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Vaginaaliset verkkokorjaukset
lantionpohjan laskeumien hoidossa

o Tassa jarjestelmallisessa katsauksessa arvioitiin emattimen kautta asetettavan verkon
vaikuttavuus, turvallisuus ja kustannukset lantionpohjan primaarisen tai uusiutuneen laskeuman
hoidossa verrattuna toimenpiteeseen ilman verkkoa.

¢ Vaikuttavuuden arviointi perustuu viiteen satunnaistettuun tutkimukseen. Verkkotoimenpiteella
saavutetaan parempi anatominen lopputulos kuin ilman verkkoa ja laskeuma uusii harvemmin.

« Verkon kayttoon liittyvia haittoja ovat leikkauksenaikaiset vuoto-ongelmat, verkon esiintulo
limakalvon alta, ponnistusvirtsankarkailu ja yhdyntakipu.

« Potilaiden arvio lopputuloksesta oli usein parempi kuin anatominen paranemistulos eika

toimenpiteiden valilla ollut eroja.

« Valmisverkon kaytto ja siihen liittyvat uusintatoimenpiteet nostavat hintaa.
* Ennen leikkauspaatosta naiselle on kerrottava toimenpiteisiin liittyvat haitat.

Lantionpohjan laskeumat ovat yleisii synnytti-
neilld naisilla. Yhdysvaltalaisessa Women’s
Health Initiative (WHI) -tutkimuksessa jonkin-
asteinen laskeuma todettiin 40 %:lla vaihde-
vuosi-idn ohittaneista naisista (1). Laskeuma-
leikkaus on toiseksi yleisin gynekologinen leik-
kaus kohdunpoistojen jilkeen Suomessa (2).
Naisilla on 11-19 %:n todennikéisyys joutua
eliminsi aikana laskeumaleikkaukseen (3,4).

Laskeumien leikkaushoidossa perinteisten
menetelmien tulokset eivit ole kaikilta osin ol-
leet tyydyttivii, joten apuna on alettu kiyttid
erilaisia verkkoja. Avoleikkauksessa tai tihystys-
toimenpiteeni tehtivid emittimen pohjukan
kiinnitys ristiluun péilld kulkevaan sidekudos-
juosteeseen (sakrokolpopeksia) ja emdttimen
kautta tapahtuva pohjukan kiinnitys ristiluu-
istuinkirkisiteeseen (sakrospinaalifiksaatio)
ovat jo aiemmin vakiinnuttaneet asemansa (5).
Sakrokolpopeksiassa kiytetidn aina verkkoa.
Sen sijaan emittimen kautta tehtivissi etu- ja
takaseinimén laskeumien korjauksissa keinoai-
neita on alettu yleisemmin kiyttii vasta
2000-luvulla.

Tissd katsauksessa arvioidaan emittimen
kautta tehtdvin verkkokorjauksen vaikuttavuut-
ta, turvallisuutta ja kustannuksia lantionpohjan
laskeuman hoidossa.

Arvioitavan menetelman kuvaus

Perinteisissi etu- ja takaseindmin korjauksissa
kiytetddn potilaan omia kudoksia. Etuseinimin
laskeumaa (ent. kystoseele) korjattaessa virtsa-

rakon alla oleva fibromuskulaarinen tukikudos
kiristetddn ompelein rakon alle, ylimaddrdinen
emittimen limakalvo leikataan pois ja reunat
ommellaan keskiviivassa yhteen (kolporrafia
anterior) (6). Samalla periaatteella korjataan
takaseinimin laskeuma (ent. rektoseele) (kol-
porrafia posterior). Sen yhteydessi usein esiin-
tyvin enteroseelen (suolityrd) ja vaginan pohju-
kan laskeuman korjauksessa pohjukka voidaan
kiinnittdd ompeleiden avulla sakrospinaaliseen
ligamenttiin. Usein my6s enteroseelepussi ava-
taan ja Douglasin kuoppa suljetaan tupakka-
pussiompeleella (7).

Sulamattoman verkon materiaali on yleensi
synteettistd, yksisdikeistd, isoreikiistid (yli
75 pm) polypropyleenii (8). Verkko asetetaan
16ysisti etu- ja/tai takaseinimin limakalvon alle
kiyttden mukana tulevia neuloja (troakaareja).
Neula vied4in ihon kautta emittimen puolelle
ja sen avulla vedetiin verkon sakarat ulos iho-
viilloista. Tdll6in verkon leved osa asettuu tuke-
maan laskeutunutta osaa. Myo6s itse muotoilta-
via verkkoja kiytetddn. Talloin ladkiri leikkaa
verkkomateriaalista sopivan palan, joka asete-
taan 16ysisti paikalleen emittimen kautta ilman
erityisinstrumentteja tai ihoviiltoja. Molemmis-
sa tekniikoissa kiytetdin profylaktista anti-
bioottihoitoa verkon aiheuttaman lisdintyneen
tulehdusriskin takia (9).

Nykykaytantd Suomessa

Suomessa vaginaalisia verkkoleikkauksia teh-
didn kaikissa keskus- ja aluesairaaloissa. Vuon-

Suomen Laékarilehti 34/2012 vsk 67



na 2009 THL:n hoitoilmoitusrekisterin
(HILMO) mukaan tehtiin 3 240 vaginaalista las-
keumaleikkausta, joista noin 15 % arvioitiin
verkkotoimenpiteiksi. Tarkkaa toimenpiteiden
midrii ei tiedetd, koska rekisterimerkinnit ver-
kon kiytosti eri toimenpiteissi ovat olleet puut-
teelliset (2). Vuoden 2012 alusta otetaan kiyt-
toon kohtu- ja emitinlaskeuman leikkauksille
uudet toimenpidekoodit (Liitetaulukko 1 artik-

TAULUKKO 1.

Laskeumien luokittelu POP-Q:n (Pelvic Organ Prolapse Quantification)

mukaan (10).
Aste  Kriteeri

Ei laskeumaa

SsWwW N = o

Laskeuma enintddn 1 cm:n padahan immenkalvotasosta

Laskeuma immenkalvon tasolle tai 1 cm sen yla- tai alapuolelle
Laskeuma yli 1 cm immenkalvotason ulkopuolelle

Emattimen tdydellinen ulos kddntyminen tai kohdun téydellinen prolapsi

TAULUKKO 2.

PICO-muuttujat tutkimuskysymyksen rajaamiseksi.

