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Kohdunpoisto 2020-luvulla

Kohdunpoisto on edelleen yksi tavallisimmista hyvanlaatuisista syista tehtdvista naistentautien leik-
kauksista, vaikka vuosittaiset leikkausmadrat ovat vahentyneet pitkdan. Kohdunpoistot ovat vahenty-
neet erityisesti laskeumien ja myoomien osalta. Avoleikkauksista on siirrytty vahemman kajoaviin
leikkaustekniikoihin, ja valtaosa leikkauksista toteutetaan nykyisin joko tdhystysleikkauksena tai
emattimen kautta. Suomessa on tutkittu aktiivisesti muun muassa kohdunpoistojen kdyttoaiheita,
tekniikoita sekd komplikaatioita. Kohdunpoisto lisdd hieman riskid lantionpohjan ongelmille etenkin,
jos se tehdddn laskeuman vuoksi tai sita edeltaa lantionpohjan toimintahdirié. Myoomien, vuotohdirion
tai endometrioosin hoitona kohdunpoistolla parannetaan naisten yleista eldménlaatua. Kohdunpoiston
tekniseen suorittamiseen on kehitetty uusia kiinnostavia menetelmid, joskin niiden merkitys

laajemmassa kdytossa tarkentunee tulevaisuudessa tutkimusnayton lisdantyessa.

ohdunpoisto tehddin jopa lihes kolmas-

osalle naisista 60 vuoden ikddn mennessa

(1). Suurin osa kohdunpoistoista tehddin
elimanlaadullisista syistd, kuten laskeumien,
kohdunlihaskasvainten eli myoomien, vuoto-
hiirididen seka kuukautiskipujen ja endomet-
rioosin vuoksi, mutta kohdunpoisto on myos
osa gynekologista syopakirurgiaa. Kohtu voi-
daan poistaa avoleikkauksella, emattimen kaut-
ta tai tahystimalla joko tavanomaisella instru-
mentaatiolla tai robottiavusteisesti.

Kohdunpoistomaarat ja
kayttoaiheet

Suomessa kohdunpoistojen maird oli suuri
verrattuna muihin linsimaihin 1990-luvulla
mutta viheni merkitsevisti 2000-luvun alussa
(2-4). Kohdunpoistojen miiri on jatkanut vi-
henemistdin tasaisesti viime vuosiin saakka, ja
nykyisin maarit ja siind tapahtuvat muutokset
ovat samansuuntaiset kuin muissa Pohjoismais-
sa (1A) (3-5). Sen sijaan Yhdysvalloissa koh-
dunpoistojen maird on pysynyt varsin tasaise-
na ja on nykyisin Pohjoismaita korkeammalla
tasolla vuosien 20062016 vililli (6).
Kohdunpoistot ovat Suomessa vihentyneet

(2]

Toimitus suosittelee
erityisesti opiskelijoille

1627

yli puolella alle 70-vuotiailla naisilla, kun taas
yli 70-vuotiailla vihenemistd on ollut viiden-
nekselld vuosien 2001-2002 ja 2017-2018
vililli (7). Vihentyneiden kohdunpoistojen
taustalla on etenkin hedelmallisessd idssd ole-
villa naisilla konservatiivisten hoitojen lisian-
tyminen, kuten hormonikierukan kiytto ja
limpéovaikutukseen perustuvat kohdun lima-
kalvon tuhoavat hoitomenetelmit. Kohdun
sddstdvand toimenpiteend myoomien hoidossa
voidaan harkita my6s high intensity frequency
ultrasound (HIFU) -hoitoa, embolisaatiota tai
myoomaenukleaatiota. Sairaanhoitopiirien vi-
liset erot kohdunpoistojen médrissi ovat myos
pienentyneet vuosien 2001-2002 sekd 2017-
2018 vilisend aikana hoitokdytintéjen yhden-
mukaistuessa (7). Kohdunpoistojen miiri va-
kiintunee suunnilleen nykyiselle tasolleen noin
4000:een hyvinlaatuisesta syysta tehtyyn koh-
dunpoistoon (KUVA 1A). Lisiksi tehdidin noin
tuhat kohdunpoistoa sydpikirurgian vuoksi
(8). Vihentyneet leikkausmairit aiheuttavat
koulutushaasteita, eika erikoislazkirin tutkin-
toon voida endi edellyttdd kohdunpoiston itse-
naistd hallitsemista.

