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Endometrioosi

Fndometrioosin kirurginen hoito

« Vatsaontelon endometrioosileikkaukset pystytaan nykyisin tekemaan tahystysleikkauksina.

Tavoitteena on poistaa kaikki nakyvat pesakkeet.

* Toimenpide on joskus paivakirurginen, joskus usean tunnin kestava leikkaus, jossa saatetaan joutua
operoimaan suolta tai virtsarakkoa. Tallin tarvitaan kirurgin ja gynekologin yhteisty6ta.

* Pesdkkeiden poiston on todettu helpottavan kipua ja parantavan eldmanlaatua merkitsevasti.

* Leikkaushoitoa kdytetaan harvoin ensisijaisena hoitona endometrioosiin liittyvaan lapsettomuuteen.

Endometrioosi on krooninen tulehduksellinen
sairaus, jossa kohdun limakalvon kaltaista ku-
dosta todetaan pesikkeind kohdun ulkopuolel-
la. Yleisimmin pesikkeitd todetaan kohdun 1i-
helli vatsaontelossa, mutta satunnaisesti mm.
keuhkoissa ja aivokalvoissa. Tédssi artikkelissa
keskitytddn vatsaontelon sisiisen endomet-
rioosin leikkaushoitoon.

Vatsaontelon pesikkeet jaetaan kolmeen
tyyppiin (1). Pinnalliset pesikkeet kasvavat vat-
sakalvon piilld ja syvit pesikkeet vatsakalvon
lapi alla oleviin elimiin seki kudoksiin. Muna-
sarjoissa sairaus aiheuttaa kystia, endomet-
rioomia.

Endometrioosi mairitelldin lieviksi, jos poti-
laalla on vain pinnallisia pesikkeitd ja vaikeaksi,
jos todetaan munasarjamuutos tai syvii endo-
metrioosia (ks. video: www.laakarilehti.fi >
Oheisaineisto 1). Pesikkeiti on yleensi useita,
ja eri pesiketyyppeji todetaan usein samanai-
kaisesti. Kuten kohdun limakalvon, myds endo-
metrioosipesikkeiden kasvu on riippuvainen
estrogeenista.

Laparoskopia tarjoaa suurennetun kuvan
vatsaontelosta ja mahdollistaa tydskentelyn
pienillé vélineilld.

Artikkeliin liittyy video
www.laakarilehti.fi >
Sisallysluettelot

Sisallysluettelot
SLL 14-15/2020
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' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

902

Sairautta pidetdin kroonisena, eli potilailla
on taipumus uusien pesikkeiden muodostumi-
seen niin kauan kun elimistéssi on estrogee-
nia. Ulkoniéltiin pesikkeet saattavat muistut-
taa maligneja tauteja. Kuten syévin, my6s en-
dometrioosin hoitoon on kiytetty pesidkkeiden
kirurgista poistoa jo ldhes sadan vuoden ajan.

Ensimmidiset kirurgiset hoidot sisilsivit aina
kohdun (kohdun limakalvoa tuottavan elimen)
sekd munasarjojen (estrogeenia tuottavien elin-
ten) poiston avoleikkauksella (2). 1960-luvulle

saakka vatsaontelossa olevat endometrioosipe-
sikkeet jitettiin yleensd poistamatta. Vihitellen
kuitenkin huomattiin, etti oireet jatkuvat, jos
pesikkeiti ei poisteta (3).

1970-luvulta alkanut laparoskooppisten leik-
kausmenetelmien kehitys muutti tiysin endo-
metrioosin leikkaushoidon. Laparoskopia tarjo-
aa suurennetun kuvan vatsaontelosta sekd mah-
dollistaa tyoskentelyn pienilld, vihin kudostu-
hoa tuottavilla vilineilld. Kun nikyma vatsaon-
teloon on hyvi, kaikki pesikkeet 16ydetdin ja ne
voidaan poistaa. Laparoskooppiset leikkaustek-
niikat pesikkeiden poistamiseksi julkaistiin jo
vuosina 1983-1993 (4-7).

