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1. Johdanto
1.1. Sterilisaatio

Raskauden ehkdisy on oleellinen osa miesten ja naisten seksuaaliterveytta. Ehkdisymenetelmia ja -
valineita on tarjolla runsaasti, joista suurin osa on kohdistettu naisille. Naitd ovat mm. e-pillerit,
minipillerit, kierukka, laastarit, injektiot ja renkaat. Edelld mainitut ovat kaikki hormonaalisia
ehkaisykeinoja. Ei-hormonaalinen vaihtoehto raskaudenehkaisylle on kuparikierukka. Miesten ainoa
ehkaisyvaline on kondomi. Nama kaikki ovat tehokkaita raskauden ehkaisyssa eika niilla ole vaikutusta
fertiliteettiin. Jos toiveena on lopullinen ehkaisy eika lapsitoiveita ole, sterilisaatio on myds

vaihtoehto. Sterilisaatio voidaan suorittaa seka naisille ettd miehille. (1)

Sterilisaatiolla tarkoitetaan toimenpidettd, jonka tavoitteena on lisaantymiskyvyttdmyys. Nama ovat
kirurgisia toimenpiteitd, jotka ovat usein peruuttamattomia. Spontaanin raskauden todennakdisyys
sterilisaation jalkeen on 1,97 — 2,65/1000 riippuen menetelmasta (2). Naisten sterilisaation teho on
vahintaan yhta hyva kuin esimerkiksi hormonikierukan (1). Suomessa sterilisaatioille laissa maaratyt
ehdot on esitetty taulukossa 1. Terveydenhuollon kadytossa on ST1-lomake, jotta varmistetaan
potilaan tayttavan sterilisaation edellytykset. Laakari tayttaa lomakkeen, jonka potilas allekirjoittaa
ennen toimenpidetta ja se toimitetaan joko toimenpideyksikkddn tai vaihtoehtoisesti Valviraan (3).
Sterilisaatioita tehddan Suomessa vain julkisessa terveydenhuollossa, vaikka kyseessda ei ole

sairaudenhoito.

Taulukko 1 Edellytykset sterilisaatioille (3)

Seuraavista ehdoista vahintdan yhden pitaa tayttya:

Hakijalla on yksin tai puolisonsa kanssa ainakin kolme lasta

Hakija on vadhintaan 30-vuotias

Raskaus vaarantaisi hakijan hengen tai terveyden

Hakijalle eivat sovi muut raskaudenehkaisykeinot

Olisi todennakoista, ettd hakijan jalkelaiselle kehittyisi vaikea sairaus tai kehityshairio
Hakija on sairauden tai muun tekijan takia vakavasti rajoittunut huolehtimaan lapsesta

Hakija kokee edustavansa vastakkaista sukupuolta ja elda taman mukaisesti




Naisten sterilisaatioon on kadytdssd useita eri menetelmid, joita on edelleen kadytdssa
laparoskooppinen munanjohtimien klipsaus (Filshie) tai munanjohtimen poisto, seka laparotomiassa
tehtava munanjohtimien katkaisu ja sitominen (Pomeroy). Hysteroskooppinen sterilisaatio (Essure)
ei enda ole kdytossa, koska implantit vedettiin pois markkinoilta. Filshien klipsit voidaan laittaa tai
Pomeroyn toimenpide tehdda myos sektion eli keisarileikkauksen yhteydessd, jolloin puhutaan

synnytyksenjalkeisestd sterilisaatiosta.

Ennen vuotta 2016 sterilisaatioita tehtiin enemman naisille kuin miehille. Miesten sterilisaatiomaarat
ovat lahteneet hiljalleen nousuun, kun taas naisten sterilisaatioiden maara on roimasti laskenut 2000-
luvun alusta. Hysteroskooppisen sterilisaation poisjaamisen jalkeen naisten sterilisaatioiden maara

on laskenut viela entisestdan. (4)
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Kaavio 1 Suomessa vuosina 2010-2017 tehtyjen sterilisaatioiden mddrdt naisille ja miehille. (4)

