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Hysteroskooppinen sterilointi
metallisella mikroimplantilla

Tarkein tieto

> Hysteroskooppinen sterilointimenetelmi metallisella
mikroimplantilla on uusi, kolmannen polven sterilointi-
menetelmi, joka aiheuttaa pysyvin hedelmittomyyden.

> Sterilointi on pitdvi vasta kolmen kuukauden kuluttua.
Siihen asti on kiytettivd muuta ehkdisya.

> Toimenpide voidaan tehdi polikliinisesti. Leikkaussali-
olosuhteita ei tarvita.

> Mikroimplantin asettaminen vaatii ladkariltd
harjaantumista.

> Sterilointi mikroimplantilla aiheuttaa jonkin verran
haittavaikutuksia. Menetelmin pitkiaikaisvaikutuksista
ei ole tietoa.

Essure paikoilleen asettuneena munanjohtimessa.
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heuttaa pysyvin hedelmittémyyden. Siini vieddin

tdhystimen avulla mikroimplantti kumpaankin mu-
nanjohtimeen, jotka tukkeutuvat kolmessa kuukaudessa.
Menetelma on ollut kiytossd vuodesta 2001, mutta toistai-
seksi niytto sen tehosta ja turvallisuudesta perustuu lyhytai-
kaisiin 1-2 vuoden tutkimuksiin. Toimenpide voidaan tehdi
polikliinisesti, mutta se vaatii onnistuakseen tekijilta riitta-
vasti kokemusta. Tdssd katsauksessa arvioidaan Suomessa
vuodesta 2002 kiytetyn menetelmin vaikuttavuutta ja turval-
lisuutta pidosin kirjallisuuden perusteella. Toimenpiteen jil-
keiset raskaudet Suomessa selvitettiin rekistereista.

H ysteroskooppinen sterilointimenetelma Essure ai-

Hysteroskooppinen sterilointi

Tihystimen kautta tehtyjad (hysteroskooppisia) kohdun steri-
lointeja on kuvattu 1850-luvulta lihtien. Munanjohtimien
tukkimiseen on kiytetty kemiallisia, mekaanisia ja limp66n
perustuvia menetelmii. Silikonitulppaa on kokeiltu ensi ker-
ran 1966. Kolmannen polven hysteroskooppisia sterilointi-
menetelmid ovat 1990-luvun lopulla kehitetty mikroimplant-
ti, Essure, ja uusimpana radioaalloilla kuumentamisen ja si-
likonisen kennostoimplantin yhdistelmi, Adiana-menetel-
mi (1).

Essure-menetelmastd kaytettiin aiemmin nimitystd STOP
(Selective Tubal Occlusion Procedure). Mikroimplantti on
4 cm:n pituinen kierrejousi, jonka sisdpuoli on ruostuma-
tonta terdsti ja ulompi osa nikkelititaaniyhdistetti. Jousen
keskelld olevat polyetyleenikuidut stimuloivat munanjohti-
men fibroblastien kasvua ja aiheuttavat munanjohtimen fib-
roottisen tukkeuman noin kolmen kuukauden kuluessa.
Kertakdyttoisen asettimen sisdlld oleva kierrejousi vieddin
hysteroskoopin avulla munanjohtimeen. Kun mikroimplant-
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ti on asettimen merkin mukaan oikeassa kohdassa, se voi-
daan vapauttaa, jolloin jousi laajenee ja asettuu munanjohti-
meen. Mikroimplantti on paikallaan, kun siiti ja3 3-8 kier-
rettd nikyviin kohtuontelon puolelle osoittamaan, ettd sen
aktiivinen osa ulottuu kapeaan kohdunsarveen (kuvio 1).
Menetelmin kiyttoon harjaantunut lddkiari asettaa implantin
ihanneolosuhteissa noin viidessi minuutissa. Toimenpide
on peruuttamaton.

