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Vatsalihasten erkauma

NAIN HOIDAN P

— milloin ohjaan potilaan hoitoon?

Suorien vatsalihasten erkaantuminen on seuraus vatsaontelon tilavuuden suurenemisesta. Tavallisimmat
syyt ovat ylipaino ja raskaus. Vatsanpeitteet, mukaan lukien linea alba, venyvat erityisesti viimeisella
raskauskolmanneksella. Osalle erkauma jaa pysyvaksi raskauden jalkeen ja saattaa aiheuttaa selkakipuja,
lantionhallinnan vaikeutta ja vatsan ulkonevan muodon. Hoidossa vatsalihasten voimistaminen
liikuntaharjoittelun ja fysioterapian keinoin on ensiarvoisen tarkedd. Yhd useampi hakeutuu myds
kirurgisen hoidon arvioon. Jotkut saavat leikkauksesta hyvdn avun, mutta tutkimusndytto leikkaus-
hoidon kohdentamisesta, hyddyistd ja haitoista on alustavaa. Kun potilaalla on tyrad ja samanaikainen
erkauma, pelkkd tyrdn hoito ei yleensa riitd, vaan keskilinjan venyneisyys on otettava laajemmin
huomioon leikkausratkaisuja tehtdessa. Lihavuuteen liittyvda erkaumaa ei tule korjata operatiivisesti.

uorien vatsalihasten vilissd sijaitsevan

lihaskalvon eli linea alban venyminen ai-

heuttaa suorien vatsalihasten diastaasin eli
erkaantumisen toisistaan (KUVA 1). Pohjimmil-
taan kyse on vatsaontelon tilavuuden lisddnty-
miseen liittyvistd fysiologisesta ilmiostd, joka
ei yleensd vaadi hoitoa eikd rajoita tavallista
elimai. Ilmion taustalla on erilaisia syitd, jois-
ta tavallisimmat ovat ylipaino ja kudosten ve-
nyminen ikdantymisen myots, fertiili-ikaisilla
naisilla taas raskaus (1).

e Verkossa ensin
ePUB

Yli puolella viestostd on erkauma, jos nor-
maalin yldrajana kiytetddn suositeltua 2,0 cm:n
mittaa (2-4). Erkaumaan liittyvien ongelmien
esiintyvyydestd tai erkauman oireisiin johtavas-
ta leveydesti ei ole yhteniistd kisitystd (1,5).
Yleinen tietoisuus erkauman mahdollisesta
osuudesta erilaisten vaivojen aiheuttajana on
lisainnyt terveydenhuoltopalvelujen kysyntaa.
Tarvetta on niin fysioterapeuttiselle ohjaukselle
kuin erikoissairaanhoidon konsultaatioillekin
hoidon tarpeen arvioimiseksi.

KUVA 1. A.Tavallisesti suorat vat-
salihakset sijaitsevat vierekkain
ja linea alba on kapea. B. Suorien
vatsalihasten erkaumassa on kyse
linea alban patologiseksi katsotta-
vasta venymisesta.
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tyrd. B. Makuulta ponnistaessa keskilinja nousee koholle vatsalihasten erkaantumisen takia.

