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Kuvayhteys TAYS:n leikkaussalista vilitettiin ylei-

Tampereella elokuussa 2011

Suomen Urologiyhdistys
jdrjesti perinteisen NUF
kokouksen tind vuonna
Tampereella. Ensimmaii-
nen kokous jarjestettiin
yli 50 vuotta sitten.
Kokous jdrjestetdin joka
toinen vuosi eri pohjois-
maissa.

Ensimmaista kertaa kokouksen
historiassa jarjestettiin TAYS:n
leikkaussalista suora kuvayh-
teys kokouspaikalle. Virmed
Oy ja Studio Focus yhteistyossa
TAYS:n tekniikan kanssa jérjes-
tivat teknisen toteuksen.

Kokouksen puheenjohtaja prof.
Teuvo Tammela oli jo vuonna
2000 jarjestdimdssa suurta kan-
sainvalistd ICS kokousta, joten
kokemusta Tampereen jarjes-
tyskomitealla  oli.  Urologis-
ten hoitajien puheenjohtajana
toimi Maria Pekki TAYS:ista.

Tampereen NUF-kongressi 2011
oli suuri ja merkittdva tapahtu-
ma koko Suomen urologisille
hoitajille ja urologeille. Osallis-
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tujamaara 505 ylitti tavoitteen, ja
puitteet Tampere Talossa olivat

erinomaiset. Professori Teuvo
Tammelan mielestd tieteellinen
anti oli runsas ja mielenkiin-
toinen. Paidteemaksi kokouk-
sessa nousi eturauhassyopdan
liittyvat tutkimukset ja ala-
virtsateiden uusimmat hoidot.

Kuvayhteys leikkaussalista
Tampere-taloon

Tampereen yliopistollises-

sa sairaalassa asennettiin en-
simmaisena
endoskooppisesti

pohjoismaissa
AMS800

S Keskustelua
NUF Meeting

-keinosulkijaimplantti naispo-
tilaalle. Toimenpiteen suoritti
Ranskalainen endoskopia-uro-
logisti Eric Mandron. Han on
tehnyt vastaavia toimenpiteitd
omassa klinikassaan yli 35 kpl.

Endoskooppisesta
tekniikasta apua
hankalissa naisten
virtsainkontinenssin
hoidoissa

Endoskooppisiin  AMS800 hoi-
totoimenpiteisiin ~ keskitetysti
Suomessa olisi tarvetta. Arvioi-
daan, etta Suomessa hankalasta

solle Tampere-taloon. Kuvassa tohtorit Eric Mandron
ja Antti Kaipia seki ESH Katri Salo.

virtsankarkailusta karsii noin
15 - 20 naispotilasta vuodes-
sa. Tama tekniikka toisi avun
ndille potilaille. Toipuminen
on nopeaa ja riskit rakonkaulan
alueella jaavat pienemmiksi mi-
ni-invasiivisen tekniikan avulla.

Tulevaisuuden ndkymistd pro-
fessori Teuvo Tammela totesi
uusien tehokkaampien eturau-
hassyopaldadkkeiden = markki-
noille tulon tilanteisiin, joissa
perinteinen ladkehoito ei ole te-
honnut.

Urologi Eric Mandron ja
prof. Teuvo Tammela Tampere-
talolla toimenpiteen jilkeen.

Operativiset paivat 2011
UpViser oli mukana vahvasti Operatiivisilla péivilld 2010.
Tervetuloa tutustumaan osastoomme Z23. - 25.11.201T.

\’w'

L/V“

s

.
'r‘:r-l'r['

C O LLECTI Q M

'y

S

pViser

Challenging Gravity

UpViger 0Y on toiminut

uelji vuotta ja nofte jatkuu.
Tiivi§ yhteiftys kirurgien,
leikkaufofastojen, toimenpide-
ykﬁki)'(dm (eki eri hottotiimien
kanffa o entifeftddn \if@dntynyt.

UpViger 09 jérjestdd jatkoffakin
tagokkaita koulutustapahtumia
kirurgiften tekniikoiden ja
viimeifimpien hoitotoimenpiteiden
werkei((i.

Toimintawme kefkittyy
pidasiagia Suomeen, mutta
aktiviteettimme laajenevat

wmyof wintiffa pohjoifmai(fa.