1.2. Naisten sterilisaatiomenetelmat

Essure-sterilisaatio  suoritettiin  polikliinisesti  kohdun  tdhystyksessa ensisijaisesti ilman
yleisanestasiaa tai puudutusta. Toimenpiteeseen osallistui laakari ja hoitaja, eika sterilisaation jalkeen
tarvittu seurantaa tai sairaslomaa. Toimenpiteessa vietiin kohduntadhystyksessd mikroimplantit
munanjohtimiin.  Mikroimplantit on valmistettu ruostumattomasta terdksestd ja nikkeli-
titaaniseoksesta. Implantin sisdlld on polyetyleeni-teraftalaattisaikeistd valmistettu sauva. Implantit

ovat spiraalin mallisia ja niitd voidaan kutsua myos koileiksi. Asennuksen jdlkeen kestaa kolme



kuukautta, ettd munanjohtimet arpeutuvat umpeen. Taman ajan potilaan tuli kdyttdda muuta
ehkaisya. Toimenpiteen riskeina ovat alavatsakivut, implantin asetuksen epdaonnistuminen ja kohdun
perforaatio eli puhkeaminen. (5) Essure-sterilisaation jalkeen spontaanin raskauden todennakoisyys

on 1,97/1000 (2).

Vatsaontelon tahystyksessa tehtava sterilisaatio eli laparoskooppinen sterilisaatio on paivakirurginen
yleisanestesiassa tehtdva toimenpide, josta seuraa valiton ehkdisyteho. Toimenpiteen jalkeen
tarvitaan sairauslomaa muutama paiva ja paraneminen kestda haavojen arpeutumisen ajan.
Tallaisessa leikkauksessa sterilisaatio voidaan suorittaa kolmella eri tavalla. Filshien sterilisaatiossa
munajohtimiin asetetaan silikonipinnoiteiset titaaniklipsit, jotka puristavat munanjohtimet kiinni (6).
Toinen menetelmd on Pomeroyn sterilisaation, jossa munajohdin sidotaan lenkille keskiosastaan ja
tdmad osa poistetaan. Munajohtimien poisto kokonaan on myds vaihtoehto. Se on menetelmista
varmin ja peruuttamaton. Molemmat naistd voidaan tehdda myo6s ns. minilaparotomiassa eli
avoleikkauksena pienestd navan alle tehtdvasta viillosta esimerkiksi heti synnytyksen jalkeen.
Toimenpiteisiin sisaltyvat yleiset leikkaus- ja anestesiakomplikaatiot. Naitd ovat mm. verenvuoto,
perforaatio ja haitalliset reaktiot anestesialdakkeille. Spontaanin raskauden todennakoisyys

sterilisaation jalkeen on 2,50/1000 Filshien menetelmalla ja 2,65/1000 Pomeroyn menetelmalla (2).

1.3. Tutkimuksen tarkoitus

Essure-mikroimplanttien kayttd hyvaksyttiin vuonna 2001 Euroopassa, ja Suomessa naiden asennus
aloitettiin 2002. Essurea pidetiin tehokkaana ja turvallisena vaihtoehtona aiemmin kaytossa olleille
kajoavammille toimenpiteille. Maailmanlaajuisesti on ilmaantunut raportteja, joissa Essure-
sterilisaation jalkeen potilaat kuvaavat erilaisia oireita ja haittavaikutuksia jopa vuosien viiveella. Naita
haittavaikutuksia ovat mm. lantion alueen kiputilat, epdsdannodlliset vuodot, painonnousu,
allergiaoireet ja autoimmuunityyppiset reaktiot. Haittavaikutuksiksi tulkittujen oireiden yhteytta
Essure-sterilisaatioon ei ole pystytty osoittamaan tieteellisissa tutkimuksissa (7). Essure vedettiin pois
Suomen markkinoilta vuoden 2017 kesakuussa. Maailmanlaajuisesti myynti lopetettiin syyskuussa
2017 paitsi USA:ssa, missa myynti lakkautettiin kesalla 2018 vahaisen menekin vuoksi (8). Essure-
sterilisaatiot ovat herattaneet paljon keskustelua, varsinkin USA:ssa. Jotkut potilaat, jotka ovat

kokeneet saaneensa toimenpiteestad haittavaikutuksia, ovat sosiaalisen median kautta aloittaneet



kampanjoita ja lakisyytteitd Essuren valmistajaa vastaan. Valmistaja kuitenkin kieltda, etta nailld olisi

tekemista Essuren tuotannon ja myynnin lakkauttamisen kanssa (9).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (Tyks) suoritetaan vuosittain satoja sterilisaatioita edelld
mainituilla menetelmillda lukuun ottamatta hysteroskooppista sterilisaatiota. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittaa sterilisaation komplikaatioita ja onnistumista kayttden aineistona
satunnaista potilasotantaa vuosilta 2010-2016. Tutkimuksessa vertaillaan sterilisaatiomenetelmig,
niiden tehokkuutta, toimenpiteisiin liittyvia komplikaatioita ja mahdollisia haittavaikutuksia. Pyrimme
selvittamaan komplikaatioihin altistavia tekijoita. Oletuksena on, etta kaikki toimenpiteet ovat

turvallisia ja tehokkaita.
2. Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto on keratty Tyksin naistenklinikalta. Tietojarjestelmasta tehtiin haku
toimenpidekoodeilla vuosilta 2010-2016, minka perusteella saatiin lista potilaista. Sterilisaatioita oli
tehty kyseisten vuosien aikana yhteensa 1968. Tastad aineistosta otettiin sattumanvarainen 298

potilaan otos.