Implantti voidaan asettaa polikliinisesti ilman anestesiaa,
esilddkityksenid tulehduskipuldike (esim. ibuprofeeni) ja pa-
rasetamoli. Hysteroskoopin viemisti kohtuun helpottaa ti-
hystimesti tasaisesti virtaava keittosuola, joka avaa kohdun
kaulaa ja laajentaa kohtuonteloa. Toimenpide onnistuu par-
haiten 5-10 vuorokauden kuluessa kuukautisten alkamises-
ta. Menetelmi sopii synnyttimittomillekin naisille, synnyt-
tineilld kohdunkaulan sisidsuu laajenee helpommin ja toi-
menpide on nopeampi (2). Mikroimplantin asettamisen jil-
keen pitad kayttdd muuta ehkiisyi vield kolme kuukautta,
kunnes munanjohtimet ovat tukkeutuneet. Steriloinnin on-
nistuminen varmistetaan jilkitarkastuksessa. Aiemmin suo-
sitettiin, ettd potilaalle tehddin varjoainekuvaus (hysterosal-
pingografia, HSG) tai lantioréntgen kolmen kuukauden ku-
luttua toimenpiteestd. Nykydin implanttien oikea sijainti tar-
kistetaan kaikukuvauksella. HSG, lantiorontgen tai kaikuku-
vaus varjoaineella (hysterosalpingosonografia, HSSG) teh-
dain erityistapauksissa munanjohtimen tukkeutumisen var-
mistamiseksi.

Menetelmi on hyviksytty kiyttoon useissa maissa, ja
EU:ssa vilineelle on my6nnetty CE-merkinti vuonna 2001.
Yhdysvalloissa FDA:n (Food and Drug Administration)
vuonna 2002 antamissa myyntilupaehdoissa edellytetiin, et-
t4 yhti6 toimittaa viiden vuoden seurantatiedot implantin te-
hokkuudesta ja turvallisuudesta. Essure-mikroimplantteja
on asetettu syksyyn 2007 mennessi noin 200 000 naiselle.
Useissa Euroopan maissa on koulutuspaikkoja menetelmin
kayttoon. Ranskassa puolet sairaaloista kiyttad titi steriloin-
timenetelmaa.

Suomessa ensimmdiset hysteroskooppiset steriloinnit teh-
tiin vuonna 2002. Vuonna 2007 toimenpiteiti tehtiin 20:ss3
julkisen sektorin sairaalassa ja toimenpidetti teki 1-8 144ka-
rid sairaalaa kohti. Yksityissektori on vasta aloittanut mene-
telmin kidyton. Toimenpide tehddin useimmiten paivakirur-

Taulukko .

Lainmukaiset syyt naisen sterilointiin.

Sterilointiin voidaan naisen pyynndsta ryhtya, kun
hén on synnyttanyt kolme lasta
hanella on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensa kolme alaikaista lasta
han on tayttanyt 30 vuotta
raskaus vaarantaisi hanen henkensa tai terveytensa
héanen mahdollisuutensa muulla tavoin ehkaista raskaus ovat epatavallisen
huonot
on syyta otaksua, etta hanen jalkelaisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea
sairaus tai mahdollinen ruumiinvika
hanen oma sairautensa tai muu siihen verrattava syy rajoittaa vakavasti
hénen kykyaan hoitaa lapsia
han kokee pysyvasti kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja elaa taman
sukupuolen mukaisessa roolissa

gisessa yksikossi tai poliklinikassa. Potilas kotiutuu noin
tunnin seurannan jalkeen ja saa tarvittaessa sairauslomaa
toimenpidepdiviksi.

Tutkimuskysymys

Kirjallisuushaun kohdentamiseksi katsauksen kohderyh-
miksi tismennettiin yli 30-vuotiaat naiset, joiden tavoitteena
on pysyvi ehkiisy. Arvioitava menetelmi on kohduntihysti-
melld munanjohtimiin viety metallinen mikroimplantti ja
vertailutoimenpiteeni laparoskooppisesti tehty sterilointi,
jossa munanjohtimet suljetaan ulkoapdin Filshie-klipsein.
Mitattavina lopputuloksina ovat raskauksien lukumaiiri ja
toimenpiteiden aiheuttamat haitat.

