ollut kudos
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on siilynyt hyvikuntoisena, tai verenkierron
vajeesta kirsinyt huononvirinen rasvakudos
voidaan poistaa, korjaukseen suositellaan kiy-
tettdvan verkkoa hyvin pitkdaikaistuloksen
saavuttamiseksi. Haavan tai verkon tulehtu-
misen riski niissé tilanteissa ei vaikuta olevan
suurentunut (1).

Jos on syyti epiilld suolen kuroutumista ja
iskemiaa, diagnostinen tihystys on hyvi tapa
varmistaa suolen vitaliteetti ja valttad turha la-
parotomia (4). Niin voi toimia my®és silloin,
jos suoli padsee anestesian aloittamisen yhtey-
dessi itsekseen reponoitumaan ja on ollut syy-
td epdilld suolen vitaliteettia. Suolitukostilan-
teessa vatsaonteloon meno ja suolen kisittely
on tehtdva varovaisuutta noudattaen herkaisti
syntyvien suolivaurioiden vilttimiseksi. Jos
tyrd ei ole painettavissa pois edes potilaan ol-
lessa nukutettuna, yhdistetty manuaalinen ja
laparoskooppinen reduktio voi onnistua. Tyrad
voidaan painaa paaltd pain potilaan ollessa leik-
kaustasolla pai alaspain kallistettuna ja samalla
varovasti auttaa suolta tdhystysinstrumenttien
avulla takaisin vatsaonteloon. Tyriporttia voi
tarvittaessa terdvasti avata isommaksi suolen
vapauttamiseksi. Jos suolen todetaan olevan
kunnossa, tehddan verkkokorjaus joko tahys-
tykselliselld TAPP- tai TEP-tekniikalla tai avo-
tekniikalla kirurgin harkinnan ja osaamisen
mukaan. Reisityrdn hoito vaikuttaa onnistuvan
luotettavimmin tihystystekniikoiden avulla
(5,6). Jos suoli on ehtinyt menni kuolioon,
huonokuntoisen suolenosan poiston voi tehda
pienestd avauksesta tihystyksen yhteydessi tai
toimenpiteen voi tarvittaessa muuntaa avoi-
meksi. Suolen tilan tarkastamisen, vahingoittu-
neen suolen osan typistimisen ja tyrikorjauk-
sen voi tehdd my6s kokonaan nivusavauksen
kautta, mutta tilloin haavan kontaminaation
riski voi olla suurempi kuin tahystystoimenpi-
teen yhteydessi.

Mikali suolen typistys voidaan tehda ilman
suolen sisillon karkaamista ympiaristoon, ver-
kon kiytto ei ole tdysin poissuljettu vaihtoeh-
to, vaikka haavainfektion riski on mahdollisesti
hieman suurentunut (1). Potilaan yleinen in-
tektioriski ja yleiskunto on otettava ratkaisua
tehdessd huomioon, ja verkkomateriaaliksi on
valittava parhaiten infektioita sietdvd materi-

TAULUKKO 1. Olennaiset anamnestiset tiedot kureutu-
nutta tyrda tutkittaessa.

Kivun sijainti
Paikallinen: akuutti kureutuminen todennakoista

Koko vatsalla:

- taustalla muu vatsaontelon painetta kohottava syy
kuin tyrdn kureutuminen?

- tyran aiheuttama suolitukos tai suolen puhkeaminen?

Kipuoireen kesto
Enintdan tunteja: akuutti kureutuminen

Pdivia tai kauemmin: krooninen kureutumistilanne;
ei paivystysleikkauksen aihetta?

Kivun voimakkuus

Kohtuullinen tai lieva: ei strangulaatiota?
Sietdamaton: strangulaatio?
Pahenemassa: uhkaava strangulaatio?

Lievittymdssa: tyra osin reponoitunut tai kuolioon men-
neen rasvakudoksen kipu jo hellittdméssa

Suolisto-oireet

Vatsan turpoaminen, toimimattomuus, pahoinvointi tai
oksentelu: suolitukos

Miten kauan tyran sisélt6 on ollut reponoitumaton:
krooninen/akuutti tilanne?

Aiemmin tehdyt korjaustoimenpiteet

TAULUKKO 2. Erotusdiagnostiikka. Tyrdn kureutumisen
voi aiheuttaa vatsaontelon paineen nousun aiheuttava muu
hoitoa vaativa akuutti syy.

