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Sidonnaisuudet:

Ulkomainen kongressimatka, Astellas Oy

Luennoitsijana eri laaketehteiden jarjestamissa
tilaisuuksissa, Pfizer, Astellas

Asiantuntijatyoryhman jasen, SCA Hygienia Ab

Tassa esityksessa luentomateriaalia Anna-Mari Heikkiselta
(KYS)
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Esityksen paahuomio on hyvanlaatuisista
syista tehtavien kohdunpoistoleikkausten
vaikutuksen selvittaminen lantionpohjan
toimintahairioihin.

Munasarjojen poisto on huomioitu useimmissa
tutkimuksissa maininnalla potilaan toive tai
laakarin katsoma tarve.
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Lyhenteet

 TAH= abdominaalinen kohdunpoisto

« SAH = supravaginaalinen kohdunpoisto

* VH = vaginaalinen kohdunpoisto

 LAVH = laparoskopia- avusteinen kohdunpoisto
« SUI = ponnistusvirtsankarkailu

« UUI = pakkovirtsankarkailu

* Fl = ulosteen pidatyskyvyttomyys

R T

 ODS = obstructed defecatory syndrome
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Lahtotilanne

» Lantionpohjan toimintahairiot ovat yleisia

| keski-ikaisilla naisilla

* Virtsankarkailua joka kolmannella

 Ummetusta joka kolmannella

» Ulosteen pidatyskyvyttomyytta 6%

* Seksuaalihairiot tulee tarkastella
psykososiaalisessa kontekstissa
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Anatominen lahtotilanne

« Emattimen kulman muuttuminen tai
portiotasolla olevan tuen pettaminen voi
johtaa uuteen laskeumaan.

Ails

 Lantiopohjan dominoilmio.

pa09

 Kirurgia muuttaa fysiologisia parametreja. i
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Kohdunpoisto, virtsankarkailu ja ika

e < 60-vuotiailla riskin kasvu 40 %
e OR14Cl1.2-17

| « > 60 vuotiailla riskin kasvu 60 %
« OR1.6Cl 1.4-1.7

 Pakkokarkailu OR 1,93 Cl 1.4-2,63
 Ponnistuskarkailu OR 1,18 Cl 0.88-1.59

i
Brown ym. 2000 Lancet i
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VIRTSAAMIS

HAIRIOT

baic iiliils

Gustafsson Prosp. kohortti | N=120 SUl paranee
2007 1 ja 3 vuotta Ei ennustavia riskitekijoita de novo
inkontinenssille
Guthrie 2007 Prosp kohortti | N =438 Virtsan pidatysongelmat lisaantyivat
11 v (p <0.05)
Altman 2007 Vaestokohortti | N=165260 Hysterektomoiduilla enemman
inkontinenssileikkauksia
Thakar 2002 RT, 12 kk N=279 SUI, nokturia, urge paranivat
Kjerulff 2002 Prosp kohortti | N=1299 Seka vaikea etta kohtalainen SUI
6,12,18,24 kk vahenivat ad 2 vuotta
De novo 14,5 %
Lethaby 2007 Cochrane SAH ja TAH valilla ei eroa
-katsaus
%geyn 2000 Review OR 1,6 yli 60-vuotiailla

OR 1,1 alle 60-vuotiailla

‘4
|
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TAH vrs SAH

o Sokkoutettu randomoitu tutkimus
« N=146 TAH, N =133 SAH

| + Keski-ika 44 v, 1ahtotilanteessa ryhmét
‘ samanlaisia

» Seuranta-aika 12 kuukautta

* Virtsaamisen, suolen ja seksuaalitoiminnan
hairiot paamuuttujia

* Nocturia, SUI, urge paranivat merkittavasti

molemmissa ryhmissa eika eroa ryhmien valilla.
Thakar R ym 2002 NJEM
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SAH vrs TAH

Kolme randomoitua tutkimusta (N=733)

Nailla kahdella menetelmalla el ole eroa
virtsankarkailun, ummetuksen tai
seksuaalitoiminnan hairioiden esiintymisen
suhteen.

Lethaby 2006 Cochrane review |

pa09
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Kohdunpoisto ja ulostamishairiot

Sperber Pros case- 58 vrs Ei eroa ummetuksen tai suolen
2009 control 123 toiminnan suhteen
12 kk

Roovers | Pros kohortti | N =413 De novo ummetus 2%

2008 3v Persistoiva ummetus 46 %

Varma Vaestokohort | N=2109 | OOS yleinen

2008 t VH tai LAVH riskitekijana OR 2,1
Cl11.15-3,54

Forsgren | Pros kohortti | N=120 Ummetus ei lisaantynyt

2007 (1v), 3v Seki VH etti TAH lisdsivat
ulosteen karkailua merkittavasti|
Ika ja aikaisempi sfinktervaurio |
riskitekijoina

ngkar RT, 12 kk N=279 Ei merkittavaa vaikutusta

2002 SAH vrs TAH
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Seksuaalitoiminan hairiot ja kohdunpoisto

| SAH vrs TAH
1 - Useita satunnaistettuja tutkimuksia

- Menetelmilla el ole eroja orgasmin
kokemisen, seksuaalisen aktiviteetin tal
seksuaalielaman yleisen muutoksen

suhteen i

Ails
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VH vrs SAH vrs TAH

* Prospektiivinen havannoiva (6 kk)
monikeskustutkimus

 N=413, VH 104, SAH 84, TAH 164

o Keski-ika 44 vuotta

* Ennen leikkausta ryhmat olivat samankaltaisia
sukupuoliaktiviteetin, pariteetin, parisuhteen

keston ja seksuaaliongelmien suhteen
Roovers J-P ym BMJ 2003
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VH vrs SAH vrs TAH