Aineiston kerdamistd varten luotiin Webropol kysely. Potilastietojen pohjalta taytetyt kyselyt
tallennettiin  Excel-tiedostoon. Tutkimustiedot kasiteltiin anonyymisti. Excel-tiedosto sisaltaa
potilaskohtaisen ja toimenpidekohtaisen osion. Kaikki sattumanvaraisesti tutkimukseen valikoidut

potilaat otettiin mukaan tutkimukseen.

Potilaskohtaiset tiedostot luotiin sen perusteella, mika sterilisaatio potilaalle oli ensisijaisesti tehty.
Potilaan lopullinen sterilisaatio on mahdollisesti uusintatoimenpiteessa toteutettu eri menetelmalla.
Sterilisaatio tulkittiin synnytyksen jalkeiseksi, mikali se oli tehty synnytyksen yhteydessd tai
lapsivuodeaikana. Toimenpidekohtaisissa tiedostoissa jokainen toimenpide luokiteltiin erikseen. Nain

ollen eri toimenpidetiedostoissa voi olla sama potilas.

Potilaiden esitietoihin rekisteroitiin ika, raskaudet, synnytykset, ennen sterilisaatiota kdytdssa ollut
ehkdisymenetelma, aiemmat vatsan alueen leikkaukset ja perussairaudet. Aiemmat vatsan alueen

leikkaukset jaoteltiin laparoskopioihin ja laparotomioihin. Laparotomiat sisdltdvdat myos sektiot.



Perussairauksina rekisteroitiin kaikki tiedossa olevat sairaudet ja syndroomat. Mikali potilaiden

taustatiedoissa oli oleellisia puutteita, ei heidan tietojaan kaytetty kdsiteltdessa kyseistd muuttujaa.

Toimenpidetiedoista kirjattiin, oliko toimenpiteen suorittanut erikoistuva ldakari vai erikoisladkari.
Komplikaatiot jaoteltiin kahteen kategoriaan. Toimenpidekomplikaatioksi tulkittiin vuodot,
perforaatiot ja muut ongelmat, jotka ilmenivat ennen potilaan kotiutumista. Tutkimuksessamme
myos epdonnistuneet toimenpiteet luokiteltiin toimenpidekomplikaatioiksi. Kaikki kotiutumisen
jalkeen esiin tulleet ongelmat luokiteltiin jalkikomplikaatioiksi ja niiden ilmaantumisajakohta kirjattiin.

Sterilisaatioiden jalkeiset spontaanit raskaudet kirjattiin.

3. Tulokset

Tutkimukseen otettiin 298 potilasta, joille tehtiin yhteensd 321 toimenpidettad. Taulukossa 2 on

esitetty potilaiden perustiedot ja kaaviossa 1 sterilisaatiotoimenpiteiden maarat ikaluokittain.

Taulukko 2 Perustiedot. Sulkeisiin on kirjattu vaihteluvdli.

Kaikki Essure Filshie Pomeroy Synnytyksen jalkeinen
Potilaat 298 142 105 8 42
Keski-ik 38 37,5 37,6 41,6 35,5
(28-47) (28-47) (28-47) (37-46) (28-43)
Raskauksien 3,6 3 4 1,75 4,7
maara, ka (0-12) (0-9) (0-12) (1-3) (2-10)
Synnytysten 2,4 2,3 2,3 1,75 3,3
maara, ka (0-7) (0-7) (0-7) (1-3) (1-6)
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Kaavio 2 Potilasmddirdt ikéryhmittdin
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Kaavio 3 Ennen sterilisaatioita potilailla kéytéssd olleet ehkédisymenetelmdit

Synnytyksenjilkeinen Muu
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13%
Pomeroy
3%

Essure
45 %

Filshie
39%

Kaavio 4 Eri sterilisaatiomenetelmien osuudet toimenpiteistd.

Aineiston potilaiden aiemmista vatsanalueen leikkauksista ei tiedetd 140 osalta. Jaljelle jadvista 158
potilaasta 44:lla ei ollut vatsanalueen leikkauksia, 17:lle oli aiemmin tehty laparoskopia ja 97:lle
laparotomia. Laparotomioista 61 oli sektioita. 128 aineiston potilaista oli tiedetysti perusterveitd ja

73 oli jokin perussairaus. 97 potilaan mahdollisia perussairauksia ei saatu selville.



