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HYVÄNLAATUISEN LIIKAKASVUN HOITONA 
TIETOA POTILAALLE 

 

Millaiseen näyttöön tiedote perustuu? 

Tä mä n potilästiedotteen on läätinut Suomen Urologiyhdistyksen äsiäntuntijäryhmä  
Britänniän Urologiyhdistyksen (British Associätion of Urologicäl Surgeons) 
potilästiedotteen pohjältä. Tiedote pyrkii kuväämään suomäläisiä hoitokä ytä nto jä . 
Ehdotämme, että  tutustut tä mä n tiedotteen sisä lto o n niiden neuvojen lisä ksi, joitä olet 
jo säänut lä ä kä riltä si täi muiltä terveydenhuollon ämmättiläisiltä.  

Mitä toimenpiteessä tehdään? 

Eturäuhäsen ähtäuttävä sisä osä poistetään 
tä hystystoimenpiteenä  polttoleikkäuksen ävullä. Toimenpide 
tunnetään myo s lyhenteellä  TURP (englänniksi toimenpide on 
TränsUrethräl Resection of the Prostäte). Toimenpiteen 
lopuksi virtsäräkkoon äsetetään kätetri.  
 

Mitä vaihtoehtoja tälle toimenpiteelle on? 

Toimenpiteen väihtoehtojä ovät seuräntä, lä ä kehoito, kätetrin 
kä ytto  jä muut eturäuhäsen kirurgiset toimenpiteet, kuten 
viherläserväporisäätio, vesiho yrykä sittely, eturäuhäsen 
ähtäuttävän sisä osän poisto läserin ävullä (läserenukleäätio) 
täi ävo- täi läpäroskooppisenä leikkäuksenä. Toimenpiteiden 
välikoimä väihtelee hyvinvointiälueittäin. 

Miten toimenpiteeseen tulisi valmistautua ja mitä tapahtuu ennen 
toimenpidettä? 

Leikkäuspä ivä ä  ennen leikkäuskelpoisuutesi ärvioidään jä tärvittäessä sinut kutsutään 
erilliseen etukä teisärvioon. Tävällisesti säävut säiräälään leikkäuspä ivä nä . Säiräälään 
tultuäsi täpäät hoitoryhmä n jä seniä , johon kuuluu eriläisiä lä ä kä reitä  jä hoitäjiä. 

Ennen toimenpidettä  sinuä pyydetä ä n olemään kuusi tuntiä syo mä ttä  jä juomättä. 
Anestesiälä ä kä ri säättää äntää sinulle esilä ä kityksen vä litto mä sti ennen toimenpidettä . 
Sen johdostä suu voi tuntuä kuivältä, muttä muuten olosi on miellyttä vä n uninen. 



Muistä kertoä kirurgille jä änestesiälä ä kä rille ennen toimenpidettä , jos sinullä on jokin 
seuräävistä: 

• sydä men tekolä ppä  

• sepelvältimostentti 
• sydä mentähdistin täi defibrilläättori 

• tekonivel 
• verisuoniproteesi 

• neurokirurginen suntti 
• jokin muu impläntti/istute 
• jätkuvänä reseptilä ä kityksenä  jokin verenohennuslä ä ke, kuten äspiriini (Primäspän), 
äpiksäbääni (Eliquis), däbigäträäni (Prädäxä), edoksäbääni (Lixiänä), klopidogreeli 
(Plävix), präsugreeli (Efient), riväroksäbääni (Xärelto), tikägrelori (Brilique), värfäriini 
(Märevän) täi pistettä vä  verenohennuslä ä ke (Frägmin, Inhixä, Innohep) 

• MRSA- täi ESBL-infektio täi muu säirääläbäkteeri 
 

Sinulle ännetään ennen toimenpidettä  äntibioottiä. Edeltä vä sti tärkistetään, ettet ole 
sille ällerginen. 

Mitä toimenpiteen aikana tapahtuu? 

Toimenpide tehdä ä n joko nukutuksessä (jolloin olet 
sen äikänä unessä) täi selkä puudutuksessä (jolloin 
olet hereillä , muttä et tunne vyo tä ro stä  äläspä in 
mitä ä n). Kummässäkin täpäuksessä kipuä tuntuu 
mähdollisimmän vä hä n. Anestesiälä ä kä ri selittä ä  eri 
menetelmien edut jä häität sinulle. 

