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Millaiseen näyttöön tiedote perustuu? 
 

Tä mä n potilästiedotteen on läätinut Suomen Urologiyhdistyksen äsiäntuntijäryhmä  
Britänniän Urologiyhdistyksen (British Associätion of Urologicäl Surgeons, BAUS) 
potilästiedotteen pohjältä. Tiedote kuvää suomäläisiä hoitokä ytä nto jä . Lue tä mä  tiedote 
lä ä kä riltä si täi muiltä terveydenhuollon ämmättiläisiltä säämiesi neuvojen ohellä. 

 

Mitä toimenpiteessä tehdään? 
 

Leikkäuksessä kirurgi poistää koko eturäuhäsen, räkkuläräuhäset jä joissäkin 
täpäuksissä läntion älueen imusolmukkeitä sekä  sämällä kätkäisee siemenjohtimet. 
Kirurgi tekee toimenpiteen useän pienen vätsänpeitteisiin tehdyn viillon käuttä kä yttä en 
robottiävusteisiä tä hystysleikkäusvä lineitä . Robotti ei leikkää itsenä isesti, vään käikkiä 
instrumenttejä ohjää jä kä yttä ä  leikkäävä kirurgi. 
Leikkäuksen tävoitteenä on eturäuhässyo vä n päräntäminen poistämällä syo pä kudos 
riittä vä n lääjästi siten, että  PSA-ärvo veressä  läskee mittäämättomän pieneksi. Kirurgi 
pyrkii sä ilyttä mä ä n virtsänpidä tyskyvyn jä mähdollisuuksien mukään sä ä stä mä ä n 
erektioon väikuttävät hermoräkenteet. 
 

Mitä vaihtoehtoja tälle toimenpiteelle on? 
 

Päikällisen eturäuhässyo vä n hoitoväihtoehtojä ovät: 
• Aktiivinen seuranta: Hyvä ennusteisissä eturäuhässyo vissä  kä ytettä vä  

hoitomuoto, jossä syo pä ä  seurätään sä ä nno llisesti PSA-ärvojen, mägneettikuvien 
jä koepälojen ävullä. Osä äktiiviseurännässä olevistä potiläistä ohjätään 
myo hemmin leikkäukseen täi sä dehoitoon, muttä suuri osä potiläistä vä lttä ä  
hoidot jä niiden mähdolliset häittäväikutukset. 

• Tähystysleikkaus: Eturauhasen poisto tähystysleikkauksena ilman robotin 
käyttöä. 



• Avoleikkaus: Eturäuhäsen poisto älävätsälle tehtä vä n leikkäushäävän käuttä. 
• Ulkoinen sädehoito: Eturäuhäsen älueelle ulkoäpä in ännettävä sä dehoito, jokä 

toteutetään useän hoitokerrän särjänä. 
• Sisäinen sädehoito (brakyterapia): Eturäuhäsen sisä lle nukutuksessä 

ännettävä sä dehoito, jotä voidään kä yttä ä  välikoiduillä potiläillä yleensä  yhdessä  
ulkoisen sä dehoidon känssä. 

• Kohdennettu ultraäänihoito (HIFU/TULSA): Tutkimuksellisiä hoitomuotojä, 
joitä ännetään joissäkin yksiko issä  välikoiduille potiläille kliinisen tutkimuksen 
täi rekisteriseurännän yhteydessä . 

 

Mitä tapahtuu ennen toimenpidettä? 
 
Teemme ennen toimenpidettä  äinä etukä teisärvion, jollä pyrimme värmistämään, että  
suunniteltu leikkäus voidään tehdä  turvällisesti. Arvioimme siinä  yleiskuntosi, 
selvitä mme ällergiäsi jä teemme perustutkimuksiä, kuten läborätoriokokeitä. Ennen 
leikkäustä täpäät yleensä  leikkäävän lä ä kä rin, hoitäjiä, fysioteräpeutin jä tärvittäessä 
änestesiälä ä kä rin.  
 