Oppimiskiyri oli kuitenkin pitki, ja vasta
2000-luvun alussa leikkaustaitojen todettiin
yleistyneen niin laaja-alaisesti, ettd laparosko-
pian katsottiin olevan realistinen leikkaushoi-
don kultainen standardi (8). Nykyisin se on en-
dometrioosikirurgian ensisijainen ja tavoitelta-
va lihestymistapa sairauden kaikissa vaikeusas-
teissa (9,10).

Miksi pesédkkeita poistetaan?

Endometrioosipesikkeet tuottavat vatsaonte-
loon kroonisen tulehdusreaktion, joka aiheuttaa
kipuoireet ja vaikeuttaa hedelméittymistd (11).
Syvien pesikkeiden oletetaan lisiksi aiheutta-
van venytys- ja hermokipua (12). Endomet-
rioomat, syvit pesikkeet ja niihin liittyva kiinni-
kemuodostus saattavat muuttaa munasarjojen
ja munatorvien anatomiaa sekd vaikeuttaa he-
delmoittymisti.

Pesikkeet kasvavat usein paikoissa, joista nii-
den poistaminen on hankalaa, ja alemmin né-
mi pesikkeet saatettiin jittid komplikaatioiden
pelossa poistamatta. Nykyisin kirurgisen hoi-
don tavoite on poistaa kaikki nikyvit pesikkeet
(13,14). Kaikkien pesikkeiden poiston on todet-
tu vihentdvin merkittivisti kipua, lisdiavin ras-
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kauden todennikéisyytté ja parantavan potilai-
den eliméinlaatua (15-18). Sen on myoés todettu
vihentivin endometrioosin uusiutumista (14).

Leikkaushoidon haasteet

Endometrioosileikkausten vaikeusaste vaihtelee
suuresti. Pinnallisten vatsakalvon pailli olevien
pesikkeiden poisto on nopea piivikirurginen
toimenpide, kun taas vaikean syvin endomet-
rioosin leikkaamiseen saattaa kulua useita tun-
teja.

Taudin tunnistaminen ja laajuuden selvitti-
minen ennen leikkausta on olennaisen tirkedi.
Pinnallisten pesikkeiden poisto onnistuu hyvin
kaikissa gynekologista laparoskopiaa tekevissi
yksikoissd, mutta voimakkaista kivuista kirsi-
vien ja raskautta toivovien naisten kookkaiden
endometrioomien sekd syvien pesikkeiden
poisto kannattaisi keskittda osaamiskeskuksiin.

Endometrioomien hoito on ongelmallista, sil-
14 jo endometriooma sinidnsi voi heikentii
munasarjan toimintaa. Toisin kuin muut hy-
vinlaatuiset kystat, endometrioomat ovat hyvin
tiukasti kiinni munasarjakudoksessa, ja kystaa
poistettaessa sen mukana poistuu usein jonkin
verran tervettid kudosta. Munasarjan toiminta
voikin heikentyi edelleen leikkauksen jilkeen.

Syvit pesikkeet aiheuttavat vaikeimmat kipu-
oireet, minki vuoksi ne on tirkeii saada koko-
naan poistettua. Syvien pesikkeiden poisto on
haastavinta endometrioosikirurgiaa, koska ku-
dosrajat hividvit pesikkeiden kasvaessa lihei-
siin kudoksiin (kuva 1). Tiukasti toisissaan kiin-
ni olevien elimien irrotus toisistaan lisdd komp-
likaatioriskid (kuva 2).

Syvit pesikkeet eivit my6skiidn rajoitu gyne-
kologisiin elimiin. Suolen ja virtsarakon seini-
min syvien pesikkeiden poisto vaatii useimmi-
ten suolen tai virtsarakon osaresektion. Kohdun
takakannattimien syvit pesikkeet kasvavat
usein kiinni virtsajohtimiin ja kannattimien al-
la kulkeviin virtsarakon toimintaa siiteleviin
hermoihin. Virtsajohdin saattaa tukkeutua tiy-
sin, jolloin se pitdd resekoida ja istuttaa uudel-
leen virtsarakoon. Nimi toimenpiteet eivit
kuulu gynekologiseen normaalikirurgiaan, ja
siksi ne tehdiin yhteistyossd suoliston ja virtsa-
teiden leikkaamiseen erikoistuneen kirurgin
kanssa.

