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Emaka eemaldamine ehk hiisterektoomia

Kaesoleva infolehe eesmargiks on anda patsiendile teavet emaka eemaldamise ehk hiisterektoomia olemuse, nédidustuste,
operatsioonimeetodite ja operatsiooniga kaasneda vdivate riskide kohta. Samuti selle kohta, millist mgju avaldab emaka

eemaldamine naise edasisele elule.
Histerektoomia on emaka kirurgiline eemaldamine, mille jarel ei ole enam vdimalik rasestuda ja stinnitada.
Operatsiooni ndidustused
Emaka eemaldamise operatsioon on naidustatud jargnevatel juhtudel:
« emaka healoomulised kasvajad,;
¢ emaka, emakakaela vdi munasarjade pahaloomulised kasvajad;
¢ naissuguorganite tdsised pdletikulised haigused,;
« rohke, sage veritsus tupest, mis ei allu ravimitele.
Emaka eemaldamine

Emaka eemaldamine vdib olla osaline vdi taielik. Operatsiooni ulatuse otsustab opereeriv arst, lahtudes patsiendi

haigusest ja tervislikust seisundist.

Emaka osaline eemaldamine ehk emaka amputatsioon on emaka tlemise kehaosa eemaldamine; sellisel juhul jaab

emakakael alles.
Emaka taieliku eemaldamise korral vbetakse emakas ara koos emakakaelaga.

Pahaloomulise kasvaja korral eemaldatakse emakas koos emakakaela ja Umbritsevate kudedega, sh munasarjade,

munajuhade ja vaagna limfis6lmedega.
Healoomulise kasvaja korral otsustab munasarjade ja munajuhade eemaldamise vajaduse arst.
Enne operatsiooni

Kui Te pdete mond kroonilist haigust (nt kdrgvererdhktdbi, sidame aritmia, diabeet, astma), vdib ettevdetava

operatsiooniga kaasneda suurem risk ja vajadus enne operatsiooni kéia anestesioloogi konsultatsioonil.

Oluline on teavitada oma raviarsti pdetud haigustest ja regulaarselt tarvitatavatest ravimitest. Erilise tahelepanu all on n-6
verevedeldavad ravimid, mille tarvitamine tuleb enne operatsiooni kas teatud ajaks ara jatta voi tuleb operatsiooni ajaks
teisele ravimile Gle minna, et operatsiooniaegset veritsuse riski vahendada. Samuti v8ib olla vajadus muuta

diabeediravimite annust. Seda otsustab Teie raviarst.
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KOdik iga paev tarvitatavad ravimid tuleb haiglasse kaasa votta.
Operatsiooniks ettevalmistus

Operatsioonipéeva varahommikul kdige dusi all. Anesteesiatiisistuste valtimiseks peate enne operatsiooni olema
vahemalt 6 tundi sd6mata ja 4 tundi joomata. Kuus tundi enne operatsiooni drge suitsetage ega narige
narimiskummi. Happelise maosisu (seedimata toidu vdi joogi) sattumine anesteesia ajal kopsu v6ib osutuda eluohtlikuks.

Ravimeid v0ib votta vahese veega.
Tusistuste tekkimise riski véhendamiseks palume Teid enne operatsiooni informeerida arsti:
e oma tervislikust seisundist;

¢ kdigist haigustest;

pidevalt tarvitatavatest ravimitest;
* oma teadaolevast Ulitundlikkusest ravimite suhtes.
Operatsiooni kirjeldus
Operatsiooni teeb glinekoloog.
Emakat on vGimalik eemaldada kolmel erineval meetodil:
e kdhubodne avatud Idikusena;
e tupekaudselt;
e laparoskoopiliselt.

Kdhuddne avatud 16ikuse korral tehakse |18ige kBhule kas piki- vOi ristisuunas labi kdhukatete ja eemaldatud emakas

vOetakse vélja tehtud I6ike kaudu. Sellisel juhul tuleb haiglas viibida kuni 5 paeva ja k6hule jaab paranemisel nahtav arm.

Tupekaudse operatsiooni korral tehakse 10ige ja sisenetakse kdhuddnde tupe kaudu. Emakas eemaldatakse |abi

tupekaudse |8ike; parast operatsiooni suletakse haav 6mblustega ja kdhule nahtavaid arme ei jaa.