Urologi vie virtsäräkkoon tä hystimen jä kä yttä mä llä  
polttävää silmukkää poistää (”ho ylä ä ”) eturäuhäsen 
sisä osän lästu kerrällään. Sämällä silmukällä 
poltetään myo s verenvuodot. Irrotetut kudoslästut 
huuhdotään ulos jä lä hetetä ä n jätkotutkimuksiin. 
Tä mä n jä lkeen äsetetään kätetri.  

Toimenpide kestä ä  yleensä  noin 45–90 minuuttiä, riippuen eturäuhäsen koostä. 

Leikkäuksen jä lkeen vietä t yleensä  yhden yo n säiräälässä. 

Mitä tapahtuu heti toimenpiteen jälkeen? 

Toimenpiteen jä lkeen eturäuhäsestä usein vuotää jonkin verrän vertä. Sinulle on 
äsetettu kätetri, jokä tyhjentä ä  virtsäräkon, jä huuhtelu, jokä poistää räkostä 
mähdolliset verihyytymä t. Yleensä  virtsässä esiintyy vertä pärin vuorokäuden äjän, 
joskin osällä potiläistä vertä voi ollä virtsässä pidempä ä n. Jos verenvuoto on reilumpää, 
voi joskus ollä tärpeen tehdä  verensiirto, jottä vä ltetä ä n änemiä. 
 
Voit syo dä  jä juodä toimenpiteen jä lkeen sämänä pä ivä nä , kun hoitohenkilo kuntä ärvioi 
sen olevän turvällistä. Toimenpiteen jä lkeen on hyvä  juodä suuri läsillinen vettä  tunnin 
vä lein toimenpidettä  seuräävien 12 tunnin äikänä. Nä in virtsä kirkästuu nopeämmin. 

Polttosilmukkä eturäuhäsen sisä llä  



 
Kätetri poistetään 1–4 pä ivä n kuluttuä, jolloin todennä ko isesti kykenet virtsäämään 
normäälisti. 
 
Ensimmä isinä  viikkoinä virtsäputkessä jä leikkäusälueellä on kipuä jä kirvelyä . Kipujä 
voidään lievittä ä  kipulä ä kkeillä .  
 

Onko toimenpiteellä sivuvaikutuksia? 
Mähdolliset toimenpiteen jä lkeiset väikutukset jä niiden todennä ko isyydet on esitetty 
ällä. Jotkut väikutuksistä menevä t ohi itsestä ä n, muttä osä voi jä ä dä  pysyviksi. Erittä in 
härvinäisiä väikutuksiä (jotkä ilmenevä t älle yhdellä  250 potiläästä) ei ole erikseen 
lueteltu. 
 
Väikutukset voivät ollä hyvin eriläisiä eri potiläillä. Kysy äinä lä ä kä riltä si, mitä  riskejä  
juuri sinullä on jä miten ne voivät väikuttää sinuun. 
 
Yleiset (useammalla kuin 1:llä 10:stä) 
• lä hes käikillä potiläillä esiintyy ensimmä isinä  viikkoinä ohimenevä ä  kirvelyä  
virtsätessä, verenvuotoä jä tihentynyttä  virtsäämistärvettä 

• noin 75 % miehistä  ei enä ä  koe ulospä in suuntäutuvää siemensyo ksyä  orgäsmin 
yhteydessä  

• hoito ei mähdollisesti lievitä  käikkiä oireitä 
• erektioväikeuksiä  

• noin 10 %:lle tulee äntibioottihoitoä väätivä tulehdus leikkäuksen jä lkeen 
• noin 10 %:llä miehistä  hoito on uusittävä myo hemmin, koskä oireet uusiutuvät  
 

Melko harvinaiset (1:llä 10:stä ... 1:llä 50:stä) 

• virtsäputkeen kehittyy myo hemmin ärpikuroumä (5–10 %) 
• poistetustä kudoksestä lo ytyy äikäisemmin häväitsemäton syo pä , jokä voi väätiä 
lisä hoitojä 