P (potilaat)

I (interventio)
C (vertailutoimenpide)

O (tulosmuuttujat)

Primaarinen eméttimen etu- ja takaseindman laskeuma

(POP-Q 2 tai suurempi)

Uusiutuva emdttimen etu- ja/tai takaseindman laskeuma (POP-Q 2
suurempi), ja/tai niihin liittyvéa eméattimen pohjukan laskeuma

Korjaus sulamattomalla verkolla

Perinteiset leikkausmenetelmat (anteriorinen kolporrafia KA,
posteriorinen kolporrafia KP)

Laskeuman anatominen korjaantuminen (POP-Q alle 2)
Pullistumisen tunne

Verkon nakyminen epiteelin lapi

Uusintaleikkaus

a) laskeuman korjaaminen

b) verkon nakymisen vuoksi

Eldmanlaatu ja potilastyytyvadisyys

Rakon tyhjenemisvaikeus

Virtsankarkailu

Suolioireet

Kivut

a) lantion alue

b) yhdyntd

Fisteli

Leikkaukseen liittyvat komplikaatiot: verenvuoto, tulehdus, veren-

purkauma, rakon tai suolen puhkeaminen, virtsatietulehdus, rakon
tyhjenemisvaikeus
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Tutkimuskysymys

Tdssd jarjestelmallisessd katsauksessa arvioitiin
vaginaalisesti asetettavien verkkojen vaikutta-
vuus, turvallisuus ja kustannukset emittimen
etu- ja takaseindmén laskeumien ja niihin mah-
dollisesti liittyvin pohjukan laskeuman
leikkaushoidossa verrattuna toimenpiteeseen,
jossa verkkoa ei kiytetd. Kohderyhmini olivat
potilaat, joilla oli primaarinen tai uusiutunut
emdttimen etu- tai takaseindmin laskeuma tai
molemmat sekd niihin mahdollisesti liittyvi
apikaalinen (eméittimen pohjukan) prolapsi
POP-Q-luokituksella (Pelvic Organ Prolapse
Quantification) arvioituna vihintiin astetta 2
(taulukko 1). Tutkimuskysymys rajattiin PICO-
midrityksen avulla (taulukko 2).

Arviointitutkimuksen menetelmat

Kirjallisuushaku tehtiin syyskuussa 2010 ilman
aikarajausta Medline-, Cochrane Central-,
Cochrane Database of Systematic Reviews-,
PsycInfo- ja CRD- (DARE, HTA ja NHS EED)
-tietokannoista. Kiynnissi olevia tutkimuksia
haettiin kliinisten tutkimusten rekisteritieto-
kannasta Clinical Trials.gov. Lisiksi tehtiin eril-
linen kirjallisuushaku verkkojen haittavaikutuk-
sista. Haku péivitettiin marraskuussa 2010 ja
toukokuussa 2011 (Liitetaulukko 2). Mukaan
hyvaksyttiin satunnaistetut kontrolloidut ko-
keet, joissa tutkittavien lukumiari yli 50 ja seu-
ranta-aika vihintddn 12 kuukautta.

Koko kirjoittajaryhma kivi haun tulokset lipi.
Viitteitd 16ytyi 144, joista abstraktien luvun jil-
keen tarkasteluun valittiin 33 artikkelia. Kliini-
sen vaikuttavuuden arviointiin 18ytyi viisi artik-
kelia satunnaistetuista tutkimuksista, joissa
seuranta-aika oli 12 kuukautta (11-15) ja lisdksi
yhden tutkimuksen 24 ja 36 kuukauden seuran-
nan tulokset (16,17).

Lisdksi mukaan hyviksyttiin yksi taloudellinen
tutkimus (18). Erillisessd haittavaikutushaussa
16ytyi 191 viitettd, joista mukaan otettiin yksi jir-
jestelmallinen katsaus (19) ja yksi katsaus (20).

Meta-analyysi tehtiin Review Manager 5.1
-ohjelmalla.

Tulokset

Mukaan hyviksytyissd satunnaistetuissa kont-
rolloiduissa kokeissa (11-15) oli yhteensd 934
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naista, joilla oli todettu joko vain etuseinimi-
tai myos takaseindmaikorjausta vaativa vaiva.
Yhteen (11) tutkimukseen rekrytoitiin naisia,
joilla oli vain etuseinimilaskeuma ja toiseen
(15) uusintaleikkausta vaativa laskeuma.

Tutkimusten laatu vaihteli (Liitetaulukko 3).
Vain kahdessa (11,14) tutkimuksessa ryhmi sa-
lattiin muilta kuin hoidon antajalta ja tulosten
arvioijalta. Yhdessi (11) tutkimuksessa inter-
ventiona oli sallittu vain etuseinimikorjaus il-
man samanaikaisia muita toimenpiteiti, muis-
sa samanaikainen takaseindmai- tai pohjukan
korjaus ja/tai kohdunpoisto seki virtsankarkai-
lun korjausleikkaus olivat sallittuja.

Laskeuman anatominen korjaantuminen

Objektiivisesti laskeuman arvioitiin korjaantu-
neen, jos POP-Q aste oli 0 tai 1 (taulukko 2).
Tutkimusten 12 kuukauden seurannan tulok-
set yhdistettiin meta-analyysill4, jossa lopputu-
losmuuttujana oli laskeuman uusiminen. Las-
keuman uusimisen riskisuhteeksi (RR) saatiin
0,30 (95 %:n luottamusvili 0,21-0,44). Toisin
sanoen verkkokorjaus vihensi laskeuman uusi-
misen riskid 70 % suhteessa perinteiseen toi-
menpiteeseen, jossa ei kiytetty verkkoa (tau-
lukko 3).

Vaikka objektiivisesti arvioituna laskeuma oli
uusiutunut, se ei vilttimitti aiheuttanut las-
keuman oireita, kuten pullistumisen tai painon
tunnetta. Vain yhdessi tutkimuksessa (11) ra-
portoitiin oireet suhteessa laskeuman anatomi-
seen korjaantumiseen. Laskeuman oireita oli
verkkokorjauksen jilkeen vihemmin kuin pe-

rinteisen toimenpiteen jilkeen, mutta kaikilla
vaivat eivit hivinneet laskeuman anatomisesta
korjaantumisesta huolimatta. Toisaalta osa nai-
sista, joilla laskeuma oli uusiutunut (POP-Q yli
2), raportoi oireiden hivinneen (taulukko 4).

Naisten oma arvio leikkauksen onnistumisesta

Lantionpohjan laskeumiin liittyy useita erityyp-
pisid vaivoja. Subjektiiviseen arviointiin perus-
tuvien kyselylomakkeiden avulla kartoitettiin
emittimen pullistumisen ja lantion alueen pai-
non tunnetta, rakon tai suolen tyhjenemisvai-
keuksia, yhdynt6jen sidnnollisyyttd, tyytyvii-
syyttd sukupuolielimiin, orgasmin saantia ja
yhdyntikipua. Mittarien kiytto vaihteli eri tutki-
muksissa (Liitetaulukko 4A).