Myoomat ja laskeumat ovat yleisimmat koh-
dunpoistojen syyt, vaikka myoomien vuoksi
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tehtivit kohdunpoistot ovat vihentyneet vuo-
sien 2001-2002 ja 2017-2018 viliseni aikana
71 %:1la (7), ja vaoden 2018 jilkeenkin on
tapahtunut tasaista laskua (kuva 1B). Kohdun-
poistoa ei voida pitdd varsinaisena laskeuma-
leikkauksena, mutta vaginaalinen kohdunpois-
to (VH) on liitetty apikaalisen laskeuman hoi-
toon kiinnittimalld kohturistiluukannatinsiteet
emdttimen pohjaan. Viime vuosina apikaalisen
laskeuman hoidossa on osittain siirrytty uudel-
leen Manchester-leikkaukseen, jossa kohdun-
poiston sijaan kohturistiluukannatinsiteet kiin-
nitetddn kohdunkaulan vastakkaiselle puolelle
yleensd yhdessi kohdunkaulan lyhentimisen
kanssa. Laskeuman uusiutumistaipumus vai-
kuttaisi olevan pienempi kuin VH:n jilkeen
(9). Timi nikynee myés vihentyneini piiin-
dikaatioina kohdunpoiston syyni viime vuosi-
na (KUVA 1B). Muiden suurimpien leikkausai-
heiden, kuten vuotohiirididen, endometrioo-
sin ja vatsakipujen sekd munasarjamuutosten
yhteydessi tehtdvien kohdunpoistojen osalta
suuria muutoksia ei ole tapahtunut 2010 vuo-
desta nykyhetkeen (KUVA 1B).
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KUVA. Kohdunpoistomaarat
Suomessa vuosina 2010-2023:
A. Kaikkien kohdunpoistojen
osalta (sekd hyvanlaatuisista
ettd syovan vuoksi leikatut).
B. Yleisimpien hyvanlaatuisis-
ta syista tehtdvien diagnoosien
mukaan. C. Yleisimpien leik-
kaustekniikoiden mukaan (seka
hyvénlaatuisista etta syovan
vuoksi leikatut) (8).

LH = tdhystysteitse tehtava
kohdunpoisto, VH = emattimen
kautta tehtdva kohdunpoisto

Avo

LH ompelu alakautta
LH avusteinen alakautta
LH ompelu yldkautta
VHilman laskeumaa

VH laskeuman vuoksi

Leikkaustekniikat ja niiden
muutokset

Leikkaustekniikan valintaan kohdunpoistoa
suunniteltaessa vaikuttavat muun muassa koh-
dun koko, mahdolliset gynekologiset laskeumat,
aiemmat vatsanalueen leikkaukset seka potilaan
ominaisuudet, kuten painoindeksi. Myos leik-
kaajan osaaminen sekd kokemus vaikuttavat
leikkausmenetelmédin. Leikkausyksikon hoito-
kiytiannoilla on kiistatta iso merkitys leikkaus-
tavan valintaan, ja timd on néhtavissd kohdun-
poistotekniikoiden trendeissd, joissa tihystys-
kirurgia isojen keskusten my6ti on ylivoimai-
sesti yleisin tekniikka (KUVA 1C).
Avokohdunpoistossa (AH) vatsan viilto
voidaan tehdid joko horisontaalisesti (Phan-
nenstiel-viilto) tai alakeskiviiltona. Kohtu ja
munanjohtimet sekd tarvittaessa munasarjat
irrotetaan ja emittimen pohja suljetaan vatsa-
ontelon kautta, niin etta kohturistiluukannatin-
siteet kiinnitetddn emdttimen pohjaan. Vatsa-
ontelon status tarkastetaan samassa yhteydessa.
AH:n maara on pysynyt varsin tasaisena viime
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vuodet aiemman jyrkin laskun jilkeen, koska
kookas kohtu tai kohtu, jonka pilkkominen ei
ole suotavaa, poistetaan avoimesti. Edelleen
noin viidennes kohdunpoistoista tehddin avoi-
mesti (KUVA 1C).