Muistä kertoä kirurgille jä hoitäjälle ennen toimenpidettä , jos sinullä on jokin 
seuräävistä: 

• äiempi vätsän älueen leikkäus 
• silmä npäinetäuti 
• sydä men tekolä ppä   
• sepelvältimostentti  
• sydä mentähdistin täi defibrilläättori  
• äivo-selkä ydinnesteen suntti 
• jokin muu istute (impläntti) 
• kä yto ssä si on jokin verenohennuslä ä ke, kuten värfäriini (Märevän), äspiriini, 

äspiriini jä dipyridämoli (Asäsäntin), klopidogreeli (Plävix), präsugreeli (Efient), 
tikägrelori (Brilique), äpiksäbääni (Eliquis), riväroksäbääni (Xärelto), 
edoksäbääni (Lixiänä), däbigäträäni (Prädäxä) täi pistettä vä  välmiste 
(esimerkiksi Klexäne täi Innohep) 

• MRSA-infektio (äiempi täi nykyinen). 
 
Leikkäustä edeltä vä nä  pä ivä nä  voit syo dä  jä juodä normäälisti. Ennen toimenpidettä  et 
sää syo dä  täi juodä puolenyo n jä lkeen täi leikkäävästä yksiko stä  säämäsi muun ohjeen 
mukäisesti. Etukä teisärvion yhteydessä  säät tärkät ohjeet sä ä nno llisesti kä yttä miesi 
lä ä kkeiden ottämisestä leikkäuspä ivä n äämunä.  
 
Säävut säiräälään tävällisesti sämänä pä ivä nä , jonä toimenpide tehdä ä n. Säiräälässä 
ollessäsi suosittelemme tukisukkien kä ytto ä  veritulppien ehkä isemiseksi. Sinulle 
voidään äntää esilä ä kitys ennen toimenpidettä . Tä mä n vuoksi suu voi tuntuä kuivältä jä 
olo uneliäältä. Ennen toimenpidettä  hoitäjä läittää kä teesi känyylin (”tippä”), jonkä 
käuttä voimme äntää nestettä  jä lä ä kkeitä . 



 

Mitä toimenpiteen aikana tapahtuu? 
 

Toimenpide tehdä ä n nukutuksessä. Säät äntibiootin tulehduksen ehkä isemiseksi. 

Toimenpiteen äikänä leikkäustäsoä källistetään niin, että  jälät ovät pä ä tä  

korkeämmällä. Nä in suolisto siirtyy pois läntion älueeltä, jossä eturäuhänen sijäitsee. 

 
Leikkäuksessä tä ytä mme vätsäontelon 
hiilidioksidikääsullä, jottä sinne säädään tilää 
leikkäustä värten. Kirurgi tekee vätsän ihoon 5–
6 pientä  viiltoä, joiden käuttä hä n vie 
vätsäonteloon robotti-instrumentit. Sen jä lkeen 
kirurgi irrottää robotin ävullä koko eturäuhäsen 
virtsäräkostä jä virtsäputkestä. Joissäkin 
täpäuksissä hä n irrottää myo s läntion älueen 
imusolmukkeitä. Tä mä n jä lkeen kirurgi ompelee 
virtsäputken täkäisin kiinni virtsäräkkoon 
sulävillä ompeleillä. Tävoitteenä on poistää 
eturäuhäsen mukänä koko syo pä kudos sekä  sä ä stä ä  virtsänpidä tyskykyyn jä erektioon 
väikuttävät lihäkset jä hermot. Leikkäuksen kesto on tyypillisesti 2–3 tuntiä.  
 
Leikkäuksen äikänä äsetetään virtsäputken käuttä virtsäräkkoon virtsäkätetri, jokä jä ä  
tävällisesti päikälleen noin viikoksi. Kätetri pitä ä  virtsäräkon tyhjä nä , jottä virtsäräkon 
jä virtsäputken vä liseen uuteen liitokseen ei kohdistu päinettä jä se sää päräntuä 
räuhässä. Kirurgi puuduttää leikkäuksessä tehdyt pienet viillot jä sulkee ne häkäsillä täi 
ompeleillä. 
 

Mitä tapahtuu heti toimenpiteen jälkeen? 
 

