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TIETOA POTILAALLE

Millaiseen niyttoon tiedote perustuu?

Taman potilastiedotteen on laatinut Suomen Urologiyhdistyksen asiantuntijaryhma
Britannian Urologiyhdistyksen (British Association of Urological Surgeons, BAUS)
potilastiedotteen pohjalta. Tiedote kuvaa suomalaisia hoitokdytantdja. Lue tdma tiedote
ladkariltasi tai muilta terveydenhuollon ammattilaisilta saamiesi neuvojen ohella.

Mitd toimenpiteessa tehdaan?

Leikkauksessa kirurgi poistaa koko eturauhasen, rakkularauhaset ja joissakin
tapauksissa lantion alueen imusolmukkeita sekd samalla katkaisee siemenjohtimet.
Kirurgi tekee toimenpiteen usean pienen vatsanpeitteisiin tehdyn viillon kautta kdyttdaen
robottiavusteisia tdhystysleikkausvalineita. Robotti ei leikkaa itsendisesti, vaan kaikkia
instrumentteja ohjaa ja kayttaa leikkaava kirurgi.

Leikkauksen tavoitteena on eturauhassyévdn parantaminen poistamalla syopdkudos
riittavan laajasti siten, ettd PSA-arvo veressa laskee mittaamattoman pieneksi. Kirurgi
pyrkii sdilyttdamaan virtsanpidatyskyvyn ja mahdollisuuksien mukaan sddstdmain
erektioon vaikuttavat hermorakenteet.

Mita vaihtoehtoja tille toimenpiteelle on?

Paikallisen eturauhassyovan hoitovaihtoehtoja ovat:

« Aktiivinen seuranta: Hyvaennusteisissa eturauhassyovissa kaytettava
hoitomuoto, jossa sy0pada seurataan saannollisesti PSA-arvojen, magneettikuvien
ja koepalojen avulla. Osa aktiiviseurannassa olevista potilaista ohjataan
myohemmin leikkaukseen tai sadehoitoon, mutta suuri osa potilaista valttaa
hoidot ja niiden mahdolliset haittavaikutukset.

o Avoleikkaus: Eturauhasen poisto alavatsalle tehtdvan leikkaushaavan kautta.



o Ulkoinen siadehoito: Eturauhasen alueelle ulkoapain annettava sadehoito, joka
toteutetaan usean hoitokerran sarjana.

o Sisdinen sadehoito (brakyterapia): Eturauhasen sisalle nukutuksessa
annettava sddehoito, jota voidaan kayttaa valikoiduilla potilailla yleensa yhdessa
ulkoisen sadehoidon kanssa.

o Kohdennettu ultraddnihoito (HIFU/TULSA): Tutkimuksellisia hoitomuotoja,
joita annetaan joissakin yksikoissa valikoiduille potilaille kliinisen tutkimuksen
tai rekisteriseurannan yhteydessa.

Mitd tapahtuu ennen toimenpidetta?

Teemme ennen toimenpidettd aina etukateisarvion, jolla pyrimme varmistamaan, etta
suunniteltu leikkaus voidaan tehda turvallisesti. Arvioimme siind yleiskuntosi,
selvitimme allergiasi ja teemme perustutkimuksia, kuten laboratoriokokeita. Ennen
leikkausta tapaat yleensa leikkaavan laakarin, hoitajia, fysioterapeutin ja tarvittaessa
anestesialaakarin.

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

o aiempi vatsan alueen leikkaus

e silmanpainetauti

e syddmen tekolappa

o sepelvaltimostentti

o syddamentahdistin tai defibrillaattori

e aivo-selkdydinnesteen suntti

o jokin muu istute (implantti)

o kaytossasi on jokin verenohennuslaake, kuten varfariini (Marevan), aspiriini,
aspiriini ja dipyridamoli (Asasantin), klopidogreeli (Plavix), prasugreeli (Efient),
tikagrelori (Brilique), apiksabaani (Eliquis), rivaroksabaani (Xarelto),
edoksabaani (Lixiana), dabigatraani (Pradaxa) tai pistettdava valmiste
(esimerkiksi Klexane tai Innohep)

o MRSA-infektio (aiempi tai nykyinen).

Leikkausta edeltdavana pdivana voit sydda ja juoda normaalisti. Ennen toimenpidetta et
saa syoda tai juoda puolenyon jalkeen tai leikkaavasta yksikostd saamasi muun ohjeen
mukaisesti. Etukateisarvion yhteydessd saat tarkat ohjeet sdannollisesti kdyttamiesi
ladkkeiden ottamisesta leikkauspdivan aamuna.