Emittimen kautta kohtu poistetaan avaten
ensin limakalvo kohdunkaulan myotiisesti ja
vatsaonteloon edetddn sekd kohdunkaulan ta-
kaa kohturistiluukannatinsiteiden vilistd etta
etupuolelta virtsarakon alta. Kohdun lantion-
pohjaan kiinnittavit kannatinsiteet katkaistaan,
ja sulkuvaiheessa ndma kiinnitetdidn tukemaan
emittimen pohjaa. Emittimen kautta suoritet-
tavia laskeumakorjauksia on helppo toteuttaa
VH:n yhteydessi. Leikkaustekniikoista VH on
kustannusvaikuttavin (10,11), silli se on no-
pein leikkausmenetelma ja tarvittava leikkaus-
vélineist6 on huomattavasti vahdisempi kuin ti-
hystyskirurgiassa. Siksi VH:n tulisikin olla edel-
leen ensisijainen menetelmi niissi tilanteissa,
joissa se on teknisesti jirkevi toteuttaa (1,12).
Huolta herittivit etenkin laskeutumattomien
kohtujen vaginaalisten poistojen maddrit, jotka
olivat vuonna 2023 endi 4 % hyvinlaatuisista
syistid tehtdvistd kohdunpoistoista (KUVA 1C).
Laskeutumattoman kohdun VH:ssa tarvittava
tietotaito haviia, ellei asiaan aleta kiinnittda
huomiota.

Tihystyskirurgialla tehtivdssi kohdun-
poistossa (LH) vatsaonteloa tarkastellaan na-
van tasosta viedylld optiikalla, ja toimenpidet-
td varten alavatsalle asetetaan tdhystysportit,
joiden kautta tarvittava leikkausvilineisto vie-
ddan vatsaonteloon. Viime vuosina LH:ssa on
yleensi siirrytty vatsaontelon kautta tehtaviin
emittimenpohjan sulkuun verrattuna aiempaan
tekniikkaan, jossa sulku tapahtui emittimen
kautta (KUVA 1¢). Tami mahdollistaa kohturis-
tiluukannatinsiteiden kiinnittimisen nikokont-
rollissa emittimenpohjaan. Munanjohtimet
poistetaan rutiinimaisesti samoin kuin AH:ssa.
Poistettava kohtu pilkotaan nykyisin tarvittaes-
sa pussissa aiempien vuosien vatsaontelossa
tapahtuvan pilkkomisen sijaan, jotta véltetdan
mahdollinen myoomanpalojen myShempi pa-
rasiittinen kasvu (13).

Robottiavusteinen tekniikka. Tavanomai-
sen tahystyskirurgian lisiksi markkinoille on
tuotu kehittyneempid tekniikoita, joilla pyri-
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tddn parantamaan toimenpiteen teknisté suorit-
tamista sekd kirurgin ergonomiaa. Robottiavus-
teisessa tahystyskirurgiassa optiikka ja instru-
mentaatio on kiinnitetty leikkausrobottiin,
jota kirurgi ohjaa erillisestd konsolista. Konsoli
tarjoaa tarkan 3D-kuvan, ja robotti myos pois-
taa kisien luonnollista vapinaa. Lisiksi robot-
tiavusteisessa tihystyskirurgiassa leikkaaja voi
hallita useampia toimenpideinstrumentteja
samanaikaisesti verrattuna tavanomaiseen ti-
hystyskirurgiaan, miki helpottaa toimenpiteen
toteutusta. Kirurginen toiminta leikkausrobo-
tilla painottuu vaativampaan gynekologiseen
kirurgiaan, ja muut tapaukset hoidetaan ensisi-
jaisesti tavanomaisella tihystyskirurgialla (14).