« Seksuaaliongelmat vahenivat kaikissa ryhmissa
 Ryhmien valilla el ollut eroja

« 173/413 (42%) ilmoitti > 1 seksuaaliongelman
ennen leikkausta

ST

— naista 97:lla ongelmia oli viela leikkauksen
jalkeenkin

* De novo oireet 41 (10 %)

Roovers ym 2003 BMJ 1
pa09
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Partnerit ja kohdunpoisto

« Kolmannes partnereista ei ollut keskustellut
seksuaalisuudesta ennen tai jalkeen leikkauksen

» Partnerit, joista seksi oli ollut huonoa ennen
leikkausta, ilmoittivat merkittavasti useammin,
etta seksi on huonoa leikkauksen jalkeenkin.

» Leikkaustyypista riippumatta useimmat naiset ja
partnerit iimoittivat, etta seksi parani tai pysyi
vhta hyvana kohdunpoiston jalkeen.

Lonnee-Hoffman RA Acta Obst Scand 2006
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Laskeumien prevalenssi, POSST-study

« Aste 024 %
« Aste 138 %
e Aste235%
« Aste3 2% |

— Merkittava oire: Tunnetko, etta emattimesta
tulee jotain ulos tai tunnetko esille tulevan
pallukan?

— Suolioireiden ja laskeuman asteen valilla
heikko yhteys.

Swift 2005 Am J Ob Gyn
Kahn ym 2005 Am J Obst Gyn
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Laskeuma ja kohdunpoisto

Niilla naisilla, joille kohdunpoisto on tehty
laskeuman takia, on 2 x suurempi riski joutua
uuteen laskeumaleikkaukseen verrattuna
muusta syysta tehtyihin kohdunpoistoihin

Blandon 2007
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Laskeumat kohdunpoiston jalkeen

TABLE 2 -- Hazard ratios for pelvic organ prolapse surgery in relation to mode or route of hysterectomy and time from surgery

Time since surgery

Mode of hysterectomy 0-5y Overall 510y 10 y or longer

Total abdominal 1.9 (1.8t02.1) 1.3(1.21t0 1.3(1.21t0 1.5(1.41t01.5)
1.5) 1.4)

Subtotal abdominal 2.6 (2.31t02.9) 21(19to 1.8 (1.1to 20(1.9t02.1)
2.4) 1.7)

Vaginal 6.0 (4.41t08.1) 29(1.8to 1.8 (1.1to 3.8(3.1t04.8)
4.6) 2.8)

Hazard ratios: hysterectomy vs no hysterectomy (95% CI).
Risk analysis not permissible for laparoscopic and laparoscopy-assisted vaginal hysterectomy because of insufficient
numbers.

Altman. Posthysterectomy prolapse. Am J Obstet Gynecol 2008.
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Kohdunpoisto syovan takia

| * Leikkauksen laajuus

* Sadehoito

« Sytostaattihoito

« Emattimen lyhyys, kuivuus
 Sulkijalihasten toiminnan hairiot

T -
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KOPPELO -study 2006- 2011

* Benignista syysta
kohdunpoistoleikkaukseen tulevat
naiset 2006

» Jyvaskyla n=193, Lappeenranta n=129

Niina Humalajarvi,Pauliina Aukee,Antti Valpas*,Beata Stach-
Lempinen* ,Helena Sundstrom,Matti V. Kairaluoma

Central Finland Central Hospital, Jyvaskyla
*South Carelian Central Hospital, Lappeenranta
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KOPPELO-TUTKIMUS 1 VUODEN TULOKSET

Preoperative N (%) | Postoperative N (%) | P

Urinary incontinence |65 (39 4 (2) 0,014
| Frequenturnaion |84 (91) 5 (19 <001
\ | Faecal incontinence (42 (29 2% (19) 1S,

Constipatior o0 (30) 0 (14 <001
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Elamanlaatu

15 D mittari

| * Kohdunpoistoleikkausta odottavien naisten
elamanlaatu oli huonompi ikavakioituun
verrokkivaestoon nahden.

 Kaikilla leikatuilla elamanlaatu parani.

» Laskeumapotilailla muutos oli muita
merkittavampi.

R T
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Yhteenveto

« Kohdunpoisto voi parantaa
virtsankarkailun eika leikkausmenetelmilla

ole eroa

* Virtsankarkailu uutena oireena tulee 10-15
%:lle kohdunpoistoleikkauksen jalkeen

|
pa09 i
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Yhteenveto

» Ulosteen pidatyskyky voi heikentya

| kohdunpoistoleikkauksen jalkeen.

lf  Ummetus on yleinen
kohdunpoistoleikkaukseen tulevilla naisilla.
Leikkaus sinallaan el lisaa ummetusta.

pa09




[i‘ﬁKEEKI-SUDHEH SAIRAANHOITOPIIRI

Yhteenveto

Kohdunpoistoleikkaus riippumatta
leikkaustavasta voi tehda sukupuolielaman
paremmaksi.

Sukupuolielaman laatuun
kohdunpoistoleikkauksen jalkeen
vaikuttavat merkittavasti hyva pari- ja

seksuaalisuhde ennen leikkausta.
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Kohdunpoisto

Elamanlaatua parantava leikkaus.

Jos kohdussa tal emattimessa ei ole
selkeaa vikaa ja potilas oireilee, pitaa
epailla toiminnallisia syita, jotka
kartoitetaan systemaattisesti, tutkitaan ja
hoidetaan ennen kuin muutetaan
emattimen tai lantionpohjan anatomiaa.
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