Laparoskoopilise meetodi korral tehakse k8hu eesseinale naba piirkonda véike sisseldige, kdhudds taidetakse
spetsiaalse ndela abil stisihappegaasiga, kbhuddnde sisestatakse laparoskoop, millega naeb kdhuddne sisse. Kdhu
eesseinale tehakse veel 1-3 vaikest sisselbiget operatsiooniinstrumentide sisestamiseks. Emakas on véimalik kdhust vélja
votta tikkidena labi vaikeste k&hul olevate IBigete vOi tupe kaudu. Emaka valjavétmise jarel eemaldatakse

operatsiooniinstrumendid ja lastakse gaas k6huddnest vélja, haavad suletakse dmblustega.
Laparoskoopia eelised

Laparoskoopia kasutamisel on operatsioonijargne taastumine kiirem, haiglas viibimise aeg on Iihem, operatsioonitrauma
on vaiksem. Vaiksem on ka operatsioonijargne valu, samuti on pdletikurisk vaiksem vorreldes kdhuddne avatud I6ikusega.
Laparoskoopia korral saab tavapérase fuusilise aktiivsuse juurde naasta 3-4 nadala parast, kbhuddne avatud I6ikuse korral

ca 2 kuu péarast.
Emaka eemaldamise mdju naise edasisele elule

Millised muutused kehas operatsiooni jarel toimuvad, soltuvad suuresti sellest, millises vanuses Te olete ja millises mahus

on emakas eemaldatud.



Mdne péeva jooksul parast operatsiooni on valu ootuspéarane. Valu leevendamiseks antakse Teile valuvaigisteid.

Tupest voib esineda vahest verist eritist voi maarivat voolust mitme nadala jooksul parast operatsiooni. Kdhukinnisus on
tavaparane; seda on vdimalik ara hoida dieedi ja soolesisu pehmendavate ravimite tarvitamisega. Monel naisel voib

esineda ajutist urineerimisraskust voi pdie tiihjendamise hairet.

Operatsioonijargsel taastumisel on oluline jargida oma raviarsti nduandeid. Oluline on piisavalt puhata ja v6imalikult palju

liikuda. Esialgu tehke lihemaid jalutuskaike ja jark-jargult pikendage neid vastavalt enesetundele.
4 nadala jooksul péarast operatsiooni:

< ei tohi tuppe mitte midagi panna (sh mitte kasutada tampoone, tuperavimeid).
6-8 nddala jooksul péarast operatsiooni:

¢ ei tohi tdsta raskuseid Ule 5 kg;

¢ eitohi elada suguelu.

Mdnel naisel, kellel on tehtud osaline emaka eemaldamine ja emakakael jaab alles, vdivad kergel kujul jatkuda

menstruaaltsiklilised kerged veritsused, sest emaka limaskestakude on jadnud vahesel méaral emakakaela kiilge.

Kui Te olete viljakas eas ja Teil ei eemaldatud koos emakaga munasarju, siis hormonaalne regulatsioon sdilib tavaparasel
moel ja munasarjad toimivad endiselt: folliikulid kiipsevad, toimub ovulatsioon ja sageli pusib isegi premenstruaalne
stindroom, kuigi menstruatsiooni enam ei ole. Menopaus saabub sel juhul ajal, mil see saabuks ka ilma operatsiooni

tegemata, tavaliselt 50.eluaastates.

Juhul, kui emakas eemaldatakse koos munasarjadega enne loomuliku menopausi aega, siis selle tagajarjel
naissuguhormoonide tootmine vaheneb ja saabub menopaus, mis v8ib valjenduda ebameeldivate Gleminekuea
simptomitena, nagu dine higistamine, kuumahood, meeleolumuutused, unehéired. Samuti vbivad tekkida aja mé6dudes
naha ja limaskestade kuivus ning luuhdrenemine. Kui need vaevused elukvaliteeti segavad ja Teie tervislik seisund seda

lubab, vOib arst Teile maéarata hormoonasendusravi.
Juba menopausis naisel emaka eemaldamine olulisi uusi simptome endaga kaasa ei too.

Emaka olemasolu ei maéra libiidot ehk huvi seksuaalelu jarele. Libiidot maaravad androgeensed hormoonid, mis
moodustuvad neerupealistes ja vaikeses koguses ka munasarjades. Seetdttu jaab seksuaalsus parast emaka eemaldamist

tapselt samaks, nagu see oli enne operatsiooni.
Vodimalikud tisistused

Emaka eemaldamisega kaasneb vaike risk tdsisteks tusistusteks:



¢ rohke verejooks operatsiooni ajal;

e veritsus parast operatsiooni;

¢ suurenenud vere hiiibimine ja trombi tekkimine;

e operatsioonijargne poletik;

¢ kusepdie-, kusejuha- vdi soolevigastus;

¢ soole ummistumine;

« tdsine eluohtlik reaktsioon anesteesiaks kasutatavatele ravimitele.
Emaka eemaldamise jarel voib tekkida:

e uriinipidamatus;

¢ vaagnaelundite allavaje;

¢ krooniline valu;

¢ vaginaalne uuris ehk fistul pdie voi parasoole vahel.
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