Ika ja ylipaino

Iin myotd kudokset 16ystyvit luonnollisesti.
Monen keski-idn ylittineen venynyt keskilinja
nousee ponnistaessa pitkittdiseksi harjanteeksi
keskivatsalle, mika saa potilaan ja joskus ladka-
rinkin epiilemdin tyrdd. Harjanne ei kuiten-
kaan ole tyrd, koska lihaskalvo on ehji. Talloin
potilaan seisoessa vatsan muoto on siinnol-
linen eikd ulospidin tyontyvid erillisid tyrapul-
listumia ndy (KUVA 2). Ilmi6 on vaaraton eiki
edellytd liikuntarajoituksia tai toimenpiteita.
Vastaavalla tavalla vatsaonteloon kertyvi rasva
venyttdd vatsanpeitteiti, jolloin lihaskalvo antaa
periksi ja kohoaa harjanteeksi lihaksia jannitet-
tdessd. Joskus potilaat hakeutuvat vastaanotolle
ylavatsakipujen tai royhtdyttivin ja pingotta-
van olon takia, jotka he liittavit havaitsemaan-
sa pullistumaan. Erkauma on todennikdisesti
kuitenkin seuraus eikd vaivojen syy: vatsaon-
telossa ahtautta aiheuttavat syyt kuten rasvan
kertyminen, kookas rasvamaksa, ilmatiyteinen
suoli tai mahalaukku paitsi venyttavit ja kiristi-
Vit vatsanpeitteitd voivat myos aiheuttaa my6s
kipuja ja hankalaa oloa. Oireiden syyti on siis
etsittivd vatsaontelon sisdpuolelta. Nikyvin
pullistuman korjaaminen vatsanpeitteiti kiris-
timalld todenndkoisesti vain pahentaisi oireita
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ndissi tilanteissa, eikd ylipainoisen potilaan vat-
salihasten erkaumaa ole siksi mielekisti korjata
kirurgisesti.

Raskauden jalkeinen erkauma

Raskauden aikana laajeneva kohtu ja kudosten
elastisuutta lisiavit hormonaaliset muutokset
aiheuttavat kaikille naisille suorien vatsalihas-
ten erkaantumisen viimeiselld raskauskolman-
neksella (6). Synnytyksen jilkeen erkauma
palautuu vauhdikkaimmin ensimmaisten kuu-
kausien aikana, mutta spontaania palautumista
tapahtuu noin vuoteen asti.

Osalla naisista erkauma jad pysyviksi, mil-
le altistavat erityisesti useat raskaudet. Linea
alban 2-3 cm:n leveys on raskauden jilkeen
tavallinen, eiki 3 cm:n mitan ole todettu vi-
estotasolla altistavan eliminlaatuoireille (3).
Leveiksi, yli 5 cm:n mittaiseksi jadva erkauma
on ilmiéni harvinainen (3). Pysyvi erkauma
ei haittaa kaikkia naisia, mutta se saattaa olla
osasyynd joidenkin selkivaivoihin ja vartalon-
hallinnan ongelmiin (7,8).

Oireet. Raskauden jilkeisen erkauman ai-
heuttamien oireiden epispesifisyys ja toisaalta
selkdvaivojen yleisyys viestossd lisddvat omat
vaatimuksensa diagnosointiin (9). Erkaumaan



KUVA 3. Raskauksien jalkeinen vaikea vatsalihasten erkauma aiheuttaa vatsan ulkonevan muodon. A. Keski-
linjan venyminen saa aikaan myds sen, ettd napa nousee koholle ja kadntyy hieman ulospdin. B. Lihaksia jannit-
téessa keskilinja nousee koholle. Iho on usein venytyksen jaljilta ohentunut.

liitettyjd oireita ovat selkikipu tai seldn ja var-
talon vdsyminen pitkéddn seisoessa seki vaikeus
tai mahdottomuus harrastaa litkuntalajeja, jois-
sa vaaditaan hyvda keskivartalon hallintaa, esi-
merkiksi ratsastamista tai laskettelua (7). Mo-
net hoitoon hakeutuvista naisista kirsivit siita,
etteivit ikddn kuin 16yda lihaksiaan eivitka ah-
kerasta harjoittelusta huolimatta raskauden jal-
keen enii saavuta entistd suorituskykyiin (10).
Suuri haitta monille naisille on my6s se, ettd
erkauma aiheuttaa raskautta muistuttavan vat-
san ulkonevan muodon ja napatyrdd matkivan
navan koholle nousemisen. Osalle kosmeettista
haittaa aiheuttaa my9s vatsan venymisen jaljiltd
jaanyt ylimadriinen tai virttynyt iho (KUVA 3).

