Potilasohje: Naisen ulostamisvaikeus ja perdsuolen pullistuminen emattimeen
Mika on rectocele?

Rectocele tarkoittaa perdsuolen pullistumista emattimeen. Emattimen ja perasuolen valinen kudos voi
ohentua ja venyttya useista eri syista seka aiheuttaa perasuolen pullistumisen emattimen puolelle tai jopa
ematinaukon ulkopuolelle.

Syyt

Rectocele muodostuu kohtaan, jossa perdasuolen etuseindma ja emattimen takaseindma ovat vastakkain.
Tata kutsutaan “rectovaginaaliseksi” alueeksi.

Rectovaginaalisen alueen vioittumisen seka lantionpohjan tukirakenteiden 16ystymisen syita ovat
ikaantymiseen liittyva kudosten heikentyminen, raskaus ja synnytys, perinndlliset tekijat ja ponnistelu.
Yleensa vaiva kehittyy ikdantymisen myotad, mutta sita voi esiintyd myos nuorilla naisilla.

Oireet

Oireet voivat ilmeta perdsuolessa ja / tai emattimessa. Pullistuma voi aiheuttaa painon tunteen
emattimeen, hankaumaa tai yhdyntéakipuja, vuotoa ja arsytysta. Se voi myos aiheuttaa ummetusta seka
epatdydellistad suolen tyhjenemistd, ponnistelun tarvetta ulostaessa ja ulosteen tahatonta karkaamista.
Jotkut naiset helpottavat perdsuolen tyhjenemista painamalla eméattimen alareunaa. Jos pussiin jaa
ulostetta ulostamisen jalkeen, pussiin jddnyt uloste voi tyhjentya liikkeelle 1ahdon jalkeen ja pakottaa
takaisin ulostamaan. Oireet korostuvat ylhaalla ollessa ja helpottuvat monesti pitkallaan.

Ladkehoito ja ruokavalio

Suoli tulisi saada toimimaan saanndllisesti. Kuitupitoisia ravintoaineita on suositeltavaa syoda ja vetta tulisi
juoda n. 6-8 lasia paivassa. Kuitu sitoo nestetta ja lisda ulosteen massaa. Ulosteesta tulee pehmedampaa ja
helpommin suolessa etenevaa. Suolen toimintaa voi tehostaa ruokasulan maaraa lisaavilla ja sita
pehmentavilla ja liukastavilla [ddkkeilla (esim. Agiocur, Agiolax, Movicol). Suolen seindmaa kiihdyttavia
ulostusldakkeita tulee valttaa (esim. Toilax, Metalax).

Kirurginen hoito
Leikkauksen suorittaa gynekologi ja yleensa leikkaukseen paadytaan, jos edelld mainituilla hoidoilla ei saada
riittdvaa apua oireisiin. Leikkauksia tehdaan seka kunnallisella etta yksityiselld puolella. Yksityispuolen

gynekologeista vain osa tekee leikkauksia.

Kirjoittaja: Sh Krista Vaatdinen, endoskopia-asiantuntija, Diacor Ruoholahti



