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Appendiceal tumor prevalence in patients with periappendicular abscess
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Periappendikulaariabsessiin liittyy suuri
umpilisikekasvainten esiintyvyys

Akuutista umpilisdketulehduksesta tunnis-
tetaan kaksi toisistaan epidemiologisesti ja
kliinisesti eroavaa tautimuotoa, komplisoitu-
maton lievempi ja komplisoitunut vaikeampi
umpilisiketulehdus. Periappendikulaariabsessi
on komplisoituneen umpilisiketulehduksen
muoto, jossa umpilisiketulehduksen puhkea-
ma esiintyy rajoittuneena umpilisikkeen vie-
ruskudoksen paiseena. Sité esiintyy 3—10 %:1la
kaikista umpilisiketulehduspotilaista. Ensisi-
jainen hoito on mikrobilddkitys ja tarvittaessa
dreneeraus sekd useimmiten umpilisikkeen
suunniteltu poistoleikkaus (intervalliappendi-
sektomia) onnistuneen mikrobiliikehoidon
jilkeen, mutta my6s akuutin vaiheen leikkaus-
ta on kéytetty.

Umpilisikekasvainten riski vaihtelee mer-
kittavasti umpilisaketulehduksen vaikeuden
mukaan; komplisoitumattomassa umpilisa-
ketulehduksessa kasvaimet ovat erittdin har-
vinaisia. Tuore suomalaistutkimus vahvisti
periappendikulaariabsessiin liittyvin suuren
(14,3 %) umpilisikekasvainten esiintyvyyden.
Tima etenevd monikeskuskohorttitutkimus
pohjautui aiempaan satunnaistettuun suoma-
laiseen Peri-APPAC-monikeskustutkimuk-
seen, joka keskeytettiin ennenaikaisesti um-
pilisikekasvainten hilyttivin suuren (20 %)
esiintyvyyden takia.

Tutkimukseen kerittiin kaikki periappen-
dikulaariabsessipotilaat sekd kaikki muut um-
pilisaketulehduspotilaat 12 suomalaisesta sai-
raalasta kahden vuoden (2020-2022) ajalta.
Periappendikulaariabsessin esiintyvyys kaik-
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kien umpilisiketulehduspotilaiden joukossa oli
6,4 %. Potilaat pyrittiin hoitamaan ensijaisesti
intervalliappendisektomialla. Leikkaushoidosta
kieltaytyneille periappendikulaariabsessipoti-
laille tehtiin seurantamagneettikuvaus. Muista
umpilisiketulehduspotilaista kerittiin ensim-
mdisen sairaalajakson tiedot.

Periappendikulaariabsessipotilaiden umpi-
lisakekasvainten esiintyvyys oli tilastollisesti
merkitsevisti suurempi (14,3 %) verrattuna
komplisoitumattomiin umpilisiketulehduksiin
(1,5 %) ja muihin komplisoituneisiin umpilisi-
ketulehduksiin (2,4 %). Potilaan iki oli ainoa
periappendikulaariabsessin umpilisikekasvain-
ten esiintyvyyteen yhdistyva tekiji: kasvain-
potilaista vain yksi oli alle 35-vuotias. Histo-
logisesti tarkasteltuna eniten esiintyi LAMN-
kasvaimia (lievdasteinen umpilisikkeen musi-
noottinen kasvain, 39 %) ja adenokarsinoomia
(37 %). Muita histologisia alatyyppeji olivat
adenoomat (15 %) ja neuroendokriiniset kas-
vaimet (NET, 9 %).
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Tutkimus vahvisti periappendikulaariab-
sessiin liittyvdn suuren umpilisikekasvainten
esiintyvyyden etenkin yli 35-vuotiailla poti-
lailla, joten vihintddn kaikille yli 35-vuotiaille
periappendikulaariabsessin sairastaneille tulee
rutiinimaisesti tehda intervalliappendisektomia
onnistuneen konservatiivisen hoidon jilkeen.
Alle 3S-vuotiaille intervalliappendisektomi-
aa tulee vahvasti harkita, mutta oireettomien
leikkaushoitoon haluamattomien potilaiden
leikkaushoidosta pidattaytymistd voidaan har-
kita heiddn informointinsa jilkeen. Akuutin
vaiheen leikkaushoito kannattanee kohdentaa
alle 35-vuotiaisiin potilaisiin niin, ettd optimaa-
liset onkologisen kirurgian periaatteet huomi-
oidaan. m
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