Taulukko 2 Toimenpiteiden, komplikaatioiden ja sterilisaation jdlkeisten raskauksien ja synnytyksen mddrdt

sreilisaatiomenetelmittdin.

Essure Filshie Pomeroy Syjr;rlllz/;ysien
N 145 124 9 42
Kaikki komplikaatiot n (%) 40 (27,6 %) | 15(12,1 %) 0 0
Valittémat komplikaatiot n (%) 22 (15,2 %) 8 (6,5 %) 0 0
Jalkikomplikaatiot n (%) 18 (12,4 %) 7 (5,6 %) 0 0
Sterilisaation jalkeen raskaudet n 0 0 0 1 (Filshie)
Sterilisaation jalkeiset synnytykset n 0 0 0 1 (Filshie)

Eniten kaytetty sterilisaatiomenetelma oli Essure ja toisena oli Filshien klipsit. Essure-sterilisaatioissa
tapahtui enemman komplikaatioita kuin Filshien klipseilla tehdyissa sterilisaatioissa. Pomeroyn ja
synnytysten jalkeisissa sterilisaatioissa ei ilmennyt lainkaan komplikaatioita. Tutkimuksen aineistosta
yksi potilas on tullut raskaaksi ja synnyttanyt edellisen synnytyksen jalkeisen Filshien klipsien

asetuksen jalkeen.

Taulukko 3 Vilittémien ja jélkikomplikaatioiden luokittelu ja mdéirét. Sulkeissa ilmaistu miten monella prosentilla

toimenpiteistd seurasi kyseisid komplikaatioita.

‘ Essure Filshie
Valittoémat komplikaatiot
Vuoto n (%) 0 (0 %) 2(1,6%)
Perforaatio/repeama n (%) 1(0,7 %) 4 (3,2 %)
Kipu n (%) 0(0%) 1(0,8 %)
Epdonnistunut toimenpide n (%) 21 (14,5 %) 0(0%)
Muu n (%) 0 (0 %) 1 (0,8 %)
Jalkikomplikaatiot
Infektio n (%) 4 (2,8 %) 3(2,4%)
Vuoto/vuotohdirié n (%) 6 (4,0 %) 1(0,8 %)
Vatsakipu n (%) 6 (4,0 %) 3(2,4%)
Muu n (%) 2(1,4%) 0(0%)

Essure-sterilisaatioiden yleisin valiton komplikaatio oli toimenpiteen epdonnistuminen. Muiden
komplikaatioiden riski oli hyvin pieni. Filshiella taas toimenpiteen yhteydessa yleisin komplikaatio oli
kohdun perforaatio tai kohdunkaulan repeama. Taman ja muidenkin komplikaatioiden riski oli pieni.

Filshielld tehtavista sterilisaatioista kaikki toimenpiteet saatiin tehtya suunnitellusti.



Essure-sterilisaation yhteydessa yleisimmat jalkikomplikaatiot olivat vuoto ja vatsakipu, kun taas
Filshien toimenpiteessa selvasti yleisimmat olivat vatsakipu ja haavainfektiot. Filshien toimenpiteellad

kuitenkin kaikkien komplikaatioiden ilmaantuminen oli harvinaisempaa kuin Essure-sterilisaatioissa.
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Kaavio 5 Toimenpiteiden osuus joissa on tapahtunut vilitén komplikaatio.

Erikoistuvien laakdrien tekemissa Essure-sterilisaatioissa ilmeni hieman enemman valittémia
komplikaatioita kuin erikoisladkarin tekemissa toimenpiteissa toisin kuin Filshien klipseilld tehdyissa
sterilisaatioissa. Essure sterilisaatioista 11 oli erikoistuvan ladkarin tekemia ja naista kahdessa ilmeni
valittomia komplikaatioita. Erikoistuvat laakarit suorittivat Filshien sterilisaatioista yhteensa 39 ja

naista kahdessa ilmeni valiton komplikaatio.

3.1. Essure
Essure-sterilisaatio tehtiin 142 naiselle. Kolmelle potilaalle tehtiin Essure-sterilisaatio
uusintatoimenpiteena, joten toimenpiteita oli yhteensa 145. Potilaista 78 (69,0 %) oli perusterveita
ja 35:113 (31,0 %) oli jokin perussairaus. 29 potilaasta ei ollut tata tietoa saatavilla. Vatsan alueen

leikkauksista tiedot puuttuvat 68 potilaan osalta.