Endometrioomiin ja syviin pesikkeisiin liittyy
lihes aina vahva kiinnikemuodostus (kuva 3).
Pesikettd ympidroivit terveet elimet ja pinnat

I KUVA 1.

Kurovaa syvda ja pinnallista endometrioosia

Perdsuoli

Pesakkeitd kohdun takakannattimissa, emattimen pohjassa ja
perasuolessa.

r A
B KUVA 2.

Vasemman munasarjan (X) ja perdsuolen
endometrioosi

Kudokset ovat toisissaan kiinni kohdun takana. Munasarjassa on
endometriooma ja perdsuolessa syvaa endometrioosia.

yrittdvit kapseloida muutoksen, mikd pahim-
millaan johtaa siihen, ettd kaikki pikkulantion
elimet, kohtu, munasarjat, munatorvet, virtsa-
rakko ja suolet ovat kiinni toisissaan ja pikku-
lantion seinimissi yhteni pakettina. Laaja-
alaisten, tiukkojen kiinnikkeiden irrotus on
usein vaikeampaa kuin itse pesikkeen poisto.

Aina ei leikata

Leikkaus ei aina ole tarkoituksenmukaisin hoito,

vaikka pesikkeiden poistosta on apua kipuun ja

raskauden todennikéisyyskin saattaa parantua.
Syvin endometrioosin vuoksi tehtiviin leik-
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I KUVA 3.

Tuoreet endometrioosikiinnikkeet umpeuttavat
kohdun takaosan

- “munasarja}

3

Vasen munasarja on suurentunut ja siind on endometriooma.

kauksiin liittyy merkittavi riski komplikaatioihin,
jotka hidastavat toipumista tai johtavat uusin-
taleikkaukseen. Niitd on raportoitu 5-11 %:lla
potilaista (19-21). Tdm4 on erityisen merkityk-
sellisistd, kun suunnitellaan hoitoa nuorille po-
tilaille hyvinlaatuisen, mahdollisesti uusiutu-
van sairauden vuoksi. Viime vuosina eniten
keskustelua ovat herdttineet leikkaukset, joissa
syvin endometrioosin vuoksi joudutaan poista-
maan osa emittimen pohjaa, perdsuolta ja koh-
dun tukisidoksia (22,23). Leikkauksen kompli-
kaationa saattaa syntyi uusintatoimenpiteen
vaativa suolisauman pettiminen, ahtauma tai
fisteli emittimen ja perdsuolen vilille. Nimi
voivat viivistyttdd toipumista useita kuukausia
(23).

Hoitopddtokseen vaikuttavat ikd,
raskaustoive, aiemmat hoidot sekd taudin
kdyttdytyminen ja oireet.
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Hankalin komplikaatio on perisuolen ja virt-
sarakon hermojen vaurioituminen, joka voi joh-
taa pitkiaikaiseen tai pysyviin suolen ja virtsa-
rakon toimintahiirioon. Leikkaustekniikkaa on
pyritty muuttamaan hermoja sddstiviksi, ja pie-
nempid pesikkeitd pyritidn kuorimaan suolen
pinnasta tai poistamaan osaresektiolla, jotta voi-
daan vilttdd laajaa mobilisaatiota vaativa suolen
segmenttiresektio (24). Jo vuosia on myos kes-

kusteltu endometrioosin kirurgisen hoidon kes-
kittdmisestd keskuksiin, joissa on tarpeeksi ko-
kemusta vaikean tautimuodon leikkaushoidosta
(9,25)

Munasarjojen endometrioomia poistettiin
aiemmin huomattavan usein. Potilailla tode-
taan usein suurentuneita munasarjasyovin kas-
vainmerkkiainetasoja (CA 12-5). Aiemmin timi
vaikeutti erotusdiagnostiikkaa endometriooman
ja pahanlaatuisten munasarjamuutosten vililld,
vaikka endometriooman kaikul6ydds onkin erit-
tdin tyypillinen. Poiston kuitenkin katsottiin
olevan tarkoituksenmukaista. Nykydan kiytossd
oleva HE4-kasvainmerkkiaine helpottaa paitok-
sentekoa, silli sen pitoisuus suurentuu pahan-
laatuisissa muutoksissa, mutta ei endomet-
rioosissa.