Kaikki tulokset osoittivat oireiden vihenty-
neen eikd ryhmien vililld ollut lopputuloksissa
eroa vuoden seurannassa lukuun ottamatta
eroa ulosteen pidityskyvyttdmyydessi (15), jota
DDI-mittarilla (Defecatory Distress Inventory)
mitattuna oli vihemmin verkkokorjauksen jil-
keen. Tautikohtaisia eliminlaatumittareita kiy-
tettiin vain kahdessa tutkimuksessa. Naisten
tyytyviisyyttd leikkaustulokseen oli arvioitu
VAS-mittarilla (Visual Analogue Scale) (12) ja
PGI-I-mittarilla (Patient Global Impression of
Improvement) (15).

Uusintaleikkaukset

Uusintaleikkaukseen piadyttiin verkon nikymi-
sen, laskeuman uusiutumisen tai virtsanpidi-
tyskyvyttémyyden vuoksi. Verkkokorjauksen jil-
keen uusintaleikkaus laskeuman vuoksi tehtiin

TAULUKKO 3.

Laskeuman uusiutuminen verkkokorjauksen jialkeen verrattuna perinteiseen menetelméan ilman verkkoa
(seuranta-aika 12 kk, POP-Q 2 tai suurempi).

Tutkimus Verkko Ei verkkoa
potilaita  uusiutumia potilaita  uusiutumia painoarvo, %

Altman ym. 2011 186 33 183 96 33,8
Carey ym. 2009 63 12 61 21 20,9
Hiltunen ym. 2007 104 7 96 37 16,2
Nguyen ym. 2008 37 4 37 16 11,0
Withagen ym. 2011 83 8 84 38 18,0
Yhteensa 473 64 461 208 100,0

Heterogeenisyys: Tau? = 0,08; »2 = 7,26, df =4 (p = 0,12); P =45 %

Kokonaisvaikutus: Z = 6,23 (p < 0,00001)

Riskisuhde Riskisuhde
(95 %:n LV) M-H, Random, 95
0,34 (0,24-0,47) E 3
0,55 (0,30-1,02)
0,17 (0,08-0,37) -
0,25 (0,09-0,68) -
0,21 (0,11-0,43) —
0,30 (0,21-0,44) L 4

0.01 0.1 1 10 100
Suosii verkkoa  Suosii ei-verkkoa
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TAULUKKO 4.

Laskeuman korjaantuminen 12 kuukauden kuluttua vaginaalisen ilman verkkoa tehdyn toimenpiteen tai verkkokorjauksen
jdlkeen. KA = anteriorinen kolporrafia, KP = posteriorinen kolporrafia.

POP-Q <2, %

POP-Q < 2 ja pullistumisen tunne pois, %

Pullistumisen tunne pois, %

! Ero tilastollisesti merkitseva
2 Tuntuma laskeumasta
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vain yhdelle naiselle ja kahdeksalle perinteisen
menetelmin jilkeen. Sen sijaan verkon niky-
misen (n = 44/448) vuoksi uusintaleikkaus teh-
tiin 28 naiselle ja osa hoidettiin konservatiivi-
sesti.

Hiltunen ym. (13) tarkastelivat erikseen sa-
manaikaisen kohdunpoiston ja verkon nikymi-
sen yhteytti. Kaikkiaan verkkoryhmin 104 nai-
sesta 18:1lla verkko nikyi vuoden seurannassa,
13:1la jo kahden kuukauden seurannassa ja 8:lla
oli edelleen vaivoja vuoden kuluttua toimen-
piteestd. Kohdunpoisto (n = 12) ei lisdnnyt ver-
kon esiintulon riskii (p = 0,6). Verkon nikymi-
sen vuoksi tehtiin yhteensi 14 uusintatoimen-
pidetts.

Subjektiivisesti arvioidut lopputulosmuuttujat

Osalla naisista virtsaamishiiriét olivat syyni
laskeumaleikkaukseen. Seurannassa virtsaa-
mishdiriitd mitattiin Urogenital Distress In-
ventory (UDI) -mittarilla (11) ja Short-Form
Urogenital Distress Inventory (SUDI) -mittaril-
la (12). Ryhmien vililld ei todettu eroja. Toi-
menpiteen jilkeen ilmaantunutta ponnistus-
virtsankarkailua mitattiin kolmessa tutkimuk-
sessa (11,13,15). Verkkoleikkauspotilailla sitd
esiintyi enemmin kahdessa tutkimuksessa
(11,13), vain toisessa tilastollisesti merkitsevasti
enemmin (11). Leikkauksenjilkeisti lantion
alueen kipua esiintyi harvoin eikd ryhmien vi-
lilld todettu eroja.

Yhdessi (11) tutkimuksessa viidelld potilaalla
(2,5 % p = 0,06) raportoitiin nivusseudun kipua.
Seksuaalielimai koskevassa kyselyssi (PISQ-12,
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questi-
onnaire) ei ryhmien vililli ollut eroa, eikd my6s-
kiin yhdyntikipujen esiintymisessi leikkauk-
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sen jalkeen (11,12). Yhtddn suoli- tai rakkofiste-
lid ei ndissi tutkimuksissa raportoitu.

Toimenpiteeseen liittyvit haitat
Vain kolmessa tutkimuksessa (n = 781) rapor-
toitiin toimenpiteen aikana ilmenneet haitat.
Verkkokorjaus kesti pidempiin ja verenvuoto
toimenpiteen aikana oli runsaampaa kuin pe-
rinteisissi leikkauksissa. Massiivisia vuotoja
(400-1 000 ml) oli kolme, kaikki verkkotoimen-
piteissid. Muuten toimenpiteen aikaisissa hai-
toissa menetelmien vililli ei ollut eroja.
Verkkokorjausten jilkeen rakon tyhjenemis-
vaikeutta oli useammin, mutta ero oli tilastolli-
sesti merkitsevd vain uusintaleikkauksissa (15).
Suolen ja rakon puhkeamiset olivat harvinaisia
(Liitetaulukko 4B).

Yli vuoden seurannan tulokset

Ainoastaan Hiltusen ym. (13) tutkimuksesta on
24 ja 36 kuukauden seurannan tulokset (16,17).
Laskeuman anatominen lopputulos huononi
seuranta-ajan pidentyessi hieman, mutta ero
toimenpiteiden vililld siilyi. Perinteisen mene-
telmdn ryhmassd 36 kuukauden seurannassa
laskeuma oli uusiutunut (POP-Q yli 1) 51 %:lla
ja verkkokorjausryhmissa 29 %:la, kun mu-
kaan luetaan etu-, takaseinimi ja pohjukkalas-
keumat; vastaavat luvut pelkissi etuseinilas-
keumissa olivat 43 % ja 12 %. Tuntuma las-
keumasta oli 19 %:lla perinteisessi ryhmissi ja
10 %:1la verkkokorjausryhmissi, mutta ero ei
ollut tilastollisesti merkitsevi (taulukko 5), ku-
ten ei ollut ero muidenkaan kysyttyjen oireiden
kohdalla.

