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Miti tarkoittaa emittimen kautta tehtiva kohdun-
poito?

Toimenpiteessd kohtu poistetaan kirurgisesti emétti-
men kautta. Toimenpiteen yhteydessa usein korjataan

I< Oh dun OiSt 0 eméttim en my®s virtsarakon ja/tai suolen laskeumia, ja joissain
p tapauksissa tehdddn nauhaleikkaus virtsankarkailuun.
kautta 1 ask euman taki q Toimenpiteestd ei aiheudu haavoja vatsanpeitteisiin.
. . Miten kohdunpoisto emittimen kautta suoritetaan?
Opas naisille
. ) Toimenpide suoritetaan sairaalassa selkdydinpuudu-
1. Mikd on laskeuma?’ tuksessa (rauhoittavan lisikkeen kanssa tai ilman) tai
2. Miti tarkoittaa emittimen kautta tehtéivd kohdunpois- nukutuksessa. Kohdunkaulan ympirille tehdaén viilto,
to? jonka jélkeen kirurgi varovaisesti siirtdd suolen ja
. . o . virtsarakon kohdun tieltd. Kohtuun ja sen vieruskudok-
3. Miten kohdunpoisto eméttimen kautta suoritetaan? seen kulkevat verisuonet suljetaan ja katkaistaan. Kun
4. Mitd minun tulee tietd4d ennen leikkausta? on varmistettu, ettel verenvuotoa ole, kirurgi poistaa
kohdun ja sulkee emittimen yldosan, josta muodostuu
5. Mitd minun tulee tietéi leikkauksen jilkihoidosta? emattimen pohja. Usein kirurgi lisad ompeleita emétti-
) o men pohjan tueksi leikkauksen aikana joko kohtu-ris-
6. Voiko tulla komplikaatioita? tiluun vilisiin kudoskannakkeisiin tai kohdun sivuilla
7. Mika on onnistumisen todennékdisyys? ol@Yleq raken.t elder.l. tueks:,} Lazkarisi kertoo .smulle, .
mitéd toimenpiteessd tehddéin. Munasarjat voidaan pois-
8. Milloin voin palata takaisin normaaliin arkeen? taa toimenpiteen yhteydesséd, jos se on tarpeellista.

Miki lask o Mita minun tulee tietda ennen leikkausta?
iki on laskeuma?

Sinulta kysytdén yleisestd terveydentilastasi, sai-
rauksistasi ja kdyttdmastasi 1ddkityksestd. Ennen
toimenpidettd on joskus tarpeellista jarjestid lisdtut-
kimuksia (esim. verikoe, EKG, keuhkojen kuvaus).
Ennen toimenpidett saat tictoa sairaalaan padsysta,
sairaalassa olosta, toimenpiteestd sekd ennen ja jélkeen
toimenpiteen tarvittavasta hoidosta. Kerro ladkarillesi,
mikali kédytét verenohennuslaékitystd, silld ladkitys voi
kasvattaa verenvuodon riskid tai mustelmien syntyé
toimenpiteen aikana tai sen jilkeen. Ladkérisi saattaa
pyytaa sinua lopettamaan ladkityksen kdyton 7-10 péi-
viksi ennen toimenpidettd. Jotkut kirurgit suosittelevat
suolen tyhjennysti ennen toimenpidetta.

Laskeuma tarkoittaa normaalin tuen menettdmistd eméattimessé
ja/tai kohdussa. Kohdun ja/tai emédttimen laskeuma on tavalli-
nen ongelma ja eldménsd aikana jopa 11 % naisista tarvitsee sen
hoitoon leikkauksen. Yleensi laskeuma tapahtuu, kun emaétti-
men tai kohdun tukirakenteet heikkenevit vaurioituessaan. Ra-
kenteiden heikentyminen saattaa tapahtua synnytyksen aikana,
jatkuvan raskaan nostamisen tai ponnistelun seurauksena esim.
ummetukseen, kroonisen yskdén, ylipainoon tai ikdéntymisen
liittyen. Tukirakenteiden kudos saattaa olla myds perinndllisesti
heikompaa.

Laskeuma saattaa aiheuttaa epdmukavaa paineen tunnetta emat-
timessd. Edenneessi laskeumassa kohdunkaula saattaa ulottua
emdtinaukon suulle.

Kohdunlaskeuma, virtsarakko ja perisuoli

kohtu
// virtsarakko

Normaali kohtu ja vagina, ei laskeumaa

erasuoli
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Miti minun tulee tietia leikkauksen jilkihoidosta?

Toimenpiteen jélkeen sinulle laitetaan tippa nesteytysta
varten ja sinulla voi olla katetri virtsarakossasi. Usein
leikkaava lddkéri laittaa myds emétintamponin veri-
vuotoriskin pienentdmiseksi. Yleensd ndma poistetaan
24-48 tunnin kuluessa. Syominen ja juominen onnis-
tuvat useimmiten heti leikkauksen jilkeen. Kipu- ja
pahoinvointilddkkeitd annetaan tarvittacssa suonensi-
sdisesti, pistoksena lihakseen tai tablettina.