Vield vuoden 2005 ESHRE-hoito-ohjeessa
(European Society of Human Reproduction and
Embryology) suositeltiin lapsettomuudesta kir-
siville potilaille yli 4 cm lapimittaisen endomet-
riooman poistoa ennen hedelmoityshoitoja,
koska sen pelittiin vaikeuttavan munasolujen
punktiota. Lisiksi endometriooman nesteen pe-
littiin heikentivin munasolujen laatua. Poiston
uskottiin siis parantavan hedelméityshoidon tu-
loksia, vaikka tutkimusniytt6d ei ollut (26).

Koska leikkaushoitoa kiytettiin aiemmin pal-
jon, vdhitellen kerdintyi tietoa my6s sen hai-
toista. Endometriooman kirurginen poisto saat-
taa merkittavisti heikentdd munasarjan toimin-
taa ja vihentdd munasolujen mairii, erityisesti
jos molempia munasarjoja joudutaan leikkaa-
maan (27,28). Nykyisin kirurgista hoitoa vilte-
tdin potilailla, jotka tulevaisuudessa toivovat
raskautta. Vain erittdin suuret (= 8-10 cm) en-
dometrioomat leikataan (29). Varsinkin nuorilla
potilailla leikkaushoitoa pyritidn siirtimiin
niin kauan, etti toivottu lapsiluku on saavutet-
tu. Sen jilkeen leikkaushoito on suositeltavaa,
koska endometrioomiin liittyy pieni malignisoi-
tumisen riski (30).

Leikkaus kivun hoitona

Kivun ensisijainen hoito on yleensd hormonaa-
linen 14d3kehoito, jolla pyritiin vihentimiin
endometrioosin aktiivisuutta ja lieventimiin
oireita. Ladkitys my6s lopettaa kuukautisvuodot.
Mikili kivut jatkuvat hyviasti ladkehoidosta huo-
limatta, harkitaan leikkausta. Vain leikkauksella
saadaan vahvistus diagnoosille.

Kun kipujen syyksi epdilldin lievid endomet-
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I KUVA 4.

Avattu perdsuolen osa

Poistettu suolta ahtauttaneen syvan endometrioosipesakkeen
(X) vuoksi.

B KUVA 5.

Potilaalta poistettu kohtu

Kaulakanavan takapinnassa on kiinni emattimen pohjasta
poistettu syva endometrioosipesake (X).

rioosia, hormonilédikitys on lihes aina ensisijai-
nen hoito. Leikkausta harkitaan vain, jos hor-
moniliikitys ei auta kipuun, siiti aiheutuu si-
vuvaikutuksia, potilas ei voi kiyttid hormoni-
hoitoa tai jos potilas ehdottomasti haluaa var-
man diagnoosin. Pinnallisten pesikkeiden pois-
ton on todettu vihentdvin kipua, joten jos poti-
las leikataan, pesikkeet pitdd poistaa (9,31). Pel-
kistdan diagnostiselle leikkaukselle ei endi ole
perusteita (31).

Vaikeassa tautimuodossa voimakasta kipua
aiheuttavat nimenomaan syvit pesikkeet. On
erittdin tirkedi, ettd kipua hoidetaan, silld kroo-
ninen kipu heikentii olennaisesti eliméinlaa-
tua. Syvien pesikkeiden kirurgisen poiston on
todettu merkitsevisti helpottavan kipuoireita ja
parantavan eldimanlaatua sekd seksuaalielimaa
(15-18,32). Teho on osoitettu leikkauksella, jos-
sa kaikki endometrioosipesikkeet ja kiinnikkeet
poistetaan. Jos potilaalla on syvin endomet-
rioosin lisiksi endometrioomia tai pinnallisia
pesikkeiti, my6s ne poistetaan.

