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Naisen sterilisaatio tulisi tehda klipsein

THL:n tilastojen mukaan vuon-
na 2018 Suomessa tehtiin naisille
1675
tioiden vuosittainen mairi on

sterilisaatiota. Sterilisaa-
pienentynyt yli 20 vuoden ajan:
vuonna 1987 maassamme tehtiin
naisille noin 12000 sterilisaatio-
ta. Nykyisin sterilisaatiot tehdddn
joko vatsaontelon tihystyksessid
tai keisarileikkauksen yhteydessa.
Aiempina vuosina yleistd hystero-
skooppista sterilisaatiota ei endd
kaytetd. Vatsaontelon tahystykses-
sd voidaan poistaa munanjohtimet
tai asettaa niiden tukkimiseksi nii-
den ympirille puristimet eli klip-
sit. Keisarileikkauksen yhteydessa
edelld mainittujen tekniikoiden
lisdksi munanjohtimet voidaan
tukkia my&s sitomalla (1).

Taméin vuosituhannen alussa
julkaistiin havainto, ettd suuren
riskin seroosi munasarjasyopa on
useimmiten ldhtoisin munanjoh-
timesta, ja sittemmin munanjohti-
mien poistoa on suositeltu muna-
sarjasyopdriskin vihentimiseksi.
Myos munanjohtimien sulkemi-
nen esimerkiksi klipsein vihentda
munasarjasyOpériskia meta-ana-
lyysien mukaan 26-34 %, kun taas
munanjohtimien poiston suojavai-
kutuksen on arvioitu olevan jopa
70 % (2).

Yhdysvaltalaisen arvion mu-
kaan munanjohtimien poisto 366
potilaalta niiden tukkimisen sijaan
suojaa yhdeltd munasarjasyovalti,
miki johtaa kolmen syopitapauk-
sen vihenemiseen tuhatta naista
kohden (3). Muina munanjohti-
mien poiston etuina on esitetty
varmempi ehkdisyteho ja pienem-
pi kohdunulkoisen raskauden ris-
ki, vaikka tutkimusndytté naistd

eduista onkin vihiinen (4). Edelld
mainittujen seikkojen vuoksi mu-
nanjohtimien poistoa on Pohjois-
Amerikassa suositeltu ensisijaisek-
si sterilisaatiotoimenpiteeksi, ja
sielld on raportoitu alueita, joissa
lahes nelja viidestd sterilisaatiosta
on tehty tilld tekniikalla (S). Suo-
messa kattavaa tilastotietoa mu-
nanjohtimien poiston osuudesta
sterilisaatioista ei ole kiytettavissa.

Munanjohtimien poiston hait-
tapuoliksi on esitetty toimenpi-
teen pidempid kestoa ja lisddn-
komplikaatioita sekd
haittavaikutuksia

tyneita
mahdollisia
munasarjojen verenkiertoon ja
siti kautta hormonituotantoon.
Munanjohtimien poiston vaikutus
toimenpiteen kestoon on vaihdel-
lut: arvioiden mukaan munanjoh-
timien poistaminen kestdisi 0-15
minuuttia kauemmin verrattuna
niiden tukkimiseen (4,6).

Tutkimuksissa kidytetyt mene-
telmit ja tekniikat ovat kuitenkin
olleet hyvin vaihtelevia, mikd
vaikeuttaa vertailua, eivitkd me-
netelmit valttamatta ole yleistetta-
vissia Suomen oloihin. Esimerkiksi
usein viitatussa Westbergin ym.
tutkimuksessa munanjohtimet
tukittiin 68 potilaalta, joista vain
32:lle toimenpide tehtiin Suomes-
sa kaytossa olevalla klipsiteknii-
kalla (6). Kyseisen tutkimuksen
mukaan munanjohtimien poisto
kesti keskimairin kuusi minuuttia
pidempiain kuin tukkiminen, mika
kliinikon arvion mukaan vaikuttaa
kovin lyhyeltd ajalta.

Samassa tutkimuksessa toimen-
piteiden kesto lyheni molempien
leikkaustapojen osalta, kun eri-
koistuvien kokemus lisiintyi (6).
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Tulokset keisarileikkauksen yhtey-
dessd tehtdvistd sterilisaatioista
ovat olleet yleensd samansuun-
taisia (4). Lyhytaikaisten komp-
likaatioiden osalta ei ole todettu
kliinisesti merkittavid eroja ndiden
kahden menetelman valilla.
Munanjohtimien poiston vaiku-
tus munasarjojen toimintaan on
kiistanalaista. Kahdessa katsausar-
tikkelissa paadyttiin keskendin
péinvastaisiin  johtopaitoksiin,
miki saattoi johtua erilaisista tut-
Tutkimuk-
sien seuranta-aika on ollut lyhyt,

kimusmenetelmista.

padasiassa kuusi kuukautta tai
vihemmin (7,8). Tuoreessa kat-
sauksessa munanjohtimien pois-
to heikensi lyhyessid seurannassa
munasarjojen toimintaa enemman
kuin tukkiminen, mutta tutkimus-
potilaat eivit olleet hoidossa steri-
lisaation vaan tukkeutuneen mu-
nanjohtimen vuoksi (9).
Kustannusvaikuttavuusanalyy—
sia Suomen oloissa ei ole teh-
ty kattavasti. Munanjohtimien
poistoon tarvittavan valineiston
kustannukset lienevat klipsien
asettamisvilineiston kustannuk-
sia pienemmadt, mutta esimer-
kiksi leikkaussaliajan hinnoittelu
vaikuttaa kokonaiskustannuksiin
merkittivisti. Yhdysvalloissa to-
teutetussa vertailussa munanjohti-
mien poisto osoittautui tukkimista
Ero
oli kuitenkin pieni, ja esimerkiksi
kustannusrakenne on Yhdysval-

kustannustehokkaammaksi.

loissa hyvin erilainen Suomeen
verrattuna (3).
Sterilisaatiomenetelmai valit-
taessa on munasarjasyépéiriskin
vihentimisen nikékulmasta huo-
mioitava, ettd naisen elinaikainen
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riski sairastua munasarjasyopaan
on alle 2 %. Nayttaa toki kiistat-
tomalta, ettd munanjohtimien
poisto vihentdd titd riskid hyvin
merkittivisti, mutta niin tekee
munanjohtimien klipsein tukki-
minenkin. Molemmat menetelmit
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mien poisto ei vaikuttaisi heiken-
tavasti munasarjojen toimintaan,
ei voida olla varmoja. Nykytiedon
valossa munanjohtimien tukkimi-
nen klipsein on ensisijainen me-
netelma naisen sterilisaatioon. m
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