Liikkuminen toimenpiteen jdlkeen on térkedd kompli-
kaatioriskien, kuten jalkojen veritulppien, vahentdmi-
seksi. Kévely ja kevyet kotity6t ovat sallittuja, mutta
raskaiden esineiden (yli 10kg) nostamista ei suositella
ensimmadiseen kuuteen viikkoon. Vasymyksen tunne
on tavallista leikkauksen jélkeen, joten sdéinndllinen
lepddminen ensimmadisten viikkojen aikana on térkeaa.

Sairaalassa ollaan yleensd 1-3 vuorokautta leikkauksen
jéalkeen. Vaalea/rusehtava tai verestdvd emattimesta
vuotava neste on tavallista 4-6 viikkoa leikkauksen
jélkeen. Tdma johtuu eméittimessé olevista ompeleis-
ta. Kun ompeleet sulavat, vuoto yleensa hiljalleen
vihenee.

Miké on onnistumisen todennikoisyys?

85% naisista, joille tehddin kohdunpoisto eméttimen
kautta, parantuvat pysyvasti. N. 15 %:lla naisista
emdttimen laskeuma uusiutuu kuukausien tai vuosien
kuluttua ensimmaisesta toimenpiteestd. Onnistumisen
todenndkoisyyteen vaikuttaa alkuperdisen laskeuman
vakavuus.

Voiko tulla komplikaatioita?
Kaikkiin leikkauksiin liittyy komplikaatioriski:

Ongelmat anestesiassa: nykyaikaisilla ldékeaineilla ja
valvontajarjestelmilld anestesiaan liittyvét ongelmat
ovat harvinaisia.

Kuva kohdunpoiston jilkeen

perdsuoli

emittimen pohja

Veritulpat: Minka tahansa lantionalueen leikkaukseen
jélkeen voi kehittyd veritulppa jalkoihin tai keuhkoihin.
Sellainen on harvinainen tapahtuma ja riskié voi pie-
nentdd tukisukkien ja verenohennuslddkkeiden avulla.

Vakava verenmenetys tai verenpurkauma: Verensiirtoa
vaativan verenvuodon riski on pieni (0-10%) ja riippuu
osin toimenpiteen luonteesta. Noin 10 %:lla naisista
kehittyy pieni verenpurkauma eméttimen pohjaan,
joka yleensé tyhjenee itsekseen 7-10 péivén kuluessa.
Joskus tarvitaan kirurginen toimenpide sen tyhjentdmi-
seksi.

Tulehdukset: Leikkauksen alkaessa annetaan antibioot-
tia ja leikkaus tehdddn puhtaasti, mutta tastd huolimatta
on pieni riski emdtin tai lantion tulehdukselle. Yleensa
tulehdus ilmenee epamiellyttdvén hajuisena vuotona
ja/tai kuumeena. 6-20%:1la naisista, joille tehddan
emittimenalueen leikkaus, ilmenee virtsatieinfektio.
Riski on suurempi, jos on kéytetty katetria. Oireisiin
kuuluu polttava tai pistdvé tunne virtsatessa tai virtsaa-
mistarpeen kasvu. Jos epdilet tulehdusta toimenpiteen
jélkeen, ole yhteydessa 14ékariisi.

Ympérdivien elinten vauriot: 2%:iin toimenpiteista
liittyy vaurioita virtsarakoon, virtsanjohtimeen tai
perédsuoleen. Hyvin harvinaisena komplikaationa voi
esiintyd myds eméttimen fisteli.

Virtsaamisvaikeudet: Ensimmaisind leikkauksen jilkei-
sind pdivind 10-15%:lla potilaista esiintyy virtsaamis-
vaikeuksia. Ongelmaa voidaan auttaa katetrihoidolla,
kunnes virtsaaminen sujuu helposti.

Milloin voin palata takaisin normaaliin arkeen?

Muutaman viikon péisté leikkauksesta autolla ajami-
nen ja kevyiden aktiviteettien, kuten lyhyiden kave-
lyiden, tulisi onnistua. Raskaiden esineiden nostelua
ja kovia fyysisid suorituksia suositellaan vélttdméan 6
viikkoa toimenpiteen jilkeen, jotta leikkaushaavat saa-
vat parantua rauhassa. Sairaslomaa toistd suositellaan
2-6 viikkoa riippuen seka leikkaustoimenpiteesta ettd
tyon luonteesta.

Seksuaalisiin aktiviteetteihin voidaan yleensé palata
turvallisesti 6 viikon kuluttua toimenpiteesta.

virtsarakko
international urogynecological association
Témén oppaan tiedot on tarkoitettu vain opetuskayttoon. Téti ei ole tarkoitettu diagnoosin tai minkéan tietyn sairaustilan hoitoon, joita pitéisi tehda vain asiaan
perehtyneet lddkarit tai muut terveydenhuollon ammattilaiset.
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