Suomen Urologiyhdistys

Tama potilastiedote on julkaistu 1/2021
Potilastiedote on voimassa toistaiseksi, enintdaan 1/2025 asti

ETURAUHASEN HALKAISULEIKKAUS
VIRTSAPUTKEN KAUTTA
TIETOA POTILAALLE

Millaiseen ndyttoon tiedote perustuu?

Taman potilastiedotteen on laatinut Suomen Urologiyhdistyksen asiantuntija-
ryhma Britannian Urologiyhdistyksen (British Association of Urological Surgeons)
potilastiedotteen pohjalta. Tiedote pyrkii kuvaamaan hoitokaytantoja, joita Suo-
messa noudatetaan urologian alalla. Ehdotamme, ettd tutustut timéan tiedotteen
sisaltoon niiden neuvojen lisaksi, joita olet mahdollisesti jo saanut ladkariltasi tai
muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Tiedotteessa on kuvattu hoitovaihtoehto-
ja, joista voit keskustella ldhemmin sinua hoitavan urologin tai sairaanhoitajan
kanssa.

Mita toimenpiteessi tehdaan?

Tahystyskirurgiana tehtdavassa toimenpiteessa virtsaputkea
ahtauttava eturauhanen ja virtsarakon kaulaosa halkaistaan
polttoleikkaamalla yleensad yhdesta tai kahdesta kohdasta.
Toimenpide tunnetaan myds nimella virtsarakon kaulan
halkaisuleikkaus, jota kutsutaan myos lyhenteellda TUIP
(englanniksi toimenpide on TransUrethral Incision of the
Prostate).

Mita vaihtoehtoja talle toimenpiteelle on?

Toimenpiteen vaihtoehtoja ovat seuranta, ladkehoito,
eturauhasen hoyladysleikkaus ja katetrin kaytto.

Miten toimenpiteeseen tulisi valmistautua ja mita tapahtuu
ennen toimenpidetta?

Mikali kaytat sdannollisesti verenohennusladkkeitd, kuten aspiriinia, klopidogree-
lid tai varfariinia, mainitse tasta sinua hoitavalle urologille, silla nama ladakkeet
voivat lisata leikkauksen jalkeistd verenvuotoa. Laakehoidon keskeyttdminen va-
hentda verenvuodon riskid, mutta toisaalta lisda verisuonitukosten mahdollisuutta,
mika my0s voi vaarantaa terveytesi. Riskiarvion perusteella ladkitys voidaan esi-
merkiksi jattda tauolle tai kayttda korvaavaa laakitystd. Keskustele laakehoidon
haitoista ja hyodyista yleisladkarin tai urologin kanssa.

Leikkauspdivaa ennen leikkauskelpoisuutesi arvioidaan ja tarvittaessa sinut kut-
sutaan erilliseen etukateisarvioon. Tavallisesti saavut sairaalaan leikkauspaivana.

Sairaalan tultuasi tapaat hoitoryhman jasenid, johon kuuluu erilaisia ladkareita ja
hoitajia.
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Ennen toimenpidettd sinua pyydetddn olemaan kuusi tuntia syomatta ja juomatta.
Anestesialaakari saattaa antaa sinulle esildadkityksen valittomasti ennen toimen-
pidetta. Sen johdosta suu voi tuntua kuivalta, mutta muuten olosi on miellyttavan
uninen.

Muista kertoa kirurgille ja anestesialadkarille ennen toimenpidettd, jos sinulla on
jokin seuraavista:

e sydamen tekolappa

e sepelvaltimostentti

e sydamentahdistin tai defibrillaattori

e tekonivel

e verisuoniproteesi

e neurokirurginen suntti

e jokin muu implantti/istute

e jatkuvana reseptilaakityksena jokin verenohennuslaike, kuten varfariini
(Marevan), aspiriini, klopidogreeli (Plavix), rivaroksabaani (Xarelto),
prasugreeli (Efient), dabigatraani (Pradaxa)

e MRSA-infektio (joko aikaisemmin tai parhaillaan)

Sinulle annetaan ennen toimenpidetta antibioottia. Edeltavasti tarkistetaan, ettet
ole sille allerginen.

Mita toimenpiteen aikana tapahtuu?

Toimenpide tehddan joko nukutuksessa (jolloin
olet sen aikana unessa) tai selkdpuudutuksessa Rakonkaulan halkaisu
(jolloin olet hereilld, mutta et tunne vyotarosta
alaspdin mitaan). Kummassakin tapauksessa kipua
tuntuu mahdollisimman vahan. Anestesialaakari
selittda eri menetelmien edut ja haitat sinulle.

Rakonkaula ennen

Urologi vie virtsarakkoon tahystimen ja kayttamal- leikkausta
la polttokarkea halkaisee virtsarakon kaulaosan ja
eturauhasen yhdesta tai kahdesta kohdasta. Taman
jalkeen asetetaan katetri.

Toimenpide kestaa noin 10-30 minuuttia.