Kahdeksalla naisella oli verkko nikyvissi epi-
teelikudoksen alla 24 kuukauden seurantatutki-
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TAULUKKO 5.
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Laskeuman korjaantuminen 12-36 kuukauden kuluttua vaginaalisen,
ilman verkkoa tehdyn toimenpiteen tai verkkokorjauksen jilkeen.
KA = anteriorinen kolporrafia.

Seuranta-aika

Asetelma

Kokeeseen satunnaistetut
POP-Q alle 2, %

POP-Q alle 2 ja pullistumisen

tunne pois, %
Pullistumisen tunne pois, %

! Ero tilastollisesti merkitseva
2 Tuntuma laskeumasta

20Bako A, Dhar R. Review of synthetic
mesh-related complications in pel-
vic floor reconstructive surgery. Int

Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2009;20:103-11.

21 Iglesia CB, Sokol Al, Sokol ER ym.
Vaginal mesh for prolapse: A

randomized controlled trial. Obstet

Gynecol 2010;116:293-303.

22 FDA Center for devices and
radiological health. Urogyneco-
logic surgical mesh: update on
the safety and effectiveness of
transvaginal placement for pelvic
organ prolapse. [Luettu 3.9.2011].
http://www.fda.gov/downloads/

MedicalDevices/Safety/Alertsand-

Notices/UCM262760.pdf

23 MedWatch: The FDA safety
information and adverse event
reporting program [Luettu
27.12.2011]. http://www.fda.gov/
Safety/MedWatch/default.htm

24 Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista, 629/2010. [Luettu
27.12.2011]. http://www.finlex.fi/
fi/laki/alkup/2010/20100629

25 Valvira. Terveydenhuollon
laitteesta ja tarvikkeesta tehtdva
ammattimaisen kayttdjan vaarati-
lanneilmoitus. Maarays 4/ 2010).
[Luettu 27.12.2011]. http://www.
valvira.fi/files/maarays_4_2010_
kayttajan_vt_ilmoitus.pdf

26 HUS palveluhinnasto 2011. osa 2:
Suoriteperusteiset hinnat. [Luettu
27.12.2011]. www.hus.fi/default.as
p?path=1,28,820,823,3018,30524

27 Barber MD, Brubaker L, Nygaard |
ym. Defining success after surgery
for pelvic organ prolapse. Obstet
Gynecol 2009;114:600-9.

28 Freeman RM. Do we really know

the outcomes of prolapse surgery?

Maturitas 2010;65:11-4.

29 Blandon RE, Gebhart JB, Trabuco
EC, Klingele CJ. Complications
from vaginally placed mesh in
pelvic reconstructive surgery. Int
Urogynecol J Pelvic Floor Dysfunct
2009 Feb 10.

Hiltunen 2007 Nieminen 2008 Nieminen 2010
12 kk 24 kk 36 kk
KA vs. verkko KA vs. verkko KA vs. verkko
202 (97/105) 202 (97/105) 202 (97/105)
61/93! 59 /89! 57/ 88!
- - 55/ 82!
94 /93 82 /95! 19/102

muksessa (n = 202) (16); niisti yksi oli ilmaan-
tunut 12 kuukautta seurannan jilkeen. Kolmen
vuoden aikana verkko nikyi yhteensi 20:114
(19 %) (17), ja kolmen vuoden jilkeen oli vield
viidelld verkkoa nikyvissd. Yhtikiin verkkoa ei
ollut poistettu.

Turvallisuus

Diwadkar ym. (19) vertasivat vuoteen 2008 ulot-
tuvassa jarjestelmillisessd katsauksessa emitti-
men pohjukan laskeuman vuoksi tehtyjen ki-
rurgisten toimenpiteiden jilkeisid komplikaati-
oita ja laskeuman uusiutumisen miirii. Perin-
teinen vaginaalinen toimenpide oli tehty 7 827
potilaalle, seuranta-aika oli keskimiirin 32,6
kuukautta ja verkkokorjaus oli tehty 3 425 poti-
laalle, seuranta-aika 17,1 kk.

Uusintaleikkausten kokonaismiiri oli suu-
rin verkkokorjausten ryhmissi. Laskeuman
vuoksi uusintaleikkauksia tehtiin vihin, mutta
korjauksia tehtiin paljon verkon nikymisen
vuoksi; se oli timin ryhmin tavallisin kompli-
kaatio (taulukko 6). Iglesian ym. (21) satunnais-
tettu tutkimus keskeytettiin keskimiirin 9,7
kuukauden (2,4-26,7 kk) kuluttua verkon niky-
miselle etukiteen miiritellyn turvallisuusrajan
(15 %) ylityttyi.

Verkkokorjausryhmassa oli eniten yhdynta-
kipua ja myos enemman fisteleitd, vaikkakin
niitd oli raportoitu hyvin vihin (19). Etusein-
min verkkokorjauksen jilkeen on raportoitu
ponnistusvirtsankarkailua ja takaseinimikor-
jauksen jilkeen ulosteen pidityskyvyttomyyttd
(20).

Todettujen haittojen ilmoittaminen
Yhdysvalloissa lddke- ja laiteturvallisuutta valvo-
va viranomainen FDA varoitti jo vuonna 2008
lukuisista verkkoihin liittyvistd ongelmista mm.
verkon nikymisestd, infektioista, kivuista, virt-
san pidityskyvyttomyydesti. FDA uudisti varoi-
tuksen heinikuussa 2011, koska haitoista oli
tullut lisdd ilmoituksia (22). FDA rohkaisee seki
terveydenhuollon ammattilaisia ettd kuluttajia
ilmoittamaan epdillyisti verkkojen aiheuttamis-
ta ongelmista MedWatch-sivuston kautta suo-
raan viranomaiselle (23). Suomessa Valvira ei
ole saanut yhtddn terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista annetun lain (24) mukaista ilmoi-
tusta verkkotoimenpiteisiin liittyvisti vaaratilan-
teista (25).

Johnson & Johnson ilmoitti kesdkuussa 2012
lopettavansa vaginaalisten verkkojen valmistuk-
sen ja myynnin alkuvuonna 2013 mm. tuotteen
valmistusmaassa Yhdysvalloissa laadittujen
sidnndsten monimutkaisuuden vuoksi ja kes-
kittyvinsa vatsakirurgiassa (avokirurgia ja lapa-
roskopia) kdytettdviin verkkoihin. Epdselvyys
sddnnoksissd liittyy tuotteiden markkinoillepai-
syn prosessiin (Johnson & Johnson tiedonanto
6.6.2012).