Kasvaimen aiheuttama suolitukos
Puhjennut maha- tai pohjukaissuolihaava
Mesenteriaali-iskemia

Haimatulehdus

Divertikuliitti

Komplisoitunut umpiliséketulehdus

Muu vatsaontelon tulehdustila

aali, suurisilmiinen polypropyleeniverkko. Jos
verkon infektoitumisen riski tuntuu suurelta
(kontaminaatio, ylipaino, tupakointi, immu-
nosuppressio, jilkivuodoille altistava antiko-
agulaatiolaakitys tai muita infektioriskid lisda-
vid tekijoitd olemassa) tai potilaan kyky sietdd
infektiota ja uusintaleikkauksia huonolta, tyra-
korjaus on paras tehdi avoimesti ommelteknii-
kalla. Verkottomista avotekniikoista suositelta-
vin on Shouldicen plastia (7). Vaihtoehtoisesti
tyrdportin voi sulkea ompeleella vatsaontelon
puolelta ja tehdéd varsinaisen korjauksen ver-

Aikuisten kureutuneen tyran hoito
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TAULUKKO 3. Kureutuneen tyran reponointi.

Potilas selin makuulle (paapuoli kallistettuna alaspdin)
Kylmadpakkaus tyrdn paalle turvotuksen vahentdmiseksi
Rentouttava kipuladkitys (opioidit, diatsepaami)

Tyrdn tasainen painaminen kohti tyrdporttia potilaan
rentouduttua

Nend-mahaletku, jos suolitukosoireita

Askitespunktio maksakirroosipotilaalla

kolla my6hemmin potilaan toivuttua akuutista
tilanteesta.

Napatyrit ovat yleisimpid primaareista
vatsanpeitteiden tyristd, ja niistd noin 9 %
korjataan paivystyksellisesti. Huomattavaan
ylipainoon ja maksakirroosiin liittyvit napa-
tyrit kureutuvat helpoiten.

Piivystysleikkauksiin liittyvd kuolleisuus
ja sairastavuus ovat erityisesti maksakirroosia
sairastavilla suuria. Jos tyrd on siis reponoita-
vissa (TAULUKKO 3), se tehdiin. Askitesnesteen
poisto punktiolla voi auttaa tyrin reponoitu-
misessa pienentimilld vatsaontelon painetta.
Potilaan tila tulisi kaikin tavoin optimoida ja
mikali mahdollista, tehdi leikkaus vasta yleis-
tilan ollessa vakaa maksan vajaatoiminnan suh-
teen. Hoito on toteutettava yksikoissd, joissa
on mahdollisuudet tehovalvontaan. Paikallis-
puudutustoimenpide on turvallisin vaihtoehto,
mutta paivystystilanteessa ei toki aina mahdol-
linen.

Ylipainoisten potilaiden napatyrit sisaltavit
usein rasvaa, mutta kookkaissa tyrissd saattaa
olla sisilli myds suolta. Ylipainoiset potilaat
hy6tyvit usein tyrin tihystyksellisestd korjauk-
sesta, koska riski haavatulehduksiin on avoleik-
kausten jilkeen suuri.

Navan yldpuolella linea albassa sijaitsevat
epigastriset tyrit ovat yleensd pienid, sisaltavit
preperitoneaalista rasvaa ja kureutuvat harvoin
akuutisti. Harvinainen Spigelin tyrd sen sijaan
voi aiheuttaa suolitukoksia. Se sijaitsee suo-
rien vatsalihasten ulkoreunassa alavatsalla ja
on tavallisin idkkiilld naisilla. Tyrd ei tyonny
kaikkien vatsalihaskerrosten lipi ja voi palpoi-
tua huonosti. Oireena on voinut olla kiputun-
temuksia. Suolitukoksen syy paljastuu joskus
vasta TI':ssd. Hoitolinjat vastaavat arpityrien
hoitolinjoja.

J.Vironen

Arpityrileikkauksista arviolta joka kym-
menes tehddidn piivystyksellisesti. Arpityrit
voivat olla erittdin kookkaita ja niiden hoito
vaatii laajaa osaamista ja perehtyneisyytti ty-
rikirurgiaan. Kookkaiden tyrien reponointi
onnistuu harvoin tdydellisesti, mutta sitd voi
ja kannattaa mahdollisuuksien mukaan yrittis,
silld erityisesti monimutkaisten tyrien hoito
onnistuu parhaiten suunnitellusti hyvissi olo-
suhteissa. Neni-mahaletku ja nestehoito voivat
osittaisen reposition lisdksi rauhoittaa tilannet-
ta ja antaa aikaa leikkaussuunnitelmien tekemi-
selle silloin, kun valitonta suolen kuolion riskid
ei vaikuta olevan.