Kaytanté Suomessa

Nainen voi saada steriloinnin laissa mainituilla perusteilla
(taulukko 1) (3). Steriloinnin suorittaneen l44kirin on ilmoi-
tettava steriloinnista Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittimiskeskukselle (Stakes) kuukauden kuluessa (3,4). Tie-
dot tallennetaan Stakesin raskaudenkeskeyttimis- ja sterili-
soimisrekisteriin (5,6).

Yli 70 % naisten steriloinneista Suomessa tehdiin 34-44-
vuotiaille. Naisten sterilointien miird on vihentynyt yli
12 000:sta vuonna 1996 alle 4 000:een vuonna 2006. Miesten
sterilointiluvut ovat vastaavana aikana pysyneet alle 2 000:ssa
vuosittain. Steriloinnissa on Suomessa suuria alueellisia ero-
ja: vuonna 2006 sairaanhoitopiirien vilinen vaihtelu oli
1,5-7,0 sterilointia tuhatta 25-54-vuotiasta naista kohti (7).

Stakesin steriloimisrekisterin mukaan Suomessa on vuo-
sina 2002-2007 tehty naisille 23 978 tihystinsterilointia,
4992 sterilointia laparotomiateitse ja 1 239 muuta steriloin-
titoimenpidettd. Stakesin hoitoilmoitusrekisterin (HILMO)
ja steriloimisrekisterien yhdistettyjen tietojen mukaan tuona
aikana tehdyisti steriloinneista oli hysteroskooppisia 848.
Vuosina 2002-2007 erilaisissa sterilointitoimenpiteissa kay-
neilld naisilla todettiin 103 raskautta (0,3 raskautta/100 nais-
ta), mutta hysteroskooppisen steriloinnin jilkeen ei ole to-
dettu yhtiin raskautta (Mika Gissler, henkil6kohtainen tie-
donanto 9.4.2008).

Arviointitutkimuksen menetelmat

Timin katsauksen perustana on kanadalaisen AHFMR:n
(Alberta Heritage Foundation for Medical Research) kesa-
kuussa 2006 julkaisema raportti Essure-sterilointimenetel-
min tehokkuudesta ja turvallisuudesta. Raportti kattoi ai-
heesta sithen mennessi julkaistut englanninkieliset tutki-
mukset (8). Tdydensimme AHFMR:n raporttia jarjestelmalli-
selld haulla, joka on toteutettu HALO-katsauksia varten mii-
ritellylld hakumetodologialla. Aikarajauksena oli 2004-2008
ja viimeiset haut tehtiin 7-8.4.2008. Perushakulauseketta
"Essure OR (Sterilization, tubal AND Hysteroscopy)” tdy-
dennettiin aihetta kuvaavilla vapaatekstitermeilld. Ovid-tieto-
kantapalvelun kautta haettiin jirjestelmilliset katsaukset
Medline-, DARE-, CLHTA-, CLEED- ja CDSR- tietokannoista
ja menetelmin tehokkuuteen, turvallisuuteen ja kayttokel-
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poisuuteen (feasibility) liittyvit tutkimukset Medline-, Ci-
nahl-, CCTR- ja Journals Ovid -tietokannoista. Kiynnissa ole-
vat kliiniset kokeet haettiin ClinicalTrials.gov- ja controlled-
trials.com/mrct -rekistereisti (liitetaulukko 1. Liiteaineisto
on lehden internet-sivuilla artikkelin pdf-version liitteeni
www.laakarilehti.fi > Siséllysluettelot > 36/2008). Lisdksi kay-
tossd oli laitevalmistajan toimittama, aiheeseen liittyvi kirjal-
lisuusluettelo.

