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Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata endometrioosipotilaan elamanlaadun muutoksia, kun leikkaus-
hoidosta on kulunut vahintaan vuosi. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta tasta tiedosta hyoty-
vat HUS Naistenklinikalla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kohtaavat
tyossaan endometrioosipotilaita. Tietoa voisi hyodyntaa esimerkiksi potilasohjauksessa.

Opinnaytetyohon etsittiin aineistoa eri tietokannoista, joista valitsimme yhdeksan englannin-
kielista artikkelia ja yhden suomenkielisen artikkelin. Kaytetyt tietokannat olivat EBSCO
(CINAHL), Proquest, PubMed, Medic ja Sciencedirect. Aineistot analysoitiin teemoitellen.

Tutkimuksien paateemoiksi nousivat fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen hyvinvoinnin muu-
tokset leikkaushoidon myota. Tuloksista kavi ilmi, etta endometrioosileikkaus voi vaikuttaa
endometrioosipotilaiden elamanlaatuun positiivisesti viela vuosienkin jalkeen leikkauksesta.
Tutkimuksissa oli painotettu eri teemoja, kuten kipu ja seksuaalinen hyvinvointi. Leikkauksen-
jalkeiset vaikutukset ja tulokset riippuvat kuitenkin myos potilaan oirekuvasta ennen leik-
kausta ja endometrioosin laajuudesta. Useimmissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta leikkaushoidon
positiiviseksi koettu hyoty pysyy paremmin, jos kaytossa on jokin hormonaalinen ehkaisy, silla
endometrioosi on herkasti uusiutuva sairaus.

Kyseista aihetta on tutkittu vahan, ja useimmat tutkimukset tutkivat aihetta lyhyella aikava-

lilla; suurin osa tutkimuksista tarkastelee aihetta vuoden sisalla. Tasta syysta aiheesta olisi
kannattavaa tehda lisaa tutkimuksia myos pidemmalla aikavalilla.
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The purpose of the thesis was to describe the changes in the endometriosis patient's quality
of life after at least one year since the surgical treatment. The goal of the thesis was that
healthcare professionals working at the HUS Women's Clinic, who encounter endometriosis pa-
tients in their work, would benefit from this information. The information could be used for
example, in patient guidance.

The authors searched for material for the thesis from different databases, from which were
selected nine articles in English and one article in Finnish. The databases used were EBSCO
(CINAHL), Proquest, PubMed, Medic and Sciencedirect. The data was analyzed by themes.

The main themes of the research were the changes in physical, psychological and social well-
being following a surgical treatment. The results showed that endometriosis surgery can posi-
tively affect the quality of life of endometriosis patients even years after the surgery. The
studies emphasized different themes, such as pain and sexual well-being. However, the ef-
fects and results after surgery also depend on the patient's symptoms before surgery and the
extent of endometriosis. In most studies, it became clear that the perceived positive benefit
of surgical treatment remains better if some kind of hormonal contraception is used, because
endometriosis is a disease that easily recurs.

There is little research on this topic, and most studies examine the topic over a short period:
most studies look at the topic within a year. For this reason, it would be worthwhile to con-
duct more research on the subject, also in longer term.

Keywords: endometriosis, surgical treatment, quality of life
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1 Johdanto

Endometrioosi on yleinen sairaus fertiili-ikaisilla naisilla ja sita sairastaa heista noin 10 %. Pe-
russyyta sairauden puhkeamiselle ei tunneta. Suomessa endometrioosia sairastaa noin 200 000
hedelmallisessa iassa olevaa ihmista, mutta luku voi olla suurempikin, silla sairauden diagno-
soinnissa on haasteita, ja sairaudesta tiedetaan loppujen lopuksi melko vahan. Endometrioosi-
diagnoosin saamiseen voi kulua 6-9 vuotta, ja diagnosointia lisaavia haasteita ovat oirekuvien
eriavaisyydet, silla endometrioosipesakkeita voi olla seka endometrioosioireita omaavalla etta

oireettomalla henkilolla.

Parantavaa hoitoa endometrioosiin ei ole, ja endometrioosia sairastava voi kayda lapi useita

hoitoja. Hoito on hyvin yksilollista, ja se riippuu endometrioosipotilaan oirekuvasta ja hanen

toiveistaan hoitoon liittyen. Hoito voidaan jakaa karkeasti laake- ja leikkaushoitoon: kun laa-
kehoito ei auta oireisiin toivotulla tavalla, harkitaan leikkaushoitoa. Leikkaus voi vaikuttaa

endometrioosin oirekuvaan monella tapaa, ja usein sen vaikutus on positiivinen.

Tassa opinnaytetyossa tutkimme syvallisemmin leikkaushoidon vaikutuksia endometrioosipoti-
laan elamanlaatuun seka oirekuvaan. Valitsimme tutkimusaineistoiksi sellaisia tutkimuksia,
jotka kasittelevat endometrioosipotilaiden elamanlaatua ja oirekuvaa vahintaan vuosi leik-
kauksen jalkeen, jotta saisimme leikkaushoidon vaikutuksista kokonaisvaltaisemman kuvan

hieman pidemmalta aikavalilta.

Opinnaytetyo tulee siis kuvailemaan endometrioosia sairastavien elamanlaadun ja oirekuvan
muutoksia, kun leikkauksesta on kulunut vahintaan vuosi. Opinnaytetyossa kuvaillaan myos
tyypillisimpia hoitomenetelmia endometrioosin hoidossa seka kuvataan tutkimustuloksia leik-
kaushoidon jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta endometrioosista sairau-

tena seka auttaa alan ammattilaisia toimimaan aiheen parissa.

2  Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoitus on kuvata endometrioosipotilaan elamanlaatua, kun leikkaus-
hoidosta on kulunut vahintaan vuosi. Opinnaytetyon tavoite on, etta tasta tiedosta hyotyisivat
Naistenklinikalla tyoskentelevat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka kohtaavat tyossaan
endometrioosipotilaita. Tavoitteena siis on, etta tuottamaamme tietoa voisi hyodyntaa esi-
merkiksi endometrioosipotilaiden potilasohjauksessa. Aihetta ei ole tutkittu paljoa, joten se-
kin on yksi syy tutkimuksemme aiheelle. Opinnaytetyomme tutkimuskysymys on seuraava: Mil-

lainen on endometrioosipotilaan elamanlaatu vahintaan vuosi leikkaushoidon jalkeen?



3 Endometrioosi

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti. Endometrioosissa kohdun ulkopuolella -
esimerkiksi munasarjoissa ja munanjohtimissa seka kohdun, suolen ja virtsarakon pinnoilla -

kasvaa kohdun limakalvon eli endometriumin kaltaista kudosta (Korento ry 2023).

Endometrioosipesakkeiden tyypin perusteella endometrioosi voidaan jakaa kolmeen eri tauti-
muotoon. Endometrioosipesaketyypit voivat olla pinnallista vatsakalvon endometrioosia, mu-
nasarjan endometrioosikysteja eli endometriumeja tai syvaa endometrioosia. Pinnallisessa
vatsakalvon endometrioosissa pesakkeita voi olla missa tahansa vatsaontelossa tai jopa sen
ulkopuolella, kuten pallean pinnalla. Munasarjan endometrioosikystat kasvavat munasarjan
pintaepiteelin alla, ja kystan seinaman sisapintaa verhoaa kohdun limakalvoa toiminnallisesti
muistuttava limakalvo. Syvassa endometrioosissa pesakkeita esiintyy kohdun ja perasuolen va-

lisessa tilassa, tai suolen ja virtsarakon pinnalla. (Tiitinen 2022)

Endometrioosin perussyyta ei tunneta, vaikka se onkin yleinen sairaus: sita esiintyy noin 10
%:lla naisista. Yksi mahdollinen selitys endometrioosin kehittymiselle on se, etta vatsaonte-
loon kulkeutuu kohdun limakalvoa munajohtimien kautta kuukautisten yhteydessa, jolloin se
kiinnittyy vatsakalvon pintaan kohdun limakalvon tapaiseksi kudokseksi. Perimallakin vaikut-
taa olevan suuri merkitys endometrioosin kehittymisen kannalta ja lahisukulaisten endo-
metrioosi onkin yksi endometrioosin riskitekijoista: esimerkiksi endometrioosia sairastavan
naisen siskon tai tyttaren riski sairastua samaan tautiin on kaksinkertainen. Endometrioosi on
osin periytyva sairaus, mutta myos erilaisilla ymparistotekijoilla ja ulkoisilla olosuhteilla voi
olla vaikutusta varsinaisen sairauden puhkeamiseen. (Tiitinen 2022) Endometrioosin riskiteki-
joita ovat mm. lisaantynyt estrogeenialtistus (aikainen puberteetti, myohainen menopaussi,
lihavuus, lyhyet kuukautiskierrot, runsas kuukautisvuoto ja synnyttamattomyys), autoimmuu-
nisairaudet seka endokriinista jarjestelmaa hairitsevat kemikaalit (Perheentupa ym. 2011,
1827).