Taulukko 4 Komplikaatioryhmittdin Essure toimenpiteiden mdidrdit, potilaiden aiempien vatsan alueen leikkauksien
mddrdt ja erikoistuvien Iédkdrien tekemdit sterilisaatiot.

o Ei Valittomia o , .
Kaikki ) o ) o Jalkikomplikaatioita
komplikaatioita | komplikaatioita

Toimenpidemaara, n 145 106 22 18
Aiempia vatsan alueen 43/71 32/51 7/10 4/11
leikkauksia, n (%) (60,6 %) (62,7 %) (70,0 %) (36,4 %)

Erikoistuvien ladkarien
tekemien toimenpiteiden 11 (7,6 %) 6 (5,7 %) 2(9,1%) 2 (11,1 %)
maard, n (%)

Tutkimuksessamme valittomiksi komplikaatioiksi on luokiteltu myos tilanteet, joissa toimenpidetta ei
olla saatu tehtya. Essure-sterilisaatioiden valittomista komplikaatioista 21 johtui siitd, ettei
toimenpidetta saatu suoritettua. Syita talle oli kahdessa tapauksessa laitevika, mutta kahdeksassa
tapauksessa nakyvyys oli huono ja lopuissa koilia ei saatu uimaan munanjohtimeen. Yhdessa

toimenpiteessa tapahtui kohtuperforaatio ja asennettiin suoraan Filshien klipsit laparoskopiassa.

Jalkikomplikaatioita ilmeni 17 toimenpiteen jalkeen. Kuusi potilasta koki vatsakipuja, kuudella ilmeni
vuotoa tai vuotohairiditd ja neljalle kehittyi kohtuinfektio. Yhdella epdiltiin saktosalpinxia eli
munajohtimen nestekertymaa ja yksi potilas raportoi runsaasti oireita, kuten erilaisia kiputiloja,

kuukautiskierron muutoksia, puutostiloja ja vasymysta.

Kolme potilaista hakeutui vatsakipujen takia alle kuukauden sisalla hoitoon, mutta keskimé&ardinen
hoitoonhakeutumisaika oli 10 kuukautta sterilisaation jalkeen. Kahden vatsakipuja kokeneiden
potilaiden sterilisaation yhteydessa oli tehty myds muu toimenpide. Toiselle tehtiin termoablaatio eli
kohdun limakalvon l|ampdhoito, ja toiselle TOT eli virtsaputken tukinauhan asennus
ponnistusinkontinessin hoitoon. Neljallda potilaalla oireet ohittuivat muutaman kuukauden

seurannassa itsestaan. Lopuilla kahdella vatsakivut pitkittyivat eika niille [oytynyt selitysta.

Kaikki infektiot ilmenivat alle kuukauden sisalla sterilisaatiosta. Naistd kahden sterilisaation
yhteydessa oli tehty termoablaatio. Kaikki infektiot hoituivat avohoidossa suun kautta otettavilla

antibiooteilla.
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Vuotoja ja vuohairidita kokeneiden potilaiden oireet alkoivat keskimarin kuukauden sisalla
toimenpiteestd. Kolmen potilaan kohdalla vuoto lakkasi itsestaan, mutta yhdella oire vaivasi vuosia.
Taman potilaan kohdalla paadyttiin loppujen lopuksi hysterektomiaan. Kahden potilaan kohdalla

epailtiin koilin poistuneen itsestdan vuodon mukana.

Yhden potilaan kontrollikdynnilla ultraddnitutkimuksessa toinen koili ndkyi kaviteetin puolella joten
sterilisaatio varmistettiin Filshien klipseilla. Toisella potilaalla jalkitarkastuksessa koilit nakyivat
paikoillaan ultradanitutkimuksessa, mutta 10 kuukautta toimenpiteen jalkeen toinen koili tuli
tamponin mukana pois, minka seurauksen tehtiin uusintatoimenpide Pomeroyn menetelmalla.
Munanjohtimissa ei todettu koileja. Vuoto-oireiden jatkuessa potilaalle tehtiin hysteroskopia, missa

toinenkin koili 16ytyi kaviteetista. Potilaalla ei ilmennyt raskauksia.

Yhdella potilaalla epadiltiin 42 kuukauden kuluttua toimenpiteesta saktosalpinx, minkd takia
munanjohtimet poistettiin laparoskooppisesti. Munajohtimissa ei ollut tukkeutumisen lisaksi

poikkeavaa ja koilit olivat paikoillaan.