Kirjallisuushaussa ei [6ytynyt yhtddn satunnaistettua tutki-
musta eikd FDA:n vaatimia viiden vuoden seurantatuloksia
valmistajan myyntilupaa varten kokoamista potilassarjoista.
AHFMR:n aineistoa tiydentivii seurantatutkimuksia 16ytyi
yksi (9).

Menetelman teho

Johtopiditokset menetelmin tehosta ja turvallisuudesta pe-
rustuvat padosin kahteen monikeskustutkimuksena toteutet-
tuun, laitevalmistajan rahoittamaan potilassarjaan: faasi II:n
tutkimuksessa (n = 227) (10) ja faasi III:n tutkimuksessa (n
=518) (10,11) oli yhteensi 745 naista. Monet mychemmista
tutkimuksista ovat ndiden kahden potilassarjan alaryhmai-
analyysejd. Laitteen teknisii yksityiskohtia on kehitetty nii-
den tutkimusten jilkeen, joten tuloksia on sovellettava varo-
en. AHFMR:n katsaukseen sisiltyy neljd pienempii, alle sa-
dan naisen potilassarjatutkimusta. Hauissa l6ytyi yksi 102
potilasta kisittivi prospektiivinen tutkimus, jossa arvioitiin
toimenpiteen onnistumista (9).

Tutkimuksissa Essure-menetelmi todettiin turvalliseksi,
hyvin siedetyksi ja lyhytaikaisessa kaytossa tehokkaaksi. On
huomattava, ettd useimmat tutkimukset olivat valmistajan
rahoittamia. Kaikissa raporteissa painotettiin, etti pitkdai-
kaistieto menetelmin turvallisuudesta ja raskauksien mai-
rastd puuttuu edelleen (8). Potilassarjojen tulokset ovat epa-
varmoja, koska kaikkia potilaita ei ole pystytty seuraamaan.

Munanjohdin oli jiidnyt tukkeutumatta 3,5 %:1la kolmen
kuukauden seurannassa, mutta kuuden kuukauden kuluttua
kaikki olivat umpeutuneet (10). Potilaalle suositellaan kiyn-
tid 1ddkirin vastaanotolla kolmen kuukauden kuluttua toi-
menpiteestd, jotta munanjohtimien tukkeutuminen varmis-
tetaan kaikukuvauksella. Tarvittaessa voi tehdi varjoainete-
hosteisen HSSG-tutkimuksen (12).

Tahattomia raskauksia on raportoitu yksittdisini tapausse-
lostuksina. Laitteen valmistajalle oli vuoteen 2005 mennessi
ilmoitettu 64 raskautta. Useimmissa oli syyni ehkiisyn lai-
minly6nti ennen toimenpidettd tai kolmen kuukauden aika-
na sen jilkeen, tai jalkitarkastuksena tehdyssd HSG:ssi ei ol-
lut huomattu umpeutumatonta munanjohdinta (13). Suo-
messa ei ole todettu vuosina 2002-2007 yhtdin Essure-imp-
lantin asettamisen jalkeen alkanutta raskautta.

Haittavaikutukset

Tiedot haittavaikutuksista ovat pddosin perdisin kahdesta
valmistajan tutkimuksesta (n = 745). Munanjohtimen perfo-
raatioita oli 1-3 %:lla tutkittavista, vatsaonteloon joutui 0,5—
3 % mikroimplanteista ja 0,5 % oli muuten epatyydyttivissa
paikassa, kuten liian syvilli munanjohtimessa, jolloin imp-
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lanttia ei voi havaita kohtuontelosta. Toimenpidepiivin hait-
tavaikutuksia ovat olleet kipu 1-13 %:lla, supistelut 30 %:lla
ja verenvuoto tai tiputtelu 7 %:lla. Kipu toimenpiteen jilkeen
on kahdessa tapauksessa raportoitu niin kovaksi, ettd mikro-
implantit oli poistettava (14,15).