Tutkiminen. Raskauden jilkeinen erkauma
todetaan kliiniselld tutkimuksella. On hyvi tut-
kia potilaan suorien vatsalihasten vili ja vatsan
muoto timin ollessa sekd makuulla ettd pys-
tyssd. Vartaloon ja lihaskuntoon nihden epi-
suhtaisen ulkoneva vatsa pystyasennossa on
tyypillistd erkaumalle (11). Suurin osa naisista
saa vatsalihaksia jannittimalld erkauman kor-
jaantumaan ainakin osittain, mutta vatsalihas-
ten rentouttaminen normaalitilaan saa jalkeilla
oltaessa vatsan pullistumaan ulospdin (12).
Ristiselan lordoosi on usein selvasti korostu-
nut, jos vatsanpeitteiden antama tuki puuttuu
(kuva4) (10).

Suorien vatsalihasten vélinen leveys mita-
taan noin 3 cm navan yldpuolelta, kun potilas
on makuuasennossa. Tuossa kohdassa erkauma
on useimmiten leveimmilldin (KUVA 1). Lisiksi
arvioidaan, kuinka pitkilld matkalla keskilinjas-
sa erkauma jatkuu ja onko navan seudussa tai

ylempini keskiviivassa tyrid. Jos lihakset ovat
hennot tai vatsanpeitteet runsaat, suorien vat-
salihasten vilin 16ytad usein pitaimalld sormet
suorien vatsalihasten mediaalireunassa, kun po-
tilas nostaa p4dtdin tasolta, ja antamalla sormi-
en liukua lihasten mukana sivulle, kun potilas
laskee paitddn hitaasti alaspdin. Hoikkien ih-
misten vatsalihasten viliin saattaa vatsalihaksia
jannitettdessi muodostua suoranainen kuilu.
Kuvantamistutkimuksia tarvitaan harvoin er-
kauman arviointiin (13).

Oireisen erkauman patofysiologia. Py-
syvaksi jadnyt erkauma saattaa aiheuttaa lan-
neseldn kipuja ja lantionhallinnan vaikeuksia
erityisesti silloin, kun se on levei eikd vartalon
voimansiirto toimi aiempaan tapaan (8). Vat-
sanpeitteissi ulomman vinon vatsalihaksen,
sisemmin vinon vatsalihaksen ja poikittaisen
vatsalihaksen aponeuroosit fuusioituvat suo-
rien vatsalihasten ympirille rektustupeksi. Rek-
tustupet yhdistyvit keskiviivassa linea albaksi
kutsutuksi kalvojinteeksi.

Lanneselkikalvo osallistuu kuormituksen
jakautumiseen vartalosta lantion kautta ala-
raajoille. Sisemmin vinon vatsalihaksen kal-
vojanne yhdistyy lanneselkikalvon keskileh-
teen, joka puolestaan kiinnittyy lannenikamien
poikkihaarakkeisiin. Lanneselkikalvon syvi
kerros ympirdi seldn ojentajalihaksia, ja niiden
supistuminen kiristdd kalvorakenteet. Syvdin
kerrokseen liittyvit poikittainen vatsalihas ja
sisempi vino vatsalihas. Syvi kerros on yhtey-
dessi okahaarakkeiden pdillisten ja vilisten
siteiden kautta keltasiteeseen ja lannerangan
kaarinivelten kapseleihin.

Vatsalihasten erkauma
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KUVA 4. Erkauma aiheuttaa osalle potilaista keskivartalon puutteellisen tuen, minka vuoksi oireina saattaa

esiintya selkakipuja ja lantionhallinnan vaikeuksia.