Yksi potilaista, jolle Essure-sterilisaatio oli onnistunut toisella yrittamalla, raportoi runsaasti erilaisia
oireita. Vuosi sterilisaation jalkeen potilaalla alkoivat selka- ja lonkkakivut. Taman jalkeen viiden
vuoden aikana ilmeni niska- ja lapakipuja, koko vartalon sarkya, vdasymystd, palelua, aivosumua,
turvotusta, uupumusta, huimausta, disin lisdantyvaa virtsaamistarvetta, anemia, D-vitamiinipuutos,
kuukautiskierron muutoksia, vatsakipuja, ilmavaivoja ja yhdyntakipuja. Nama kaikki oireet ja
ongelmat potilas yhdisti Essure-sterilisaatioon. Tyksissa kieltaydyttiin kohdun poistosta, joten potilas

hakeutui toisen sairaanhoitopiirin hoitoon.

3.2. Filshie
Potilaita, joille tehtiin ensisijaisesti Filshie, oli yhteensa 105. Sterilisaatioita Filshien klipseilla tehtiin
kaiken kaikkiaan 124 toimenpidetta. Naista 19 oli uusinta-sterilisaatioita. Perussairauksia oli tiedossa
yhteensa 20 potilaalla ja 42 potilaista olivat perusterveita. 43 potilaan perussairauksista ei ole tietoa.

65 potilaan osalta vatsan alueen leikkauksista ei ollut tietoa.
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Taulukko 5 Komplikaatioryhmittdin toimenpiteiden mddrdt, potilaiden aiempien vatsan alueen leikkauksien
mddrdt ja erikoistuvien Iédikdrien tekemdit sterilisaatiot.

o Ei Valittomia o , .
Kaikki ) o ) o Jalkikomplikaatioita
komplikaatioita | komplikaatioita

Toimenpidemadard, n 124 110 8 7
Aiempia vatsan alueen 42/59 38/55 1/1 3/3
leikkauksia n (%) (71,2 %) (69,1 %) (100,0 %) (100,0 %)

Erikoistuvien ldakarien
tekemien toimenpiteiden | 39 (31,5 %) 34 (30,9 %) 2 (25,0 %) 3(42,9 %)
maard, n (%)

Kahdeksassa toimenpiteessd tapahtui komplikaatio ja jalkikomplikaatioita ilmeni seitsemdn
sterilisaation jalkeen. Kolmessa toimenpiteessa tapahtui kohtuperforaatio, kahdessa ilmeni vuotoa ja
yhdessd kohdunkaulan repeama. Yhdella potilaalla oli poikkeavan voimakkaat vatsakivut

toimenpiteen jalkeen ja yhden potilaan toimenpiteen onnistumisesta jaatiin epavarmaksi.

Kohtuperforaatioista ei seurannut vuotoa. Kaksi ndista potilaista kotiutui suunnitellusti ja yksi potilas
jai yon vyli osastoseurantaan. Yksi vuodoista oli munanjohtimesta ja toinen kohdunkaulalta
kohtupihdin seurauksena. Vatsakipuinen potilas jdi osastolle seurantaan, mutta kotiutui yoksi.
Kohdunkaulan repedama ei vuotanut vield valittdmasti toimenpiteen jalkeen, mutta potilas hakeutui

myohemmin vuodon takia takaisin ja jai yoksi osastoseurantaan.

Kolmella potilaalla kehittyi haavainfektio alle kuukauden sisalla sterilisaatiosta. Infektiot hoidettiin
suun kautta annosteltavalla antibiootilla. Kolmella potilaalla ilmeni vatsakipuja alle kuukauden sisélla

toimenpiteestd ja nama ohittuivat itsestaan keskimaarin 2 kuukauden aikana.

3.3. Pomeroy
Pomeroyn toimenpiteita tehtiin 9. Kaikki toimenpiteet sujuivat ongelmitta, eikd potilaille ilmennyt
myohemminkadn komplikaatioita. Viidella naisella oli aiempi vatsan alueen leikkaus, yhdella ei ollut
leikkauksia, kolmelta tama tieto puuttui. Perussairauksia oli kahdella potilaalla ja viisi oli

perusterveitd. Yhden potilaan sairauksista ei ollut tietoa. Toimenpiteistd kolme (33,3 %) suoritti
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erikoistuva ladkari ja kuusi (66,7 %) erikoisladkari. Yksikdan potilas ei ole tullut sterilisaation jalkeen

raskaaksi.

3.4. Synnytyksenjalkeiset sterilisaatiot
Synnytyksen jalkeisid sterilisaatioita tehtiin yhteensd 42. Naistd suurin osa eli 39 tehtiin sektion
yhteydessa ja kolme toimenpidetta tehtiin lapsivuodeaikana. Yhdessd toimenpiteessa tehtiin

Pomeroyn toimenpide, muissa laitettiin Filshien klipsit.