Kittdwwe kaikkia afiakkaitamme
kuluneefta viodesta fekid wonia
alan afiantuntijoita, jotka ovat
ofalliftuneet ykfeu’ﬁn’n koulutu-

tapahtumiimme.

Ilkka Korhonen
toimitugjohtaja
UpViger 0y

T——



The 5th Meeting of Society of

GGastrointestinal Intervention
Soul, Etela-Korea 14-15.10.2011.

Soulin metropolialueella asuu noin 25 miljoonaa ihmista — liikenne ja

infrastruktuuri ovat sen mukaisia. Yhteiskunta sindnsa tuntuu olevan hyvin
organisoitu ja turvallinen. Kongressipaikkana oli Deluxe luokan Hotelli
Seoul Sheraton Walkerhill, joka sijaitsi puistomaisessa ymparistossa.
Kaikki toimi erinomaisen hyvin ja palvelu oli huippuluokkaa.

Kongressi oli SGI yhdistyksen 5.
lajissaan ja osanottajia oli noin
900. Osanottajia oli kdytdnndssa
kaikista maanosista, jolloin mo-
net eri hoitokulttuurit ja -kay-
tannot tulivat hyvin esiin eten-
kin paneelikeskusteluissa.

Osanottajat edustivat pddasiassa
gastroenterologeja, gastrokirur-
geja ja interventioradiologeja.
Yksi kokouksen perustavoitteita
on edistdd ja parantaa poikki-
medisiinistd lahestymista poti-
lastyohon.

Suomesta kongressissa
oli mukana viisi
ERCP-toimintaan
perehtynytta
gastrokirurgia

Palaute kongressin siséllosta oli
yksiselitteinen, parhaiten kuvaa
seuraava kommentti: “Ei jossain
UEGW:ssa naistd meidan asiois-
ta talla tavalla puhuta — taalla
tahédn todella keskitytaan”.

Kongressin ohjelman selkea
fokus oli eri stenttausmenetel-
missd ja niiden indikaatioissa
— yleensd kustakin aiheesta oli
luento tai live demonstraatio en-
doskopiateitse tehtyna tai vaih-
toehtoisesti lapivalaisukont-
rollissa suoritettuna. Uutta oli

ultradgdniendoskopia-avusteis-
ten toimenpiteiden verrattain
suuri osuus esityksista.

Barcelonalaisen
ryhman live-
demonstraatio

Live-demonstraatiossa kiinnos-
tusta herattanyt aihe oli taipui-
san endoskopian avulla tehtava
suturointi. Tata tarkoitusta var-

ten on kehitetty Apollo Overs-

titch  -suturointi-instrumentti,
joka kiinnitetddan skoopin dis-
taalipddhan. Silla voidaan hoi-
taa esimerkiksi ventrikkelin

reikid ja liian isoksi jaaneen
ventrikkeliputken pienennyk-
sid Dbariatrisessa kirurgiassa.
Yksi

kiinnostava ominaisuus

Apollo Overstitch
-suturointi-instrumentti

Overstichissd on se, ettd sen
avulla voidaan tehda jatkuvaa
ommelta. Overstichista tullaan
varmasti vield kuulemaan eten-
kin NOTES-kirurgian yhteydes-
sa.

Pseudokystan hoito

Belgialainen ryhma esitti tu-
loksiaan pseudokystan hoidosta
paallystetyn metalliverkkosten-
tin avulla. Téhan
asti on kaytetty tyy-
pillisesti muovista
saparostenttid. Hei-
dan mukaansa me-
talliverkkostentin
lapi voidaan menna
taipuisan  skoopin
kanssa ja suorittaa
esimerkiksi pseudo-
kystan sisdllon puh-
distus.

TAEWOONG-
pseudocystastentti

HYKS Meilanden
endoskopiayksikon
tuloksia

Dosentti Jorma Halttunen esit-
ti Meilahden tulokset ERCP:n
riskitekijoista hoidettaessa ske-
lorosoivaa kolangiittia sairas-
tavia potilaita. Yli 400 potilaan
aineisto on kansainvalisesti
poikkeuksellisen suuri. HYKS
Meilahden sairaalan endosko-
piayksikon  kolmen vuoden
aineistossa todettiin ensisijai-
sesti kanyloinnin onnistumisen
korreloivan tilastollisesti mer-
kittavasti kompikaatioméaaraa.
Johtovaijerin meno useita ker-
toja haimatiehyeeseen oli selvin
riskitekija. Nuorille potilaille
suositellaan  spinkterotomiaa,
koska se suojaa pankreatiitilta
myohemmin tehtdvissa ERCP-
tutkimuksissa.