Endometrioosilla on yhteys elimiston estrogeenin eritykseen, silla tautia ei todeta ennen pu-
berteettia, ja se sammuu vahitellen menopaussin jalkeen (Hippelainen 2001, 704). Estrogeeni
siis vaikuttaa pesakkeiden kasvuun, ja pesakkeet tuottavat myos itse estrogeenia munasarjo-

jen erittaman estrogeenin lisaksi (Tiitinen 2022).

3.1 Endometrioosin oireet

Tyypillisin endometrioosin oire on kipu. Kipu on yleensa alavatsakipua, joka alkaa useita pai-
via ennen kuukautisten alkua, eika se reagoi tavallisiin sarkylaakkeisiin. Kipu voi aiheuttaa

poissaoloja esimerkiksi toista tai koulusta. (Harkki ym. 2011) Kipuun voi liittya tarinaa, jota



esiintyy yleensa alavatsan alueella. Myos selkakipu, iskiaskipu ja hartiapisto ovat endo-

metrioosin oireita. (Korento ry 2023)

Endometrioosin eri tautimuotojen aiheuttamien oireiden valilla on jonkin verran eroavaisuuk-
sia, silla taudin sijainti vaikuttaa myos sen aiheuttamiin oireisiin. Pinnallisiin pesakkeisiin liit-
tyy kipuja ja vuotohairioita, endometrioomat voivat olla taysin oireettomia tai aiheuttaa ki-
pua vatsan alueella, ja syvien pesakkeiden aiheuttamia oireita ovat esimerkiksi ulostamis-,
virtsaamis- tai yhdyntakivut. Syvat pesakkeet voivat myos aiheuttaa veren esiintymista virt-

sassa ja/tai ulosteessa. (Harkki ym. 2011)

Muita endometrioosin aiheuttamia oireita ovat runsaat ja/tai kivuliaat kuukautiset, suolen
toiminnan hairiot, tihentynyt virtsaamistarve, krooninen vasymys, pahoinvointi, vatsan tois-

tuva turvotus, lapsettomuus ja alentunut hedelmallisyys. (Korento ry 2023)

3.2 Endometrioosin diagnostiikka

Endometrioosi on huonosti diagnosoitu sairaus, silla tutkimusten mukaan sen diagnostinen
viive on jopa 6-9 vuotta (Harkki ym. 2011, 1837). Oirekuva antaa viitteita endometrioosista,
mutta kuitenkin myos oireettomilta naisilta voi loytya endometrioosia (Hippelainen 2001,
706). Koska endometrioosilla on yhteys lapsettomuuteen, endometrioosi usein diagnosoidaan

juuri lapsettomuustutkimusten yhteydessa (Korento ry 2023).

Endometrioosin diagnostiikkamenetelmia ovat gynekologinen sisatutkimus, magneettikuvaus
tai ultraaanitutkimus, joiden avulla mahdollisesta endometrioosista voidaan saada viitteita.
Endometrioosiin vahvasti viittaavia loydoksia gynekologisessa sisatutkimuksessa ovat kohdun
takakannattimien nystermaisyys ja aristus erityisesti kuukautisten aikana. Varmuudella endo-
metrioosi seka endometrioosin laajuus voidaan arvioida vatsaontelon tahystyksessa eli lapa-
roskopiassa (Hippelainen 2001, 706), joka onkin yleisin endometrioosin toteamiseen ja hoi-
toon kaytetty kirurginen toimenpide (Korento ry 2023). Varsinkin jos endometrioosipesakkeet
ovat pinnallisia, vain laparoskopialla voidaan paasta varmaan diagnoosiin, silla ne eivat tunnu
gynekologisessa tutkimuksessa tai nay kaikukuvauksessa (Harkki ym. 2011, 1837). Epaselvissa

tilanteissa diagnoosi on syyta varmistaa koepaloilla (Hippelainen 2001, 706).

Ultraaanitutkimus sopii erityisesti munasarjamuutosten tutkimiseen, silla munasarjojen endo-
metrioomat nakyvat kaikututkimuksessa hyvin. Kaikukuvauksella on myos mahdollista havaita
suoleen, virtsarakkoon tai perasuolen ja emattimen valiseen tilaan kasvava syva endo-

metrioosi. Endometriooma on siis useimmiten luotettavasti diagnosoitavissa kaikukuvauksella,

ja magneettikuvausta tarvitaan erotusdiagnostiikassa vain harvoin (Paakko & Niinimaki 2017,



62-64). Kaikukuvauksessa endometriooma nakyy tyypillisesti pyoreana, tasakaikuisena ja sa-

meana muutoksena munasarjassa (Hakki ym. 2011, 1838).

Magneettikuvauksella voidaan saada lisatietoa varsinkin monipesakkeisesta syvasta endo-
metrioosista laajan kuva-alan ansioista, ja esimerkiksi suolen ja virtsarakon endometrioo-
sipesakkeiden toteamisessa magneettikuvaus on osoittautunut kaikukuvausta paremmaksi.
Magneettikuvausta kaytetaan siis tarvittaessa munasarjamuutosten erotusdiagnostiikassa seka
endometrioosipesakkeiden kartoituksessa ennen leikkausta, mika mahdollistaa perusteellisen
leikkauksen suunnittelun. Myos kaikukuvausta voidaan kayttaa tahan tarkoitukseen, mutta
magneettikuvaus on todettu hyvaksi erityisesti syvien ja monipesakkeisten pesakkeiden loyta-
misessa. Magneettikuvauksella myos munanjohtimien endometrioosin aiheuttama verenvuoto
on luotettavasti erotettavissa munanjohtimien pullistumasta tai nestekertymasta. (Paakko &
Niinimaki 2017, 62-64)

3.3 Endometrioosipotilaan hoitopolku leikkaushoidon nakokulmasta

Paatokset leikkaushoidon toteutuksesta ja ajoituksesta tehdaan aina erikoissairaanhoidon yk-
sikossa, joka on perehtynyt endometrioosin hoitoon. Perusterveydenhuollossa tyoskentelevilla
laakareilla on merkittava rooli tunnistaa, milloin potilaiden oireet viittaavat endometrioosiin.
Kun potilaan paaasiallinen ongelma on kipu eika poikkeavia loydoksia ole todettu, hanet voi-
daan hoitaa perusterveydenhuollossa hormonilaakityksella. Mikali laakehoito ei auta toivotulla
tavalla tai kivut ovat jo alun perin sietamattomia ja heikentavat huomattavasti elamanlaatua,
tulee potilas lahettaa erikoissairaanhoitoon hoidon ja mahdollisen leikkauksen suunnittelua
varten. Potilaalle tehdaan lahete erikoissairaanhoidon piiriin, mikali hanella todetaan suuren-
tunut munasarja tai syvia pesakkeita. (Harkki & Setala 2020, 902-908)

Endometrioosipotilaiden leikkaushoidot vaihtelevat taudinkuvan myota. Leikkaushoitoa kayte-
taan harvoin ensisijaisena hoitona esimerkiksi endometrioosiin liittyvaan lapsettomuuteen.
Jos leikkaukseen kuitenkin paadytaan, laparoskopia on ensisijainen ja tavoiteltava lahestymis-
tapa sairauden kaikissa vaikeusasteissa. (Harkki & Setala 2020, 902-908)

Paivakirurginen toimenpide voi joskus kestaa useamman tunnin, ja toimenpiteessa saatetaan
myos operoida suolta tai virtsarakkoa. Tallaisessa tilanteessa tarvitaan kirurgin lisaksi myos
gynekologia. Kansainvalisissa ohjeissa suositellaan kirurgian keskittamista endometrioosikes-
kuksiin, Suomessa vaikean endometrioosin hoito onkin pyritty keskittamaan yliopistosairaaloi-
hin ja suuriin keskussairaaloihin. Yksikoissa, joissa tehdaan gynekologista laparoskopiaa, pin-

nallisten pesakkeiden poisto onnistuu yleensa hyvin. (Harkki & Setala 2020, 902-908)
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Jos kyseessa on tahystysleikkaus, potilas paasee kotiin tavallisesti jo samana paivana. Tahys-
tysleikkauksen jalkeen potilas saa sairaslomaa, mika on tavallisesti muutamasta paivasta muu-
tamaan viikkoon riippuen toimenpiteen laajuudesta. Avoleikkauksen toipumisprosessi on pi-
dempi: sairaalassaoloaika on muutamia paivia ja sairasloma noin kuukauden verran. Ennen po-
tilaan lahtoa toimenpiteen loydokset kaydaan lapi leikkaavan laakarin kanssa, ja samalla arvi-

oidaan jalkitarkastuksen tarve. (Korento ry 2023)