Tietokonekuvaus on arpityrissd usein hyo-
dyllinen apu parhaiden hoitoratkaisujen 16yta-
miseksi. Vatsanpeitteissi voi olla useita aukkoja
tai vatsanpeitteet ovat voimakkaasti vetdyty-
neet sivuun, jolloin niiden sulkemisesta voi tul-
la vaikea ongelma. Tietokonekuvaus voi néyttaa
my6s mahdollisten aiempien verkkojen sijain-
nin. Arpityrid hoidettaessa on tirkedd tietd,
onko tyrii jo aiemmin jollakin verkkomenetel-
malld korjattu. Reponoitumaton sisilto voi olla
kiinni paitsi tyrdpussissa, myos aiemmin asete-
tussa verkossa. Suolitukokseen viittaava kaven-
tuma suolessa juuri tyrdportin reunan kohdalla
ja laaja, paljon suolta kasittdva tyraportti voivat
viitata siihen, ettei tilanne laukea konservatii-
visin keinoin. Suolen seinimin paksuuntumi-
nen tai iskemiasta kertovat ilmakuplat suolen
seindimdssd samoin kuin vapaa neste tai ilma
vatsaontelossa viittaavat vélittdman paivystyk-
sellisen toimenpiteen tarpeeseen.

Avoin Kkirurgia on arpityrien kohdalla
yleensi kayttokelpoisin vaihtoehto. Usein ty-
raporttia pitdd laajentaa suolen vapauttamisek-
si pinteestd. Alkuarvion jilkeen olisi nopeasti
paitettavd, tyydytdanko akuutin tilanteen niin
sanottuun vaurioidenhallintakirurgiaan (6)
vai onko mahdollista toteuttaa hyvi lopullinen
hoito samassa yhteydessa.

Verkkokorjaus on pitkaaikaistulosten kan-
nalta aina paras ja siten myos paivystystilan-
teessa suositeltavin vaihtoehto, jos suolivauri-
oita tai muuta tulehdustilaa ei ole. Bakteerien
translokaatiosta johtuvista verkkoinfektioista
ei ole néyttoa ja lyhyt mikrobildakeprofylaksia
(alle 24 tuntia) katsotaan riittaviksi (1).
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Jos suolta joudutaan kuolion takia poista-
maan, mutta se kyetdin tekemiin ilman suo-
lensisillon joutumista ymparistoon, verkon
kiyttod voi edelleen harkita. Verkkomateriaali-
en hyvi tuntemus on talloin tirkedd: suurisil-
mdinen polypropyleeniverkko on vihiten altis
infektoitumiselle, kun taas PTFE-johdoksia ei
infektioriskitilanteissa tule kayttad. Mikrobi-
laakeprofylaksiaa on suositeltavaa jatkaa parin
vuorokauden ajan (1).

Suora sulku sulamattomalla langalla voi
olla turvallisin vaihtoehto pienen tyriportin
hoidoksi kontaminaatiota epdiltiessd, vaikka
tyrdn uusiutumisen riski onkin verkkokorjausta
suurempi (1). Kookkaissa tyrissi taas suora sul-
ku ei ole mahdollinen ilman laajoja lisitoimen-
piteitd kuten vatsanpeitteiden komponenttien
erottelua. Kunnianhimoiset korjausyritykset
epédedullisissa olosuhteissa voivat pilata myo-
hemmit korjausmahdollisuudet, joten niihin
ei pivystystilanteessa kannata ryhtya herkisti.
Verkon kiytto infektioriskin uhallakin saattaa
olla turvallisempi vaihtoehto, jos kyseessd on
puhdas mahdollisesti kontaminoitunut tilanne,
mutta ei kliininen infektio. Biologinen verkko
tai sulava polyglaktiiniverkko ovat kiyttokel-
poisia vaihtoehtoja silloin, kun on kehittynyt
paikallinen tulehdus eiki vatsanpeitteiden suo-
ra sulku onnistu.

Tahystystoimenpide ei ole piivystystilan-
teissa vasta-aiheinen, mutta soveltuu parhaiten
pienten tyrien korjaamiseen (1,4). Mahdol-
lisesti laajentuneita suolen lenkkeji on tihys-
tysportteja laittaessa ja porttiaukkoja sulkiessa
varottava tarkoin. Varovaisuutta on nouda-
tettava my0s laajentuneen suolen Kkisittelyssa
toimenpiteen aikana. Jos laajentuneet suolen
lenkit hankaloittavat toimenpidetta ja huonon-
tavat kohtuuttomasti nikyvyyttd, on turvallisin-
ta muuntaa toimenpide avoimeksi.

