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Emaéattimen ja kohdun synnynndinen puuttuminen on harvinainen
kehityshairio. Oireyhtymaa arvioidaan olevan 1:5000 tyttva kohti.
Suomessa syntyy vuosittain 5-10 tyttoa joilla ei ole kohtua eikd ematinta.
Emaéattimen kohdalla on usein pieni poukama, ns. emattimen alku
(Aittomaki, Eroila ja Kajanoja, 2001). Kohtu ja emattimen ylaosa kehittyvat
kahdesta Miillerin tiehyestd, kun ndméa yhdistyvat toisiinsa. Vaginan alaosa
syntyy urogenitaalipoukamasta. Kohtu ja ematin ovat péaosin
muodostuneet 20 viikon ikaisella sikiolla. Ematin ja kohtu eivat kehity,
mikali Mdllerin tiehyet kehittyvat vajavaisesti tai eivat tavoita
urogenitaalipoukamaa. Ulkosynnyttimet ovat normaalit ja samoin
munasarjat toimivat normaalisti. Ulkoisesti tytét ovat hyvin kehittyneita ja
esim. rinnat ovat kehittyneet normaalisti. Kehityshairié tunnetaan Mayer-
Rokitansky-Kuster-Hauserin oireyhtymana, koska siihen voi liittyd myds
virtsateiden ja luuston epadmuodostumia. (Griffin ym., 1976). Synnynnéisen
rakennevian geneettista taustaa ei tunneta, mutta uusien tutkimustulosten
mukaan taustalla oletetaan olevan useiden geenien tai geenialueiden
muutoksia. (Sandbacka, 2013).

Usein vagina-aplasia (VAP) todetaan teini-idssd kun selvitelladn miksi

kuukautiset eivat ala, tai nuori nainen alkaa tutustua omaan kehoonsa joko
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yksin tai kumppanin my6td. Diagnoosi varmistuu gynekologisessa
tutkimuksessa, jonka yhteydessa tehddan alavatsan ultradanitutkimus.
Tarvittaessa lisatutkimuksena voidaan tehdd my®s magneettitutkimus,
kromosomianalyysi, munuaisten kaikututkimus sekd selkdrangan

kuvantaminen.

Minakuva ja seksuaalisuus

Seksuaalisuus on olennainen osa ihmisyyttd syntymastda kuolemaan
saakka. Se muuttuu ja muovautuu eldmantilanteista ja iasta riippuen. Se
on henkilokohtainen tapa olla olemassa, osana omaa hyvinvointia ja omaa
persoonallisuutta. Sen téysi kehittyminen riippuu siitd, miten inhimilliset
perustarpeet tyydyttyvat. Naitd ovat halu kosketukseen, laheisyyteen,
tunneilmaisuun, mielihyvaan, hellyyteen ja rakkauteen. (Ryttyldinen—
Korhonen, 2011).

Ihmisen seksuaalisuus alkaa kehittya jo varhain lapsuudessa. Murrosian
kehokuvan muutokset tuovat siihen oman savynsa. Kun nuoren tytén keho
ei muodostukaan samanlaiseksi kuin muiden ikaisten tyttdjen, aiheuttaa se
ahdistusta, alemmuuden ja hapean tunnetta. Vaikka emattimen ja kohdun
puuttuminen ei ndy ulospain, kokee moni tyttd vaikeuksia oman sisdisen
minakuvansa hyvaksymisessa. Sisainen mielikuva itsesté sarkyy. Enkd
ole normaali? Mikd mind olen? Enkd ole nainen ollenkaan? Miksi juuri
minulle kdvi ndin? Oma keho ei olekaan sellainen kuin sen pitéisi olla.
Tyttd voi kokea itsensé hyvinkin vieraaksi omassa kehossaan. Jossain
tapauksissa oma seksuaali-identiteetti on kadoksissa. Kun kuukautiset

eivat alakaan, aiheuttaa se hammennystd ja epdtietoisuutta. Monilla
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ystavilla kuukautiset ovat saattaneet alkaa ja niista iloitaan, lapsuus jaa
taakse ja kasvu naiseuteen alkaa. Vertaillessaan oman kehonsa
muutoksia tyttd on hamillaan ja kertoo aidilleen tilanteestaan. L&akarin

vastaanotolle tytto tuleekin usein juuri aitinsa kanssa.

Puikkohoito vai kirurginen hoito.

Rakennevian korjaava hoito tdhtdd emaéattimen muodostamiseen joko
kirurgisesti tai leikkauksettomalla venytyshoidolla. Korjaavalla hoidolla
mahdollistetaan emattimen muodostaminen jolloin yhdynnéat onnistuvat.
Onnistumisen my6td myds oma mindkuvaa vahvistuu ja se nakyy
positiivisempana eldaméan asenteena. Puikkovenytyshoito on hyva hoito ja
onnistuessaan paras tulos saavutetaankin silla&.  Puikkovenytysta
suositellaan ensisijaiseksi hoitomuodoksi sen yksinkertaisuuden ja
helppouden vuoksi. (ACOG, 2002). Puikkohoidon onnistuminen vaatii
hyvaa motivoitumista ja sitoutumista hoitojen toteuttamiseen. Usein paras
motivaatio on silloin kun nuori on I6ytéanyt kumppanin jonka kanssa haluaa
aloittaa intiimisuhteen. Noin puolen vuoden aktiivisen laajennushoidon
jalkeen, ematin on venynyt noin 5-6 cm, jolloin on mahdollista aloittaa

seksuaalielaméa johon kuuluu myds yhdynta.