SGI 2012 kokous jérjestetaan
samassa paikassa ensi vuon-
na 5-6.10.2012. Ensi vuoden
ohjelman painopiste tulee ole-
maan Gl-kanavan vuodoissa
ja variksien hoidoissa. Liséksi
ohjelmassa on NOTES-kirur-
giaa, GERD-taudista ohjelmaa
ja uusien endoskopiakuvan-
tamismenetelmien arviointia.

Kannattaa tutustua
WWW.sgiw.org sivustoon.
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Dosentti Jorma Halttunen esitti Meilahden tulokset ERCP:n riskitekijois-
td hoidettaessa skelorosoivaa kolangiittia sairastavia potilaita.

dessa
F-kokouksen yNnteyde:
eh[\cleigtiin myos nauttid @_Imanusta
nyVvassa saassd

Urologit Veli-Mattt
Puolakka, Alexander

Schultz, Antti Kaipia ja
Henriette Veiby Holm.

Tyytyovdiset lentija
l%keutumisen jilkeen.
»Still Alive.”



Vasemmalta
anestesiahoitaja Marja Jalonen,

plastiikkakirurgi Ira Saarinen ja instru-

Rasvansirto

menttihoitaja Marita Mikinen

plastiikkakirurgisena
noitomenetelmana
on ollut kaytossa

pitkan ajan

WAL (water assisted liposuction) menetelma tuli
Suomeen yli kolme vuotta sitten ja rasvansiirtojen
madra on tasaisesti lisddntynyt eri puolella Suomea.

Viimeisimmassd  Terveyspal-
velu -lehdessa no 3-4 (loka-jou-
lukuu 2011) oli rasvansiirrosta
kertova artikkeli ja seurantatut-
kimus, jonka on kirjoittanut ki-
rurgian ja plastiikkakirurgian
erikoislaakdri Hilkka Peltonie-
mi. Tutkimuksessa oli seurattu
milloin suurivolyymiset ras-

vansiirrot toimivat parhaiten,
ja minkatyyppiset potilaat ovat
parhaita kandidaatteja rasvan-
siirtotoimenpiteisiin.

Komplikaatioita syntyi hyvin
vahén ja potilaat toipuivat no-
peasti. Uusi vesisuihkuun pe-
rustuva rasvansiirtotoimenpide
on hyva ja toimiva menetelms,
jonka tulosta voidaan varmen-
taa  valikoiduilla potilailla.
Kantasolurikastuksella, esi-
venytykselld, rigottomialla ja
mahdollisella  ylipainehappi-
hoidolla lisdtdan rasvasiirteen
tarttuvuutta ja hoitotulosta.

Cytori Cell Brush -instrumentti, joka helpottaa rasvansiirtotoimenpidettd.

suomesta jo
26 laitteistoa

Body-jet -laitteistoja on nyt
kdytossa Suomessa 26 kpl ja
osa asiakkaista on paatynyt
laitteen vuokraamiseen. Ras-
vankerdilyinstrumentaatio  ja
FillerCollector -vélineistd on
hankittu useisiin yksikoihin.
Uuden laitteiston etu on tek-
niikan hellavaraisuus, rasva-
siirteen hyva laatu sekd poti-
laiden nopeampi toipuminen.

Satakunnan keskus-
sairaalan paiki-yksikon
oma body-jet

Satakunnan  Keskussairaalan
paiki-yksikkd  hankki loka-
kuussa 2011 laitteiston, koska
rasvasiirtojen maara oli lisdan-
tynyt sairaalassa tasaisesti.
Plastiikkakirurgi Ira Saarinen
aloitti rasvansiirtotoimenpiteet
vuosi sitten Porissa ja hanen
potilaillaan tyypillisind korja-
usta vaativina ongelmina ovat
olleet kiristavat arvet kasvojen
tai raajojen alueilla, arpimontut,

epaonnistuneet rintare-
konstruktiot ja rintojen
epasymmetriat.