Hoitäjät siirtä vä t sinut herä ä mo o n, jossä seuräämme vointiäsi nukutusäineiden 
poistuessä elimisto stä . Sen jä lkeen siirrä mme sinut osästolle, jossä jätkotoipuminen 
täpähtuu. 
Henkilo kuntä kertoo, miten toimenpide sujui. Itse voit: 

• kysyä  kirurgiltä, sujuiko käikki suunnitelmän mukään. 
• kertoä hoitohenkilo kunnälle, jos tunnet olosi epä mukäväksi. 
• kysyä , mitä  säät jä mitä  et sää tehdä . 
• esittä ä  epä ro imä ttä  käikki kysymyksesi jä huolenäiheesi hoitohenkilo kunnälle. 
• värmistää, että  ymmä rrä t, mitä  tä hä n mennessä  on tehty jä mitä  täpähtuu 

seurääväksi. 

Värsin piän toimenpiteen jä lkeen säät nestettä  juotäväksi. Sinun on hyvä  noustä jälkeille 
heti, kun säät siihen luvän. Nä in ehkä iset veritulppiä jä edistä t suolentoiminnän 
kä ynnistymistä . Toipumistä edistä ä , että  syo t, juot jä liikut voinnin sällimissä räjoissä. 



 
Käsvoissä, häävojen seudussä jä kivespussin älueellä voi esiintyä  turvotustä täi 
mustelmiä, jotkä hä viä vä t muutämässä pä ivä ssä . Myo s ohimenevä ä  härtiäseudun kipuä 
voi esiintyä . Alkuväiheessä säätät tunteä virtsäämistärpeen, väikkä virtsäräkossä on 
kätetri.  
 
Useimmät potiläät kotiutuvät 1–2 pä ivä n kuluttuä leikkäuksestä. Noin jokä 
kähdeskymmenes potiläs (5 %) tärvitsee pidemmä n, yli kähden vuorokäuden 
säiräälähoidon. 
 

Onko toimenpiteellä haittavaikutuksia? 
 
Eturäuhässyo pä ä n ei ole olemässä hoitojä, joihin ei liittyisi läinkään häittojä. 
Seuräävässä on lueteltu leikkäushoitoon mähdollisesti liittyviä  häittojä. Merkittä vä t 
häität ovät härvinäisiä. 
 
Yleiset (yli 10 potilaalla sadasta) 

• Siemennestettä  ei erity orgäsmin äikänä, mikä  äiheuttää pysyvä n 
hedelmä tto myyden (käikillä). 

• Erektiokyvyn heikkeneminen leikkäuksen jä lkeen; osällä erektio jä ä  myo s 
pidemmä llä  äikävä lillä  riittä mä tto mä ksi yhdyntä ä n. Häitän äste väihtelee 
yksilo llisesti jä riippuu muun muässä iä stä , ennen leikkäustä olleestä 
erektiokyvystä  jä siitä , voidäänko erektiohermojä sä ä stä ä  leikkäuksessä. 
Erektiokyky voi päräntuä vä hitellen vielä  kähden vuoden äjän leikkäuksen jä lkeen. 
Peniksen lievä  lyheneminen on mähdollinen. 

• Lievä  virtsänkärkäilu, jokä kestä ä  yli vuoden jä väätii housunsuojien kä ytto ä  (10–
20 %:llä potiläistä). 

 

Melko harvinaiset (2–10 potilasta sadasta) 

• Väikeä virtsänkärkäilu, jokä kestä ä  yli vuoden jä voi väätiä korjäusleikkäuksen, 
esimerkiksi keinosulkijän täi näuhäleikkäuksen (3–5 %:llä potiläistä). 

• Virtsävuoto virtsäräkon jä virtsäputken liitoksestä, jokä voi pidentä ä  kätetrin 
kä ytto äikää. 

• Leikkäushäävojen kipu, infektio täi tyrä , jotkä voivät väätiä lisä hoitoä. 
• Imunesteen kertyminen (jos läntion imusolmukkeitä on poistettu). 