Syvit pesikkeet sijaitsevat kirurgisesti hanka-
lissa paikoissa, ja niiden poistamiseen liittyy
merkittidvd komplikaatioriski. Sen vuoksi han-
kalista kivuista kdrsivin potilaan hoito pitdd ai-
na suunnitella potilaskohtaisesti. Hoitopaatok-
seen vaikuttavat potilaan iki, raskaustoive,
mahdolliset aiemmat hoidot, taudin kiyttiyty-
minen sekd oireiden kesto ja voimakkuus.

Hormonilidikitys on usein ensisijainen kivun
hoito my6s vaikeaa tautimuotoa sairastavilla.

Yhdistelmaehkiisypillereiden kiytté on Suo-
messa yleistd, ja lddke on usein potilaalla jo kiy-
t6ssd ennen pohdintaa endometrioosin hoito-
linjoista. Jos kipu on hankala ehkiisypillereiden
kiytostd huolimatta, voidaan kokeilla muita
hormoniliikkeiti tai ryhtyd suunnittelemaan
leikkaushoitoa.

Leikkausta harkitaan herkemmin ensisijaise-
na hoitovaihtoehtona, jos potilaalla on erittidin
voimakkaat kivut ja yleensi aina, jos syvi endo-
metrioosi aiheuttaa virtsanjohtimen tai suolen
kuroutumista (kuva 4). Vaikean endomet-
rioosin leikkaushoitoa suunniteltaessa pyritiin
selvittimiin mahdollisimman hyvin taudin vai-
keusaste seki pesikkeiden poistamiseksi tarvit-
tavat toimenpiteet. Kirurgit otetaan tarvittaessa
mukaan leikkausten suunnitteluun, ja leik-
kaukset suoritetaan yhteisleikkauksina.

Kohdun poiston ei enii oleteta parantavan
sairautta. Se kuitenkin liitetd4n joskus leikkaus-
hoitoon, jos raskaustoivetta ei ole ja potilaalla
on vaikeat kuukautiskivut — varsinkin, jos kuu-
kautiskipujen syyksi epdillddn kohdun endo-
metrioosia, adenomyoosia (kuva 5). Munasar-
jan tai munasarjojen poistoa pyritiin viltti-
miin, ellei taustalla ole useita munasarjoihin
kohdistuneita leikkauksia.

Endometrioosileikkauksilla on harvoin kiire,
ja usein potilaiden kanssa kiydiin toistuvia
keskusteluja hoitojen hyédyistd ja mahdollisista
haitoista ennen lopullisen leikkauspaitoksen te-
koa. Jos potilaalla ei ole raskaustoivetta, leik-
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kauksen jilkeen on hyvi jatkaa hormonihoitoa,
silli se vihentii taudin uusiutumisriski.

Leikkaus lapsettomuuden hoitona

Endometrioosi on yksi yleisimpii lapsettomuu-
den syitd. Lievinikin se pienentii spontaani-
raskauden todennikoisyyttd, mutta erityisen
suuria ongelmia todetaan vaikeaa tautimuotoa
sairastavilla (33). Lapsettomuus miiritelldin ti-
laksi, jossa raskautta on yritetty vuosi ilman tu-
losta. Suomessa lapsettomuudesta kirsivien en-
dometrioosipotilaiden hoitolinjauksiin vaikut-
taa eniten yhteneviinen mahdollisuus pdisti
edullisiin lapsettomuushoitoihin.

Pahimmillaan kohtu, munasarjat, munatorvet,
virtsarakko ja suolet ovat kiinni toisissaan.