Ira Saarinen on tehnyt
noin puolet toimenpi-
teistd paikallispuudu-
tuksessa helldvaraisen
toimenpiteen johdosta,
ja lahes kaikki potilaat
kotiutuvat saman pai-
vian aikana. Body-jet
-laitteella tehdylld ras-
vaimutekniikalla saa-
daan kerattya helposti
suuri maara rasvaa
LipoCollector —astiaan
vesisuihkutekniikan
avulla, mika on Ira Saa-
risen mielestd body-jet
-laitteen suuri etu.

Hoitohenkilokunta on
oppinut nopeasti kayt-
tdimaan body-jet WAL
-laitetta ja siihen liitty-
vdd vilineistod. Uusi
FillerCollector helpot-
taa hoitotiimin tyota
merkittavasti.

Uusi
FillerCollector

Rintaimplanttien kovettuminen: subkliininen infektio

Implantin huuhtelu ennen asentamista kolmoisantibioottiliuoksella.

Harmittavin ja tavallisin rintojen kohotusleikka-
uksen jdlkeinen ongelma on ollut rintaimplant-
tien kovettuminen. Rinnasta tulee leikkauksen
jilkeen kova, ruman nikoéinen ja kivulias. Oireet
alkavat lihes aina ensimmadisten leikkauksen jail-
keisten kuukausien aikana hiljalleen pahentuen.

Rintojen kovettumisen syytéd on
etsitty 40 vuotta huonolla me-
nestyksella. Kuitenkin jo v. 1981
esitettiin, ettd kyseessé voisi olla
infektiotauti. Infektioetiologia
on saanut viime vuosina lisdan-

tyvaa nayttoa ja viime vuonna
julkaistiin ~ koe-eldintutkimus,
joka niittasi viimeisen naulan
infektioteorian puolesta. Sioilla
tehdyssa tutkimuksessa voitiin
osoittaa kapseloitumisen johtu-

van bakteerien saastuttamista
implanteista. Implantti puh-
taassa taskussa ilman bakteere-
ja ei aiheuttunut kovettumista.

Bakteerietiologia mielessd aloi-
timme omassa klinikassamme
tutkimuksen kolme vuotta sit-
ten; huuhtelimme implantit ja
implanttitaskun ennen implant-
tien asentamista kolmoisantibi-
oottiliuoksella  (gentamysiini,
kefuroksiimi ja polyvidonijo-
di). Taman lisdksi potilaat sai-
vat tavanomaisen leikkauksen
aikaisen antibiootin ja viiden
padivin  kuurin leikkauksen
jalkeen.  Vertasimme tulok-
sia aikaisempiin tuloksiimme,
joissa potilas sai vain iv antibi-
oottia leikkauksen aikana seka
viikon kestdvan leikkauksen
jalkeisen antibioottikuurin.

Tulokset olivat dramaattiset:
aikaisemmin kapseloitumista
esiintyi 5.9% (336 implanttia) ja
huuhteluhoidon jalkeen 0% (280
implanttia, seuranta-aika 14 kk).
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Tahdn mennessa olemme ka-
sitelleet huuhtelulla noin 600
implanttia ja kapseloituminen
on edelleen pysynyt poissa.
Toki seuranta-aikamme on suh-
teellisen lyhyt, mutta huomi-
oiden aikaisemmat tutkimuk-
set ja oman kokemuksemme
kapseloitumisen = ilmestymi-
sestd jo ensimmadisen vuoden
aikana (92%) voidaan tulok-
sia pitdd hyvin luotettavina.

Kuvassa poistetut
kapseloituneet rintaimplantit

Rintojen kovettuminen joh-
tuu subkliinisestd infektiosta.
Tartunta saadaan ldhes aina
leikkauksen aikana. Bakteerit

tarttuvat implantin pinnalle ja
muodostavat biofilmin, jonka
suojassa ne lymyavat suojassa
antibioottien ulottumattomissa.
Myoskdan tavanomaiset bak-
teeriviljelyt eivat paljasta tau-
din aiheuttajaa vaan bakteerit
on osoitettava kuvantamalla
ne elektronimikroskoopilla.