Lieva endometrioosi uusiutuu leikkauksen jalkeen kahden vuoden kuluessa 5-6 prosentilla ja
vaikea endometrioosi noin 15 prosentilla potilaista, ja pitkassa seurannassa lahes puolella en-
dometrioosi uusiutuu. Taman ehkaisemiseksi leikkauksen jalkeen kaytetaan hormonaalista
hoitoa. Jos potilaalla ei ole raskaustoiveita heti leikkauksen jalkeen, hormonaalista hoitoa
olisi aiheellista jatkaa uusiutumisen ehkaisemiseksi. Jos oireet palaavat tai pahenevat laaki-

tyksen aikana, gynekologiin on syyta ottaa yhteytta. (Tays.fi 2023)

3.4 Endometrioosin laakehoito

Endometrioosia hoidetaan laake- ja leikkaushoidolla, mutta ladakehoito on kuitenkin endo-
metrioosin ensisijainen hoitomuoto (Harkki ym. 2011, 1839). Endometrioosiin ei kuitenkaan
ole parantavaa laakitysta, eika se paranna esimerkiksi hedelmallisyytta (Hippelainen 2001,
707). Sairauden alussa kipuoireita voidaan aluksi hoitaa tulehduskipulaakkeilla, silla kipu on
sairauden alkuvaiheessa paaasiassa tulehduskipua. Vaikean endometrioosin hoidossa huomioi-
daan se, hoidetaanko kipuoireita vai lapsettomuutta. Kipujen ja lapsettomuuden hoito sa-
maan aikaan voi olla vaikeaa. Kun sairaus etenee, mukaan tulee usein myos neuropaattinen
kipu, ja tassa vaiheessa tarvitaan tavallisten kipulaakkeiden sijaan muita hoitoja. (Tiitinen
2022) Laakkeilla siis voidaan lahinna helpottaa endometrioosikipuja, ja hoidolla pyritaan myos
estamaan estrogeenihormonin stimuloiva vaikutus endometrioosikudokseen (Hippelainen
2001, 707).

Laakehoitokokeiluun ei tarvita varmaa diagnoosia, joten sen voi aloittaa oirekuvan perus-
teella. Jos hoito osoittautuu tehokkaaksi, sita voidaan jatkaa myos ilman laparoskopiaa,
mutta kipujen jatkuessa diagnoosin varmistaminen erikoissairaanhoidossa on tarpeen. Merkit-
tavaa on myos se, etta kaikki endometrioosin hoitoon tarkoitetut hormonilaakkeet eivat so-
vellu raskautta toivovalle naiselle, silla ne ehkaisevat raskautta (Harkki ym. 2011, 1839). Siksi
hoitoratkaisuun vaikuttaa merkittavasti potilaan oireiden ja loydosten lisaksi hanen oma ela-

mantilanteensa ja toive raskaudesta (Hippelainen 2001, 707).

Endometrioosin laakehoitoon kuuluvat PG-synteesin estajat, yhdistelmaehkaisyvalmisteet,
progestiinit, GnRH-agonistit seka aromataasin estajat. Prostaglandiinit (PG) herkistavat kipu-

hermopaatteita, ja PG-synteesin estajien vaikutus perustuu siihen, etta ne estavat
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entsymaattisia reaktioita (syklo-oksygenaasientsyymit), jolloin prostaglandiinituotanto vahe-
nee ja kipu lievittyy. Endometrioosiin liittyva kipu lievittyy PG-synteesin estajien avulla 70-80
%:ssa tapauksista, ja laake tulee ottaa heti oireiden ilmaantuessa laakkeen tehon varmista-
miseksi. PG-synteesin estajat eivat kuitenkaan yleensa riita yksin endometrioosikivun hoitoon,
vaan muiden endometrioosin laakehoitojen yhdistaminen on usein valttamatonta. (Harkki ym.
2011, 1840)

Yhdistelmaehkaisyvalmisteet (sisaltavat estrogeenia seka progestiinia eli keltarauhashormo-
nia), esimerkiksi yhdistelmaehkaisypillerit, -laastari ja -rengas seka progestiinit (sisaltavat ai-
noastaan keltarauhashormonia) ovat myos hyvia laakkeita endometrioosin hoidossa (Harkki
ym. 2011, 1840). Yhdistelmavalmisteissa estrogeenin ja progestiinin yhtaaikainen anto aiheut-
taa kohdun limakalvon ohenemista, ja myos vuodot niukkenevat (Hippelainen 2001, 707). Yh-
distelmaehkaisypillereiden vaikutuksia ovat kivun vaheneminen, vuodon tasoittuminen ja
yleensa myos sairauden pahenemisen hidastuminen tai pysahtyminen. Yhdistelmaehkaisypille-
reita voidaan kayttaa jatkuvana hoitona ilman taukoja, ja talloin myos vuodot jaavat pois.
(Tiitinen 2022)

Progestiinien vaikutus perustuu hypotalamus-aivolisake-munasarja-akselin toiminnan jarrutta-
miseen. Progestiinihoidon aikana kohdun limakalvo ja endometrioosipesakkeet surkastuvat,
pesakkeiden kiinnittyminen heikkenee, apoptoosi eli solukuolema tehostuu ja vatsaontelon
tulehdusreaktio vaimenee. (Harkki ym. 2011, 1841) Progestiinien tavoite on siis saada vuodot
loppumaan, ja samalla vahennetaan munasarjojen estrogeenieritysta (Tiitinen 2022). Pro-
gestiineja otetaan paaasiassa suun kautta, ja niita kaytetaan jatkuvana tablettihoitona. Endo-
metrioosin hoitoon kaytettyja progestiineja ovat mm. desogestreeli, dienogesti, dydrogeste-
roni, levonorgestreeli, lynestenoli, medroksiprogesteroniasetaatti ja noretisteroni. Kaytetyim-
milla vanhoilla progestiineilla (noretisteroni, medroksiprogesteroniasetaatti, lynestrenoli,
dydrogesteroni) pyritaan vuodottomuuteen. Progestiinien haittavaikutuksia ovat vuotohairiot,
painon nousu, rintojen arkuus ja mielialaoireet. Jos haittavaikutuksia esiintyy, progestiinin
vaihto on suositeltavaa. Vain progestiinia sisaltavat valmisteet voivat olla vaihtoehto myos sil-
loin, kun yhdistelmapillerit ovat vasta-aiheisia esimerkiksi estrogeenin takia. (Harkki ym.
2011, 1841)

GnRH-agonistit eli gonadotropiinien vapauttajahormonin agonisteja kaytetaan, kun yhdistel-
maehkaisyvalmisteet tai progestiinit eivat riita. Antotavat ovat pistos tai nenasumute. Pis-
tosta kuitenkin suositellaan enemman, silla nenasumutetta tulisi kayttaa paivittain, kun taas
pistos annetaan kerran kuukaudessa. Pistoshoidolla saavutetaan laakkeellinen menopaussi,
jolloin gonadotropiinien eritys vahenee, estrogeenieritys heikkenee ja seuraa amenorrea eli
kuukautisten poisjaaminen. Yksin kaytettyna GnRH-agnoistien haittavaikutuksia ovat vaihde-
vuosioireet ja luuston haurastuminen, minka takia hoitoon liitetaan jo heti alkuvaiheessa joko

vahva progestiini, tiboloni tai useimmiten yhdistelmaehkaisy- tai vaihdevuosihormonivalmiste.
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Yhdistelmahoidossa haittavaikutuksia ei tule, laakkeen teho pysyy samana ja laakitysta voi
kayttaa pitkaaikaisesti. (Harkki ym. 2011, 1841-1842).

Aromataasin estajat estavat aromataasientsyymin toimintaa, jolloin estrogeenisynteesi estyy
mm. endometrioosipesakkeissa. Nama laakkeet kuitenkin stimuloivat munasarjojen hormoni-
toimintaa lisaantyneen gonadotropiinierityksen kautta eivatka siten esta niiden estrogeenisyn-
teesia hedelmallisessa iassa, minka takia aromataasin estajiin tulee liittaa mukaan joko eh-
kaisypilleri tai GnRh-agonisti, jotka jarruttaisivat munasarjojen toimintaa. Yksin kaytettyna
aromataasin estajat soveltuvat harvinaisen menopaussin jalkeisen endometrioosin hoitoon.
(Harkki ym. 2011, 1842)

3.5 Endometrioosin leikkaushoito

Endometrioosin leikkaushoitoa harkitaan, kun oireet vaikeutuvat, eika kipuoireita saada kuriin
laakkeilla. Leikkaushoitoon vaikuttavat myos potilaan raskaustoiveet ja oireet seka muutosten
laajuus. (Hippelainen 2001, 703). Leikkaushoito ei kuitenkaan ole ensisijainen hoitomuoto
etenkaan nuorille naisille, silla endometrioosin hoidossa pyritaan sailyttamaan hedelmallisyys
ja kirurgisissa toimenpiteissa piilee omat riskinsa. Paadyttaessa kirurgiseen hoitomuotoon,
muuttuvat sen periaatteet henkilon lahestyessa 40 ikavuotta, silla naihin aikoihin naisten he-

delmallisyys laskee estrogeenituotannon vahentyessa. (Korento 2019)

Tana paivana tyypillisimmin kaytetty leikkausmenetelma on laparoskopia eli vatsaontelon ta-
hystys. Laparoskopiassa pystytaan tyoskentelemaan pienemmilla valineilla, minka ansiosta
leikkauksesta syntyy vahemman kudostuhoa. Tahystysleikkaus myos mahdollistaa paremman
nakyvyyden leikkausalueelle, joten pesakkeet loytyvat paremmin ja ne voidaan poistaa. (Se-
tala, Harkki 2020) Laparoskopian etuja leikkausmenetelmana ovat muuan muassa pienemmat
leikkausarvet, nopeampi toipuminen seka lievemmat kivut ja lyhyempi sairaalassa oloaika ver-

raten avoleikkaukseen eli laparotomiaan. (Korento 2019).