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus

Lantionpohjan laskeumien verkkokorjausten
kustannuksia arvioitaessa tulee huomioida,
onko kiytossi ns. valmisverkkosetti vai kiyte-
tddnko itse muotoiltavaa verkkoa. Suomessa kiy-
tetddn eniten valmisverkkoja. Etu- tai takaseini-
mikorjauksessa kidytettivin verkon hinta on
500-600 euroa. Korjattaessa samanaikaisesti etu-
ja takaseindmin sekd pohjukan laskeuma kiyte-
tdin totaaliverkkoa, jonka hinta on noin 800 eu-
roa. Itse muotoiltavien polypropyleeniverkkojen
hinta on muutama kymmenen euroa (P. Kiilhol-
ma, suullinen tiedonanto). Vuonna 2011 ilman
verkkoa tehtivin eméttimen etu- tai takaseini-
min kiristyksen hinta oli 1 420 euroa ja yhdistet-
ty etu- ja takaseindman kiristyksen 2 020 euroa
(26). Toimenpideaika on yleensi verkkoa kaytet-
tdessd pidempi kuin perinteisessi leikkauksessa.

Murray ym. (18) arvioivat paitéspuumallin
avulla perinteisen anteriorisen menetelmin
kustannusvaikuttavuutta verrattuna itse leikat-
tuun verkkoon tai valmisverkkosettiin. Malli
huomioi meta-analyysistid saadut tiedot leik-
kauksen kestosta, verkon nikymisesti ja las-
keuman uusiutumisesta. Leikkauksen kesto oli
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TAULUKKO 6.

Laskeumien uusiutumisten, uusintaleikkausten ja komplikaatioiden painotetut keskiarvot

emaittimen kautta tehdyissa toimenpiteissa (19).

Perinteinen vaginaalinen toimenpide

Vaginaalinen verkkotoimenpide

(n=17827) (n =3425)
% (SD) 95 %:n LV % (SD) 95 %:n LV
Uusintaleikkausten kokonaismadra 5,8 (5,3-6,3) 0-29,2 8,5 (7,6-9,4) 0-30,0
Laskeuman uusintaleikkaus 3,9 (3,5-4,4) 0-29,1 1,3(1,0-1,7) 0-16,0
Verkon nakyminen tai infektio 0,5 (0,3-0,6) 0-20,0 5,8 (5-6,6) 0-21,2
Yhdyntéakipu 1,5 (1,2-1,8) 0-38,9 2,2 (1,7-2,7) 0-23,1
Rakon puhkeaminen 0,4 (0,2-0,5) 0-5,9 0,7 (0,4-1,0) 0-4,3
Virtsaputken vaurio 0,3 (0,2-0,4) 0-3,5 0,1 (0,1-0,1) 0-0,1
Suolen vaurio 0,4 (0,3-0,5) 0-3,1 0,3 (0,1-0,5) 0-0,5
Fisteli 0,1 (0-0,1) 0-1,5 0,2 (0,1-0,4) 0-4,2

lyhin, kun kiytettiin valmisverkkoa (58 min) ja
pisin perinteisessd etuseinimin korjauksessa
(79 min). Toimenpiteen hinta oli valmisverkko-
settid kiytettiessd 4 678 dollaria (noin 3 600 eu-
roa), ja perinteisessd toimenpiteessd tai itse
muotoiltavaa verkkoa kiytettdessd hinta on noin
30 % alempi. Tutkijat paityivit siihen, ettei val-
misverkkosetti ole kustannusvaikuttava verrat-
tuna perinteiseen menetelmiin siitd huolimat-
ta, ettd leikkaussaliaika oli lyhyempi.

Suomalaiset kustannusvaikuttavuustiedot
puuttuvat, eikd ulkomailla tehtyjen analyysien
tulokset vilttdmitti pide Suomessa mm. hin-
noittelun ja resursoinnin erojen takia.

Lopuksi

Laskeuman anatominen korjaantuminen on-
nistui paremmin verkkoa kayttien. Naisten
omat arviot leikkauksen onnistumisesta olivat
paremmat kuin pelkin anatomisen onnistumi-
sen perusteella voi piitelld, eiki eroja verkko-
korjauksen ja perinteisen korjauksen vilill ol-
lut. Verkkokorjausten kustannusvaikuttavuu-
den arviointiin sopisi erityisen hyvin kustan-
nus-utiliteettianalyysi, joka ottaa huomioon nai-
sen oman arvion menetelmin hysdysti muu-
toksena terveyteen liittyvissi elimdnlaadussa.

Onnistumista arvioitaessa olisikin kiytettdvi
subjektiivista arviota paranemisesta (27,28), sa-
moin anatominen lopputulos POP-Q:n aste 0
tai 1 voi olla liian tiukka vaatimus (27).

Vain kahdessa mukaan valitussa tutkimuk-
sessa oli mukana takaseiniméikorjauksia
(12,15). Ulosteen pidityskyvyttomyyteen leik-
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kauksilla ei ollut juuri vaikutusta. Emittimen
takaseindmin laskeumassa suolioireet tulisi
tutkia ennen leikkausta siihen varsin usein liit-
tyvin perdsuolen tuppeuman poissulkemiseksi.
Koska tuppeuman hoito emittimen takaseini-
min verkkoleikkauksen jilkeen voi olla varsin
haasteellista, tulisi verkkoleikkauksiin suhtau-
tua kriittisesti, kunnes on kiytettivissa riittavaa
tutkimusndyttod sen hyddystd suolioireiden
hoidossa.

Verkkotoimenpiteiden kustannuksia nostavat
niihin liittyvien haittojen vuoksi tehtivit
uusintatoimenpiteet. Koska tietoa haittavaiku-
tuksista ei keritd jirjestelmaillisesti, niiden
esiintyvyys voi olla aliarvioitu (27,28).

Uusia tutkimuksia suunniteltaessa on tir-
kedd, ettd tehty toimenpide pidetdin salassa tu-
losten arvioijilta. Lopputulosten arvioinnissa pi-
tdd ottaa huomioon naisen oma arvio tulokses-
ta, ja toimenpiteen haittavaikutusten kerdami-
sen on oltava jirjestelmillistd. Tutkimustulos-
ten luotettavuuden kannalta on tirkeis, etti toi-
menpiteet ovat riittdvin samanlaisia.