31 potilaalle oli aikaisemmin tehty laparotomia, joista kdaytanndssa kaikki oli aiempia sektioita. 10
potilaan aiemmista vatsan alueen toimenpiteista ei ole tietoa ja yhdella potilaalla ei ollut leikkauksia.
13 naista oli terveitd ja yhdeksalld oli jokin perussairaus. 20 potilaan perussairauksista ei ollut
kirjauksia. 14 (33,3 %) toimenpidettd oli erikoistuvan ladkarin tekemid ja 28 (66,7 %) oli

erikoislaakarin.

Yhdellekaan potilaalle ei seurannut sterilisaatiosta komplikaatioita. Yksi potilas tuli raskaaksi 13
kuukautta Filshien klipseilld tehdyn sterilisaation jdlkeen. Raskaus oli kohdun sisdinen ja potilas

synnytti terveen lapsen.

3.5. Muu
Yhdelle 32-vuotiaalle synnyttamattomalle potilaalle tehtiin sterilisaatio salpingektomialla
ovariotorsion takia tehdyn paivystysleikkauksen yhteydessd. Potilaalla oli jo ajanvaraus

sterilisaatiotoimenpiteeseen.

4. Pohdinta

Tama tutkimuksen perusteella kaikki sterilisaatiomenetelmat olivat turvallisia ja tehokkaita.
Tehokkain on Pomeroyn menetelma, jolla ei aiheutunut komplikaatioita eika ei-toivottuja
raskauksia. Toisaalta, Pomeroyn mukaista menetelmalla tehtyja sterilisaatioita oli tutkimuksessa
vain 9. Essure-sterilisaatioiden jalkeen ei ilmennyt ei-toivottuja raskauksia, mutta menetelmasta
seurasi komplikaatioita. Filshien klipsien asennus yksittdisenad toimenpiteena ei johtanut ei-
toivottuihin raskauksiin, mutta yhdella potilaalla synnytyksenjalkeisesti asennetut Filshien klipsit

pettivat ja han tuli raskaaksi. Muuten synnytyksenjalkeisistd sterilisaatioista ei seurannut
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komplikaatioita. Essuren ja Filshien menetelmalld tehtyjd toimenpiteitd oli selvasti eniten, joten

niiden otos on parempi ja tulokset ovat luotettavampia.

Essure-sterilisaation valittomia komplikaatioita oli noin kaksinkertaisesti verrattuna Filshien
sterilisaatioihin, kun laskimme komplikaatioksi toimenpiteen epaonnistumisen. Suurimmalle osalle
naista potilaista tehtiin uusintatoimenpide Filshien menetelmalla, joka altisti potilaita

leikkausriskeille.

Essure-sterilisaatioista seurasi myds enemman jalkikomplikaatioita kuin Filshien sterilisaatioista.
Jalkikomplikaatioihin kuitenkin sisallytettiin myds oireita, joita ei voitu suoraan liittaa Essureen.
Esimerkiksi mydhaan ilmaantuneita vatsakipuja on vaikea kiistatta yhdistda toimenpiteeseen.
Joissain Essure-tapauksissa sterilisaation yhteydessa oli suoritettu myds muu toimenpide, mika
vaikeuttaa paatelmien tekoa. Toinen samanaikainen toimenpide on mahdollisesti voinut aiheuttaa
komplikaation. Kuitenkaan oireille ei |dytynyt muuta syytd, joten Essuren osuutta niihin ei voida
varmuudella poissulkea. Nain ollen Essuren ja Filshien jalkikomplikaatioriskit saattavat olla
ldhempadna toisiaan kuin tdssa tutkimuksessa tulee esiin. Mahdollista on, ettd osa epaselvaksi

jaaneista oireista liittyy Essureen, vaikka suoranaista yhteytta ei ole osoitettu.

Tutkimuksemme tulokset ovat ristiriitaisia verrattuna muun muassa H. Savolaisen artikkeliin, jossa
komplikaatioriski oli 2-5% (5). Kyseisessa tutkimuksessa epdonnistuneet toimenpiteet luokiteltiin
erilleen komplikaatioista, toisin kuin meiddn tutkimuksessamme. Lisdksi artikkelissa kasitellyt
komplikaatiot olivat varmuudella yhdistetty sterilisaatioon. Mikali  tutkimuksessamme
epdonnistuneet toimenpiteet olisi myo6s luokiteltu erilleen, olisi Essuren osalta valittdmien
komplikaatioiden riski alle prosentin luokkaa. Myos jalkikomplikaatioiden osuus olisi vahaisempi, jos

vain selvasti syy-seuraussuhteessa olevat oireet olisi hyvdksytty komplikaatioksi.