Erkauman yhteydessi osan potilaista tukiku-
dosten biomekaaninen rytmi hiiriintyy, vatsa-
ontelon sisdinen paine muuttuu eivitka varta-
lon voima ja tuki vility optimaalisella tavalla.
On esitetty, ettd vatsanpeitteet tulisi kasittdd
toiminnallisena kokonaisuutena, jonka toi-
mintaa patologisen suuri erkauma olennaisesti
hiiritsee (14). Ylipainon yhteydessi lihaskal-
vorakenne on yleensd pingottunut ja napakka.
Tilanne on toiminnallisuuden kannalta erilai-
nen kuin hoikalla potilaalla, jonka voimansiirto
vaikeutuu, kun horisontaalinen akseli on kiy-
tinndssi aktiivisen lihastyon varassa.

Hoito

Konservatiivinen hoito. Ensisijaisesti selké-
vaivoja ja vartalonhallintaongelmia hoidetaan
konservatiivisesti lihaskuntoharjoittelun kei-
noin, koska raskauden tai huomattavan laihdu-
tuksen jilkeen koko lihasseinimi on yleensi
venynyt (15). Toiminnallisia ongelmia ei to-
dennikdoisesti aiheuta itse erkauma, vaan sithen
kytkeytyvi vatsanseindmén tyontyminen ulos-
péin. Erkauman leveyttd ei siis tarvitse seurata
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harjoittelun edetessd, vaan olennaista on oirei-
den saaminen hallintaan.

Fysioterapiamenetelmistd tai liikeharjoitte-
lun tekniikasta ei ole vahvaa tutkimusnayttoa
(2). Fysioterapeutti voi ohjata keskivartalon li-
hasten tunnistamista ja hallintaa, mutta keskeis-
td on omatoiminen sidnnéllinen harjoittelu.
Kehonbhallintatekniikat, jotka painottavat ke-
honhahmotusta ja vahvistavat laajasti keskivar-
talon lihaksia, esimerkiksi pilates, ovat osoittau-
tuneet hyodyllisiksi vartalonhallintaongelmien
yhteydessi. Pelkilld tavanomaisilla vatsarutis-
tuksilla ei saada vartalonhallintaa palautetuksi.

Keskivartalolihasten aiemmasta harjoitta-
misesta on hyotyd myos erkaumaleikkauksen
jilkeen, kun kehonhallintaa on opeteltava kor-
jatussa fysiologisessa tilanteessa. Konservatii-
vinen hoito ja leikkaus eivit siis ole vaihtoeh-
toisia hoitoja, vaan leikkausta tarvitaan joskus
taydentdviksi toimenpiteeksi.

Leikkaushoito. Pelkin erkauman yhteydes-
sd potilas ohjataan plastiikkakirurgille. Omaan
yksikk66mme erkauman vuoksi tehdyt lihet-
teet ovat lisddntyneet. Vaikeiden vartalonhal-
lintaongelmien vuoksi leikkauksia on tehty



vuosina 2019-2021 noin 20-30 vuodessa. Yk-
sikdssamme leikattujen potilaiden linea alba on
ollut vahintdan 4-5 cm leved ja keskimdardinen
painoindeksi 24 kg/m>.

Erkauman hoito suunnitellaan yksikollisesti
ihoavauksen ja varsinaisen linea alban plikaatio-
tekniikan osalta. Leikkaustekniikan valinnassa
huomioidaan ihon laatu, aiemmat arvet, ihon
ja ihonalaiskudoksen mahdollinen ylimiira ja
erkauman ominaisuudet. Suurin osa toimenpi-
teistd on ollut avoleikkauksia, koska useimmi-
ten on poistettava my6s ylimaariistd ihoa hyvin
kosmeettisen tuloksen saavuttamiseksi.

Ihoavauksista yleisimmin on kiytetddn ab-
dominoplastiatekniikkaa. Siind avaus tehddin
bikinirajaan alavatsalle ja iho- ja rasvakudos
irrotetaan kolmionmuotoiselta alueelta kohti
ylivatsaa. Napa istutetaan uudelleen tekemail-
14 sille uusi aukko vatsanpeitteisiin. Linea alba
palautetaan takaisin fysiologiseen tilaan ompe-
lemalla suorien vatsalihasten sisdreunat yhteen
(16). Tissd kiytimme tekniikkana joko plikaa-
tiota sulamattomalla langalla tai plikaatiota vah-
vistettuna verkolla (PSUM-tekniikka, plication
supported by mesh) (kuvas) (17).