Luonnollisia kehonaukkoja hyédyntiva
leikkaustekniikka on heridttinyt kiinnostusta
paremman kosmeettisen lopputuloksen ja mah-
dollisesti nopeamman toipumisen vuoksi. Vagi-
naalisesti toteutettava tihystyksellinen kohdun-
poisto, YNOTES (vaginal natural orifice trans-
luminal endoscopic surgery), esiteltiin ensim-
madisen kerran vuonna 2012. Kohdunpoiston
lisaksi VNOTES tekniikalla voidaan toteuttaa
sivuelinkirurgiaa, kuten tavanomaisessa tihys-
tyskirurgiassa (15).

Muutokset leikkaustekniikoissa tahystyski-
rurgiapainotteiseksi ovat samankaltaisia niin
Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa sekd Eu-
roopassa ja Yhdysvalloissa. Kohdun irrottelu
kokonaan tihystimilld ja emittimenpohjan
sulkeminen vatsaontelon puolelta on yleisin
tekniikka (16-20). Titd kehitysti lienee tuke-
nut tihystyskirurgian tekniikan kehittyminen,
robottikirurgian yleistyminen sekd ompelua
helpottavien vikislankojen kiytts. Osassa
maista, kuten Ruotsissa, tekniikan muutos on
edennyt avokirurgiasta padsdintdisesti robot-
tikirurgiaan (17), kun Suomessa tavanomainen
laparoskopia on ollut ja on yhi vallitseva leik-
kaustapa.

Leikkaustekniikoiden erot ja
komplikaatiot

Suomessa on tehty kaksi koko maan kattavaa
tutkimusta FINHYST1996 (10110 naista) ja
FINHYST2006 (5729 naista) kohdunpois-
tojen indikaatioista, tekniikoista sekd kompli-
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TAULUKKO. Kohdunpoistoleikkauksen jélkeiset lantionpohjan pitkaaikaisvaikutukset FINHYST 2006 -aineistoon
perustuen (25,30,31)

Kohdunpoisto- Leikkaushoito Virtsan- Laskeuma- Laskeuman Laskeuma- Laskeuman
menetelma virtsankarkai- karkailun leikkaus ilman | vuoksi kaynti leikkaus ja vuoksi kaynti
lun vuoksi vuoksi kaynti edeltavaa ilman edelta- edeltava ja edeltava
laskeumaa | vaa laskeumaa laskeuma laskeuma
Kaikki 2,2% 4,8 % 1,6 % 2,6 % 16,5 % 21,2%
Avoleikkaus 0,8 % 2,5% 0,9 % 1,6 % 13,0 % 15,2 %
Tahystysleikkaus 1,8 % 4,4 % 1,6 % 2,8% 21,4 % 243 %
Emattimen kautta 33% 6,5 % 22% 31% 16,5 % 21,2%
tehtdva leikkaus
Tahystysleikkaus 3,6 % 4,7 % 12,8 % 21,3%
emattimen kautta
avustaen