Mita tapahtuu heti toimenpiteen jalkeen?
Sinulle kerrotaan, miten toimenpide sujui. Itse voit

e kysya kirurgilta, sujuiko kaikki suunnitelman mukaan;

e kertoa hoitohenkilokunnalle, jos tunnet olosi millaan tavalla epamielytta-
vaksi;

e kysyd, mitd saat ja mitd et saa tehd3;

e esittdd eparoimatta kaikki kysymyksesi ja huolenaiheesi hoitohenkilokun-
nalle; ja

e varmistaa, ettd tiedat, mita tdhdn mennessa on tehty ja mita tapahtuu
seuraavaksi.
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Toimenpiteen jalkeen eturauhasesta usein vuotaa jonkin verran verta. Yleensa
virtsassa esiintyy verta enintadn parin vuorokauden ajan, joskin erailla potilailla
tama voi vieda pidempaan. Eturauhasen halkaisuleikkauksen jalkeen ei normaalis-
ti tarvita verensiirtoa.

Voit sydda ja juoda toimenpiteen jalkeen samana paivand, kun hoitohenkilokunta
arvioi sen olevan turvallista. Toimenpiteen jalkeen on hyva juoda suuri lasillinen
vetta tunnin vadlein toimenpidetta seuraavien 12 tunnin aikana. Ndin virtsa kirkas-
tuu nopeammin.

Katetri poistetaan yleensa 1-2 vuorokauden kuluttua, jolloin todenndkdisesti ky-
kenet virtsaamaan normaalisti.

Kipuja voidaan lievittaa kipuladkkeilla. Toimenpiteen jalkeen virtsaamisen aloi-
tusvaikeudet ja virtsasuihkun heikkous paranevat yleensa lahes valittomasti,
mutta tihentynyt virtsaamistarve, akillinen virtsaamistarve ja yovirtsaaminen
saattavat vahentya hitaammin vasta muutamien kuukausien paasta.

Sairaalahoidon pituus on keskimaarin kaksi pdivaa.

Onko toimenpiteelld sivuvaikutuksia?

Useimmilla toimenpiteilla on sivuvaikutuksia. Seuraavassa luetellut vaikutukset
ovat yleisesti tiedossa, mutta useimmilla potilailla ei ole leikkauksen jalkeen mi-
taan suurempia ongelmia.

Yleiset (useammalla kuin 1:11a 10:sta )

e ohimenevaa vahaista kirvelya, veren- pur
vuotoa ja tihentynytta virtsaamistarvetta é |

yhteydessi ﬁ‘ lr‘
&
L

va tulehdus '

e noin 20 % miehista ei enda koe ulospain -'?

¢ hoito ei mahdollisesti lievitd kaikkia oireita

¢ erektiovaikeuksia

e noin 10 %:lla miehista hoito on uusittava my6hemmin, koska oireet uusiu-
tuvat

suuntautuvaa siemensyoksya orgasmin 4
e noin 10 %:lle tulee antibioottihoitoa vaati-
e virtsaputkeen kehittyy myohemmin arpikurouma

Melko harvinaiset (1:11d 10:sti ... 1:11a 50:std)

e virtsaaminen ei onnistu toimenpiteen jdlkeen ja on asetettava uusi katetri
(valiaikaisesti)

e virtsarakko on heikko ja sen riittdva tyhjentyminen vaatii katetrin kayttoa
jatkossa (itsekatetrointi tai pysyva katetri)

e virtsanpidatysvaikeudet, jotka voivat olla ohimenevia tai pysyvia (2-4%:1la)

Harvinaiset (harvemmalla Kkuin 1:11d 50:std)

e verenvuoto, joka vaatii uuden leikkauksen tai verensiirron (alle 2 %:1la)
e virtsarakon puhkeaminen, joka vaatii tilapaisen rakkokatetrin tai rakon
avokirurgisen korjausleikkauksen
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Kuinka todennakoista on saada infektio?

Riski hoitoon liittyvasta infektiosta on noin 10 % (1:114 10:std). Tahan lukuun sisal-
tyy riski seka virtsatietulehduksista, keuhkokuumeesta etta ladkkeille vastustusky-
kyisista bakteereista (MRSA ja suolistobakteeri Clostridium difficile). Hoitoon
liittyvan infektion riski on korkeampi potilailla, joilla on pitkdaikainen katetri-
hoito, pitkaaikainen sairaalahoito tai useita sairaalahoitojaksoja.

Mita on odotettavissa, kun olen paassyt kotiin?

Kun sinut kotiutetaan sairaalasta, sinun on hyva tietaa:
e miten toipumisesi tyypillisesti etenee kotona;
» milloin voit aloittaa normaalit toimesi, kuten tyonteon, liikunnan, autolla
ajon, kotiaskareet ja seksin;
e mihin puhelinnumeroon voit soittaa, jos kotona tulee kysyttavaa;
» milloin on jalkitarkastus ja missa (sairaalassa vai terveyskeskuksessa); ja
e milloin saat tulokset, jos toimenpiteen yhteydessa on otettu kudosnaytteita.

