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Etiologia
• Kolmanneksi yleisin syöpätauti

• 3491 uutta syöpätapausta (v 2020), 2/3 paksusuolisyöpiä 

• Sporadinen karsinooma (65-70%)
• Länsimainen elämäntapa 

• Vähäkuituinen ravinto, punainen liha, alkoholi, tupakointi, ylipaino
• Tulehdukselliset suolistosairaudet

• Geneettinen taipumus (30-35%)

• Periytyvä geenimutaatio (3-5%)
• Lynchin syndrooma
• Familiaalinen adenomatoottinen polypoosi (FAP)
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Oireet
• Suolentoiminnan muutos
• Anemia
• Veriuloste
• Vatsakipu
• Palpoituva resistenssi, inkontinenssi

→ Oireet erityisesti isoista tai levinneistä kasvaimista

• Suolistosyöpäseulonnan positiivinen tulos
• 56-74v (asetus 1.1.2022)



Diagnostiikka

• Anamneesi
• Kliininen tutkimus
• Tuseeraus (TPR)

• Kolonoskopia + biopsia
• Pieni verenkuva, CEA



Levinneisyystutkimukset ja hoidon arviointi

Tauti levinnyt diagnoosihetkellä 20 %:lla
Kokovartalo CT
Lantion MRI (peräsuoli)

Moniammatillinen kokous (MDT)
Gastrokirurgi, onkologi, radiologi, patologi, 
geriatri, syöpähoitaja



Preoperatiivinen arviointi ja hoidon valinta

• Leikkaushoito
• Paksusuolisyöpä
• Hyväennusteinen, paikallinen peräsuolisyöpä

• Onkologinen hoito
• Preoperatiivinen säde- tai kemosädehoito

• Matala peräsuolisyöpä, niukka marginaali
• Huonoennusteinen, paikallisesti levinnyt peräsuolisyöpä

• Diagnoosihetkellä etälevinnyt suolistosyöpä

• Postoperatiivinen adjuvanttihoito (stage III-taudit)

• Palliatiivinen hoito



Leikkaushoito

• Radikaali, kuratiivistavoitteellinen leikkaus

• Suoliresektio (riittävä suoli- ja imusolmukemarginaali) 
• Laparoskopia / robottiavusteinen leikkausmenetelmä

• Avanne

• Väliaikainen suoliliitoksen suojana; sulku 2-3kk
• Pysyvä; distaaliset peräsuolisyövät, monisairas potilas



Vasen hemikolektomia tai 
sigmaresektio

Paksusuolisyövän leikkaushoito

Oikea hemikolektomia



Abdominoperineaalinen
exstirpatio

• pysyvä avanne

Schwartz et al. Princioles of Surgery. Textbook. Sixth edition. 1995

Anteriorinen resek*o

Peräsuolisyövän leikkaushoito



Postoperatiivinen hoito

• ERAS eli optimaalisen toipumisen ohjelma

• Varhainen ravitsemus p.os.
• Mobilisointi
• Kotiutus 2-5 vrk



Postoperatiiviset komplikaatiot
Kirurgiset komplikaatiot

• Anastamoosilekaasi eli suolisauman 
pettäminen (2-12%)

• Sepsis, uusintaoperaatio
• Kuolleisuusriski ↑↑

• Postoperatiivinen ileus (10-20%)

• Haavatulehdukset (3-26%)

• Haavaruptuura eli faskian pettäminen (2-6%)

Pitkittynyt sairaalahoito, 
uusintaoperaatio-, ja kuolleisuusriski↑↑

Ei-kirurgiset komplikaatiot

• Keuhko-ongelmat (2-11%)
• pneumonia, hengitysvajaus

• Kardiologiset ongelmat (2-20%)
• sydäninfarkti, vajaatoiminta, rytmihäiriöt

• Virtsatiekomplikaatiot
• VTI, urosepsis, retentio, munuaisten 

vajaatoiminta

• Syvä laskimotukos ja keuhkoembolia (3-9%)

• Postoperatiivinen delirium (8-54%)



Leikkauskomplikaatioiden riskitekijät
• Mies-sukupuoli
• Korkea ikä, gerastenia
• Ylipaino (20-50% ↑)
• Aliravitsemus, sarkopenia
• Diabetes, COPD, munuaisten vajaatoiminta
• Kortisoni- ja immunosuppressiolääkitys

• Tehostettu ympärivuorokautinen 
palveluasuminen

• Useat sairaalahoidot ennen leikkausta

→ Toimintakyvyn lasku

Niemeläinen S. et al. Colorectal Dis 2021 Jul; 23(7):1824–36. Niemeläinen S et al. Int J Colorectal Dis 2020 Feb;35(2): 307-15



Kliininen gerastenia-asteikko (CFS) ja komplikaatiot
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ikä 3v 5v
0-54 81,3 76,2
55-74 74 68,2
>74 63,9 62,3
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Suolistosyöpä ja 5-vuotiselossaoloennuste ( Suomi)



Syöpäkirurgia ja toimintakyky

• 20-40% postoperatiivisesti fysiologisen toimintakyvyn 
lasku

• 3kk kohdalla 30% normaali toimintakyky
• Keskimäärin 40% potilaista palaa leikkausta edeltävälle tasolle

• 40-50% iäkkäillä syöpäpotilailla gerastenia
• Aliravitsemus, anemia ja toimintakyvyn lasku

• Komplikaatioriskit ↑↑, leikkauskuolleisuus ↑, 
elinaikaennuste↓

• Leikkauskomplikaatiot 20-50% 
• Sairastavuus ja kuolleisuus ↑
• Sairaalassaoloaika ↑, terveydenhuoltokustannukset ↑
• Elämänlaatu ↓

Rooijien S BMC Cancer 2019
Boakye D Cancer Treat Rev 2018



Ikäihmiset ja leikkaushoito
• leikkauksesta saatava hyöty potilaalle

• Potilaan oireet ja hoidon tarve
• Potilas ja omaiset   → yhteinen arvio oireista, ja odotukset 

sekä toiveet hoidosta 
• Leikkauspäätöksen tekevä lääkäri → tieto toimenpiteen 

hyödyistä ja riskeistä

• Terveyshyöty suhteessa elinaikaennusteeseen
• Leikkausriskien tunnistaminen, moniammatillinen arvio
• Kivun helpottaminen, infektiot, verenvuoto- ja suolitukosriski

• Elämänlaatu ja toimintakyky
• Potilaan toiveet, liikuntakyvyn säilyttäminen, laitoshoidon 

välttäminen

Virolainen et al. SLL 2014: 49: 3377-79 



Kansallinen kolorektaalisyövän
hoitosuositus 2022

https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/hsu00007



Mitä kirurgi haluaisi tietää potilaasta ja 
toivoisi lähetteeltä? 

Preoperatiivinen
toimintakyky

Ravitsemus

Fyysinen 
toimintakyky

Gerastenia

Kognitiivinen 
tila

• Somaattiset sairaudet ja taudin oireet
• Vaikeusaste ja vaikutus elämänlaatuun
• Verenohennuslääkkeet

• Ravitsemustila, tupakointi, alkoholi
• Ravitsemusseula (MNA-SF), pvk, alb
• Audit-kaavake, tupakkavieroitus

• Fyysinen  (ja psyykkinen) toimintakyky
• Arvio toimintakyvystä (esim kävely-ja käsivoimatesti)
• Clinical Frailty Scale (CFS)
• MMSE

• Potilaan elinaikaodote ja OMA TOIVE HOIDOSTA 
• POTILAAN OMA TOIVE HOIDOSTA
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