Ennen sterilisaatioita reilulla neljannekselld potilaista ei ollut mitdan ehkaisya kdytossa. Luku voi
todellisuudessa olla suurempikin, koska oli myo6s joukko potilaita joiden ehkaisysta ei ollut tietoa.
Taustalla voi olla aiempien ehkdisymenetelmien sopimattomuus. Toisaalta yli puolella oli jokin
ehkdisymenetelma kaytossda ja he silti hakeutuivat sterilisaation mika voisi viitata heidan
tyytymattdmyyteen tuotteiden osalta. Sterilisaatiolla on edelleen rooli pysyvdssa ehkdisyssa.

Toimenpiteet eivat ole riskittomid ja koska ei ole kyse sairaudenhoidosta tulisi riskittémia menetelmia
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kehittda. Koska raskauden ehkaisylle on olemassa tehokkaita ja turvallisia menetelmid, jotka eivat ole
peruuttamattomia eivatka altista potilasta kirurgian riskeille, voisi sterilisaatioita rajoittaa, vaikka vain

sellaisilla potilaille, jotka eivat pysty muuta ehkdisya kayttamaan.

Hormonikierukoiden on todettu olevan jopa tehokkaampia raskauden ehkaisyssa kuin sterilisaatiot.
Kierukka on polikliinisesti kohtuun asetettava ehkaisyvaline, joka vapauttaa hormonia tasaisesti ja
vaikutus on paikallinen. Markkinoilla on talla hetkelld kolme eri valmistetta, jotka ovat hieman eri
vahvuisia. Kahden kayttdaika on viisi vuotta ja yhden kolme. Kierukan poiston yhteydessa voi asettaa
uuden kierukan paikalleen. Mikali potilas vaihtaisikin mieltaan ja haluaisi lisaa lapsia, voi kierukan
ottaa pois ja samalla ehkaisy on purettu. Lisaksi kierukoilla voidaan hoitaa erilaisia gynekologisia
oireita ja sairauksia, kuten esimerkiksi kuutautiskipuja, vuotohdiridita ja endometrioosia. Vaikka
potilaalle olisi raskauden ehkaisemiseksi tehty sterilisaatio, saattaa han kuitenkin tarvita kierukkaa
hoidollisista syista. Nama seikat tukevat entisestaan ajatusta hormonaalisen ehkaisyn suosimisesta

sterilisaation sijaan.

Essuren valmistuksen paattymisen jalkeen sterilisaatioita voidaan suorittaa laparoskooppisesti tai
avoleikkauksena. Tama lisaa leikkaussalien tarvetta, toimenpiteen riskeja ja kustannuksia. Nykyaan
naiset voivat joutua odottamaan jopa puolitoista vuotta toimenpiteeseen. Sterilisaatiot eivat kuulu
hoitotakuuseen, koska ei ole kyse sairaudenhoidosta. Heraa kysymys, kannattaako sterilisaatioita
jatkossa toteuttaa kuten aiemmin, ja kuuluvatko toimenpiteet ylipdataan julkiselle sektorille. Uutta
suositusta  sterilisaatiotoimenpiteiden suhteen Suomessa ollaan valmistelemassa. Tyksin
naistenklinikalla kdytetaan nykyisin salpingektomiaa ensisijaisena sterilisaatiomenetelmana

toimenpiteen tehokkuuden takia.

Tutkimuksen yksi selvista heikkouksista oli retrospektiivisen aspektin takia potilaiden perustietojen
puutteet. Jotta voitaisiin arvioida luotettavasti muuttujien vaikutusta toimenpiteeseen tai
komplikaatioihin pitdisi kaikista potilaista olla tarpeelliset tiedot saatavilla. Puuttuvat tiedot
vadristavat tuloksia. Jos esimerkiksi vatsanalueen leikkauksia tai perussairauksia ei ole, tama jaa

helposti kirjaamatta. Vaikka kirjaus puuttuu, ei voida olettaa, etta naita ei esiintyisi.
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Potilasryhmat sterilisaatiomenetelmittdin olivat hyvin erikokoisia mikd heikentdd tulosten
verrattavuutta. Aineiston suppean potilasmaaran takia harvinaisempien komplikaatioiden ja ei-

toivottujen raskauksien todennakdisyyden arviointia ei voitu tehda.
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Kiitos Mervi Salminen avusta statistiikan tekemisessa.
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