Kotiutusvaiheessa sinulle annetaan hoitoyhteenveto, jossa on tarkeaa tietoa hoito-
jaksosta seka leikkauksesta. Hoitoyhteenveto toimii samalla tietolahteena, jos
sinun taytyy ottaa yhteytta terveyskeskukseen tai joudut johonkin muuhun sairaa-
laan. Ndin sinua hoitavat henkilot saavat tarpeelliset tiedot. Tama on tarkeda siina-
kin tapauksessa, ettd joudut turvautumaan jonkun muun ladkarin apuun kotiutu-
mista seuraavana aikana.

Vaikka ulospdin nakyvaa leikkaushaavaa ei olekaan, on kysymyksessa kuitenkin ki-
rurginen toimenpide ja potilaat voivat tuntea parin viikon ajan vasymysta ja halut-
tomuutta. Tana aikana normaalia tihedmpi virtsaamistarve yleensa harvenee.

Mitia muuta minun tulisi ottaa huomioon?

Jos sinulle nousee kuume, tunnet virtsatessa voimakasta kipua, et kykene virtsaa-
maan tai verenvuoto pahenee, ota yhteys terveyskeskukseen tai sairaalaan.

Noin 20 %:1la miehista esiintyy verenvuotoa 10-14 paivan kuluttua toimenpitees-
td. Tama johtuu siitd, etta virtsarakon kaulaan tehtyihin viiltoihin muodostuneet
ruvet irtoavat. Verenvuoto loppuu yleensa nopeasti, jos pyrit juomaan tavallista
enemman.

Onko muita muistettavia asioita?

Eturauhasen halkaisuleikkauksen ei pitaisi vaikuttaa haitallisesti sukupuoliela-
maan, mikali erektiosi on toiminut normaalisti ennen toimenpidetta. Sukupuoliyh-
dynta on sallittua yleensa noin 3-4 viikon kuluttua toimenpiteesta.

Leikkauksen jalkeen kannattaa mahdollisimman pian ruveta harjoittamaan lantion-
pohjan lihaksia, koska nain virtsanpidatyskykysi paranee nopeammin. Jos tarvitset
lisatietoa lantionpohjalihasten harjoituksista, kysy neuvoa osaston henkil6kunnal-
ta. Mahdollinen tihentynyt virtsaamistarve, dkillinen virtsaamistarve ja yovirtsaa-
minen lievenevat mahdollisesti vasta kolmen kuukauden kuluessa, vaikka virtsaa-
minen muuten sinansa helpottuisikin heti.
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Useimmat potilaat kokevat voivansa palata téihin 2-3 viikon (sairausloman) toipu-
misloman jalkeen. Jos ty6 on fyysisesti raskasta suosittelemme 3-4 viikon lepoa
ennen tyohon paluuta. Tana aikana aikana tulee valttaa raskaita nostoja.

Autolla ja muilla kulkuneuvoilla ajo leikkauksen jilkeen,
matkustaminen

Pitkid automatkoja on syyta valttda kunnes halkaisualueet ovat peittyneet uudella
limakalvolla (noin 4-6 viikkoa). Tana aikana ei kannata ajaa polkupyoralla, mopol-
la, moottoripyorallg, traktorilla, moottorikelkalla tms. voimakasta tarinaa aiheutta-
valla laitteella. Toipumisaikana ei suositella ulkomaan matkoja. Lisdtietoja saat
toimenpiteen tehneelta urologilta.

Onko tista aiheesta tekeilla tieteellista tutkimusta?

Ennen leikkausta kirurgi tai sairaanhoitaja kertoo
sinulle, tehdaanko sinulle tehtavasta toimenpitees-
ta talla hetkella tieteellista tutkimusta ja toivotaan-
ko sinun osallistumista kyseiseen tutkimukseen.
Mikali olet halukas osallistumaan meneilla olevaan
tutkimukseen, sinulta pyydetdan erikseen allekirjoi-
tus suostumuslomakkeeseen.

Myos tieteellisten tutkimusten ulkopuolella kirurgi-
set toimenpiteet kuuluvat lisadntyvasti laatutarkkailun piiriin: sairaalat analysoi-
vat omia tuloksiaan ja vertaavat niitd muiden yksikoiden tuloksiin. Talla tavoin
voimme jatkuvasti parantaa menetelmiamme ja niiden tuloksia. Ndin potilaamme
voivat saada parhaan mahdollisen hoidon.

Sairaalat ja tupakointi

Useimmissa sairaaloissa tupakointi on kokonaan kielletty. Huomioithan, etta tupa-
kointi voi aiheuttaa tai pahentaa leikkauksen jalkeisid komplikaatioita. Suositte-
lemme tupakoinnin lopettamista ennen toimenpidetta. Saadaksesi apua tupakoin-
nin lopettamiseen, ota yhteyttd omaan laakariisi, esimerkiksi terveyskeskukseen
tal tyoterveyteen.

Vastuuvapauslauseke

Olemme kaikin keinoin pyrkineet varmistamaan, ettd tdssa tiedotteessa esitetyt
tiedot ovat oikeita. Emme voi kuitenkaan taata, ettei siina ole virheita tai puutteita.
Emme vastaa vahingoista, jotka johtuvat siita, mitd joku on tehnyt tai jattanyt
tekemattd taman potilastiedotteen tietojen perusteella.
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