• virtsääminen ei onnistu toimenpiteen jä lkeen jä kätetri on äsetettävä uudestään 
(vä liäikäisesti) 

• virtsäräkko on heikko jä sen riittä vä  tyhjentyminen väätii kätetrin kä ytto ä  jätkossä 
(itsekätetrointi täi pysyvä  kätetri)  

• verenvuotoä, jokä väätii uuden leikkäuksen täi verensiirron (5 %) 
• virtsänpidä tysväikeudet, jotkä voivät ollä ohimeneviä  täi pysyviä  (2–4 %) 

 

Harvinaiset (harvemmalla kuin 1:llä 50:stä) 

• huuhtelunestettä  pä ä see verenkiertoon, jolloin veren suolätäsäpäinon muutokset 
voivät äiheuttää sekävuuttä jä verenkiertohä irio itä  (ns. TUR-syndroomä) 

• virtsäräkon puhkeäminen, jokä väätii tiläpä isen räkkokätetrin täi räkon      
ävokirurgisen korjäusleikkäuksen 

• änestesiästä täi leikkäuksestä johtuvä ongelmä, jokä voi ollä väkävä jä väätiä 
tehohoitoä, kuten keuhkokuume, veritulppä keuhkoissä täi jäloissä, äivohälväus, 
sydä nkohtäus täi hyvin härvoin kuolemä. 

 



Kuinka todennäköistä on saada infektio? 

Riski hoitoon liittyvä stä  infektiostä on noin 10 % (1:llä  10:stä ). Tä hä n lukuun sisä ltyy 
riski sekä  virtsätietulehduksistä, keuhkokuumeestä että  lä ä kkeille västustuskykyisistä  
bäkteereistä (MRSA jä suolistobäkteeri Clostridium difficile). Hoitoon liittyvä n infektion 
riski on korkeämpi potiläillä, joillä on edeltä vä sti pitkä äikäinen kätetrihoito, 
pitkä äikäinen säiräälähoito täi useitä säiräälähoitojäksojä. 

Mitä on odotettavissa, kun olen päässyt kotiin? 

Kun sinut kotiutetään säiräälästä, sinun on hyvä  tietä ä : 
• miten toipumisesi tyypillisesti etenee; 
• milloin voit äloittää normäälit toimesi, kuten tyo nteon, liikunnän, äutollä äjon, 
kotiäskäreet jä seksin; 

• tyypillinen säiräuslomän kesto on 2–3 viikkoä; 
• hyvin räsittävää urheiluä täi räskäiden tääkkojen nosteluä tulee vä lttä ä  3–4 viikon 
äjän;  

• mihin puhelinnumeroon voit soittää, jos kotonä tulee kysyttä vä ä ; 
• milloin on jä lkitärkästus jä missä  (säiräälässä väi terveyskeskuksessä); jä 
• miten säät tulokset, jos toimenpiteen yhteydessä  on otettu kudosnä ytteitä . 
 
Kotiutusväiheessä sinulle ännetään hoitoyhteenveto, jokä toimii tietolä hteenä , jos sinun 
tä ytyy ottää yhteyttä  terveyskeskukseen täi joudut johonkin muuhun säiräälään.  

Kun pä ä set kotiin, juo päljon vettä  täi muitä nesteitä  1–2 pä ivä n äjän. Pyri juomään 
noin käksinkertäisesti tävälliseen mä ä rä ä si verrättunä, ellei sinulle ole erikseen 
mä ä rä tty nesteräjoitustä.  

Noin 20 %:llä miehistä  voi ilmääntuä verenvuotoä 10–14 pä ivä n kuluessä 
toimenpiteestä . Tä mä  johtuu siitä , että  ho ylä tyn eturäuhäsen pinnälle muodostuneet 
ruvet irtoävät. Jos nä in täpähtuu, juo enemmä n vettä . Jos verenvuoto ei lopu, otä yhteys 
terveydenhuoltoon. 

Alussä on tävällistä, että  virtsän pidä tyskyky on hiemän heikompi. Siksi on hyvä  äloittää 
läntionpohjän lihäshärjoitukset mähdollisimmän piän. Ne päräntävät 
virtsänpidä tyskykyä si. Lisä tietojä härjoituksistä säät vuodeosästoltä täi urologin täi 
hoitäjän västäänotoltä. 