Sekd avo- ettd tihystystoimenpiteisti on
useita erilaisia variaatioita, joiden keskiniisesta
paremmuudesta ei ole vahvaa tutkimusnayttod
(2). Pitkiaikaistuloksia on julkaistu niukasti,
mutta sekd avo- ettd tihystystekniikoiden toi-
minnalliset tulokset vaikuttavat hyvilti (18,19).
Tavallisimpia leikkauskomplikaatioita ovat
serooma, verenpurkaumat, infektiot ja haavan
paranemishdiriot, joita esiintyy jopa 25 %:lla
potilaista (20).

Riippumatta tekniikasta ihon tuntohermojen
katkeaminen aiheuttaa lihes aina jonkinlaista
vatsan tunnottomuutta. Tunnottomuuden li-
siksi my0s pitkittyneet vatsanpeitteiden kipu-
oireet saattavat olla elaminlaatua huonontavia
jalkioireita. Potilaan kanssa tulee keskustella
my0s realistisesta odotettavissa olevasta kos-
meettisesta tuloksesta (KUVA6).

Jos hankalien oireiden takia harkitaan leik-
kaushoitoa, on edellisestd raskaudesta ja myos
imetysajasta oltava kulunut vihintiin vuosi,
jotta kudokset ovat ehtineet palautua hormo-
nivaikutuksista. Mielekkiintd leikkaaminen
on siind vaiheessa, kun perheen lapsiluku on

=

KUVA 5. Erkauman kirurgiseen korjaamiseen on
useita vaihtoehtoja. Kuvassa PSUM-tekniikka (plicati-
on supported by mesh), jossa kapea, itsekiinnittyva
verkko implantoidaan linea alban sisaan samalla kun
mediaaliset suorien vatsalihasten reunat ommellaan
sulamattomalla langalla vastakkain.

KUVA 6. Yksi erkauman kirurginen hoitovaihtoehto
on abdominoplastia, jossa arpi tavallisesti sijoitetaan
alavatsalle ja navalle puhkaistaan uusi aukko vatsan-
peitteisiin. Toipumisvaiheessa noin neljan viikon ku-
luttua leikkauksesta nakyvillda on viela mustelmaa,
turvotusta ja punakat arvet.

tdynnd, vaikka korjauksen jilkeinen raskaus ei
valttamatta heikennikiin leikkaustulosta. Laa-
jojen haavapintojen paranemisen turvaamisek-
si potilailta edellytetdan tupakoimattomuutta.
Omassa yksikossimme leikkauksen edellytys
on painoindeksi alle 28 kg/m? eli potilaan on
oltava ldhelld normaalipainoa.

Tyra ja erkauma

Linea alban venyminen ja oheneminen on
keskilinjan tyrien synnyn kannalta tirked ris-
kitekija (21). Venyneessi ja ohentuneessa kes-
kiviivan lihaskalvorakenteessa tavataan kohta-

Vatsalihasten erkauma
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Ydinasiat

» Ponnistettaessa vatsalle nouseva harjan-
ne on ikaan ja kudosten |dystymiseen liit-
tyva vaaraton vatsalihasten erkaantumi-
sesta johtuva ilmio, joka ei vaadi hoitoa.

» Raskauden jdlkeisen, vartalonhallintaon-
gelmia aiheuttavan erkauman kirurginen
hoito voi auttaa vaikeimmin oireilevia.