Vaiheittainen toimenpide sopii kriittises-
ti sairaalle potilaalle, joka ei kestid laajoja toi-
menpiteitd. Alkuvaiheessa on keskityttivi vain
potilaan tilan stabiloimiseen. Jos suoli on puh-
jennut ja on kehittynyt septinen vatsakalvotu-
lehdus, kuoliossa olevan suolenosan poisto, vat-
sanpeitteiden auki jittiminen ja vatsaontelon
viliaikainen peitto esimerkiksi sidoksella ja ali-
paineimulla (vaurioidenhallintakirurgia) on pa-

Ydinasiat

» Kureutuneen tyran paivystyksellisen hoi-
don ensisijaiset tavoitteet ovat kudosvau-
rioiden rajoittaminen ja vatsakatastrofin
estaminen.

» Hyvan pitkdaikaistuloksen antava verk-
kokorjaus on ensisijainen vaihtoehto, jos
kudosvauriot ovat vahaisia.

» Verkkoa voi harkita myos suolentypistyk-
sen yhteydessd, jos suoli ei ole puhjennut.

» Infektion yhteydessa verkkoa ei tule kayt-
taa.

» Kriittisesti sairaan potilaan tyran hoito on
usein paras toteuttaa monivaiheisena.

ras vaihtoehto (1,8). Uusintaleikkaus voidaan
tehdd 24-72 tunnin kuluttua potilaan yleisti-
lan korjaannuttua. Suolisauma tai tarvittaessa
suoliavanne ja vatsanpeitteiden sulku voidaan
tehdd timédn uusintaleikkauksen yhteydessa.
Kriittisesti sairaan tai muuten monisairaan ja
huonosti isoja leikkauksia kestivin potilaan
kohdalla voi olla riittdvin hyva ratkaisu, jos vat-
sanpeitteiden sulku onnistuu tyripussin kudos-
ta hyviksi kéyttden tai vaikka vain ihonalaisku-
doksen ja ihon osalta. Vatsaontelon sisdpuolelle
asetettua biologista verkkoa tai synteettistd su-
lavaa verkkoa voidaan kiyttad vatsanpeitteiden
sulussa tukena. Uusiutumisriski tyrille on ldhes
100 %, mutta tavoite on tilléin potilaan eloon-
jaamisessd yli kriittisen vaiheen. Pysyviksi tar-
koitetun sulamattoman verkon kiytt6 ei ole
infektiotilanteessa hyvi vaihtoehto, silld verk-
koinfektio voi huonokuntoisella potilaalla olla
hengenvaarallinen. Lopullinen hoito voidaan
toteuttaa potilaan tdysin toivuttua, jos potilaan
kunto jatkossa antaa tihin mahdollisuuden.

Lopuksi

Kureutuneen tyrin hoito on vaativaa. Seki
akuutin tilanteen ettd pitkiaikaistulosten suh-
teen on asetettava realistinen tavoite hoidolle.
Mahdollisuuksien mukaan pyritdin lopulliseen
tavoitteeseen eli tyrin korjaukseen muistaen,

Aikuisten kureutuneen tyran hoito
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ettd kriittisesti sairas potilas ei kestd vaativia
vatsanpeitteiden rekonstruktioita. Leikkaus-
ratkaisuihin vaikuttavia asioita ovat potilaan
yleistila, tyrdpussin sisilto ja suolen vitaliteetti
sekd tyran itsensd laatu, kudospuutosten maari
ja mahdolliset aiemmin tehdyt korjaukset. Kor-

jaustapaan vaikuttaa leikkausalueen puhtaus,
tyrdportin koko ja kirurgin kokemus. Riskit
ja hy6dyt on harkittava joka potilaan kohdalla
yksilollisesti. Hoito on toteutettava yksikossa,
missd on tarjolla laaja valikoima mahdollisuuk-
sia ja osaamista. W
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SUMMARY
Treatment of incarcerated hernia in adults

Of the 14,000 hernias operated annually in Finland, approximately 5 to 6% are treated as emergencies usually due to
incarceration. Compared with elective hernia operations, emergency operations carry an increased risk of complications and
death, especially in elderly patients and those with comorbidities. The risk of hernia recurrence is higher after an emergency
procedure. In an emergency situation, a solution resulting in the best immediate and long-term outcome should be selected
for each patient. Sometimes it is best to treat only the acute incarceration, whereas in some cases a hernia repair with good
and lasting outcome can be safely performed already during the acute situation. Besides the nature of the hernia itself, the
decisions are affected by the general condition and underlying disease of the patient, as well as the surgeon’s experience.
Emergency hernia surgery requires experience, as suboptimal solutions will complicate any repair operations that may be

required later.
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