Lievissi tautimuodossa todettavien pinnallis-
ten pesikkeiden poiston on todettu parantavan
raskauden todennikéisyytti pelkkiin diagnosti-
seen toimenpiteeseen verrattuna (9,34). Suo-
messa leikkaus ei kuitenkaan ole ensisijainen
hoito potilailla, joiden lapsettomuuden yhdeksi
tai ainoaksi syyksi epdilldin lievii endomet-
rioosia, koska raskauden todennikéisyys on
suurin koeputkihedelméityshoidolla. Leikkauk-
seen voidaan piityi, jos kivut ovat erittdin voi-
makkaat tai potilas ei halua lapsettomuushoi-
toja.

Jos potilaalla todetaan endometriooma, mutta
ei syviid tautia, ja kipu saadaan kohtuullisesti
hallintaan kipulaikkeilld, raskautta toivovaa po-
tilasta ei nykyisin hoideta ensisijaisesti leik-
kauksella. Endometriooman poistoon liittyy ris-
ki munasarjan toiminnan olennaisesta heikke-
nemisestd (9,29).

Jos munatorvet eivit ole auki tai jos lapsetto-
muushoidon kriteerit tiyttyvit, potilaille tarjo-
taan suoraan koeputkihedelméityshoitoa. Ti-
min hetkisen tutkimustiedon perusteella vai-
kuttaa siltd, ettd endometriooman poisto ennen
koeputkihedelméityshoitoja ei paranna raskau-
den todennikéisyyttd (35,36). Leikkaus on pe-
rusteltu vain, jos endometriooma on suuri tai
jos diagnoosi ei ole aivan varma (9). Leikkausta
suunniteltaessa tutkitaan Miillerin tiehyiti sur-
kastuttavan peptidin (antimiillerian hormone,
AMH) pitoisuus, jonka perusteella voidaan ar-
vioida munasarjojen toimintaa. Jos toiminta to-

detaan heikentyneeksi, voidaan harkita muna-
sarjojen stimulaatiota ja munasolujen pakastus-
ta ennen leikkausta hedelmaillisyyden siilytti-
miseksi. Niin toimitaan erityisesti, jos suunni-
tellaan molempien munasarjojen leikkaushoi-
toa.

Raskautta toivovan potilaan hoidon suunnit-
telu on hankalinta, kun potilaalla on vaikeaa ki-
pua aiheuttavaa syvii endometrioosia, ja var-
sinkin, kun syvien pesikkeiden poisto vaatii pe-
risuolen leikkaamista ja potilaalla on lisiksi
munasarjoissa endometriooma. Tutkimustie-
toon perustuvaa oikeaa hoitolinjaa ei ole, koska
tissd potilasryhmissi on lihes mahdotonta teh-
di satunnaistettuja tutkimuksia.

Maggioren ym. tutkimuksessa vuodelta 2017
verrattiin raskaustuloksia leikatuilla ja ilman
hoitoa seurattavilla potilailla, joilla oli ematti-
men ja perdsuolen syvii endometrioosia seki
endometriooma (16). Seurantaryhmaissi olevis-
ta potilaista 65 % halusi lopettaa tutkimuksen
ennen vuoden seurannan loppumista. Suurin
osa toivoi leikkausta voimakkaiden kipujen
vuoksi. Vaikka leikkaus yleensd auttaa kipuihin,
on edelleen episelvid, miten vaikean endomet-
rioosin leikkaushoito vaikuttaa raskauden to-
dennikéisyyteen. Osassa tutkimuksista on jul-
kaistu erittdin hyvid spontaaniraskauslukuja ja
koeputkihedelmaityshoitojen tulosten parane-
mista leikkauksen jilkeen, mutta on my®6s tut-
kimuksia, joiden mukaan leikkaushoidolla ei
ole vaikutusta raskaustuloksiin (17,37-39).