Laparoskopia leikkausmenetelmana yleistyi 1970-luvulla. Tata ennen kirurgisissa toimenpi-
teissa poistettiin kohtu seka munasarjat eli ne elimet, jotka tuottavat estrogeenia. 1960-lu-
vulle asti endometrioosipesakkeet, jotka sijaitsivat vatsaontelossa, jatettiin usein poista-
matta. Hiljalleen kuitenkin tehtiin havaintoja siita, etteivat oireet poistu kyseisella menetel-
malla. (Setala, Harkki 2020)

Leikkausmuotona laparotomiassa tehdaan yksi isompi viilto vatsalle joko pysty- tai vaakasuo-
rassa linjassa. Laparotomiaan paadytaan usein silloin, kun endometrioosi on aiheuttanut muu-

toksia esimerkiksi suolistoon tai kiinnikkeita vatsaonteloon. (Korento 2019)
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Naiden edella mainittujen leikkausmuotojen lisaksi on olemassa viela radikaalileikkaus, joka
tarkoittaa kohdun ja munasarjojen poistamista. Tama on vaihtoehto silloin kun raskaus ei ole
enaa ajankohtainen. Kuten kaikki muutkin hoitomuodot, niin myos leikkaushoitojen vaikutuk-
set ovat yksilollisia. Huolimatta siita, etta kohtu poistettaisiin, ei tama takaa kipujen loppu-

mista silla endometrioosi on herkasti uusiutuva tauti. (Korento 2019)

Paljoa tietoa Suomessa tehtavista endometrioosi leikkauksista ei loytynyt, mutta artikkeli
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa eli HUS:ssa tehtavista leikkauksista loytyi. Artik-
kelissa kerrotaan, kuinka HUS Naistenklinikalla on kehitetty endometrioosin hoitoa. Toiminta-
malli on kehitetty erityisesti vaativien endometrioosi potilaiden hoitoon. Hoitoa on kehittanyt
professori Aila Tiitinen yhdessa apulaisylilaakari Paivi Harkin kanssa vuodesta 2019, toimintaa
on kehitetty hankerahan avulla. Hankkeen myota Naistenklinikalla toimii endometrioosipoli-
klinikka kahtena paivana viikossa. Endometrioosi diagnoosilla HUS:ssa hoidetaan vuosittain yli
2000 potilasta polikliinisesti ja leikkauksia tehdaan 350-400. (Husari 2020)

Kossi & Setalan vuonna 2013 kirjoittamassa artikkelissa kerrottiin leikkaushoidolla olevan pa-
rantava vaikutus elamanlaatuun. Artikkelin kirjoittamisen aikaan leikkaushoidon merkitysta
tutkittiin noin kahden vuoden ajan toimenpiteen jalkeen, joka on suhteellisen lyhyt ajan-
jakso. (Kossi & Setala 2013)

3.6 Endometrioosi ja elamanlaatu

Elamanlaatua mittaavia osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Jokainen
ihminen maarittaa terveyden itselleen yksilollisella tavalla. Terveytta voi kokea eritavoin,
siina missa kroonista sairautta sairastava voi toimivan hoidon myota kokea itsensa terveeksi,

voi samaan aikaan perusterve ihminen kokea sairastavansa. (Duodecim 2020)

Endometrioosi sairautena vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sita sairastavan elamaan edella maini-
tuilla eri osa-alueilla omalla tavallaan. On yksilollista, kuinka voimakkaasti kukin muutokset
elaman eri osa-alueilla kokee. Kyse on lopulta jokaisen subjektiivisesta eli omakohtaisesta ko-

kemuksesta ja jokainen ihminen on oman itsensa paras asiantuntija.

Krooninen kipu on olennaisin endometrioosipotilaan elamanlaatua heikentava tekija, vaikka
elamanlaadun heikentymisen taustalla voi olla monia eri syita sairauden oirekuvaan liittyen.
Kipu vaikuttaa fyysiseen elamanlaadun osa-alueeseen muidenkin endometrioosioireiden ta-
voin. Sosiaalisella tasolla endometrioosi voi tuoda haasteita parisuhteeseen, sosiaalisiin suh-
teisiin, mielenterveyteen, tyo- ja opiskelukykyyn, harrastuksiin, seksuaalisuuteen ja hedel-
mallisyyteen seka aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi laake- ja leikkaushoito-

jen, kipujen aiheuttamien sairauspoissaolojen ja heikentyneen tyokyvyn kautta.
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Endometrioosin vaikutukset voivat kumuloitua taudin edetessa, jolloin aaritapauksia voivat
olla parisuhteen kariutuminen, lapsettomaksi jaamisen suru, opioidiriippuvuus, tyopaikan me-
netys tai tyokyvyttomyys. Tasta syysta oireet pitaisi tunnistaa varhain, jotta sairauden etene-
miseen voidaan puuttua. Varhaisen puuttumisen tavoitteena onkin elamanlaadun parantami-
nen, sairauden pahenemisen estaminen tai hidastaminen ja nain leikkaushoidon tarpeen va-
hentaminen, tyokyvyn ja hedelmallisyyden yllapitaminen, kivun kroonistumisen estaminen

seka yhteiskunnalle aiheutuvien kustannuksien pienentaminen. (Suvitie 2020)

Endometrioosi voi sairautena kuormittaa myos psyykkisesti ja emotionaalisesti. Endometrioo-
siin liittyy yleisesti negatiivisia tuntemuksia. Nama tuntemukset ilmenevat suruna, vihana
seka epaoikeudenmukaisuuden tunteena. Sairastuminen vaikuttaa nain ollen mielialaan ja toi-
silla saattaa aiheuttaa masennusta seka itsetunnon laskua. Taudin ja sen hoitoon liittyvat hoi-
totoimet seka mahdollinen lapsettomuus seka lapsettomuushoidot vaikuttavat suuresti naisen

ja hanen mahdollisen kumppaninsa elamaan. (Botha, Ryttylainen-Korhonen 2016, 76)

3.7 Potilaan ohjaus ja kohtaaminen

Potilaan ohjaaminen ja tukeminen kulkevat osana potilaan hoitopolkua, ja se on yksilollisesti
suunniteltua ja toteutettua. Potilaan ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan toimintakykya
ja omatoimisuutta. Potilasohjaus kasitteena tarkoittaa terveydenhoidon ammattilaisten poti-
laalle antamaa motivointia, opastusta ja tukea terveyden hoitoon ja terveysongelmien hallin-

taan (Terveyskirjasto 2023).

Endometrioosi voi olla potilaalle arkaluontoinen aihe, mika hoitohenkilokunnan on tarkea huo-
mioida. Sairaus voi herattaa potilaassa paljon erilaisia tunteita, ja hoitohenkilokunnan tulisi
antaa potilaalle tarvittaessa tukea ja apua esimerkiksi keskustelemalla. (Ihme & Rainto 2014)
Tietamattomyys sairaudesta ja hoitomenetelmista voi myos lisata potilaan ahdistuneisuutta,

joten potilaan tiedottaminen sairaudesta ja sen hoidosta on tarkeaa.

3.8 Potilaan oikeudet ja lainsaadanto

Valviran eli sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston sivuilta loytyy tietoa potilaan oi-
keuksista. Potilaalla on oikeuksia saada itseaan koskevia tietoja seka pyytaa virheiden korjaa-
mista seka oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, hyviin sosiaalipalveluihin ja hyvaan
kohteluun. Lisaksi potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Potilailla on oikeus olla
yhteydessa potilasasiamieheen, mikali potilas kokee olevansa tyytymaton saamaansa hoitoon
tai kaipaa muutoin neuvoja oikeuksistaan. Potilasasiamiehet ovat puolueettomia eli he eivat

tee paatoksia, jarjesta hoitoon paasya tai myonna palveluita. (Valvira 2023)
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Suomessa on olemassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Laki sisaltaa potilaan
oikeudet, kuten paasyn hoitoon, tiedonsaantioikeuden ja itsemaaraamisoikeuden. Lakiin liit-
tyy myos potilasasiakirjoihin, salassapitoon ja hoitoon liittyvaan muuhun materiaaliin liittyvat
asiat. (Finlex 2023)

4 Tutkimusmenetelmat
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan tutkimusaiheeseen kohdistuneita aikaisempia tutkimuk-
sia, ja sen tehtavana onkin kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, ke-
hittaa teoriaa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuu-
desta on mahdollista muodostaa kokonaiskuva kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa, ja sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion
ajassa kehittymisen tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kuvata ana-
lyyttisesti aikaisemmin tehty tutkimus ja sijoittaa oma tutkimus aikaisemmin tehdyn tutki-
muksen kenttaan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, ja nama katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyp-
piin, jotka ovat 1) kuvailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka 3) maa-
rallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8). Tama
opinnaytetyo tullaan toteuttamaan kuvailevana, narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, ja kat-
sauksessa tullaan esittamaan jo olemassa olevien tutkimusten perusteella, millaisia vaikutuk-

sia leikkaushoidolla on elamanlaatuun, kun toimenpiteesta on kulunut vahintaan vuosi.

