Péievakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonidel

Sissejuhatus. Viimastel aastakiimnetel on péevakirurgias kubemesonga operatsiooni
teostamine muutunud tavaliseks praktikaks. 2018. a. ilmunud rahvusvaheline kubemesongade
ravijuhend annab soovituse opereerida enamus kubemesongadest paevakirurgias juhul, Kui
adekvaatne jarelhooldus on tagatud (mdddukas tdendatuse aste; tugev soovitus) (1). Sealjuures
soovitatakse paevakirurgiat kasutada valitud juhtudel isegi viga eakatel ja ASA Illa patsientidel
(avatud operatsioon lokaalanesteesias). Komplitseeritud juhtude korral (skrotaalne song,
retsidiivsong, anamneesis alakdhu piirkonna korduvad operatsioonid, kiiritusravi jms.) on
eelistatud ikkagi statsionaarne ravi (1).

Tulemused. 2020. aastal teostati Eestis 1467 kubemesonga operatsiooni, millest ligi 51% tehti
paevakirurgias (95% usaldusvahemik (UV) 48-53%). Piirkondlikes haiglates tehti 60%
kubemesonga plastikatest pdevakirurgias (95% UV 55-65%), kusjuures Pd&hja-Eesti
Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi vahel esines oluline erinevus (vastavalt 85% ja
43%). Keskhaiglates opereeriti 53% kubemesonga patsientidest paevakirurgias (95% UV 49-
57%). Ka keskhaiglate puhul on varieeruvused suured: lda-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Viru
Keskhaigla >70%, Parnu Haigla 45% ning Lé&édne-Tallinna Keskhaigla (LTKH) 28%.
Uldhaiglates tehti 44% kubemesonga plastikatest pievakirurgias (95% UV 39-49%) ja ka siin
ndeme haiglatevahelisi suuri erinevusi (0-100%!).

Rahvusvaheline vordlus. Mitmed Euroopa riigid peavad songaregistrit (Rootsi, Taani,
Saksamaa), kuid kahjuks ei ole nende andmed enam avalikud ja ei onnestunud ka leida tihtegi
viimastel aastatel avaldatud registripohist uuringut, kus oleks viljatoodud péaevakirurgia
osakaal kubemesongade ravis.

Limitatsioonid. Kirjanduse andmetel voimaldab péaevakirurgia korgem osakaal optimeerida
eelkodige kirurgilise ravi kulusid (2), kuid antud indikaatori puhul ei vdeta arvesse sotsiaalseid
tegureid, mis voimaldavad patsienti paevakirurgias opereerida (elukoht, iiksi elav inimene Vs
perekonnaga koos elav inimene jne.). Viimased faktorid on aga otsuse tegemisel, kas opereerida
patsienti paevakirurgias voi statsionaaris, sageli olulise vOi isegi méérava tdhtsusega. Selleks,
et selgitada, miks Eestis pédevakirurgia osakaal paljudes haiglates on oodatust oluliselt
madalam, on vaja palju pohjalikumat analiilisi (vanuseline jaotus, kaasuvad haigused,
primaarne vs retsidiivsong jne.). Oluliseks puuduseks on paljude haiglate puhul ka véiga vaike
juhtude arv, mistottu ei olegi voimalik mingeid olulisi jdreldusi teha.

Kokkuvote. 2020. a. tehti Eestis ligi 51% kubemesonga plastikatest paevakirurgias, mis on
endiselt oluliselt madalam kirurgia indikaatorite tooriihma poolt seatud eesmaérgist (70%).

Vordlus varasemate perioodidega. Viimase 3 aasta jooksul (2018-2020) olulisi muutusi antud
indikaatoris ei esine. Eestis on piisinud péevakirurgia osakaal kubemesonga operatsioonide
korral keskmiselt vahemikus 51-54%. Viimase 3 aasta jooksul on paevakirurgia osakaal koige
rohkem langenud Viljandi Haiglas (70—70—56%) ja LTKH-s (41—37—28%). Rakvere
Haiglal on donnestunud suurendada péaevakirurgia osakaalu (10—10—35%). Valga Haiglal ja
Raplamaa Haiglal on aga onnestunud suurendada juba eclnevatel aastatel korget paevakirurgia
osakaalu veelgi - 2020. a. tehti nimetatud haiglates kdik kubemesonga operatsioonid
paevakirurgas (kokku antud haiglates muidugi kubemesongaga patsiente opereeritud viga



vihe, vastavalt 34 ja 21 patsienti). Teiste haiglate osas on kdikumised paevakirurgia osakaalus
aastatel 2018-2020 olnud minimaalsed.
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