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Kolpokleisis

Allmén information for kvinnor

Vad ar kolpokleisis?

Vad hander innan operationen?

Vad hander efter operationen?

Hur framgangsrik ar operationen?
Vilka komplikationer kan uppsta?

Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Inledning

Kolpokleisis ar ett kirurgiskt ingrepp som syftar till att atgarda
langt framskridet framfall. Framfall av slidvaggarna eller
livmodern &r ett vanligt tillstand men besvdar som nagot som
buktar eller fyller ut slidan eller kommer utanfér slidmynningen.
Det kan dven ge tryck- eller tyngdkdnsla i slidan eller
korsryggen, och dven ge besvar att tomma blasa eller tarmen.
11-19% av alla kvinnor kommer under sitt liv opereras for
framfall.

Vad ar kolpokleisis?

Kolpokleisis (eller slidférslutning) ar ett ingrepp som atgardar
framfall genom att framre och bakre slidvaggen sys ihop. Detta
forebygger att slidvaggarna buktar in i slidan eller utanfor
slidmynningen, och stottar livmodern ifall den finns kvar.
Kolpokleisis ar ett ingrepp som endast lampar sig for kvinnor
som inte langre har nagot aktivt samliv och inte planerar att
ateruppta sexuell aktivitet i framtiden, eftersom slidan sys igen
och darmed inte mojliggor vaginalt samlag. Inget kan tranga ut
eller in i slidan.

Kolpokleisis ar ett relativt tidsbegrdnsat ingrepp mot framfall
vilket mojliggor operation av kvinnor som av medicinska sjalv
inte kan genomga langre och mer komplicerade rekonstruktiva
ingrepp. Det dr en framgangsrik operation med upp till 90-95%
lyckade resultat och kan saledes dven vara ett alternativ for icke-
sexuellt aktiva kvinnor med aterkommande framfall efter andra
ingrepp. Det kan genomforas oavsett om livmodern finns kvar
eller inte.
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Om livmodern finns kvar sa kan den opereras bort i samband
med ingreppet (hysterektomi), eller sa kan en sa kallad LeFort
operation goras ifall livmodern kvarlimnas. Smala sidokanaler
skapas da i slidan under operationen sa att blod och vitska kan
témma sig ur

livmodern vid behov. Det ar mycket svart att komma at livmodern
efter en Le Fort operation, och darfor behover cellprov, prover
fran livmoderslemhinnan eller backenultraljud sakras infor beslut
om att kvarlamna livmodern.

Framfall innan ingreppet, sett framifran urinror
Livmodertapp/livmoder. Sidovy av framfallet innan ingreppet
Utseende efter Kolpokleisis operation urinrér slida dndtarm
Sidovy av framfallet efter kolpokleisis operation.

Vad hander innan operationen?

Du kommer fa en halsodeklaration att fylla | och dven ange dina
aktuella lakemedel. Eventuella utredningar som till exempel
blodprov, EKG eller lungréntgen, planeras. Du kommer dven vid
inskrivningssamtalet fa information om inldggning,
sjukhusvistelse, ingreppet och pre- och post-operativ vard.

Vad hander efter operationen?

Ingreppet genomférs vanligtvis i narkos eller ryggbedoévning.
Nar du kommer till uppvakningsavdelningen kommer du ha ett
dropp som tillfor vdtska, och en urinkateter. Katetern kan
vanligtvis avldgsnas inom de forsta 24-48 timmarna efter
operationen. Du kommer att kunna tdmma blasan som vanligt
efter kolpokleisis operationen eftersom urinrérsmynningen
ligger ovanfor slidmynningen och darfor inte paverkas av
ingreppet. Vanligtvis stannar du kvar pa sjukhuset éver natten.
Det dven vanligt med vit- eller gulaktiga flytningar 4-6 veckor
efter ingreppet. Det ar stygnen i slidan som ger denna flytning
ndr de l6ses upp. | takt med att stygnen absorberas minskar
flytningen. Om flytningen borja lukta illa bér du kontakta din
lakare. | direkt anslutning till operationen kan flytningen vara
blodtillblandad, sarskilt ndar du ar uppe och ror dig. Blédningen
ar vanligtvis sparsam och bestar mest av gammalt brunaktig blod
ur operationsomradet som bryts ner.