Kuvailevassa, narratiivisessa katsauksessa kuvaillaan siis viimeaikaista tai aikaisemmin tiet-
tyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Katsaustyypin kysymyksenasettelu on usein
laaja, mutta voi olla laajuudeltaan hyvin erilainen, ja voi sisaltaa erilaisia rajauksia. Katsauk-
sessa tarkasteltavat tutkimukset ovat tyypillisesti julkaistuja tieteellisia tutkimuksia, ja kat-
saus keskittyy erityisesti vertaisarvioitujen tutkimusten tarkasteluun. Katsauksessa on pro-
sessi, joka sisaltaa materiaalin hankinnan, tekstinaineiston synteesin yleensa taulukoidussa
muodossa, seka analyysi olemassa olevan tutkimuksen arvon tai kontribuution osoittamiseen.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 9)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat seuraavat; katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi

ja synteesi seka tulosten raportointi (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23-33).
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Ennen aineistonkeruuta laadimme hakusuunnitelman, josta kay ilmi kayttamamme tietokan-

nat, tietokannan haussa kayttamamme hakusanat, haun rajaukset, hakutulokset, hyvaksytyt

aineistot otsikon ja tiivistelman perusteella seka lopullisesti hyvaksytyt aineistot. Sisaanotto-

ja poissulkukriteerimme olivat seuraavat:

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli endometrioosipotilaiden koetusta
elamanlaadusta ja sen muutoksista leikkaus-

hoidon jalkeen

Artikkeli, jossa ei kasitella endometrioosipo-
tilaiden koettua elamanlaatua leikkaus-

hoidon jalkeen

Alle 10 vuotta vanha artikkeli (julkaistu
2013-2023)

Yli 10 vuotta vanha artikkeli (julkaistu en-
nen 2013)

Tieteellinen artikkeli

Muu kuin tieteellinen artikkeli

Artikkeli, joka on kirjoitettu suomeksi tai

englanniksi

Artikkeli, joka on kirjoitettu muulla kielella

kuin suomi tai englanti

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineistonkeruussa kaytettiin kuutta eri tietokantaa: EBSCO (CINAHL), Medic, PubMed, Pro-

Quest ja Sciencedirect. Loytamamme tutkimusmateriaali on paaasiassa englanninkielista, em-

meka juurikaan loytaneet suomenkielisia aineistoja leikkaushoidon pitkaaikaisista vaikutuk-

sista endometrioosipotilaan elamanlaatuun. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin seuraavaa ai-

neiston hakustrategiaa:

Tietokanta | Hakusanat Hakurajaukset | Haku-tulok- | Hyvaksytyt | Lopullisesti
set otsikon ja hyvaksytyt
tiivistelman
perusteella
EBSCO Endometriosis Alle 10v 31 6 2
(CINAHL) vanha, tutki-
AND musartikkeli,
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vertaisarvi-
Life quality OR oitu, kirjoi-
quality of life OR tettu suomen
well being tai englannin
AND kielella
Postoperative OR
post operative OR
post-surgery OR
post-surgical
PROQUEST | Endometriosis Alle 10v 38 4
vanha, tutki-
AND musartikkeli,
Life quality OR vertaisarvi-
quality of life OR oitu, kirjoi-
well being tettu suomen
tai englannin
AND kielella
Postoperative OR
post operative OR
post-surgery OR
post-surgical
PUBMED Endometriosis Alle 10v 160 12
vanha, tutki-
AND musartikkeli,
Life quality OR vertaisarvi-
oitu, kirjoi-

quality of life OR

well being

AND

Postoperative OR
post operative OR
post-surgery OR

post-surgical

tettu suomen
tai englannin

kielella
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MEDIC Endometriosis Alle 10v 31 7 1
vanha, tutki-
musartikkeli
SCIENCE- Endometriosis Alle 10v - 1 1
DIRECT vanha, tutki-
AND musartikkeli,
Life quality OR efg"l"’f””'ks‘
quality of life OR | iroitettu
wellbeing
AND

Postoperative OR
post operative OR

post-surgery OR

post-surgical

Taulukko 2: Aineiston hakustrategia

Valitsimme tietokannoista kuusi englanninkielista aineistoa ja yhden suomenkielisen aineis-

ton. Tarkemmat perustiedot teemoitteluun valituista tutkimuksista:

Ercoli, A. ym.
2020. Alanko-
maat. Long-
term evalu-
ation of qua-

lity of life and

tua ja maha-suo-
likanavan hyvin-
vointia segmen-
taalisen suolen
resektion eli ty-
pistamisen jal-

keen.

Tekija(t), Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimus-mene- | Keskeiset tu-
vuosi, maa, tarkoitus otos telma lokset

nimi

Turco, L.; Arvioida endo- n =50 Havainnollinen Tuloksissa huo-
Scaldaferri, metrioosipotilai- kohorttitutkimus. | mattiin merkit-
F.; Chiantera, | den pitkan aika- Tutkimukseen tava muutos
V.; Cianci, S.; | valin elamanlaa- osallistuneille kaikissa muut-

tehtiin SR ajalla
2005-2017. Arvi-

oinnissa kaytet-

tyja kyselylomak-

keita olivat

Psychological Ge-

neral Well-Being

tujissa paitsi
hedelmallisyys-
ongelmissa.
Ruoansulatus-
kanavaoireet

seka muut oi-

reet, kuten
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gastrointesti-
nal well-being
after segmen-
tal colo-rectal
resection for
deep infiltra-
ting endo-
metriosis
(ENDO-RESECT
Qol).

Index, Hospital
Anxiet and Dep-
ression Scale,
Gastrointestinal
Well-being ques-
tionnaire ja Bris-
tol Stool chart.

vatsan alueen
kivut paranivat
leikkauksen
jalkeen, lukuun
ottamatta um-

metusta.

Comptour, A.; | Analysoida endo- | n =962 Elamanlaatua ar- | Kaikilla poti-
Lambert, C.; metrioosin leik- vioitiin seuraa- lailla dysme-
Chauvet, P.; kaushoidon jal- villa mittareilla: norrean, kroo-
Figuier, C.; keisia pitkan ai- Short Form (SF)- nisen lantion
Anne-Sophie, kavalin elaman- 36 questionnaire | kivun (cpp) ja
G. ym. 2020. laadun ja oirei- ja Visual Analog dyspareunian
Ranska. Long- | den kehityskul- Scale (VAS-kipu- keskimaaraiset
Term Evolu- kuja. mittari). Naita VAS-pistemaa-
tion of Quality kaytettiin ennen rat laskivat

of Life and leikkausta seka 6, | leikkausta
Symptoms Fol- 12, 18, 24 ja 36 edeltaneesta
lowing Surgi- kuukauden jal- pistemaarista.
cal Treatment keen leikkauk-

for Endo- sesta.

metriosis: Dif-

ferent Trajec-

tories for

Which Pa-

tients?