Vaginaaliset verkkokorjaukset ovat perinteistd
tekniikkaa vaativampia toimenpiteiti. Kirurgilta
vaaditaan hyvid anatomian tuntemusta ja koke-
musta laskeumaleikkauksista (29). Laskeumaan
liittyvat vaivat ovat moninaiset, samoin verkko-
korjauksiin liittyvit haitat. Siksi naiselle pitdd
huolellisesti kertoa toimenpiteen mahdolliset
haitat, jotta hin voi osallistua piitoksentekoon
tdysin tietoisena eri vaihtoehtoihin liittyvistd
hy6dyisti ja haitoista ja valita omaan eliminti-
lanteeseensa sopivan menetelmin. m

M TIETEESSA




HALO-GROUP:
PENTTI KIILHOLMA,
MATTI KAIRALUOMA,
PIRJO RASANEN,
JAANA ISOJARVI

SIRPA-LIISA HOVI

Ph.D., Senior Researcher
National Institute for Health and
Welfare THL/Finohta

E-mail: sirpa-liisa.hovi@thl.fi

Mumm

7a

B ENCLISH SUMMARY

Vaginal mesh repairs for pelvic organ
prolapses

Background
Pelvic organ prolapse is a common inconvenience for parous women. In Finland in 2009 pelvic organ
prolapse repair was the second most common gynecologic operation after hysterectomy.

Aim of the study

The aim of the systematic review was to find out the effectiveness, safety and costs of surgery for
pelvic organ prolapse and compare traditional colporrhaphy with mesh repair. Patients were women
with primary or recurrent pelvic organ prolapse stage 2 or higher according to the Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) system. The main outcome was anatomical cure rate.

Methods

A literature search was carried out in September 2010 without time limit from Medline, Cochrane
CENTRAL, Cochrane Database of Systematic Reviews, Psychinfo and CRD (DARE, HTA and NHS EED)
databases. The search was updated in May 2011. For the effectiveness assessment the inclusion
criteria were a randomised controlled trial (RCT) with at least 50 patients and a follow-up of at least 12
months. Seven studies were identified, including one study with results also for 24- and 36-month
follow-ups. One health economic study was included.

Results

The meta-analysis of the five RCTs with 12-month follow-up showed mesh operations led to less
recurrences, RR 0.30 (0.21, 0.44). However, there is moderate risk of bias because of non-blind outcome
assessment in the trials. Furthermore, women’s assessment was better, and in spite of recurrence
(POP-Q > 2), many did not report vaginal bulge or pelvic pressure and only in one of three studies was
the difference between mesh and traditional operation statistically significant.

In the studies, women’s assessments of the outcomes were measured differently, with questionnaires
like the Urogenital Distress Inventory (UDI), the Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ-12), the Prolapse Symptom Inventory, the Quality of Life questionnaire (PSI-QoL), and the
Defecatory Distress Inventory (DDI). Overall, after one year, women reported less symptoms, while
there were no differences between the traditional and mesh operation except in one study, where
defecation problems were scored significantly better in the mesh group.

Mesh operation carries the risks of intraoperative hemorrhage, reoperations, de novo stress urinary
incontinence, and de novo dyspareunia. Reoperations for recurrence were performed in one patient
after the mesh operation and for eight patients after the traditional operation. Mesh exposure
appeared in 44 cases out of 448, resulting in reoperations in 28 cases.

There were no Finnish cost-effectiveness studies, while foreign studies are not applicable to Finland
because of different prices and use of resources.

Conclusions

Transvaginal pelvic organ prolapse repair with mesh produced better anatomic outcome than without
mesh. Women experienced better subjective outcomes than anatomic outcomes, with the latter
showing no differences between traditional and mesh repair.

Primary outcome assessment in transvaginal pelvic organ prolapse operations should include both
the measurement of prolapse symptoms and anatomic assessment with POP-Q stage but perhaps not
as strict as > 2. For economic evaluation, a cost-utility analysis would be a suitable method because it
takes into account woman’s own assessment of the benefits that the technology provides as a change
in their quality of life.

Because of different risks following mesh repair, women should obtain proper information on the
transvaginal technique in order to be able make an informed consent about the prolapse operation.
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LITETAULUKKO 1.

Vuoden 2012 alussa voimassa olevat LEF-toimenpidekoodit (Kohtu-/emétinlaskeutuman
leikkaukset) ja ZLX-lisakoodit implantin laadulle.

LEF

LEFO01
LEF04
LEF05
LEF06
LEF08
LEF09
LEF14
LEF54
LEF60
LEF61
LEF63
LEF64

LEF00
LEF03
LEF10
LEF13
LEF20
LEF23
LEF40
LEF41
LEF50
LEF51
LEF53
LEF96
LEF97

ZLX00
ZLX01
ZLX20
ZLX21

Kohtu-/emaétinlaskeutuman leikkaukset

Eméttimen etuseinan korjaus etuseinaverkolla

Eméttimen takaseindn korjaus takaseinéverkolla

Uusiutuneen emattimen etuseindn laskeuman korjaus ompelein
Uusiutuneen emattimen etuseindn laskeuman korjaus verkolla
Uusiutuneen emattimen takaseinan laskeuman korjaus ompelein
Uusiutuneen emattimen takaseinan laskeuman korjaus verkolla
Vaginaalinen kohdunpoisto ja laskeumien korjaus verkoilla
Apikaalisen prolapsin korjaus vaginaalisella verkolla

Avoin hysteropeksia

Laparoskooppinen hysteropeksia

Vaginaalinen hysteropeksia ompelein

Vaginaalinen hysteropeksia verkolla

Eméttimen etuseindn muovaus

Eméttimen takaseindn muovaus

Eméttimen muovaus ja kohdunkaulan lyhentaminen
Eméttimen/valilihan muovaus+kohdunpoisto
Osittainen emédttimen sulkeminen

Eméttimen sulkeminen

Enteroseelen korjaus eméttimen kautta
Suolikohjun korjausleikkaus LAP

Hysterektomian jalkeisen laskeuman korjaus
Hysterektomian jalkeisen laskeuman korjaus LAP
Hysterektomian jalkeisen laskeumakorjaus alakautta
Muu kohtu/emétinlaskeumaleikkaus

Muu kohtu/emétinlaskeumaleikkaus LAP

Lisdkoodit

Vaginan kautta suoritettu leikkaus
Pervagin yhdistettynd laparatomiaan
Biologinen implantti

Synteettinen implantti

Voimassaoloaika

01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030
01.01.2012-31.12.2030

01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030
01.01.1996-31.12.2030

01.01.2003-31.12.2030
01.01.2003-31.12.2030
01.01.2009-31.12.2030
01.01.2009-31.12.2030
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Hakustrategia.
Centre for Reviews and Dissemination 14.9.2010

# 1 MeSH Cystocele EXPLODE 12 0

# 2 MeSH Rectocele EXPLODE 1 1

# 3 cystocele 1

# 4 rectocele 2

# 5 anterior AND vaginal AND wall 8

# 6 posterior AND vaginal AND wall 5

# 7 anterior AND wall 16

# 8 posterior AND wall 16

# 9 vaginal AND wall 19

# 10 MeSH Uterine Prolapse EXPLODE 1 17

# 11 MeSH Prolapse 2

# 12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 53
# 13 MeSH Surgical Mesh 83

# 14 MeSH Gynecologic Surgical Procedures 76
# 15 MeSH Urologic Surgical Procedures 48

# 16 #13 OR #14 OR #15 193

# 17 #12 AND #16 12 (HTA 5, DARE 4, EED 3)

Cochrane Database of Systematic Reviews <2005 to August 2010> 14.9.2010

1 cystocele.kw. (0)

