Lantionpohjan laskeumien hoito

Yleista

Lantionpohjan laskeumia ovat emattimen etuseindn, emattimen takaseinan, kohdun tai perasuolen
laskeumat tai niiden yhdistelméat. Oireena voi esiintya pullistuman tunnetta ja/tai siihen voi liittya
virtsaamiseen, suolentoimintaan tai yhdyntadan liittyvia oireita. Laskeuma voi esiintya yksittadin tai
vhdessa.

Arvioidaan, ettad noin joka toiselle naiselle kehittyy jonkin asteinen laskeuma eldamansa aikana,
leikkaushoitoa vaativia laskeumia on noin joka kymmenella naisella. Oireettomien tai vahaoireisten
laskeumien hoidoksi riittdaa yleensa seuranta ja tiedon antaminen tilanteen vaarattomuudesta.

Syyt

Lantionpohjan tukirakenteiden heikkeneminen altistaa laskeumien syntymiseen. Tukirakenteiden
heikkenemiseen vaikuttavat ikdantyminen, raskaudet, synnytykset, ylipaino, fyysinen raskas
tyo/harrastus tai voimakas pitkdaikainen ponnistelu esim. ulostamisen yhteydessa, myos perinnélliset
tekijat vaikuttavat.

Oireet

Oireena voi esiintya pullistumantunnetta, tihedvirtsaisuutta tai virtsantulovaikeutta, painontunnetta,
kipua lantionpohjan alueella tai ulostamisvaikeutta, ulosteenkarkailua/tuhrimista. Lisdksi voi esiintya
arsytys- ja hankausoiretta tai verenvuotoa limakalvoilta.

Diagnoosi

Laskeuma todetaan usein ladkarin tutkimuksissa. Lisatutkimuksina voidaan tehda toiminnallinen
perasuolen varjoainekuvaus eli defecografia tai toiminnallinen lantionpohjan magneettidefecografia.
Tutkimuksilla saadaan lisaselvyytta ongelman laajuudesta ja helpottaa siten hoitomenetelmien
valintaa.



Hoidon valinta

Koetut oireet, tutkimustulokset, yleinen terveydentila ja elamanlaadun heikkeneminen vaikuttavat
hoitomuodon valintaan. Ennen hoidon valintaa jokaisen potilaan kanssa keskustellaan
konservatiivisesta hoidosta, koska leikkaushoitoon liittyy suurempia riskeja ja leikkauksen jalkeenkin
oireet voivat uusiutua.

Konservatiivinen hoito

Laakehoidolla ja ruokavaliolla saavutetaan usein hyvia hoitotuloksia lievéoireisissa laskeumissa. Hoito
aloitetaan lisdamalla ruokavalioon kuituja, jolloin suolen toiminta muuttuu saannéllisemmaksi.
Lilkunnalla on my0ds suotuisa vaikutus suolen toimintaa, se lisaa suolen seindman liiketta. Ylipainon
valttamiselld ja laihduttamisella voidaan my6s ennaltaehkaista laskeumien syntymista.

Suolen toimintaa voidaan tehostaa ulostamisldadkkeilld, jotka lisaavat ruokasulan maaraa,
pehmentavat, liukastavat tai lisddvat ulosteen nestepitoisuutta suolessa esim. Vi-Siblin®, Agiocur®,
Agiolax®, Movicol.

Arsytys- ja hankausoireisiin kiytetddn paikallishoitovalmisteita, joiden tarkoitus on vahvistaa
limakalvoja. Paikalliset eméattimeen laitettavat estrogeenivalmisteet esimerkiksi Ovestin®, Pausanol®,
Estring® ja Vagifem® limakalvojen hoitoon ja perusvoiteet/6ljyt ihon hoitoon esimerkiksi Aqualan ja
Ceridal.

Lantionpohjalihasharjoittelu voi lievissa laskeumissa korjata pullistumaa/pullistuman tunnetta tai
ennaltaehkaista tilanteen pahenemista. Harjoittelu on syyta aloittaa ohjatusti ja sen tulee olla
saannollista ja pitkdkestoista.

Leikkaushoito

Leikkaus tehddan nukutuksessa tahystysmenetelmalla. Instrumentit vieddan vatsanpeitteiden lapi
pienista ihoviilloista. Vatsaontelo taytetaan hiilidioksidilla hyvan nakyvyyden saamiseksi. Leikkauksessa
perasuolen ja emattimen valiin asetetaan verkko kiinnittamalld se lantionpohjan lihaksiin, perdsuoleen,
emattimen yldosaan seka lantion takaseindan. Virtsarakon laskeumissa voidaan samassa yhteydessa
asettaa verkko emattimen ja rakon valiin.

Yleisimmin leikkaus tehddan tahystamalld, mutta joskus joudutaan tahystyksella aloitettu leikkaus
muuttamaan ns. avoleikkaukseksi hyvan lopputuloksen saamiseksi. Valittomat uusintaleikkaukset ovat
harvinaisia, niitad voidaan kuitenkin joutua tekemaan esim. suolitukoksen tai verenvuodon vuoksi.
Kuten kaikissa suolistoleikkauksissa, tdssdakin on mahdollista mutta harvinaista, etta leikkausalueelle
syntyy tulehdus jonka vuoksi voidaan joutua tekemaan vialiaikainen avanne.



Leikkauksen jalkeen kaikki oireet eivat valttamatta heti helpotu, paranemista tapahtuu aina vuoteen
saakka leikkauksesta. Jos laskeumaan liittyy oireena ulosteenkarkailua, voi karkailu jopa pahentua
muutamaksi kuukaudeksi leikkauksen jalkeen, kunnes sulkijalihasten toiminta palautuu
normaalimmaksi. Joillakin potilailla voi myds virtsankarkailu pahentua leikkauksen jalkeen, usein oireet
lievenevat tai paranevat kuitenkin muutamassa kuukaudessa ja tarvittaessa tahan annetaan
omatoimisia harjoitteita.
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Kuvassa verkon sijainti lantionpohjassa sivusta katsottuna.

Laparoskooppinen kohdunpoistoleikkaus
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