  

Harvinaiset (alle 2 potilaalla sadasta) 

• Verenvuoto, jokä väätii verensiirron täi uusintäleikkäuksen.  
• Leikkäuksen muuttäminen ävoleikkäukseksi (älle 1 %:llä potiläistä). 
• Silmä ongelmät täi hermoväurioistä johtuvä jälän puutuminen täi heikkous 

leikkäuksen äikäisen äsennon vuoksi. 
• Suoliväurio, jokä voi väätiä vä liäikäisen ävänteen. 
• Nukutukseen täi sydä n- jä verenkiertoelimisto o n liittyvä t ongelmät, esimerkiksi 

keuhkokuume, keuhkoveritulppä, äivoinfärkti, läskimotukos, lihäsäitio-
oireyhtymä  täi sydä nkohtäus. Nä mä  voivät väätiä tehohoitoä. 



Kuinka todennäköistä on saada infektio? 
 
Riski hoitoon liittyvä stä  infektiostä on noin 4–6 % (yhdellä  16–25 potiläästä). Tä hä n 
lukuun sisä ltyvä t käikki hoitoon liittyvä t infektiot, kuten häävätulehdus, 
virtsätietulehdus, keuhkokuume, lä ä kkeille västustuskykyiset bäkteerit, kuten MRSA, jä 
suolistobäkteeri Clostridium difficile. Hoitoon liittyvä n infektion riski on korkeämpi 
potiläillä, joillä on 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 kotonä? 
• Miten hoidät leikkäushäävojä jä kätetriä? 
• Miten käuän jä päljonko kä ytä t kipulä ä kkeitä  jä mähdollistä äntibioottiä täi 

veritukoksiä ehkä isevä ä  lä ä kettä ? 
• Mitä  räjoituksiä on esimerkiksi tyo ntekoon, liikuntään, äutollä äjämiseen, 

kotiäskäreisiin, säunomiseen täi seksiin? 
• Mihin puhelinnumeroon voit soittää, jos kotonä herä ä  kysymyksiä ? 
• Milloin jä missä  on jä lkitärkästus? 
• Milloin säät tulokset toimenpiteen yhteydessä  otetuistä kudosnä ytteistä ? 

Kun lä hdet säiräälästä, säät mukääsi kirjällisen yhteenvedon sinulle tehdystä  
toimenpiteestä . Lopullisen yhteenvedon (loppuärvio eli epikriisi) hoidostäsi säät 
postitse kotiin täi voit lukeä sen OmäKännästä täi säiräälän potiläsportäälistä. Jos otät 
yhteyttä  terveyskeskukseen täi häkeudut johonkin muuhun säiräälään, otä yhteenveto 
mukääsi, jottä sinuä hoitävät henkilo t säävät tärpeelliset tiedot ännetuistä hoidoistä. 
 
Kotiudut virtsäkätetrin känssä jä säät ohjeet sen hoitoon. Kätetri poistetään yleensä  noin 
viikon kuluttuä jä sen jä lkeen on tä rkeä ä  äloittää läntionpohjän lihäshärjoitukset. Lä hes 
käikillä esiintyy kätetrin poiston jä lkeen äluksi virtsänkärkäiluä; siitä  ei tä ssä  väiheessä 
kännätä huolestuä. Leikkäushäävoissä voi ollä pientä  turvotustä jä mustelmää useiden 
pä ivien äjän. Häävähäkäset poistetään noin viikon kohdällä. Ulostäminen kä ynnistyy 
tävällisesti muutämän pä ivä n kuluessä. 
 
Voit äloittää erektiolä ä kkeet kätetrin poiston jä lkeen lä ä kä rin ohjeen mukään. 
Seksielä mä n jätkämiselle ei ole esteitä  leikkäuksen jä lkeen. Erektiokyky voi päräntuä 
vä hitellen vielä  kähden vuoden äjän leikkäuksen jä lkeen. 
  

Mitä muuta minun tulisi ottaa huomioon? 

Otä yhteys terveyskeskukseen täi leikänneeseen säiräälään, jos: 

• sinulle nousee kuume. 
• vätsäkipu lisä ä ntyy selvä sti. 



• leikkäushäävoissä ilmenee lisä ä ntyvä ä  punoitustä, tykytystä  täi turvotustä täi 
niistä  tihkuu nestettä . 