2 cystocele.mp. [mp=title, short title, abstract, full text, keywords, caption text] (6)
3 rectocele.kw. (0)

4 rectocele.mp. [mp=title, short title, abstract, full text, keywords, caption text] (7)
5 (anterior adj2 wall).ti,ab. (4)

6 (posterior adj2 wall).ti,ab. (2)

7 vaginal wall.ti,ab. (2)

8 anterior vaginal wall.ti,ab. (1)

9 posterior vaginal wall.ti,ab. (1)

10 uterine prolapse.kw. (3)

11 pelvic organ prolapse.kw. (4)

12 or/1-11 (13)

13 surgical mesh.kw. (7)

14 surgery for prolapse.kw. (1)

15 gynecologic surgical procedures.kw. (11)

16 or/13-15 (17)

17 12 and 16 (2)

Cochrane Central Register of Controlled Trials <3rd Quarter 2010> 14.9.2010

Cystocele/su [Surgery] (5)
Rectocele/su [Surgery] (8)
cystocele.ti. (10)
rectocele.ti. (15)

anterior vaginal wall.ti. (18)
posterior vaginal wall.ti. (5)
(vaginal adj2 wall).ti. (28)
vaginal prolapse.ti. (15)
Uterine Prolapse/su [Surgery] (68)
or/1-9 (126)

Surgical Mesh/ (301)
mesh.ti. (210)

or/11-12 (379)

10 and 13 (32)

W o ~NO UL WN =

= e e
S~ W N = o
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Ovid MEDLINE(R) <1950 to August Week 5 2010> 15.9.2010
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

Cystocele/su (129)

Rectocele/su (252)

anterior vaginal wall.ti. (100)

posterior vaginal wall.ti. (30)

(anterior wall adj2 prolaps*).ti. (1)
(posterior wall adj2 prolaps*).ti. (1)
(vaginal wall adj2 prolaps*).ti. (59)
cystocele.ti. (197)

rectocele.ti. (208)

Uterine prolapse/su (2503)

or/1-10 (3061)

surgical mesh/ (7453)

mesh*.ti. (4971)

or/12-13 (9746)

11 and 14 (523)

Animals/ not (Animals/ and Humans/) (3448922)
15 not 16 (519)

(news or comment or letter or editorial or interview or historical article).pt.
(1410986)

17 not 18 (480)

limit 19 to systematic reviews (18)

limit 19 to meta-analysis (4)

(systemat* adj2 review*).ti. (13797)
(meta-analys* or metaanalys* or meta analys*).ti. (14536)
0r/22-23 (26158)

19 and 24 (4)

20 or 21 or 25 (18)

limit 19 to randomized controlled trial (29)
(random* or rct*).ti. (76335)

19 and 28 (19)

27 or 29 (29)

Follow-Up Studies/ (411882)

19 and 31 (130)

26 or 30 or 32 (162)

exp Economics/ (427201)

quality-adjusted life years/ (4559)
or/34-35 (428150)

19 and 36 (3)
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Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations <September 14,
2010>, Ovid MEDLINE(R) Daily Update <September 14, 2010> 15.9.2010

1 cystocele.ti. (12)

2 cystocele.ab. (19)

3 rectocele.ti. (6)

4 rectocele.ab. (21)

5 anterior vaginal wall.ti. (6)

6 posterior vaginal wall.ti. (4)

7 vaginal prolapse.ti. (9)

8 vaginal prolapse.ti. (9)

9 (vaginal adj2 wall).ti. (18)

10 or/1-9 (66)

11 mesh.ti. (255)

12 10 and 11 (10)

13 systemat*.ti,ab. (13058)

14 (metaanalys* or meta analys* or meta-analys*).ti,ab. (2209)
15 (random* or rct*).ti,ab. (30247)
16 (follow-up or followup or follow up).ti,ab. (16956)
17 or/13-14 (14536)

18 12 and 17 (0)

19 12 and 15 (4)

20 12 and 16 (7)

PubMed 15.9.2010

pubstatusaheadofprint AND (cystocele OR rectocele OR anterior vaginal wall OR posterior
vaginal wall) AND mesh AND (randomized OR rct OR systematic OR meta-analysis OR
follow-up OR followup) 3

ClinicalTrials.gov 16.9.2010

(cystocele OR rectocele OR anterior vaginal wall OR posterior vaginal wall OR vaginal
prolapse) AND mesh 33

Ovid MEDLINE(R) <1950 to September Week 1 2010> 17.9.2010

1 surgical mesh/ae (623)

2 (news or comment or letter or editorial or interview or historical article).pt.
(805291)

3 1 not 2 (553)

4 animals/ not (animals/ and humans/) (1364575)

5 3 not 4 (464)

6 limit 5 to systematic reviews (7)

7 limit 5 to review (51)

8 limit 5 to randomized controlled trial (20)

9 Follow-Up Studies/ (238808)

10 3and 9 (90)

11 limit 3 to comparative study (92)

12 limit 5 to evaluation studies (14)

13 6or7or8or10orllor12(191)
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LIITETAULUKKO 3.

Tutkimusten laatu.

Tutkimus Potilaita Harhan riski

Satunnaistamis- Ryhmiin Puuttuva tieto

menetelma sijoittuminen Arvioija kasitelty Raportointi Harhan

asianmukainen  sattumanvaraista sokkoutettu asianmukaisesti taydellista kokonaisriski
Altman 2011 389 pieni pieni suuri pieni pieni kohtalainen
Carey 2009 139 pieni pieni suuri pieni pieni kohtalainen
Hiltunen 2007 202 pieni pieni suuri pieni pieni kohtalainen
Nguyen 2008 76 pieni pieni suuri pieni pieni kohtalainen
Withagen 2011 190 pieni pieni suuri pieni pieni kohtalainen
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LITETAULUKKO 4A.

Tutkimusten tulokset.

CRAIQ-7 = Colorectal-Anal Impact Questionnaire (max 100, korkeat pisteet ilmaisevat pahaa vaivaa), DDI = Defecatory Distress Inventory (0-100, korkeampi pisteméaara merkitsee s
PFI1Q-7 = Pelvic Floor Impact Questionnaire (0-300, korkeampi pistemadra merkitsee suurempaa haittaa), PGI-1 = Patient Global Impression of Improvement (0-100), PISQ-12 = Prol:
merkitsee pahempaa vaivaa, PSI-QoL = Prolapse Symptom Inventory and Quality of Life questionnaire, (0-60, korkeampi pistemaara merkitsee huonompaa toimintaa), SUDI = Short
suurempaa haittaa), VAS = Visual Analog Scale (0-10), Wexner = Ulosteenpiddtyskyvyttomyyden luokittelu, (0-20, korkeampi pistemddra merkitsee suurempaa haittaa).