Saavut sairaalaan tavallisesti samana pdivdnd, jona toimenpide tehddan. Sairaalassa
ollessasi suosittelemme tukisukkien kayttoa veritulppien ehkdisemiseksi. Sinulle
voidaan antaa esilaakitys ennen toimenpidettd. Taman vuoksi suu voi tuntua kuivalta ja
olo uneliaalta. Ennen toimenpidetta hoitaja laittaa kateesi kanyylin ("tippa”), jonka
kautta voimme antaa nestetta ja ladkkeita.



Mitd toimenpiteen aikana tapahtuu?

Toimenpide tehdaan nukutuksessa. Saat antibiootin tulehduksen ehkaisemiseksi.
Toimenpiteen aikana leikkaustasoa kallistetaan niin, etta jalat ovat paata
korkeammalla. Nain suolisto siirtyy pois lantion alueelta, jossa eturauhanen sijaitsee.

Leikkauksessa taytamme vatsaontelon

hiilidioksidikaasulla, jotta sinne saadaan tilaa

leikkausta varten. Kirurgi tekee vatsan ihoon 5-

6 pientda viiltoa, joiden kautta hdn vie .
vatsaonteloon robotti-instrumentit. Sen jalkeen . B
kirurgi irrottaa robotin avulla koko eturauhasen

virtsarakosta ja  virtsaputkesta. Joissakin

tapauksissa hdn irrottaa myo6s lantion alueen

imusolmukkeita. Taman jalkeen kirurgi ompelee

virtsaputken takaisin kiinni virtsarakkoon

sulavilla ompeleilla. Tavoitteena on poistaa

eturauhasen mukana koko syopdkudos sekd sdadstaa virtsanpidatyskykyyn ja erektioon
vaikuttavat lihakset ja hermot. Leikkauksen kesto on tyypillisesti 2-3 tuntia.

Leikkauksen aikana asetetaan virtsaputken kautta virtsarakkoon virtsakatetri, joka jda
tavallisesti paikalleen noin viikoksi. Katetri pitda virtsarakon tyhjdna, jotta virtsarakon
ja virtsaputken valiseen uuteen liitokseen ei kohdistu painetta ja se saa parantua
rauhassa. Kirurgi puuduttaa leikkauksessa tehdyt pienet viillot ja sulkee ne hakasilla tai
ompeleilla.

Mitd tapahtuu heti toimenpiteen jalkeen?

Hoitajat siirtavat sinut herdaamoon, jossa seuraamme vointiasi nukutusaineiden
poistuessa elimistdstd. Sen jdlkeen siirrimme sinut osastolle, jossa jatkotoipuminen
tapahtuu.

Henkilokunta kertoo, miten toimenpide sujui. Itse voit:

kysya kirurgilta, sujuiko kaikki suunnitelman mukaan.

kertoa hoitohenkilékunnalle, jos tunnet olosi epamukavaksi.

kysyd, mitd saat ja mita et saa tehda.

esittdd eparoimatta kaikki kysymyksesi ja huolenaiheesi hoitohenkilokunnalle.
varmistaa, ettd ymmarrat, mitd tihan mennessa on tehty ja mita tapahtuu
seuraavaksi.

Varsin pian toimenpiteen jalkeen saat nestettd juotavaksi. Sinun on hyva nousta jalkeille
heti, kun saat siihen luvan. Ndin ehkdiset veritulppia ja edistat suolentoiminnan
kaynnistymistd. Toipumista edista3, ettd syot, juot ja liikut voinnin sallimissa rajoissa.



Kasvoissa, haavojen seudussa ja Kkivespussin alueella voi esiintya turvotusta tai
mustelmia, jotka havidvat muutamassa pdivassia. Myos ohimenevaa hartiaseudun kipua
voi esiintyd. Alkuvaiheessa saatat tuntea virtsaamistarpeen, vaikka virtsarakossa on
katetri.

Useimmat potilaat kotiutuvat 1-2 pdivan kuluttua leikkauksesta. Noin joka
kahdeskymmenes potilas (5 %) tarvitsee pidemman, yli kahden vuorokauden
sairaalahoidon.

Onko toimenpiteelld haittavaikutuksia?

Eturauhassyopaan ei ole olemassa hoitoja, joihin ei liittyisi lainkaan haittoja.
Seuraavassa on lueteltu leikkaushoitoon mahdollisesti liittyvia haittoja. Merkittavat
haitat ovat harvinaisia.