» Napa- ja epigastristen tyrien hoitoa suun-
niteltaessa on huomioitava mahdollinen
erkauma.

laisen usein pienid napa- ja epigastrisia tyri.
Jopa 45 %:lla niistd, joilla on alle 2 cm:n tyri,
on samalla myds erkauma (22). Tyrin vuoksi
potilas tulee yleensd ohjatuksi tyrileikkausar-
vioon, ja erkauma saattaa jaada vaille huomiota.
Pelkin tyran korjaaminen huomioimatta veny-
nyttd keskilinjaa laajemmin johtaa helposti ty-
rin uusiutumiseen tai huonoon kosmeettiseen
lopputulokseen (14). Kosmeettisella tuloksella
on usein suuri eliménlaadullinen merkitys po-
tilaalle.

Jos tyripotilaalla on ikddn ja ylipainoon liit-
tyvd erkauma, paras vaihtoehto voi olla tyrin
korjaaminen niin laajalla verkolla, ettd se tu-
kee koko venyneen keskilinjan ja estdd uusien
tyrien synnyn toiseen heikkoon kohtaan (2).
Pelkka keskilinjan tukeminen ilman linea alban
plikointia ei yleensid riitd normaalipainoisen
potilaan raskauden jélkeisen erkauman yhtey-
dessd, etenkdin silloin, jos erkaumaan liittyy
toiminnallista tai kosmeettista haittaa. Tyrin
korjaamisen lisiksi ohuen ja 16ysin linea alban
leveys kannattaa palauttaa normaaliksi niin pit-
kiltd alueelta kuin se on venynyt, muuten tyrin
uusiutumisen riski suurenee. My6s kosmeetti-
nen tulos on huono, jos erkauman aiheuttama
keskivatsan tai navan seudun ulkoneva muoto
jatetddn korjaamatta.

Erityisen tirkedd on tiedostaa, ettd navan
seudun erkauma saattaa toisinaan muistuttaa
tyrad, kun napa nousee koholle tai kdantyy
venyneen lihaskalvon takia ulospdin (KUVA 3).
Navan pohjalla tuntuu aina pikkusormen kar-
jen mentdva aukko, jota ei téllaisessa tilanteessa
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pida erehtyi pitimdin tyrdporttina. Pelkkd nor-
maaliin anatomiaan kuuluvan napaportin sulku
ompelein tai verkolla jattda jiljelle navan pul-
lottavan muodon. Pienet 1-2 cm:n tyrit voi-
daan sulkea ompelemalla, minka lisiksi tulee
kuitenkin tehdi venyneen linea alban plikaatio
(2). Koko alueen voi tarvittaessa tukea esimer-
kiksi preperitoneaalisella verkolla plikaation
lisiksi (2).

Erkauman korjauksesta aiheutuu suhteelli-
nen pehmytkudosten yliméaird, ja ongelmaksi
saattaa muodostua telttamaiseksi jadva iho, jos
titd syntyvdd suhteellista ylimddrad ei poiste-
ta tai ithoa vapautella riittdvin laajasti. Joskus
tarvitaan tyrakirurgin ja plastiikkakirurgin yh-
teisty6td hyvin lopputuloksen saamiseksi sekd
uusintaleikkausten valttamiseksi.

Lopuksi

Suorien vatsalihasten erkauman merkityksen
tutkimus on vasta aluillaan. Suurin osa er-
kaumista on normaalia kehon muuttumista eri
elimantilanteiden myo6td, jolloin toimenpiteitd
ei tarvita. Pienelle osalle synnyttineistd nai-
sista erkauma aiheuttaa merkittavin toimin-
nanvajauksen, ja tilan korjaaminen julkisessa
terveydenhuollossa on perusteltua. Napa- ja
epigastristen tyrien leikkauksen yhteydessi on
olennaista huomioida mahdollinen samanaikai-
nen tyrille altistava ja hoitoa vaativa erkauma.
Tyrid leikkaavan kirurgin ja plastiikkakirurgin
yhteistyo on ndiden potilaiden kannalta tirkedd
etenkin silloin, kun kyseessd on raskauden jal-
keinen tila, johon liittyy suhteellista ihoylimaa-
rad. Pelkit kosmeettiset syyt eivit muutoin ole
julkisella puolella erkauman leikkausaiheita. B
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