Mikroimplantti ei oleellisesti vaikuta kuvantamismenetel-
mien valintaan. Implantin saaneelle voidaan tehdi magneet-
tikuvaus turvallisesti 1,5 teslan kentilld, 3 T:n kentin turval-
lisuutta tutkitaan (16). Metalliset implantit nikyvit myds na-
tiivikuvassa, tietokonetomografiassa ja kaikututkimuksessa.
Mikroimplanttien yleistyminen tuo haasteita kuvantami-
seen: lddkirien on tunnistettava kuvassa nikyvi viline (16).

Mikroimplantti on vierasesine, joka voi kasvattaa sideku-
doskapselin ympirilleen. Kapseloituminen saattaa vihentdd
mikroimplantin nikyvien kierteiden méairii tai hivittii
implantin kokonaan nikyvistid. Kun 545 naisen potilassarjas-
sa tehtiin 13-43 kuukauden kuluttua steriloinnista uusinta-
tahystys 20 naiselle vuotojen vuoksi ja kahdelle naiselle, jot-
ka halusivat koeputkihedelmdoityksen, oli mikroimplantti
tdysin kapseloitunut 25 %:lla (17).

Essure on valmistettu metalliyhdisteesti, jossa on mukana
nikkelid. Valmistaja suosittelee vilttimdan mikroimplantin
kayttod, jos nainen on saanut nikkelisti anafylaktisen reak-
tion. Kardiologisissa toimenpiteissi kiytetiin nikkelid sisil-
tdvid implantoitavia laitteita, mutta nikkeliallergiaa ei ole pi-
detty vasta-aiheena, vaikka potilailla oli aikaisemmin todettu
nikkeliallergiaa ja ilmeisesti siitd johtuvaa oireilua toimenpi-
teen jilkeen (18).

Kustannukset

Eri sterilointimenetelmien kustannusvaikuttavuutta on tut-
kittu vdhan. Kirjallisuushaulla 16ytyi kaksi artikkelia, joissa
vertailtiin Essuren kustannuksia pdivikirurgisesti tehtyyn la-
paroskooppiseen sterilointiin (19,20). Toisessa tutkimukses-
sa Essure-toimenpiteen kustannukset jiivit alle puoleen pe-
rinteisen toimenpiteen kustannuksista, toisessa menetelmit
olivat kustannuksiltaan lihes yhtildiset. Terveysvaikutuksia
(kipu, raskaudet tai tyytyviisyys) ei otettu huomioon. Tutki-
mubkset on tehty Yhdysvalloissa, missé kustannusrakenne
on erilainen kuin Suomessa. Kummassakin tutkimuksessa
on metodologisia puutteita.

Polikliinisen ja piivikirurgisen toimenpiteen kustannuk-
set poikkeavat toisistaan etenkin siksi, ettd paivikirurgia vaa-
tii enemmin aikaa ja henkilckuntaa. Suomessa on kiynnis-
tyméssd tutkimus, jossa vertaillaan laparoskooppisen
Filshien ja Essure-toimenpiteen kokonaiskustannuksia nor-
maalipraktiikassa.

Yhteen toimenpiteeseen tarvittavan Essure-vilineistén
myyntihinta Suomessa vuonna 2008 on noin 700 euroa.

Leviaminen Suomessa ja vaikutus terveydenhuollon
organisaatioon

Menetelmi on Suomessa jo laajalle levinnyt. Valmistaja suo-
sittelee, ettd 1d4kiri tekee ensimmaiiset viisi toimenpidettd
potilaan ollessa nukutettuna, jotta 1ddkiri voi keskittyd tek-
niikan opettelemiseen. Laitevalmistaja on kouluttanut me-
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netelmin opettajat opetussairaaloihin. Toistaiseksi l3hin lai-
tevalmistajan koulutuspaikka on Tukholmassa. Suomessa
menetelmin kokeneet kiyttijit ovat muutamissa sairaalois-
sa antaneet koulutusta oman toimensa ohessa.

Mikroimplantin asettaminen vaatii hyvia harjaantumista.
Siksi on syytd arvioida, kuinka monta toimenpidetta ladkaria
kohden vuosittain tarvitaan, jotta taito siilyy riittivini, ja
keskustella toimenpiteiden keskittimistarpeesta.