Bastu, E.; Ce- | Selvittaa, aut- n=65 Retrospektii-vi- Preoperatiivi-
lik, Hale.; Yu- | taako laparo- nen kohortti-tut- | nen ja pos-

cel, K.;

Yozgatli, D.;
Yasa, C. ym.
2020. Turkki.
Improvement

in quality of

skooppinen leik-
kaushoito endo-
metrioosipotilai-
den lantioalueen
kipuihin kaytta-

malla

kimus. Leikkauk-
sen jalkeisia kipu-
tuloksia analysoi-
tiin vertaamalla
niita leikkausta

edeltaviin

toperatii-vinen
vertailu VAS- ja
BSGE-pisteissa
oli huomat-
tava; dysme-

norrea (8,57
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life and pain
scores after
laparoscopic
management
of deep endo-
metriosis: a
retrospective

cohort study.

pisteytysjarjes-

telmia ja kysely-

lomakkeita.

oireisiin kaytta-
malla VAS-kipuas-
teikkoa ja BSGE-
kipukyselyloma-
ketta (British So-
ciety of Gyneco-

logic Endoscopy).

vs. 2,91), dys-
pareunia (6,62
vs. 1,66), dys-
kensia (7,46 vs.
2,43), dysuria
(5,67 vs. 1,34)
ja krooninen
lantionalueen
kipu (4,11 vs.
1,22). BSGE-
pisteissa oli
myos eroavai-
suuksia (40,98
vs. 11)

Comptour, A.; | Arvioida leikkaus- | n = 981 Kohorttitutkimus | Endometrioosin
Chauvet, P.; hoidon vaikutuk- (Canadian Task kirurginen
Canis, M.; sia endometrioo- Force classifi- hoito parantaa
Grémeau, A- sin hoitona ela- cation 1l-2). Kivun | lantion ja sek-
S.; Pouly, J-L.; | manlaatuun ja ki- arviointiin kaytet- | suaalisia kipua
Rabischong, puun kolmen tiin tutkimuksessa | leikkauksen
B.; Pereira, vuoden aikana VAS-kipumittaria. | jalkeen monilla
B.; Bourdel, leikkaushoidon endometrioosia
N. 2018. Ita- jalkeen. sairastavilla
lia. Patient naisilla. Myo-
Quality of Life hemmin para-
and Symptoms neminen ta-
after Surgical soittuu ja py-
Treatment for syy vakaana,
Endometriosis. jolloin potilaat
voivat kokea
hyodyllisia vai-
kutuksia vuo-
sien ajan.
Legendri, S.; Tutkia elaman- n =54 Tutkimuksessa EHP-5- ja VAS-

Carbonnel, M.;
Feki, A.;

Moawad, G.;

laadun muutoksia

ennen ja jalkeen

leikkauksen

kaytettiin mitta-
ria EHP-5 (Endo-

metriosis Health

pisteet laskivat

huomattavasti
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Aubry, G.; (minimally inva- Profile - 5). Tut- leikkauksen
Vallée, Al. & sive surgery for kimuksessa analy- | jalkeen.
Ayoubi, J-M. painful DIE). soitiin eri ryhmia

2022. Ranska. eri leikkausmuo-

Improvement don mukaan

of Post-Opera- (classic laparos-

tive Quality of copy, CL vs. Ro-

Life in Pa- botic laparoscopy

tients 2 Years RL ja conserva-

after Mini- tive surgery (Con-

mally Invasive servS) vs. Total

Surgery for surgery (TS)).

Pain and Deep

Infiltrating En-

dometriosis.

Stenberg, S. Selvittaa teki- n =145 Aineiston muo- Kuukautiskivut

2019. Suomi.
PHSP:N sairaa-
loissa vuosina
2003-2013
tehtyjen endo-
met-
riumablaatio-
toimen-pitei-
den vaikutta-
vuus oireisiin
ja elamanlaa-
tuun. Tampe-
reen yliopisto,
syventavien
opintojen kir-

jallinen tyo.

joita, jotka vai-
kuttavat endo-
metriumablaa-
tion onnistumi-
seen ja uusinta-
toimenpiteiden

valttamiseen.

dostivat potilaat,
joille on tehty
PSHP:n sairaa-
loissa 2003-2013
valisena aikana
endomet-
riumablaatiohoito
ja jotka vastasi-
vat postissa lahe-
tettyyn kyselylo-
makkeeseen,
jossa selvitettiin
mm. Vuotojen
kestoa ja kipuja
seka potilaan tyy-
tyvaisyytta toi-
menpiteeseen. Li-
saksi selvitettiin
elamanlaatua
RAND-36-kyse-
lylla.

olivat VAS-as-
teikolla keski-
maarin 6 ennen
toimenpidetta
ja toimenpi-
teen jalkeen
2,4. Kuukautis-
vuodon run-
sautta arvioi-
tiin suomenne-
tun PBAC-lo-
makkeen
avulla. Potilaat
arvioivat jalki-
kateen piste-
maaransa ol-
leen ennen toi-
menpidetta
477 ja 3 kuu-
kautta toimen-
piteen jalkeen
52.
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Martinez—Za-
mora, M-A.,
Coloma, J.,
Gracia, M.,
Rius, M., Cas-
telo-Branco,
C., Carmona,
F. 2021. Es-
panja. Long-
term follow-
up of sexual
quality of life
after laparos-
copic surgery
in petient with
deep infiltra-
ting endo-

metriosis

Selvittaa pitkan
aikavalin merki-
tysta seksuaali-
terveyden hyvin-
vointia lapa-
roskopian jalkeen
potilailla, joilla
on syva endo-

metrioosi

n=193

193 osallistujaa
jaettiin kahteen
eri ryhmaan,
joista 129 eivat
olleet viela me-
nopaussia saaneet
ja heilla oli syva
endometrioosi.
Toiseen ryhmaan
kuului 64 naista,
joilla ei ollut en-
dometrioosia,
mutta kavivat
lapi munanjohti-

mien sulkemisen.

Tutkimuksesta
kavi ilmi, ettei
leikkaushoidon
tulokset olleet
pysyneet yhta
hyvina kolmen
vuoden kulut-
tua leikkauk-
sesta kuin mita
ne olivat olleen
puolivuotta
leikkauksen

jalkeen.

Taulukko 3: Teemoitteluun valitut tutkimukset

4.3 Aineiston analyysi

Kaytimme aineiston analyysimenetelmana teema-analyysia eli teemoittelua. Teema-analyy-

sissa ensin perehdytaan aineistoon, jonka jalkeen siita nimetaan sisaltolahtoisesti teemat.

Teemojen muodostamista ohjaa tutkimuskysymys. Kasitteena teema tarkoittaa sellaisia sisal-

toja, jotka ilmenevat ja toistuvat aineistossa, ja jossa aineiston paasisallot tulevat esiin.

Teema-analyysi voi edeta niin, etta alkuperaistutkimuksissa muodostetaan induktiivisesti koo-

deja, ja kuvailevat teemat syntyvat niiden yhtalaisyyksien ja erilaisuuksien perusteella. Ku-

vailevat teemat ovat lahella alkuperaistutkimusten kasitteita, mutta tulkintaprosessin avulla

on madollista luoda analyyttisia teemoja, uusia rakenteita, selityksia tai hypoteeseja. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 90)

Toteutimme teema-analyysin kayden ensin tutkimukset huolellisesti lapi, jonka jalkeen et-

simme tutkimuksista vastauksia tutkimuskysymykseemme alkuperaisilmaisujen muodossa. Tut-

kimukset kasittelivat fyysiseen osa-alueeseen liittyvaa kipua ja muita fyysisia oireita kuten
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vatsaoireita, psyykkiseen osa-alueeseen liittyvia psyykkisia oireita kuten ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta, ja sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvia asioita kuten potilaan ihmissuhteita
ja tyokykyisyytta. Tutkimukset tarkastelivat osa-alueita eri tavoin; jotkut tutkimukset kasitte-
livat ainoastaan kipua, mutta useissa tutkimuksissa tarkasteltiin laajemmin potilaiden kuvaa-
maa oirekuvaa seka heidan kokemaa elamanlaatua, kuten potilaiden kokemaa mielialaa,

psyykkisia oireita, kipua, sen sijaintia ja voimakkuutta, vatsaoireita ja seksuaaliterveytta.

Elamanlaatu kasitteena on todella laaja, joten laadimme elamanlaadun fyysiselle, psyykki-
selle ja sosiaaliselle osa-alueelle erilliset taulukot teemoittelun selkeyttamiseksi. Lisasimme
taulukoihin alateemat sen perusteella, vastaavatko ne tutkimuskysymykseemme seka sen pe-

rusteella, mita elamanlaadun osa-aluetta ne kasittelevat.

Jokainen valitsemamme tutkimusaineisto kasitteli endometrioosipotilaan kokemia kipuja, jo-
ten loysimme eniten alateemoja fyysisen osa-alueen taulukkoon (taulukko 4). Alateemoiksi
muodostuivat kipuoireiden (dysmenorrea, dyspareunia, dyskesia, dysuria seka lantion alueen
kivut), voimattomuuden ja muiden fyysisten oireiden, kuten refluksi-, alavatsakipu- ja ruoan-
sulatusvaivojen vaheneminen. Muita alateemoja olivat kipuoireiden jatkuminen lievempana ja
kipuoireiden lahteminen kokonaan useiden vuosien ajaksi seka kipuoireiden vakaana pysymi-

nen. Taulukon 4 paateemaksi muodostui elamanlaadun fyysisen osa-alueen koheneminen.

Paateema Alateemat

Elamanlaadun fyysisen osa-alueen kohe- | Voimattomuuden vaheneminen

neminen

Refluksi-, alavatsakipu- ja ruoansulatus-

vaivojen vaheneminen

Kipuoireiden jatkuminen lievempana

Kipuoireiden lahteminen kokonaan usei-

den vuosien ajaksi

Kipuoireiden vakaana pysyminen

Kipuoireiden vaheneminen

Kuukautiskipujen vaheneminen

Lantion alueen kipujen vaheneminen

Virtsaamiskivun vaheneminen




Ulostamiskivun vaheneminen

Seksuaalisen kivun vaheneminen

Kuukautisvuodon runsauden vaheneminen

Taulukko 4: Elamanlaadun fyysisen osa-alueen koheneminen
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Taulukossa 5 alateemoiksi muodostuivat psyykkisten oireiden vaheneminen, itsetunnon para-

neminen, positiivisuuden ja hallinnan tunteen lisaantyminen seka raskaaksi tulemiseen liitty-

vien huolenaiheiden samanlaisena pysyminen. Taulukon paateemaksi muodostui elamanlaadun

psyykkisen osa-alueen koheneminen.