Ei siis ole ihme, ettd ndnnipihan
kautta tehty rintojen suurenta-
minen lisdd kovettumisriskia
jopa 15 Kkertaiseksi; kuljetaan-
han leikkauksessa nannin vie-
restd ja tunnetusti maitotiehyet
sisdltavat bakteereja. Linjassa
asiaan on myos leikkauksen jal-
keinen verenpurkauma, joka
kolminkertaistaa kovettumis-
riskin; miképa bakteerille mu-
kavampaa kuin lammin tasku,
hyva vierasesinepinta ja tilkka
verta ravinnoksi.

Asko Salmi

LKT, plastiikkakirurgian
erikoisladkari
Plastiikkakirurginen

Sairaala KL, Helsinki, Jyvaskyla



Omni-Tract -haavan-
levittimen kaytto
Isaantyy Suomessa

Uusi UUSI
AccurasIS PAKKAUSKOKOI
(al-stenttien -
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{7~ 1aukaisusysteemi ViSTABEL .
Uudessa AccuraSIS-sisdadanvienti- 4 Allergan-yksikk34/0, 1mi, >
systeemissd on sisddnrakennettu m bh;m varten S,

dilataatioballonki. Ballongin avul- 4 Allergan-enheter/0,1 mi,
la stentti voidaan asettaa paikal- til injektionsvatska, lsning
leen tai jopa vetdd takaisin sisdan. Botulinumtoxin typ A

Lisdksi sisaanviejan proksimaa-
lipadhdn on lisdtty rengas, josta
vetamalld stentti laukaistaan irti
sisddnviejasta sen jalkeen kun ol-
laan varmoja siitd, ettd stentti on
oikeassa paikassa.

AccuraSIS-jarjestelmd on saatava-
na kaikkiin osittain tai kokonaan
paallystettyihin OTW (over the
wire) stenttimalleihin. Vistabel-valmisteet voi tilata

apteekin kautta tai suoraan Tamrosta.

Omni-Tract on ollut Gynekologi Maarit Vuento operoi

Suomessa kaytossa yli ison munasarjakystan lokakuussa
. e kiyttien OmniFlex-levitintd.

20 vuotta, ja sen kaytto

yleistyy tasaisesti eri

kirurgian aloilla.

Verisuonikirurgian, urologian
ja gastrokirurgian erikoisalo-
jen lisaksi kdytto on lisddntynyt

Saksalaista huippulaatua
endourologiaan

gynekologian isoissa leikkauk- v L
sissa. Uusimpana kayttoaluee- M,ﬂ»’ g
na OmniFlex-systeemilld tulee Yellowstar S -' 7/ \\
olemaan ortopediassa polvi- ja multilenght = R /)
lonkkaleikkauksissa. — vuoden stentti ”'* ' V4
Kokemuksia vt - - P i

i rtopediaan on 7 7 , _
Omm Tract c e kehitetty OmniFlex-polvi ja - : Ohuu? 1’2.f r.'zerotzp
—lewtt'lmen' kay tostal -lonkkalevittimet. Al dormia taipuisaan
TAYS:IN naistentautien ureteroskopiaan

leikkaussalissa.

ratoori ja hoitohenkilokunta
Kuluneen  vuoden  aikana pitivait Omni-Tract -levittimen
olemme kokeilleet Omni-Tract kdyttomahdollisuuksia  moni-
-levitinta  erilaisissa  leikka- puolisina, kdyttod helppona ja
uksissa, joissa sitd ei aiem- sen kokoaminen sujui nopeasti.
min ole totuttu kéyttdmaan.

Taméan ja aiempien kaytto- G\Y
Lokakuussa kokeilimme Tampe- kokeilujen perusteella Tam-
reen yliopistollisessa sairaalassa pereen yliopistollisen sairaa-
naistentautien leikkausosastolla lan leikkausosasto LE4 on
Omni-Tract -levitintd. Kyseessd pdatynyt hankkimaan kysei-
oli iso gynekologinen syopa- sen Omni-Tract -levittimen. 3
leikkaus, jossa operatéorind oli o
erikoisladkdri Maarit Vuento. Uudet kadyttdalueet kirurgiassa .
Omni-Tractin avulla leikkaus- lisddntyvat; jatkoa onkin saatu 3t
alueelle (mm. para-aortaalialue) jo plastiikkakirurgisissa rintare- B
saatiin hyva ndkyvyys. Ope- konstruktioissa. Helppo ja yksinkertainen GLO PRP -vilineisté on tullut juuri markkinoille.
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