Naisten sterilointimiirien tasainen viheneminen kymme-
nen viime vuoden aikana johtuu todennikéisesti hormoni-
kierukan kiyton yleistymisestd. Hormonikierukalla saavute-
taan yhtd hyvi ehkiisyteho, mutta saadaan lisiksi terveys-
hyétyd vuoto-ongelmiin ja kipuihin. Téstd syystd on oletetta-
vaa, ettd Essure-menetelmi korvaa laparoskooppisia steri-
lointeja eikd lisdd kokonaisuudessa sterilointien mairii. Jos
polikliinisen Essure-menetelmin kiytto laajenee, se voi syr-
jayttad pdivikirurgisen steriloinnin, jolloin sairaaloissa va-
pautuisi leikkaussalikapasiteettia muuhun kiytt66n. Myos
naisten sairauspiivit vihenisivit. Menetelmi on peruutta-
maton, koska munanjohdin tukkeutuu pitkiltd matkalta.
Sterilointia katuvat saattavat paityd hedelmoityshoitoihin,
mutta sterilointimenetelma tuskin vaikuttaa tdhin.

Essuren jilkeen markkinoille on tullut uusi hysteroskoop-
pinen sterilointimenetelmi. Yhdysvalloissa sai marraskuus-
sa 2007 myyntiluvan Adiana, jossa munanjohtimen aukkoon

English summa

Hysteroscopic sterilisation using
a metal micro-insert

Essure is a non-surgical birth control procedure where
a spring-like micro-insert is inserted into each fallopian
tube using a hysteroscope. The insertion can be carried
out as an outpatient procedure. Once inserted the coil
expands and induces an occlusive response - scar tissue
forms to surround the device and closes the fallopian
tubes. The procedure is non-reversible. There is a
three-month waiting period after insertion of the device
during which other methods of contraception must be
used.

Based on short-term data, Essure appears to be
relatively safe. Results from long-term studies are
needed to ascertain the full effectiveness of the
procedure.

Sirpa-Liisa Hovi
Ph.D., Senior Researcher
Finohta/Stakes
sirpa-liisa.hovi@stakes.fi

Ritva Hurskainen, Mika Gissler, Riitta Grahn, Katriina
Kukkonen-Harjula, Merja Nord-Saari, Marjukka Mdkeld

viety katetri kuumennetaan matalatasoisella radiotaajuudella
64 °C:n lampotilaan 60 sekunniksi ja aiheutetaan limakalvol-
le noin 1 cm:n pituinen vaurio. Katetrin kautta istutetaan
haavaan pehmei, riisinjyvid pienempi silikonikennosto. Ar-
pikudos kasvaa kennostoon ja tukkii munanjohtimen kol-
messa kuukaudessa (21). Tistd menetelmistid ei ole vield
kliinisti seuranta-aineistoa.

Lopuksi

Hysteroskooppinen sterilointi Essure-menetelmilli on Suo-
messa vakiintunut kiyttoon, vaikka pitkdaikaistutkimukset
sen turvallisuudesta ja tehosta puuttuvat. Lyhytaikaisessa
kaytossd menetelmi on turvallinen ja hyvin siedetty.

Toimenpiteen jilkeen alkavien raskauksien estimiseksi
potilaille on korostettava, ettd ehkiisyteho on pitivi aikaisin-
taan kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteesta.
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Liitetaulukko .