Paateema

Alateemat

Elamanlaadun psyykkisen osa-alueen ko-

heneminen

Psyykkisten oireiden vaheneminen

Minakuvan ja itsetunnon paraneminen

Positiivisuuden ja hallinnan tunteen li-

saantyminen

Raskaaksi tulemiseen liittyvien huolenai-

heiden samanlaisena pysyminen

Taulukko 5: Elamanlaadun psyykkisen osa-alueen koheneminen

Taulukossa 6 alateemoiksi muodostuivat tyokykyisyyden ja vanhempana toimimisen vahvistu-
minen, sosiaalisen tuen kokemuksen vahvistuminen, seksuaalielaman laadun paraneminen

seka seksuaaliterveyden koheneminen. Taulukon paateemaksi muodostui elamanlaadun sosi-

aalisen osa-alueen koheneminen.

Paateema

Alateemat

Elamanlaadun sosiaalisen osa-alueen ko-

heneminen

Tyokyvyn vahvistuminen
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Vanhempana toimimisen vahvistuminen

Sosiaalisen tuen kokemuksen vahvistumi-

nen

Seksuaalielaman laadun paraneminen

Seksuaaliterveyden koheneminen

Taulukko 6: Elamanlaadun sosiaalisen osa-alueen koheneminen

5  Tulokset

Suurin osa valitsemistamme tutkimuksista tarkastelevat potilaiden kokemaa kipua ennen ja
jalkeen leikkauksen, ja se onkin olennaisin elamanlaatua huonontava tekija endometrioosipo-
tilailla. Kaikki kipua tutkineet aineistot osoittivat, etta endometrioosileikkaus vahentaa endo-
metrioosin aiheuttamaa kipua huomattavasti, mika edistaa elamanlaatua ja fyysista hyvin-
vointia. Potilaan kipuoireiden voimakkuus ja laajuus voi my0s osittain maaritella sen, minka-
lainen hoitovaste leikkaushoidolla on kipuihin. Comptourin, Lambertin, ym. vuonna 2020 teke-
man tutkimuksen mukaan potilailla, joilla oli vahan tai ei ollenkaan kipua ennen leikkausta, ei
ollut leikkauksen jalkeista kipua vuosiin, ja potilailla, joilla oli ennen leikkausta kohtalaista
kipua, kiputasot laskivat eniten muihin potilaisiin verrattuna, ja kiputilanne myos pysyi sa-
manlaisena pitkalla aikavalilla. Kuitenkin sellaisilla potilailla, joilla oli vaikea preoperatiivinen
kipu, kiputasot laskivat mutta kivut kuitenkin jatkuivat lievina/kohtalaisina leikkauksen jal-

keen (Comptour, Lambert, ym. 2020, 4-5).

“’Dysmenorrean, dyspareunian, dyskesian, dysurian ja kroonisen lantion alueen kipujen
pre- ja postoperatiivinen vertailu seka BSGE-kyselyt osoittivat merkittavasti vahentyneet

pisteet.”’

Leikkaushoito parantaa endometrioosin aiheuttamia kipuoireita laaja-alaisesti. Se vahentaa
dysmenorreaa eli kipua kuukautisten yhteydessa, dyspareuniaa eli kipua yhdynnan aikana,
dysuriaa eli kipua virtsaamisen aikana, dyskesiaa eli kipua ulostamisen aikana seka kroonista

lantion alueen (pelvic pain) kipua, ja leikkausta edeltavia Visual Analog Scale -pistemaaria
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vertailtaessa leikkauksen jalkeisiin pistemaariin, pistemaarat normaalisti laskevat usealla pis-
teella (Bastu, Celik, ym. 2020, 4). Vaikka leikkaushoidon merkittavimmat vaikutukset sijoittu-
vat alle vuoden sisaan leikkauksesta, hoito voi vaikuttaa potilaan oirekuvaan pidemmallakin
aikavalilla; endometrioosin leikkaushoito vahentaa monien endometrioosia sairastavien nais-
ten kipuoireita melko nopeasti leikkauksen jalkeen, jonka jalkeen paraneminen tasoittuu ja
pysyy melko vakaana kipuoireiden osalta (Comptour, Chauvet, ym. 2018). Leikkaus parantaa
potilaiden elamanlaatua myos muiden fyysisten oireiden osalta; se parantaa mm. refluksi-,
alavatsakipu- ja ruoansulatushairiooireita, lukuunottamatta ummetusta (Turco, Scaldaferri
ym. 2020, 9).

den, vatsakivun ja ruoansulatusvaivojen osalta.’’

Leikkaushoito vahentaa psyykkisia oireita, kuten ahdistus- ja masennusoireita, ja toimenpi-
teessa kayneiden potilaiden minakuvassa tapahtui myos muutos; se paransi potilaiden minaku-
vaa ja itsetuntoa seka lisasi positiivisuutta ja hallinnan tunnetta. (Turco, Scaldaferri, ym.
2020. 4-6)

“’ Ahdistuneisuus ja masentuneisuus vahenivat, ja subjektiivinen terveydentila koheni

merkittavasti leikkauksen jalkeen.

Kyselyiden mukaan leikkaushoito parantaa sosiaalista hyvinvointia siten, etta se vahvistaa tyo-
kykyisyytta ja kykya huolehtia lapsista (Turco, Scaldaferri, ym. 2020, 4-5). 3 vuoden jalkeen
leikkauksesta tehdyn seksuaalielaman laatua ja terveytta mittaavan kyselyn mukaan kysely-
pisteet olivat paremmat kuin ennen leikkausta, mika osoittaa leikkauksen pidemman aikavalin
positiiviset vaikutukset myos seksuaaliterveyden kohdalla; leikkaus parantaa seksuaalielaman
laatua ja terveytta (Martinez-Zamora, M. Coloma, J. ym. 2021, 3). PFSF-kysely osoitti seksu-
aalisen toimintakyvyn paranevan merkittavasti; kyselyn mukaan muutokset olivat havaitta-
vissa 3 vuoden jalkeen leikkauksesta (Martinez-Zamora, M. Coloma, J. ym. 2021, 3). SF-36-
kyselyn mukaan sosiaalinen toimintakyky paranee leikkauksen jalkeen, minka jalkeen se voi

pysya vakaana jopa 3 vuoden ajan. (Comptour, Chauvet 2018).

Kyselyiden mukaan potilaiden subjektiivinen terveydentila koheni merkittavasti (Turco, Scal-

daferri, ym. 2020, 4-5). Parantunut elamanlaatu on havaittavissa myos useamman vuoden
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jalkeen leikkauksesta (Legendri, Carbonnel, ym. 2022, 4). Toimenpide edisti potilaiden fyy-
sista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka vahvisti fyysista ja psyykkista roolitoimintaa
(Stenberg 2019, 16).

Comptourin, Lambertin ym. vuonna 2020 tekeman tutkimuksen mukaan leikkausta edeltavalla
potilaiden kokemalla elamanlaadulla on myos vaikutuksia leikkauksen jalkeiseen elamanlaa-
tuun. Kymmenesosa tutkimukseen osallistuneista potilaista kokivat elamanlaatunsa huonoksi
ennen leikkausta, ja he kokivat elamanlaatunsa samanlaisena myos leikkauksen jalkeen. Kol-
masosa potilaista hyotyi leikkauksesta eniten elamanlaatukyselyn leikkausta edeltavia ja leik-
kauksen jalkeisia pisteita vertailtaessa. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista koki-
vat elamanlaatunsa normaaliksi ennen leikkausta, ja he kokivat elamanlaatunsa pysyneen va-

kaana jopa vuosien ajan leikkauksen jalkeen. (Comptour, Lambert, ym. 2020, 11)

6 Pohdinta

Endometrioosi voi vaikuttaa negatiivisesti endometrioosia sairastavien elamanlaatuun sen ai-
heuttamien fyysisten ja psyykkisten oireiden seka toimintakykya rajoittavien tekijoiden seu-
rauksena. Tulosten mukaan leikkaushoidolla on useita endometrioosipotilaiden elamanlaatua

kohentavia vaikutuksia.

Tulosten perusteella endometrioosia sairastavien elamanlaatu kohenee fyysisella elaman osa-
alueella leikkaushoidon myota. Valitsemistamme seitsemasta tutkimuksesta jokainen kasitteli
endometrioosipotilaiden kokemia kipuoireita seka ennen etta jalkeen leikkauksen; kipua arvi-
oitiin Visual Analogue Scale -mittarilla seka BSGE-kyselylomakkeella. Osa tutkimuksista tar-
kasteli myos muita fyysisia oireita, kuten suolen toimintaan liittyvia oireita. Tulosten mukaan
kipuoireet ja muut fyysiset oireet vahenevat leikkaushoidon jalkeen, mika osoittaa fyysisen

hyvinvoinnin kohenemisen.