kaatioista. Aineistot tarjoavat mahdollisuuden
tarkastella yksityiskohtaisesti eri menetelmien
eroja aikakausien vililli. Tahystyskirurgian
oppimisen my6td etenkin virtsatievaurioiden
midrit ovat vihentyneet selkedsti (21,22).
Avokohdunpoistoon liittyy suurempi haavatu-
lehduksen riski kuin muihin tekniikoihin, kun
taas lantionalueen tulehdukset ovat yleisempia
vaginaalisen ja tihystyskirurgian jilkeen (22).
FINHYST 2006 -aineistossa vakavia komp-
likaatioita kuten elinvaurioita, yli 1000 ml:n
verenvuotoja, laskimotukoksia tai keuhkoveri-
tulppia tai uusintaleikkauksia esiintyi AH:ssa
4,0 %, VH:ssa 2,6 % ja LH:ssa 4,3% (22).
Tuoreen Cochrane-katsauksen mukaan tahys-
tyskirurgiaan liittyy edelleen hieman suurempi
riski virtsajohdinvaurioon kuin VH:ssa. Toipu-
minen elimin normaaleihin aktiviteetteihin on
nopeampaa VH:n ja LH:n kuin AH:n jilkeen.
VH:n leikkausaika todettiin katsauksessa no-
peimmaksi. Robottikirurgialla tai vNOTESIla
ei ole osoitettua hyotya verrattuna VH- tai LH-
tekniikoihin (1).

Kohdunpoistoon liittyvd noin S %:n tuleh-
dusriski liittyy yhteyden aukeamiseen vatsaon-
telon ja emittimen vilille, jolloin vatsaonteloon
péddsee nousemaan emittimen normaalifloo-
raan kuuluvia mikrobeja (23). Timin vuoksi
kohdunpoistoa edeltivisti annetaan aina eh-
kaiseva mikrobildikitys, joka Suomessa on ke-
furoksiimi. T4lla hetkelld maassamme on me-
nossa satunnaistettu ProHyst-monikeskustutki-
mus, jossa tutkitaan, voidaanko atsitromysiinin
lisdidmisella kefuroksiimin rinnalle vihentia
leikkauksen jalkeistd tulehdusriskia.

P. Rahkola-Soisalo ym.

Nykyisin kohdunpoistoon suositellaan liitet-
taviksi munanjohtimien poisto aina, kun se on
teknisesti mahdollista, silld poistolla voidaan
vihentiid munasarjasydvin riskid (24). Pois-
to on mahdollista kaikissa tekniikoissa, joskin
VH:ssa timi edellyttdd hyvad leikkauskoke-
musta.

Pitkaaikaisvaikutukset
lantionpohjaan seka elamanlaatuun

Etenkin virtsankarkailu- ja laskeumariskin
on todettu lisddntyvin kohdunpoiston myo-
td. FINHYST 2006 -aineiston perusteella
reilun kymmenen vuoden seurannan aikana
kohdunpoiston jilkeen 2,2 % naisista joutui
ponnistusvirtsankarkailun vuoksi leikkaushoi-
toon ja 4,8 %:lla oli kdynti virtsankarkailun
vuoksi terveydenhuollossa. Riski oli suurem-
pi VH:n (3,3 %) ja LH:n (1,8 %) kuin AH:n
(0,8 %) jilkeen. Riskitekijoiksi virtsankar-
kailusta johtuvalle kdynnille paljastui leikka-
usta edeltdvd laskeuma, kolme tai useampia
synnytyksia seki LH leikkausmenetelmini
(TAuLukko) (25). Osuudet ovat noin kaksin-
kertaiset verrattuna suomalaisen naisen elin-
aikaiseen riskiin joutua ponnistuskarkailun
vuoksi leikkaushoitoon ja ovat varsin yhte-
neviiset muiden tutkimusten kanssa (26-28).
Kaiken kaikkiaan suomalaisista naisista 13 %
paatyy laskeumaleikkaukseen elimin aikana
kohdunpoistosta riippumatta ja jopa puolella,
etenkin synnyttineistd naisista arvioidaan ole-
van jonkinasteinen laskeuma (29). FINHYST
2006 -aineiston mukaan kohdunpoiston jil-
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keen laskeumaleikkaukseen paityi 1,6 % nai-
sista ja 2,6 %:lla oli lidkarikdynti laskeuman
vuoksi. Niilld naisilla ei ollut kohdunpoistoa
edeltivad laskeumadiagnoosia eikd kohdun-
poistoa tehty laskeuman vuoksi (22). Yleisin
kohdunpoiston jélkeinen laskeumatyppi oli ta-
kaseindmin laskeuma. Alatiesynnytykset seki
kohdunpoiston kanssa samanaikainen virtsan-
karkailuleikkaus lisisivit tulevan laskeumaleik-
kauksen riskid (TAULUKKO) (30). Sen sijaan nai-
sista, joilla oli edeltdvi laskeumadiagnoosi tai
joille kohdunpoisto tehtiin laskeuman vuoksi,
16,5 % joutui uudelleen laskeumaleikkaukseen
(31). Ndimi osuudet ovat hieman suuremmat
kuin muissa tutkimuksissa (5-13 %), mutta
naissd tutkimuksissa ei edeltivai laskeumaa ol-
lut suljettu pois (26,32-34).