Hakustrategiat
Hakuaika, tietokanta Hakuprofiili Hakutuloksia
7.4.2008 CDSR (coch), DARE, CLHTA, CLEED 1st Quarter 2008
1 (fallop$ adj tube$).mp. 68
2 exp Sterilization, Tubal/ 17
3 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 sterili#ation).mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] 34
4 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 occlusion).mp. [mp=ti, ab, tx, kw, ct, hw] 20
5 exp Hysteroscopy/ 21
6 hysteroscop$.mp. [mp=ti, ah, tx, kw, ct, hw] 62
7 (essure or ovabloc or adiana or microinsert or microinserts or micro-insert or micro-inserts).mp. 8
8 2or3or4 47
9 5or6or7 65
10 land6and?7 4
11 8and9 11
12 (hysteroscop$ and sterili#ation).ti. 5
13 (hysteroscop$ and sterili#ation).ab. 0
14  (hysteroscop$ and sterili#ation).kw. 0
15 120r130r14 5
16 10orllorlb 12
17  (Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Group).gw. 164
18 16not17 10
7.4.2008 Ovid MEDLINE(R) 1950 to March Week 4 2008, Ovid MEDLINE (R) Daily Update April 04, 2008
1 exp Sterilization, Reproductive/ 11433
2 exp Sterilization, Tubal/ 3570
3 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 sterili#ation).mp. [mp-=title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word] 3841
4 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 occlusion).mp. [mp=title, original title,
abstract, name of substance word, subject heading word] 731
5 lor2or3or4 12 086
6 exp Hysteroscopy/ 2518
7 hysteroscop$.ti,ab. 3242
8 (essure or ovabloc or adiana or microinsert or microinserts or micro-insert or
micro-inserts).mp. 67
9 essure.ti,ab. 51
10  (hysteroscop$ and sterili$ and (implant$ or device? or coil or microcoil)).ti,ab. 53
11 6Gor7or8 3827
12 5and11 203
13 1land 10 46
14  (hysteroscop$ and sterili#ation).ti. 66
15  (hysteroscop$ and sterili#ation).ab. 102
16 14o0rl5 131
17 120r130r16 215
18  ((systemat$ or comprehensiv$) adj3 (review$ or overview$ or study or studies)).ti,ab. 32117
19  exp Meta-Analysis/ 17 646
20 (meta-analys$ or metaregress$ or meta-regress$).ti,ab. 19713
21  meta-analysis.pt. 17 813
22 180r190r200r21 54184
23 exp Clinical Trials as Topic/ 202 181
24 clinical trial.pt. 446 937
25  controlled clinical trial.pt. 77 565
26  randomized controlled trial.pt. 252 479
27  (random$ or rct?).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] 533 409
28  ((control$ adj5 trial$) or (control$ adj3 stud$)).mp. [mp=title, original title, abstract,
name of substance word, subject heading word] 549 948
29  Multicenter Studies as Topic/ 11 362
30 Feasibility studies/ 23232
31 23 o0r24o0r25o0r 26 or 27 or 28 or 29 or 30 988 011
32  exp consensus development conferences/ or exp consensus/ or exp consensus development
conferences, nih/ 2393
33 (consensus development conference or NIH consensus development conference).pt. 5850
34  consensus.ti,ab. 59 153
35 congresses.pt. 49 453
36 320r330r34o0r35 111801
37  exp Evidence-Based Medicine/ 28424
38  evidence-based.ti,ab. 22260
39 370r38 39473
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40  Cohort studies/ 83052
41  (cohort or cohorts).ti,ah. 115 935
42 400r41 151162
43  retrospective studies/ 294132
44 (follow-up or followup).mp. 596 110
45 420r43 423 285
46 Research design/ 51838
47  technology assessment, biomedical/ 6438
48  (technology adj2 assessment).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject

heading word] 7282
49  evaluation studies.pt. 102 595
50 22 or31or36or39or45or46 or 47 or 48 or 49 1629 885
51  (guideline$ or recommendat$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word,

subject heading word] 213696
52  exp treatment outcome/ 342 478
53  (effective$ or efficacy or efficien$ or cost-effectivs).mp. [mp=title, original title, abstract,

name of substance word, subject heading word] 1181713
54 520r53 1425509
55  Risk factors/ 346 020
56  Risk assessment.mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] 96 470
57  pregnancy.mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] 610 306
58  equipment failure/ 15 380
59  adverse effects.fs. 1004 926
60 or/55-59 1880629
61 8and60 35
62 22 0r31or36o0r39or42or50o0r51or54or55 2966 858
63 17 and 62 97
64 6lor63 109
65  "limit 64 to yr=""2004 - 2008 65
66  "limit 65 to ""review articles™” 14
67 65not 66 51