Vaikeaa tautimuotoa sairastavat potilaat tule-
vat todennikoéisimmin raskaaksi lapsettomuus-
hoidolla. Koeputkihedelmdityshoidon tulokset
eivit kuitenkaan ole aivan yhtd hyvit kuin lie-
vempid endometrioosia sairastavilla (40). Vai-
keaan tautimuotoon liittyvd kipu voi lisdksi ai-
heuttaa ongelmia lapsettomuushoitojen aikana.
Vaikka hormonihoito auttaisi kipuun, 1d3kitys
on lopetettava, kun raskautta ryhdytian yritti-
miin. Jos kivut palaavat sietimittomini, poti-
laalle voidaan aloittaa uudelleen kipua lievittivi
hormoniliikitys ja ryhtyd suunnittelemaan koe-
putkihedelmaityshoitoa. Toinen vaihtoehto on
leikata potilas jo siina vaiheessa, kun yritetdan
spontaaniraskautta tai ennen lapsettomuushoi-
toja. Yksilollisen hoitolinjauksen tekeminen
vaatii hoitopaitoksid tekeviltd ladkireilta koke-
musta sekd endometrioosista ettd lapsetto-
muushoidoista.
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Lopuksi

Piitos leikkaushoidon toteutuksesta ja ajoituk-
sesta tehddin aina endometrioosin hoitoon pe-
rehtyneessi erikoissairaanhoidon yksikossa. Pe-
rusterveydenhuollon liddkireilld on kuitenkin
tirked tehtdvd endometrioosin vuoksi oireile-
vien potilaiden tunnistamisessa. Potilaita, joi-
den piiasiallinen ongelma on kipu, voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa hormonildiki-
tykselld, kun poikkeavia 16ydoksii ei todeta. Jos
hormoniliikitys ei auta tai jos kivut ovat jo alun
perin sietimittomii ja merkittivisti elimanlaa-
tua heikentdvii, potilas pitdi lihettdd erikoissai-
raanhoitoon hoidon suunnittelua varten. Jos
potilaalla todetaan suurentunut munasarja tai
syvid pesikkeitd, lihete erikoissairaanhoitoon

on syyti tehdi riippumatta siitd, onko hinen
pddasiallisin ongelmansa kipu vai lapsetto-
muus.

Kansainvilisissd ohjeissa suositellaan kirur-
gian keskittimistd endometrioosikeskuksiin.
Tidmi takaisi riittdvin leikkausmaiiran, miki
mahdollistaa jatkuvan taidon yllipitimisen ja
kollegoiden opettamisen. Keskusten kriteereiti
on pohdittu useissa maissa, ja Tanskassa halli-
tus on miirinnyt, ettd leikkaushoito keskite-
tddn kahteen osaamiskeskukseen. Suomessa
vaikean endometrioosin hoito on pyritty keskit-
tdmain yliopistosairaaloihin ja suuriin keskus-
sairaaloihin. Ammattilaiset ovat verkostoitu-
massa yhteniisten valtakunnallisten hoitolinjo-
jen sopimiseksi. ®
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Surgical treatment of endometriosis

Endometriosis surgery has changed during the last decades from hysterectomy with bilateral oophorectomy
performed by laparotomy to complete excision of all visible endometriosis by laparoscopy. Complete excision

of all lesions and adhesions has been shown to result in a significant reduction in pain and improvement in the
quality of life, and patients with infertility may also benefit from surgery.

Surgery for peritoneal disease can be performed as a day-surgery operation, but surgery for severe endometriosis
can take hours to perform. The most challenging operations may include excision of endometriomas, and bowel,
bladder or ureter resections performed by a multidisciplinary team. Hormonal treatment is usually a primary
treatment for pain but surgery is chosen in patients with obstructive infiltrative disease in the bowel, bladder

or ureters and also indicated in patients who do not respond to medical therapy. As a treatment of infertility,
surgery is selected only if the patient has intolerable pain or does not wish for infertility treatment. Surgical
excision of endometrioma may have a detrimental effect on ovarian reserve, and excision of bowel and urinary
endometriosis may cause severe complications, particularly when rectal surgery is required. This kind of
surgery should be performed only after thorough consultation with the patient and consideration of the benefits
and possible adverse effects. Due to the challenging surgery and possibility of severe surgical complications,
centralization of the surgical treatment of severe endometriosis in centres with experience is recommended.
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