Yleiset (yli 10 potilaalla sadasta)

e Siemennestettd ei erity orgasmin aikana, mikd aiheuttaa pysyvan
hedelmattomyyden (kaikilla).

e Erektiokyvyn heikkeneminen leikkauksen jalkeen; osalla erektio jaa myos
pidemmalla aikavalilld riittdmattomdksi yhdyntdan. Haitan aste vaihtelee
yksilollisesti ja riippuu muun muassa idstd, ennen leikkausta olleesta
erektiokyvysta ja siitd, voidaanko erektiohermoja sadstdaa leikkauksessa.
Erektiokyky voi parantua vahitellen vield kahden vuoden ajan leikkauksen jalkeen.
Peniksen lievd lyheneminen on mahdollinen.

e Lieva virtsankarkailu, joka kestaa yli vuoden ja vaatii housunsuojien kayttoa (10-
20 %:lla potilaista).

Melko harvinaiset (2-10 potilasta sadasta)

e Vaikea virtsankarkailu, joka kestda yli vuoden ja voi vaatia korjausleikkauksen,
esimerkiksi keinosulkijan tai nauhaleikkauksen (3-5 %:lla potilaista).

e Virtsavuoto virtsarakon ja virtsaputken liitoksesta, joka voi pidentda katetrin
kayttoaikaa.

e Leikkaushaavojen kipu, infektio tai tyra, jotka voivat vaatia lisahoitoa.

e Imunesteen kertyminen (jos lantion imusolmukkeita on poistettu).

Harvinaiset (alle 2 potilaalla sadasta)

e Verenvuoto, joka vaatii verensiirron tai uusintaleikkauksen.
Leikkauksen muuttaminen avoleikkaukseksi (alle 1 %:lla potilaista).
Silmdongelmat tai hermovaurioista johtuva jalan puutuminen tai heikkous
leikkauksen aikaisen asennon vuoksi.
Suolivaurio, joka voi vaatia valiaikaisen avanteen.
Nukutukseen tai syddn- ja verenkiertoelimistoon liittyvat ongelmat, esimerkiksi
keuhkokuume, keuhkoveritulppa, aivoinfarkti, laskimotukos, lihasaitio-
oireyhtyma tai sydankohtaus. Nama voivat vaatia tehohoitoa.



Kuinka todennakoista on saada infektio?

Riski hoitoon liittyvasta infektiosta on noin 4-6 % (yhdelld 16-25 potilaasta). Tdhan
lukuun sisdltyvat kaikki hoitoon liittyvat infektiot, kuten haavatulehdus,
virtsatietulehdus, keuhkokuume, ladkkeille vastustuskykyiset bakteerit, kuten MRSA, ja
suolistobakteeri Clostridium difficile. Hoitoon liittyvan infektion riski on korkeampi
potilailla, joilla on pitkdaikainen sairaalahoito tai useita sairaalahoitojaksoja.

Mitd on odotettavissa, kun olen paassyt kotiin?
Kun sinut kotiutetaan sairaalasta, sinun on hyva tietaa:

e Miten toipumisesi tyypillisesti etenee kotona?

e Miten hoidat leikkaushaavoja ja katetria?

e Miten kauan ja paljonko kaytat kipulaakkeitd ja mahdollista antibioottia tai
veritukoksia ehkaisevaa ladketta?

e Mita rajoituksia on esimerkiksi tyontekoon, liikuntaan, autolla ajamiseen,
kotiaskareisiin, saunomiseen tai seksiin?

e Mihin puhelinnumeroon voit soittaa, jos kotona heraa kysymyksia?

e Milloin ja missa on jalkitarkastus?

e Milloin saat tulokset toimenpiteen yhteydessa otetuista kudosndytteista?

Kun ldhdet sairaalasta, saat mukaasi Kkirjallisen yhteenvedon sinulle tehdysta
toimenpiteestd. Lopullisen yhteenvedon (loppuarvio eli epikriisi) hoidostasi saat
postitse kotiin tai voit lukea sen OmaKannasta tai sairaalan potilasportaalista. Jos otat
yhteytta terveyskeskukseen tai hakeudut johonkin muuhun sairaalaan, ota yhteenveto
mukaasi, jotta sinua hoitavat henkil6t saavat tarpeelliset tiedot annetuista hoidoista.

Kotiudut virtsakatetrin kanssa ja saat ohjeet sen hoitoon. Katetri poistetaan yleensa noin
viikon kuluttua ja sen jdlkeen on tarkeda aloittaa lantionpohjan lihasharjoitukset. Lahes
kaikilla esiintyy katetrin poiston jalkeen aluksi virtsankarkailua; siita ei tdssa vaiheessa
kannata huolestua. Leikkaushaavoissa voi olla pienta turvotusta ja mustelmaa useiden
pdivien ajan. Haavahakaset poistetaan noin viikon kohdalla. Ulostaminen kaynnistyy
tavallisesti muutaman paivan kuluessa.