Jos pelkkd puikkolaajennus ei auta voidaan kayttdd myds kirurgista
menetelmaa emattimen muodostamiseen. Nykyisin laparaskooppiset eli
tahystyskirurgiset menetelmat ovat yksinkertaistaneet leikkaushoitoa.
Tampereen yliopistollisen sairaalan naistenklinikassa on ollut kaytdssa
Vecchettin kehittdma menetelmd, joka perustuu puikkohoidon tavoin

kudoksen venymiseen. Ematinpoukamaan asetettu  akryylikuula
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yhdistetddn laparoskopiassa vatsakalvon alla kulkevilla langoilla
vatsanpeitteiden paalla olevaan telineeseen. Laitteen jousien avulla
venytys saadetaan sopivaksi lankoja kiristamalla. Kudos venyy noin 1 cm
vuorokaudessa. Laitevenytys kestdd noin 7-9vrk jonka ajan tyttd on
osastohoidossa (Heinonen, 2000). Taman jalkeen jatketaan vield
puikkovenytyksella 1-3 kuukauden ajan (Vecchietti, 1980). Tyttt kayvat
keskimaarin 3-4 kertaa ladkarin vastaanotolla ja samalla kerralla myos

seksuaalineuvojan vastaanotolla, jossa kerrataan hoitoon liittyvia asioita.

Kuva 1. Vecchiettin teline asennettuna alavatsalle. Kudos venyy noin 1cm

Vuorokaudessa. Laitteen jousien avulla venytys saadaan sopivaksi.
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Kuva 2. Vecchiettin vetolaite. Ematinpoimuun asetetaan akryylikuula
(oliivi), 1-2 paivan valein lankoja kiristamalla. Venytyshoito kesta& noin 7-9
paivaa. johon laparoskopiassa johdetaan ohjauspuikolla eméatinpoukaman
lavistavat ja vatsakalvon alla ja vatsanpeitteiden lapi kulkevat langat.
Nama kiinnitetddn alavatsalle asetettavan telineen jousiin, jolloin kuulaan

saadaan tasainen veto.

Puikkohoidon toteutus
Laajennushoitojen aloittaminen on hyva aloittaa vasta sitten kun tyttd on
siihen valmis ja motivoitunut, joskus vasta muutaman vuoden jalkeen

diagnoosin saatuaan.

Laajennushoidon ohjeet kdydaan tarkasti 1api, kirjalliset ohjeet taydentéavat
niitd. Kirjalliset ohjeet on hyva olla selkeét ja tekstin olisi hyva olla nuorelle
naiselle suunnattua. Laajennuspuikkoina kdytamme femmax-settid, johon
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siséltyy erikokoisia laajennuspuikkoja jotka kierteiden avulla voidaan liittaa
toisiinsa. Puikon koko muutetaan hoidon edistyessd. Setti on
henkilokohtainen ja tytt6 saa sen mukaansa hoidon aloitusvaiheessa,
lempinimekseen setti on saanut nimen maatuskasetti. Kotona tytdlla pitaa
olla oma rauhallinen tila jossa han voi turvallisesti toteuttaa hoitoa
(Potilasohje Tays 2013, ks. liite). Onnistumisen kannalta laajennushoito
pitéisi tehdd aamun illoin ja laajennuksen kesto pitdisi olla noin 15-20
minuuttia kerralla. Jokunen lepopdaivékin on sallittu. Koska puikkohoito vie
aikaa ja voi tuntua hyvinkin tyolaaltd pitad tilanteesta tehda
mahdollisimman mukava ja rento. Mielikuvaharjoitteet, rentoutus ja

mielimusiikki voivat toimia oivallisina motivoinnin edist&jina.

Venytyshoito aloitetaan aluksi pienelld puikolla ja puikon kokoa
suurennetaan edistymisen myo6ta. Puikkohoito pitdd aluksi tehda
perdaukkoon péin jonka jalkeen laajennukset nostetaan kohti napaa ja
lopuksi viela emattimen pohjaa kohti. Eméattimen muodostuminen kestaa
noin 3-6 kuukautta. Eméttimen ollessa noin 6-7 cm pituinen on mahdollista
aloittaa myds yhdynnat. Laajennushoidon tulokset ovat olleet hyvia ja
suurin osa nuorista naisista on onnistunut pelkalla puikkohoidolla saamaan
toimivan emattimen. Emattimen pituutta on kuitenkin yllapidettava
hoitojakson jalkeenkin joko laajennushoidoilla tai séannéllisilla yhdynnailla.
( Heinonen, 2000).