Hur framgangsrik ar operationen?
Andelen lyckade ingrepp ligger pa mellan 90% och 95%.

Vilka komplikationer kan uppsta?
Det foreligger alltid risk for komplikationer vid kirurgi. Nedan
foljer allmanna komplikationer som kan tillstéta efter kirurgi:

e  Forstoppning dr ett vanligt postoperativt besvar och din
lakare kommer att forskriva tarmreglerande medel for
att forebygga detta. Forsok att ata fiberrik kost och
dricka mycket for att underlatta ocksa.

e Problem i samband med narkos. Med dagens
narkosmetoder och  &vervakningsmdojligheter  ar
komplikationer av narkosen mycket ovanliga. Ingreppet
kan utféras i ryggbeddvning eller narkos. Du kommer
fa tala med en narkoslakare infér operationen.

e  Blddning. Allvarlig blédning som kraver blodtransfusion
ar ovanlig efter vaginal kirurgi.

e Infektion efter kirurgi. Trots att antibiotika ofta ges i
forebyggande syfte infér ingreppet, och stor mdéda
laggs pa en steril operationsmiljo, foreligger alltid en
liten risk att fa en infektion i slidan eller backenet.
Symptom innefattar illaluktande flytningar, feber, och
forvarrad smarta. Om du far nagot av dessa besvar,
kontakta din ldkare.

e Urinvdgsinfektion (cystit) forekommer hos cirka 6% av
kvinnor efter kirurgi och

e Blodpropp i benen /lungorna (DVT/lungemboli). Risken
for blodproppar finns vid kirurgi i béackenet. Du
rekommenderas kompressionsstrumpor fér att minska
risken for detta, och kan dven komma att sattas in pa
blodfértunnande sprutor.

Foljande komplikationer ar mer specifikt relaterade till
Kolpokleisis-operation:

¢ Hematom. Hematom ar en blodansamling som kan
bildas fran sdrytorna som har sytts samman i slidan.
Detta kan orsaka smadrta och en 6kad blédning an
vanligt. De flesta hematom |6ser upp sig sjdlva utan
atgard men skulle detta inte ske kan din ldkare behéva
dranera blodet. Hematomet kan dven bli infekterat. Det
behandlas i sa fall med antibiotika.

e  Tryck-kdnsla mot andtarmen. Denna avtar med tiden.

e  Blar- och tarmskada. Dessa dr ovanliga komplikationer
till vaginal framfallskirurgi.

Runt 1 av tio kvinnor kdnner sig inte nojd med utfallet efter
operationen. Detta kan bero pa aterfall av framfallet eller att de
besvdren kvinnan hade inte forbattrats efter kirurgin.

Runt var femte kvinna kan komma att angra sitt beslut efter
operationen eftersom vaginalt samlag inte ar mdjligt efter
ingreppet. Detta kan undvikas genom att andra alternativ till detta
ingrepp diskuteras med operatérer eller behandlande ldkare infor
ingreppet.

Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Du bor kunna koéra bil och vara i form for lattare

aktiviteter sasom korta promenader nagon vecka efter ingreppet.
Kom ihag att varsamt 6ka pa din aktivitetsniva. Du rads till att
undvika tunga lyft och traning i minst 6 veckor for att

lata operationsomradet ldka i lugn och ro. Du blir vanligtvis
sjukskriven 4 till 6 veckor. Din ldkare kommer att ge dig mer
specifika rad beroende pa dina arbetsuppgifter och exakt vilken
typ av kirurgi som planeras.

For mer information, besok

www.YourPelvicFloor.org.
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