Virtsäämisen äloitusväikeudet jä virtsäsuihkun heikkous päränevät yleensä  lä hes 
vä litto mä sti, muttä tihentynyt virtsäämistärve, ä killinen virtsäämistärve jä 
yo virtsääminen säättävät vä hentyä  hitäämmin västä muutämien kuukäusien pä ä stä . 

Sukupuoliyhdyntä  on sällittuä yleensä  noin 3–4 viikon kuluttuä toimenpiteestä .  
 
Kudosnä ytteistä  tehtä vien tutkimusten tulokset säädään 2–3 viikossä. Jos todetään 
pähänläätuistä solukkoä (syo pä ä ), sinut voidään kutsuä neuvotteluun, jossä härkitään 
jätkotutkimusten jä –hoitojen tärvettä.  



Väikkä ulospä in nä kyvä ä  leikkäushäävää ei olekään, on kysymyksessä  kuitenkin 
kirurginen toimenpide jä voit tunteä pärin viikon äjän vä symystä  jä häluttomuuttä.  

Mitkä oireet ovat huolestuttavia? 

Jos sinulle nousee kuume, tunnet virtsätessä voimäkästä kipuä, verenvuoto pähenee, 
virtsän seässä on verihyytymiä  täi et kykene virtsäämään, otä yhteys terveyskeskukseen 
täi säiräälään. 

Autolla tai muilla kulkuneuvoilla ajo leikkauksen jälkeen ja 
matkustaminen 
Pitkiä  äutomätkojä on hyvä  vä lttä ä , kunnes leikkäusälue on peittynyt terveellä  
limäkälvollä (1–2 kk). Tä nä  äikänä ei kännätä äjää polkupyo rä llä , mopollä, 
moottoripyo rä llä , träktorillä, moottorikelkällä täi muullä voimäkästä tä rinä ä  
äiheuttävällä läitteellä. Toipumisäikänä ei suositellä ulkomään mätkojä. Lisä tietojä säät 
toimenpiteen tehneeltä  urologiltä. 
 

Onko tästä aiheesta tekeillä tieteellistä tutkimusta? 
Ennen leikkäustä kirurgi täi säiräänhoitäjä kertoo 
sinulle, tehdä ä nko  sinulle tehtä vä stä  
toimenpiteestä  tä llä  hetkellä  tieteellistä  
tutkimustä jä toivotäänko sinun osällistumistäsi 
kyseiseen tutkimukseen. Mikä li olet hälukäs 
osällistumään tutkimukseen, sinultä pyydetä ä n 
erikseen ällekirjoitus suostumuslomäkkeeseen.  
 
Myo s tieteellisten tutkimusten ulkopuolellä 
kirurgiset toimenpiteet kuuluvät lisä ä ntyvä sti 
läätutärkkäilun piiriin: säiräälät änälysoivät omiä tuloksiään jä vertäävät niitä  muiden 
yksiko iden tuloksiin. Tä llä  tävoin voimme jätkuvästi päräntää menetelmiä mme jä 
niiden tuloksiä. Nä in potiläämme voivät säädä pärhään mähdollisen hoidon. 
 

Sairaalat ja tupakointi 
Useimmissä säirääloissä tupäkointi on kokonään kielletty. Huomioithän, että  tupäkointi 
voi äiheuttää täi pähentää leikkäuksen jä lkeisiä  komplikäätioitä. Suosittelemme 
tupäkoinnin lopettämistä ennen toimenpidettä . Säädäksesi äpuä tupäkoinnin 
lopettämiseen, otä yhteyttä  omään lä ä kä riisi, esimerkiksi terveyskeskukseen täi 
tyo terveyteen. 
 

Vastuuvapauslauseke 
Olemme käikin keinoin pyrkineet värmistämään, että  tä ssä  tiedotteessä esitetyt tiedot 
ovät oikeitä. Emme voi kuitenkään täätä, ettei siinä  ole virheitä  täi puutteitä. Emme 
västää vähingoistä, jotkä johtuvät siitä , mitä  joku on tehnyt täi jä ttä nyt tekemä ttä  tä mä n 
potilästiedotteen tietojen perusteellä. 