Elamanlaadun psyykkista osa-aluetta tarkastellessa tutkimme endometrioosin aiheuttamien
oireiden vaikutusta mielenterveyteen ennen leikkausta seka sen jalkeen. Tulosten mukaan
leikkaushoito vahentaa psyykkisia oireita, parantaa itsetuntoa ja minakuvaa seka lisaa positii-
visuuden ja hallinnan tunnetta, mutta hedelmallisyyteen liittyvat huolenaiheet voivat pysya
samanlaisina myos leikkaushoidon jalkeen. Tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta,

etta leikkaushoito kohentaa myos psyykkista hyvinvointia ja elamanlaatua.

Suomen mielenterveys ry:n sivuilla oleva psyykkista hyvinvointia kuvaava kuva erittelee,
mitka asiat vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin; ihmisen psyykkista hyvinvointia tukevat uni
ja lepo, ravinto seka ruokailu, ihmissuhteet ja tunteet, liikkuminen ja kehon kuuntelu seka

vapaa-aika ja luovuus (Suomen Mielenterveys ry 2018). Psyykkinen hyvinvointi linkittyy siis
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myo0s sosiaaliseen hyvinvointiin, silla sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys psyykkisen hyvin-
voinnin kannalta.

Sosiaalista osa-aluetta tarkasteltaessa tuloksista nousivat esiin tyoelaman, sosiaalisten suhtei-
den seka seksuaalisuuden osa-alueet. Tulosten mukaan tyo- ja perhe-elaman laatu paranee
tyokykyisyyden ja vanhempana toimimisen vahvistumisen myota, ja seksuaaliterveys kohenee.
Tutkimuksista kavi myos ilmi, leikkaushoidon merkitys elamanlaatuun sosiaalista elamanlaa-
tua mittaavissa tekijoissa oli parempi myos useamman vuoden jalkeen kuin mita se oli ennen
leikkausta. Tulokset osoittivat, etta leikkauksessa kayneet kokivat subjektiivisen terveydenti-
lan kohenemista, ja elamanlaadun positiiviset muutokset olivat havaittavissa jopa 2-3 vuoden

jalkeen leikkauksesta.

Kuten edella on mainittu, endometrioosista tiedetaan melko vahan ja tutkimustietoa leikkaus-
hoidon vaikutuksista endometrioosia sairastavien elamanlaatuun pidemmalla aikavalilla on
niukasti. Leikkaushoito on yleinen endometrioosin hoitomuoto, ja sen merkittavimmat vaiku-
tukset sijoittuvat alle vuoden sisaan leikkauksesta. Saatavilla oleva tutkimustieto kuitenkin
osoittaa, etta leikkaushoidolla on tarkea merkitys myos pidemmalla aikavalilla; vaikka potilai-
den kokema elamanlaatu ei olisi yhta hyva vuosien jalkeen leikkauksesta kuin juuri leikkauk-
sen jalkeen, tutkimusten perusteella elamanlaatu vuosien jalkeen on kuitenkin parempi kuin

mita se oli ennen leikkausta.

6.1 Luotettavuus

Mahdollisimman luotettavan tiedon tuottaminen tutkittavasta ilmiosta on yksi tieteellisen tut-
kimuksen pyrkimyksista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen
tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liit-
tyvilla luotettavuuskriteereilla. (Kylma & Juvakka 2007, 127)

Kun laadullisen terveystutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tutkimusprosessin eri vaihei-
den kautta, tarkastelussa otetaan huomioon seuraavat asiat: tutkittavan ilmion tunnistaminen
ja selkea nimeaminen, tutkimuksen merkityksen perusteleminen sisallollisesti, menetelmalli-
sesti ja eettisesti, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeaminen, aineiston ke-
ruun kuvaus, aineiston analyysi ja tutkimustulosten raportointi. (Kylma & Juvakka 2007, 130-
133)

Tarkastelemme tutkimuksemme luotettavuutta tutkimusprosessin eri vaiheiden kautta yleis-
ten luotettavuuskriteerien sijaan. Tutkittava ilmiomme on tunnistettu ja nimetty selkeasti
tutkimuksessa, ja olemme kuvanneet millaisesta laadullisesta tutkimuksesta on kysymys. Tut-

kimuksen merkitys on perusteltu, ja tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtava on nimetty.
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Tutkimustehtavamme on teoreettinen, eli arvioimme ja kehitamme aikaisempaa teoriaa ja
tutkimusta. Aineiston keruuprosessi on kuvattu, ja prosessia on havainnoitu taulukoilla. Ennen
aineiston keruuta laadimme tiedonhakusuunnitelman, jonka jalkeen aloimme etsia aineistoja
tietokannoista. Tietokantojen hakutulokset ja valitut tutkimusaineistot ovat merkitty taulu-

koihin.

Aineiston analyysissa ja tutkimustulosten raportoinnissa pyrimme selkeyteen, tarkkuuteen ja
oikeudenmukaisuuteen. Varmistimme, etta aineisto on tutkimuksen tarkoituksen kannalta riit-
tava, ja etta aineisto kuvaa sita, mita on tarkoitus kuvata; tutkimuksen osallistujia kaytetaan
tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Pyrimme siihen, etta tuotetusta tuloksesta olisi hyotya
oman tieteenalan ja yhteiskunnan kannalta, ja etta tulokset kuvaavat tutkittavaa ilmiota ym-
marrettavasti. Kasittelemme tutkimusaineistoa objektiivisesti, antaen jokaiselle aineistolle

saman verran painoarvoa.

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan taustatekijat perustuvat eettisiin ohjeisiin ja lainsaadantoon, joista lainsaa-
danto on ensisijainen tutkimusta ohjaava tekija. Terveystutkimusta saatelevat seuraavat lait
ja asetukset: Suomen perustuslaki (731/1999), henkilotietolaki (1999/523), laki laaketieteelli-
sesta tutkimuksesta (488/1999), asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) ja laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Nama lait ja asetukset perustuvat ihmisen kos-
kemattomuuden ja yksityisyyden turvaamiseen. (Kylma & Juvakka 2007, 139) Pyrimme siihen,

etta tutkimussuunnitelmamme tayttaa lainsaadannon ja sille asetetut eettiset vaatimukset.

Kaytimme kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoja, joissa haastateltavina olevien ihmisten
henkilotiedot ovat olleet suojattuna. Valitsemiimme tutkimuksiin osallistuvat henkilot ovat
olleet tietoisia siita, etta kyseessa on tutkimus, ja tutkimuksiin osallistuville on informoitu
tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimustavasta. Tutkimuksissa on noudatettu salassapitovel-
vollisuutta, ja tutkittavat ovat osallistuneet tutkimuksiin vapaaehtoisesti. Taman lisaksi
olemme huomioineet plagioinnin ja sen, etta lahteiden peraan on merkitty lahdemerkinnat

plagioinnin valttamiseksi.

6.3 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Leikkaushoito vaikuttaa kokonaisvaltaisesti endometrioosipotilaiden elamanlaatuun; se vahen-
taa fyysisia ja psyykkisia oireita seka vaikuttaa positiivisesti sosiaaliseen hyvinvointiin viela
vuosienkin jalkeen leikkauksesta. Se, miten leikkaushoito vaikuttaa endometrioosipotilaan

elamanlaatuun ja miten potilaat kokevat elamanlaadun, on kuitenkin yksilollista.
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Leikkaushoito on siis endometrioosipotilaiden elamanlaatua kokonaisvaltaisesti kohentava hoi-
tomuoto, jota on syyta harkita silloin, kun laakehoito ei tuo sopivaa hoitovastetta. Endo-
metrioosi on leikkaushoidon jalkeen vahaoireisempi, mika osoittaa elamanlaadun kohenemi-

sen.

Opinnaytetyota tehdessamme huomasimme elamanlaadun laajuuden kasitteena. Sen sijaan,
etta olisimme tutkineet vain yhta elamanlaadun osa-aluetta tai tietyn oireen ilmaantuvuutta
leikkaushoidon jalkeen, tarkastelimme elamanlaatua kokonaisuutena, johon sisaltyy monia eri
osa-alueita. Tasta syysta emme pystyneet tarkastelemaan jokaista osa-aluetta syvallisemmin
aiheemme laajuuden takia, joten osa-alueiden syvallisempi tarkastelu jai opinnaytetyomme
ulkopuolelle, vaikka saimmekin hyvan yleiskuvan leikkaushoidon vaikutuksista endometrioo-

sipotilaan elamanlaatuun.

Aiheesta olisi kannattavaa tehda lisaa tutkimuksia - varsinkin, kun aihetta on tutkittu vahan

eika endometrioosistakaan sairautena tiedeta paljoa.
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