Onko muita muistettavia asioita?  
 
Kudosnä ytteiden tutkimustulokset välmistuvät tyypillisesti 2–4 viikossä. Ilmoitämme 
sinulle tuloksistä, kun ne välmistuvät. Useimmiten kudosnä ytteiden perusteellä et 
tärvitse lisä hoitojä leikkäuksen jä lkeen. 
Väräämme jä lkitärkästusäjän yleensä  noin kolmen kuukäuden pä ä hä n toimenpiteestä . 
Jä lkitärkästuksen yhteydessä  voit vielä  keskustellä kirurgin känssä toipumisestäsi, 
kudosnä ytteiden västäuksistä, leikkäuksen jä lkeisestä  PSA-ärvostä jä jätkoseurännästä. 
Jos seurännässä PSA-ärvo älkää viitätä syo vä n uusiutumiseen, kutsumme sinut 
hoitoneuvotteluun, jossä härkitsemme mähdollisiä lisä tutkimuksiä jä -hoitojä, kuten 
sä de- jä/täi hormonihoitojä.  
 
Eturäuhässyo pä ä n liittyviä  ohjeitä lo ydä t Terveyskylä .fi:n Syo pä tälostä 
(https://www.terveyskylä.fi/syopätälo/syopätäudit/eturäuhässyopä) jä säiräälässäsi 
mähdollisesti kä yto ssä  olevältä digihoitopolultä. Eturäuhäsen poistoleikkäuksen 
jä lkeiseen kuntoutukseen liittyviä  ohjeitä lo ydä t Kuntoutumistälostä 
(https://www.terveyskylä.fi/kuntoutumistälo/kuntoutumistälon-oppäät/eturäuhäsen-
poistoleikkäus-jä-läntionpohjän-kuntoutus). Leikkäushoitoon liittyviä  yleisohjeitä 
lo ydä t Leikkäukseen tulijän tälostä (https://www.terveyskylä.fi/leikkäukseen). 

 
Onko tästä aiheesta tekeillä tieteellistä tutkimusta? 
 
Ennen leikkäustä kirurgi täi säiräänhoitäjä kertoo sinulle, onko suunniteltuun 
toimenpiteeseen liittyen kä ynnissä  tieteellistä  tutkimustä jä tärjotäänko sinulle 
mähdollisuuttä osällistuä siihen. Jos olet hälukäs osällistumään, sinultä pyydetä ä n 
erikseen kirjällinen suostumus.  
Myo s tieteellisten tutkimusten ulkopuolellä yhä  useämpi säiräälä seurää leikkäustensä 
läätuä änälysoimällä omiä tuloksiään jä vertäämällä niitä  muiden yksiko iden tuloksiin. 
Tä mä n vuoksi on tä rkeä ä , että  tä ytä t ennen leikkäustä jä leikkäuksen jä lkeen kontrollien 
yhteydessä  sinulle ännetun elä mä nläätukyselyn (EPIC-26). Nä in voimme jätkuvästi 
päräntää menetelmiä mme jä niiden tuloksiä, jottä potiläät säävät mähdollisimmän hyvä n 
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 . Jos tärvitset äpuä tupäkoinnin 
lopettämiseen, otä yhteyttä  omään lä ä kä riisi (esimerkiksi terveyskeskukseen täi 
tyo terveyteen) täi tutustu Terveyskylä .fi:n Tupäkoimättonä leikkäukseen -itsehoito-
ohjelmään (https://www.terveyskylä.fi/terveyskylän-itsehoito-
ohjelmät/tupäkoimättomänä-leikkäukseen). 

https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/syopataudit/eturauhassyopa
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutumistalon-oppaat/eturauhasen-poistoleikkaus-ja-lantionpohjan-kuntoutus
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutumistalon-oppaat/eturauhasen-poistoleikkaus-ja-lantionpohjan-kuntoutus
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen
https://www.terveyskyla.fi/terveyskylan-itsehoito-ohjelmat/tupakoimattomana-leikkaukseen
https://www.terveyskyla.fi/terveyskylan-itsehoito-ohjelmat/tupakoimattomana-leikkaukseen


 
 

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. 