Seuranta- Tutkimus Asetelma Kokeeseen TULOKSET
iki t istetut
aka satunnaistetu POP-Q <2 POP-Q<2ja Pullistumisen
pullistumisen tunne pois
tunne pois
% n % n % n
Altman (Prolift) verkko 200 82* 153/200 61* 107/176 75* 135/179
2011 KA 189 48 87/183 35 60/174 62 108/183
Hiltunen (Parietene) verkko 105 93* 97/104 a © 93 97/104
2007 itse muotoiltu KA 97 61 59/96 - - 94 87/93
Nguyen (Perigee) verkko 38 89* 33/37 = = = =
12 kk
2008 KA 38 55 21/37 - - - -
Carey (Gynemesh) verkot 69 81 51/63 a © 5L 3/61
2009 itse muotoiltu kA + kp 70 66 40/61 - - 11 7/62
Withagen (Prolift) verkot 93 90* 75/83 - - - -
2011 KA + KP 97 55 46/84 - - - -
T Nieminen (Parietene) verkko 105 89* 91/104 - - 055 99/104
2008 itse muotoiltu KA 97 59 57/96 - - 82 79/96
36 kk Nieminen (Parietene) verkko 105 88 91/104 82* 85/104 10! 10/104
2010 itse muotoiltu KA 97 57 55/96 55 53/96 19 18/96
*p <0,05

! Tuntuma laskeumasta
2 Ei merkittavad muutosta
3 Ummetuksessa tai ulostamisvaikeudessa ei eroa, ulosteenpidatyskyvyttomyydessa verkko parempi.
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uurempaa haittaa), KA = etuseindmén korjaus, KP = takaseindmén korjaus, PFDI-20 = Pelvic Floor Distress Inventory (0-300, korkeampi pistemdara merkitsee suurempaa haittaa),
\pse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (0-48, korkeampi pistemaara merkitsee parempaa toimintaa), POP-Q = pelvic organ prolapse quantification (0-4 suurempi luku
Form Urinary Distress Inventery, (0-100, korkeampi pistemadra merkitsee suurempaa haittaa), UDI = Urogenital Distress Inventery (0-300, korkeampi pisteméadra merkitsee

T;{ytyvalsyys Selfsu_aall- Urogenitaalihaitta Eldaméanlaatu Suolioireet
leikkaukseen toiminta
VAS > 8 PGI-I PISQ-12 uDI SuDI PSI-QoL PFDI-20 PFIQ-7 Wexner score CRAIQ-7 DDI
(yhteis- (yhteis- (yhteis- (erotus (erotus (yhteis- (yhteis- (erotus (yhteis- (yhteis-
pisteet k.a) pisteet k.a) pisteet k.a) pre-post k.a)  pre-post k.a) pisteet k.a) pisteet k.a) pre-post ka) pisteet k.a) pisteet k.a)
mm
- - 35 54 - - - - - - -
- - 35 54 - - - - - - -
- - 34 - - - 34 14 - 4 -
- - 33 - - - 45 23 - 3 -
92 - - - -18 -8 - - 12 - -
81 - - - -20 -7 - - 1 - -
- 80 - - - - - - - - ei eroa’

. 81 . . . . c c c c .
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LITETAULUKKO 4B.

Seuranta-  Tutkimus Asetelma Kokeeseen HAITTAVAIKUTUKSET
aika satunnaistetut
Verkon Uusintaleikkaus Toimenpiteen jalkeinen Rakon
nakyminen yhdyntakipu puhkeaminen

verkon laskeuman  virtsan-
nakymisen korjaaminen  karkailu

vuoksi
% n n n n % n % n
verkko 200 3 6/200 6/200* 0/200 5/200 = = 4 7/200
Altman (Prolift®)
2011
KA 189 - - o 1/189 0/189 - - 1 1/189
Hiltunen  (Parietene®)  verkko 105 17 18/104 14/104 1/104 4/104 - - - -
2007 itse muotoiltu KA 97 - - - 1/96 6/96 - - - -
12 kk Nguyen (Perigee®) verkko 38 5 2/37 - = - 9 = = =
2008 KA 38 - - - - 16 - - -
Carey  (Gynemesh®)  verkot 69 6 4/69 3/61 0/61 0/61 28 5/18! 0 o6l
2009 itse muotoiltu  a + kp 70 - - 1/63 2/63 2/63 42 5/12! R V]
Withagen  (Prolift®) verkot 93 17 14/93 5/83 0/81 = 8 3/31 2 2/93
2011 KA + KP 97 - - - 4/91 10 3/29! 0 0/97
T Nieminen (Parietene®)  verkko 105 8 8/104 - - 5/104 8* 4/104 - -
2008 itse muotoiltu KA 97 . - . - 7/96 13 6/96 - .
3l Nieminen (Parietene®)  verkko 105 5 5/104 14/20 11/104 5/104 - - - -
2010 itse muotoiltu KA 97 - . - 8/96 9/96 - - - -
*p <0,05

! seksuaalisesti aktiivisia
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TOIMENPITEESEEN LITTYVAT VALITTOMAT HAITAT

Suolen Rakon Toimenpiteen jalkeinen  Leikkauksen Tmp aikainen Tmp aikainen Hematooma Tulehdus, Virtsatie- Rakon
puhkeaminen tyhjenemisvaikeus ponnistusvirtsankarkailu  kesto (min) verenvuoto runsas syy epaselva infektio  tyhjenemis-
(ml) verenvuoto vaikeus
% n % n % n n n n n n n n
= = 8 16/200 12* 22/179 52,6* 84,7* 5 (> 500 ml) 1 1 4 16
1 (> 1000 ml)
- - 3 6/189 6 11/176 33,5 35,4 = 0 0 4 6
= = 11 11/96 14 15/104 73* 190* 10 (>400 ml) © 1 8 13
- - 11 11/104 9 9/96 58 114 - - 4 12 5
- - 5 2/31 - - 135 - - - - 4 -
- - 5 2/37 - - 120 - - - - 7 -
0 0/61 - - - - - - - - - - -
1 1/63 - . - - - - - - - - -
- - 5* 5/93 10 8/81 53158 100 0 6 - - 15*
- - 15 16/97 9 8/88 45 100 0 1 - - 5
- - - . 20 21/104 - - - - - - -
- - - - 13 12/96 - - - - - - -
- - - - - 14/104 - - - - - - -
- - - - - 16/96 - - - - - - -
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