Kohdunpoistolla voidaan vaikuttaa suotui-
sasti naisten yleiseen eliminlaatuun. Myoo-
mien, vuotohdirion tai endometrioosin vuoksi
kohdunpoistossa olleilla naisilla yleinen eli-
manlaatu ylitti ldhtotason vield kymmenen
vuoden kuluttua leikkauksesta. Kuuden kuu-
kauden seurannassa eliménlaatu parantui myos
laskeuman vuoksi leikatuilla naisilla. Suurin
pitkdaikaishyoty saavutettiin  15D-kyselyn
osioissa, jotka liittyivit vaivoihin ja oireisiin
sekd ahdistuneisuuteen ja seksuaalisuuteen
(35).

Lopuksi

Kohdunpoistoissa pyritidn yhd useammin pai-
vikirurgiseen leikkaukseen, mikd nopeuttaa
potilaan toipumista. Sairausloma on yleensd
kahdesta kolmeen viikkoa, paitsi AH:ssa, jossa
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naistentautien erikoisladkari, osastonylilaakari
HUS Naistenklinikka, Helsingin yliopisto
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Ydinasiat

»» Suomessa kohdunpoistomaarat ovat va-
hentyneet vuosien varrella ja tasaantu-
neet noin 5000 leikkaukseen vuodessa.

»» Laskeumat ja myoomat ovat yleisimmat
kohdunpoiston syyt.

» Tahystyskirurgia on yleisin leikkausme-
netelmd, mutta emattimen kautta teh-
tava kohdunpoisto on kustannustehok-
kain.

» Kohdunpoisto lisad hieman mydhempaa
laskeuma- ja virtsankarkailuleikkausten
tarvetta.

»» Kohdunpoistolla voidaan parantaa nais-
ten yleista eldmanlaatua etenkin hoidet-
taessa myoomia, vuotohdirioita tai en-
dometrioosia.

pidempi toipumisaika voi olla tarpeen. Leik-
kaustekniikoiden muutosten my6td on mah-
dollista, ettd pitkdaikaisriskit muuttuvat, muun
muassa kohturistiluukannatinsiteiden syste-
maattinen ripustus voi pienentdd laskeumaris-
kid sekd munanjohtimien poistolla vihenne-
tadn munasarjasyovan riskid. Kohdunpoiston
vaikutuksia on tirkeid arvioida kansallisesti
myos jatkossa. Huomioitava seikka on myds
vahentyneiden leikkausméiirien tuoma haas-
te laadukkaalle leikkauskoulutukselle. Kuinka
monessa sairaalassa kohdunpoistoleikkauksia
on jarkevi jatkossa tehdi, jotta riittavit leik-
kausmairit mahdollistavat taitojen ja opetuk-
sen ylldpitimisen? W
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