7.4.2008 CINAHL <1982 to March Week 4 2008>

1 sterilization, sexual/ or exp sterilization, tubal/ 438
2 *Sterilization, sexual/ 121
3 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 sterili#ation).mp. [mp=title, subject heading word, abstract,
instrumentation] 252
4 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 occlusion).mp. [mp=title, subject heading word, abstract,
instrumentation] 70
5 lor3or4d 509
6 exp Hysteroscopy/ 181
7 hysteroscop$.ti,ab. 164
8 (essure or ovabloc or adiana or microinsert or microinserts or micro-insert or micro-inserts).mp. 25
9 (hysteroscop$ and sterili$ and (implant$ or device? or coil or microcoil)).ti,ab. 5
10  *Minimally Invasive Procedures/ 714
11 6Bor7or8 249
12 5and11 33
13 1land9 5
14 2and8and 10 11
15  (hysteroscop$ and sterili#ation).ti. 13
16 (hysteroscop$ and sterili#ation).ah. 4
17 150r16 16
18 12o0r13or14o0r17 33
19  ’limit 18 to yr=""2004 - 2008"" 31

2909b Suomen Laikirilehti 36/2008 vsk 63



laaketiede

7.4.2008 Journals@Qvid Full Text <April 04, 2008>

1 (fallop$ adj tube$).mp. 4835
2 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 sterili#ation).ti,ab,kw. 239
3 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 occlusion).ti,ab,kw. 177
4 hysteroscop$.ti,ab,kw. 880
5 (essure or ovabloc or adiana or microinsert or microinserts or micro-insert or micro-inserts).ti,ab,kw. 29
6 2or3 392
7 4orb 888
8 land5 22
9 6and7 34
10  (hysteroscop$ and sterili#ation).ti. 22
11  (hysteroscop$ and sterili#ation).ah. 33
12 (hysteroscop$ and sterili#tation).kw. 9
13 10orllorl2 45
14 8or9or13 56
15 bHand14 25
16 "limit 15 to yr=""2004 - 2008"" 21
8.4.2008 Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <April 08, 2008>
1 (fallop$ adj tube$).mp 89
2 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 sterili#ation).mp. 15
3 ((tubal or tube or tubes or intratubal) adj2 occlusion).mp. 20
4 hysteroscop$.mp. 130
5 (essure or adiana or microinsert or microinserts or micro-insert or micro-inserts).mp. 8
6 20r3 32
7 4orb 131
8 land5 4
9 6and7 10
10  (hysteroscop$ and sterili#ation).ti. 6
11  (hysteroscop$ and sterili#ation).ah. 10
12 (hysteroscop$ and sterili#ation).kw 0
13 10orllori2 10
14  (permanent adj2 (birth control or contraception or sterili$)).mp. 11
15 13and 14 5
16 8or9o0r13 14
17 b5and 16 8
18 150r17(9) 9
8.4.2008 PubMed
#8  Search ((#3 AND #4) OR #1) AND publisher[sh] Limits: Entrez Date from 2008/01/01 1
#7  Search ((#3 AND #4) OR #1) NOT Medline[sb] 94
#6 Search (33 AND #4) OR #1 1869
#4  Search tube[Title] OR tubes[Title] OR tubal[Title] OR intratubal[Title] OR transcervical[Title] OR
permanent[Title] OR hysteroscop*[Title] 45613
#3  Search sterili*[Title] OR occlusion[Title] OR hirth control[Title] OR contraception[Title] 46 240
#1  Search essure OR adiana 55
8.4.2008 http://www.controlled - trials.com/mrct/
essure adiana conceptus hologic cytec 2

http://clinicaltrials.gov/
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