Voit aloittaa erektiolddkkeet Kkatetrin poiston jdlkeen ladkarin ohjeen mukaan.

Seksielamdn jatkamiselle ei ole esteitd leikkauksen jdlkeen. Erektiokyky voi parantua
vahitellen vield kahden vuoden ajan leikkauksen jalkeen.

Mitd muuta minun tulisi ottaa huomioon?
Ota yhteys terveyskeskukseen tai leikanneeseen sairaalaan, jos:

e sinulle nousee kuume.
e vatsakipu lisaantyy selvasti.



o leikkaushaavoissa ilmenee lisddntyvaa punoitusta, tykytysta tai turvotusta tai
niistd tihkuu nestetta.

Onko muita muistettavia asioita?

Kudosndytteiden tutkimustulokset valmistuvat tyypillisesti 2-4 viikossa. [Imoitamme
sinulle tuloksista, kun ne valmistuvat. Useimmiten kudosndytteiden perusteella et
tarvitse lisdhoitoja leikkauksen jalkeen.

Varaamme jalkitarkastusajan yleensa noin kolmen kuukauden padahan toimenpiteesta.
Jalkitarkastuksen yhteydessa voit vield keskustella kirurgin kanssa toipumisestasi,
kudosndytteiden vastauksista, leikkauksen jalkeisestd PSA-arvosta ja jatkoseurannasta.
Jos seurannassa PSA-arvo alkaa viitata sydvan uusiutumiseen, kutsumme sinut
hoitoneuvotteluun, jossa harkitsemme mahdollisia lisatutkimuksia ja -hoitoja, kuten
sdde- ja/tai hormonihoitoja.

Eturauhassyopaan  liittyvid  ohjeita  loydat  Terveyskyld.fiin  Syopatalosta
(https://www.terveyskyla.fi/syopatalo/syopataudit/eturauhassyopa) ja sairaalassasi
mahdollisesti kaytossa olevalta digihoitopolulta. Eturauhasen poistoleikkauksen
jalkeiseen kuntoutukseen liittyvia ohjeita loydat Kuntoutumistalosta
(https://www.terveyskyla.fi /kuntoutumistalo/kuntoutumistalon-oppaat/eturauhasen-
poistoleikkaus-ja-lantionpohjan-kuntoutus). Leikkaushoitoon liittyvia yleisohjeita
loydat Leikkaukseen tulijan talosta (https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen).

Onko tasta aiheesta tekeilla tieteellista tutkimusta?

Ennen leikkausta kirurgi tai sairaanhoitaja kertoo sinulle, onko suunniteltuun
toimenpiteeseen liittyen kaynnissa tieteellista tutkimusta ja tarjotaanko sinulle
mahdollisuutta osallistua siihen. Jos olet halukas osallistumaan, sinulta pyydetaan
erikseen Kirjallinen suostumus.

Myos tieteellisten tutkimusten ulkopuolella yhd useampi sairaala seuraa leikkaustensa
laatua analysoimalla omia tuloksiaan ja vertaamalla niitd muiden yksikéiden tuloksiin.
Taman vuoksi on tarkeda, ettd taytat ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen kontrollien
yhteydessa sinulle annetun eldmadnlaatukyselyn (EPIC-26). Ndin voimme jatkuvasti
parantaa menetelmidmme ja niiden tuloksia, jotta potilaat saavat mahdollisimman hyvan
hoidon.

Sairaalat ja tupakointi

Useimmissa sairaaloissa tupakointi on kokonaan kielletty. Huomioithan, etta tupakointi
voi aiheuttaa tai pahentaa leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Suosittelemme
tupakoinnin lopettamista ennen toimenpidetta. Jos tarvitset apua tupakoinnin
lopettamiseen, ota yhteyttd omaan laakariisi (esimerkiksi terveyskeskukseen tai
tyoterveyteen) tai tutustu Terveyskyla.fi:n Tupakoimattona leikkaukseen -itsehoito-
ohjelmaan (https://www.terveyskyla.fi/terveyskylan-itsehoito-
ohjelmat/tupakoimattomana-leikkaukseen).
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Vastuuvapauslauseke

Olemme kaikin keinoin pyrkineet varmistamaan, etta tdssa tiedotteessa esitetyt tiedot
ovat oikeita. Emme voi kuitenkaan taata, ettei siind ole virheitd tai puutteita. Emme
vastaa vahingoista, jotka johtuvat siitd, mitd joku on tehnyt tai jattdnyt tekematta tdman
potilastiedotteen tietojen perusteella.



