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Verkossa ensin

Suuria eroja laskimotukos- ja verenvuotoriskeissä 
eri gynekologisten leikkausten välillä

Kymmeniä miljoonia gynekologisia toimenpi-
teitä tehdään vuosittain. Leikkausten turvalli-
suuden merkittävästä parantumisesta huolimatta 
komplikaatioita, kuten laskimotukoksia ja veren-
vuotoja, esiintyy varsin usein. Koska tukoksia 
vähentävä lääkkeellinen ehkäisy lisää verenvuo-
toja, siitä päätettäessä tulisi huomioida sekä tu-
kos- että vuotoriskit. Näitä riskejä ei ole aiemmin 
tunnettu toimenpidekohtaisesti.

Näissä laajoissa systemoiduissa katsauksissa ja 
meta-analyyseissä määritettiin tukos- ja vuoto-
riskit yli 80 gynekologiselle leikkaukselle. Sekä 
oireisten laskimotukosten että merkittävien ve-
renvuotojen riskit vaihtelivat huomattavasti toi-
menpiteiden välillä. Tulevaisuudessa hoitosuo-
situsten tulisi paremmin huomioida merkittävät 
toimenpidekohtaiset erot riskeissä.

Systemoiduissa katsauksissa etsittiin havain-
noivia tutkimuksia, joissa raportoitiin tukos- ja 
vuotoriskejä toimenpidekohtaisesti. Analyy-
seissä huomioitiin tutkimusten erimittaiset seu-
ranta-ajat ja käytetty tromboosiprofylaksi sekä 
raportoitiin toimenpidekohtaiset riskiestimaatit 
potilaskohtaisten riskitekijöiden mukaan jaotel-
tuna. Katsaukseen valikoitui 188 syöpäleik kaus- 
ja 131 ei-syöpäleikkaustutkimusta, joissa oli mu-
kana yhteensä yli kaksi miljoonaa potilasta.

Oireisen laskimotukoksen (syvä laskimotu-
kos ja keuhkoembolia) riski neljän viikon ku-
luttua leikkauksesta vaihteli syöpäleikkauksissa 
kohdunkaulan konisaation 0,1 %:sta lantion 
tyhjennysleikkauksen 11 %:iin ja ei-syöpäleik-

kauksissa transvaginaalisen munasolukeräyksen 
alle 0,1 %:sta mini-invasiivisen samanaikaisen 
kolposakropeksian ja kohdunpoiston 1,5 %:iin. 
Uusintatoimenpidettä vaativan verenvuodon 
riski vaihteli transvaginaalisen munasolu keräyk-
sen alle 0,1 %:sta avoimen myomektomian 
4,0 %:iin ja verensiirtoa vaativan verenvuodon 
riski mini-invasiivisen salpingo-ooforektomian 
alle 0,1 %:sta munasarjasyövän avoleikkauksen 
33 %:iin. Näytön varmuus oli yleisesti kohtalai-
nen tai heikko laskimotukosriskien ja heikko ve-
renvuotoriskien osalta.

Tulosten mukaan laskimotukosten lääkkeelli-
nen ehkäisy johtaa nettohyötyyn (tukosten vähe-
neminen vs vuotoriskin lisääntyminen) joissain 
toimenpiteissä (lantion tyhjennysleikkaus, totaa-
linen kohdunpoisto lymfadenektomialla), mutta 
toisissa leikkauksissa tilanne on päinvastainen 
(mini-invasiivinen totaalinen kohdunpoisto hy-
vänlaatuisen syyn takia, vaginaalinen laskeuma-
leikkaus). Monissa toimenpiteissä riskit ovat 
samansuuruisia, jolloin päätösten tulisi perustua 
yksilökohtaiseen riskiarvioon ja potilaan toivei-
den kuulemiseen.

Laskimotukosten ehkäisyn tulisi olla toimen-
pidekohtaista. Tutkimuksen tulokset auttavat 
muodostamaan toimenpidekohtaiset hoitosuosi-
tukset ja vähentämään sekä laskimotukoksia että 
verenvuotoja. ■
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