Seksuaalineuvonta
Leikkaus tai puukkolaajennushoitojen liséksi tarvitaan psyykkista tukea

joka on ensiarvoisen tarkedd. Seksuaalineuvonta on yksildllista,

78




SEKSOLOGINEN AIKAKAUSKIRJA 1(1)

tavoitteellista, asiakkaan tarpeista lahtevda seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen liittyvien  asioiden ja ongelmien  kasittelya
vuorovaikutustilanteessa. Seksuaalineuvonta sisaltda 2-5 tapaamiskertaa
ja sita toteuttaa seksuaalineuvojakoulutuksen saanut ammattihenkil®.
Oikea-aikainen seksuaalineuvonta ehkaisee ongelmien pitkittymista ja
parantaa elamanlaatua (Ryttyldinen-Korhonen, 2011). Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa naistenklinikassa on toiminut
seksuaalipoliklinikka vuodesta 2006. Poliklinikka toimii kahtena péivana
vilkossa ja siella toimii kaksi seksuaalineuvojaa vuoroviikoin. Sama
seksuaalineuvoja ohjaa asiakasta koko hoitojakson ajan. Hoidon
onnistumisen kannalta on tarkedd hyva vuorovaikutus, luottamus ja

yhteiset pelisaannét (Nylund ym., 2006).

STK:n seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen toimintaohjelman
(2007-2011) mukaan seksuaalineuvontaa tulee olla saatavilla integroituna
normaaleihin  terveydenhuoltopalveluihin.  Toimintaohjelman mukaan
jokaisessa sairaanhoitopiirisséd tulee olla asiantuntijoiden hyvaksyman
erikoistumiskoulutuksen saaneita tyontekijoita.

Seksuaalineuvojan rooli on laajennushoidon onnistumisen kannalta
merkittava, silla han toimii tytdén tukihenkiléna ja neuvonantajana. Han
kannustaa, ohjaa ja tsemppaa. Seksuaalineuvonnalla tuetaan ja autetaan
nuorta  rakentumaan  omanlaiseksi, ainutkertaiseksi ihmiseksi.
Luottamuksellisessa suhteessa nuori uskaltaa olla oma itsensa ja kysya ja
kyseenalaistaa asioita jotka mietityttavat. Selkeét ohjeet ja ymmarrettava

ohjeistus on ensiarvoisen tarkeda. Yhteiset sanat jotka merkitsevat
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asiakkaalle ja ohjaajalle samaa asiaa on hyva sopia heti hoitojakson
alussa. Vastaanotolla kaydaan |api kotiharjoitteiden tekniikkaa
puikkohoitoon liittyen ja keskustellaan asioista jotka kulloinkin ovat nuorelle
ajankohtaisia. Nuori kdy vastaanotolla yksin tai kumppanin kanssa 1-3
kertaa. Vastaanotolla on tullut esille, ettd monet nuoret miettivat paljon
ovatko he riittdvan hyvid, oman minékuvan sisainen rikkinaisyys kuormittaa
mieltd. Jotkut eivat ole kertoneet edes parhaalle ystavalleen asiasta.
Seksuaalineuvonnassa normalisoidaan asioita ja puhutaan paljon
muustakin kuin laajennushoidoista. Joskus ne liittyvat kaverisuhteisiin tai
seurusteluun, joskus taas johonkin ihan muuhun. Nuori hakee rajoja ja
peilaa itsedan aikuiseen. Aikuisen on oltava tdmén luottamuksen arvoinen.
Kokemukset seksuaalineuvonnasta naiden nuorten kohdalla ovat olleet
hyvia. Nuoret kokevat saavansa luotettavaa ja rehellisté tukea aikuisuuden

kasvamisen polulla.

Lapsettomuus

Seksuaalineuvonnassa nuori voi turvallisin mielin kdyda seksuaalineuvojan
kanssa lapi naihin tunteisiin liittyvid asioita usein ne koskevat
seksuaalisuuta, parisuhdetta ja lapsettomuutta. Koska kohtua ei ole, ei
sikiolla ole paikkaa missd kasvaa ja kehittyd. Lapsettomuus on monelle
nuorelle merkityksellinen asia ja vaatii myts oman aikansa, etta sen pystyy
hyvaksyma&an. Kaytannon eldméssa on kuitenkin useimmiten niin, etta
yhdynnat ja niiden onnistuminen koetaan aluksi tarkeimmaksi asiaksi ja
lasten saaminen tulee voimakkaimmin esiin vasta my6hemmin.
(Potilasohje Tays 2013). VAP-tyttdjen munasarjat ovat yleensa kehittyneet

normaalisti ja tuottavat munasoluja. Tama tarkoittaa sitd, ettd VAP potilaat
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voivat saada biologisia lapsia maissa, joissa sijaissynnytys on sallittu.
Sijaissynnyttdjan kayttdminen on kielletty kaikissa Pohjoismaissa ja
vuodesta 2007 lahtien myds Suomessa. (Sandbacka, 2013). Adoptio on
yksi mahdollisuus.  Kohdunsiirto on tulevaisuutta, nyt jo on tehty
onnistuneita leikkauksia. Mahdollisuus luo toivoa ja toivo on aina hyva

asia.
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