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Inkontinensslyngor for
anstrangningsrelaterat
urinlackage

Allman information for kvinnor

Vad ar inkontinensslyngor?

Hur gar operationen till?

Behover jag bedovning for att genomga
ingreppet?

Nar kan jag aka hem efter ingreppet?
Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?
Hur stora ar chanserna for en
framgangsrik operation?

Vilka komplikationer kan uppsta?

Min blasfunktion ar hyfsat bra for
narvarande. Borde jag opereras nu for
att forhindra forsamring framoéver?

Jag ar annu inte klar med familjebildningen.
Kan jag anda fa en inkontinensslynga?

Hur kommer ingreppet att paverka mitt
samliv?

Finns det ndgot annat jag kan gora
forutom att opereras?

Vad ar inkontinensslyngor?

Ingrepp med inkontinensslyngor (dven kallade band) ar
operationer som syftar till att hjalpa kvinnor med
anstrangningsrelaterat urinlackage. Anstrangningsrelaterat
urinldckage innebar lackage av urin ur urinroret (det ror
som tommer blasan) i samband med vardagsaktiviteter
sasom hosta, nysning, eller traning. Det ar ett mycket
vanligt forekommande och besvdarande problem som
paverkar en av tre kvinnor. Vanligtvis sluter de muskler
och ligament som stottar urinrdret tatt runt det nar vi
krystar eller anstranger oss for att forhindra lackage. Nar
dessa strukturer skadas eller férsvagas av barnafédande
och/eller det naturliga aldrandet forsvinner detta stod,
vilket leder till lackage. Anstrangningsrelaterat urinlackage
kan botas eller lindras av backenbottenmuskeltrdning och
livsstilsforandringar, men skulle dessa strategier inte
racka till, kan kirurgi foreslas. Den vanligast
forekommande operationen ar inliggandet av en
inkontinensslynga, en dagvardsoperation som har gjorts
pa over tre millioner kvinnor i hela varlden.

Figur 1: Normal Anatomi
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Ingreppet innebadr att en slynga av polypropylen-nat (tradar
sammanvavda till ett cirka 1 c¢cm brett band) placeras mellan
mittersta delen av urinréret och slidslemhinnan. Nar slyngan
vdl dr pa plats viaxer den stodjande bindvadven in i ndtets hal
och forankrar det darigenom ytterligare. Detta kan ta tre till
fyra veckor. Genom att ldgga en slynga pa plats under
urinroret forbattras stodet och lackaget minskar eller
upphor.

Ingrepp med natslyngor har genomforts pa ett sakert satt under
manga ar, men med hdnseende till den senaste tidens
massmediala rapportering av vaginala nat, har vi svarat pa de
vanligaste fragorna om ndt pa var hemsida (se
www.yourpelvicfloor.org/mesh-mid-urethral-slings/ - dn sa lange
endast pa engelska).

Hur gar operationen till?

Det finns tre huvudsakliga varianter av slyngan: den
retropubiska (dar slyngan laggs upp under blygdbenet),
den transobturatoriska (dar slyngan ldaggs ut at sidorna
utanfor blygdlapparna), och “enkel-incision” eller “mini-
slyngor”. Vilken kirurgisk metod som viljs beror pa din
ldakare och pa rutinerna dar just du bor. Retropubisk vig

(Tension-free Vaginal Tape eller TVT)

Vid det retropubiska ingreppet fors slyngan in genom ett
litet snitt i slidslemhinnan. Slyngans tva andar fors
ddrigenom in pa vardera sida om urinroret for att skapa en
I6st sittande slynga runt det. Andarna férs ut genom
huden strax ovanfor blygdbenet och dessa tva sma sar
sluts ofta med enstaka stygn. Arren dr ofta sma och sitter
3-4 cm isdr i harlinjen. Kirurgen anvdnder sen en kamera
(cystoskop) for att kontrollera att slyngan sitter riktigt
placerad.

Forskning visar att om ingreppet initialt ar framgangsrikt
och hjalper mot anstrangningsrelaterat urinlackage, ar det
sannolikt att den fortsdtter hjalpa minst 17 ar senare. For
kvinnor med kraftigt anstrangningsldackage verkar den
retropubiska vagen vara mer framgangsrik an de andra
alternativa vagarna.

Figur 2: Retropubisk Slynga

Transobturatorisk vig (TOT)

Vid ett transobturatoriskt ingrepp gors ett litet snitt i
slidslemhinnan och i ljumskvecken for att kunna foéra slyngan sa
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att den ligger mitt under urinroret och slidan. Slyngan passerar
genom foramen obturatorius som ar en 6ppning i backenbenet.

Figur 3: Transobturatorisk Slynga

Mini-slynga

Insdttningen av en mini-slynga utfors pa liknande satt som TVT-
och TOT-ingreppet. Mini-slyngan ar ett kortare nat-band som
stottar urinroret, och kan ha sma hallankare som gor att den
inte behover féras ut genom huden. Mini-slyngor ar mindre
invasiva dn andra metoder, men langtidsresultaten ar samre,
och ar darfor inte det basta alternativet for kraftigt
anstrangningslackage.

Figur 4: Mini-slynga

Behover

jag bedoévning for att
ingreppet?

Operationen kan goras i vaket tillstand med
lokalbedovning, eller i regionalbedévning (bedévad fran
midjan och nedat) med ryggbedévning. Den genomfors
dock vanligtvis i sedering eller narkos.

genomga

Nar kan jag aka hem efter ingreppet?

Efter en slyngoperation sldapper flesta kirurger hem sina
patienter nar de kunnat tomma blasan och ar adekvat
smartlindrande. Vanligtvis varierar den tiden fran nagra timmar
till nagon dag, beroende pa omstandigheterna. Vanligtvis behovs
inte anvdndning av en urinkateter (en slang som férs in i blasan
for att tomma den) efter dessa ingrepp.

Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Du bor vara i form att aterga till vardagen inom en vecka efter
ingreppet. Tank pa att undvika tunga lyft, samliv, anvandande av
tampong och traning upp till 6 veckor efter ingreppet sa att saren
hinner ldka och slyngan forankras ordentligt. Du avrads fran att
kora bil tills du kan géra en nédinbromsning utan att fa ont, och
du inte langre behover ta smartlindring. Vanligtvis ar detta efter
1-2 veckor.

Hur stora dr chanserna for en framgangsrik
operation?

Forskning uppger att denna operation pa kort sikt ar lika
framgangsrik som andra storre ingrepp som anvands for att
kontrollera anstrangningsrelaterat urinlackage, men med kortare
aterhamtningstid och mindre risk att behdva férnyat ingrepp.
Mellan 80-90%av alla kvinnor dr ndjda med ingreppet och
upplever att deras lackage forbattrats patagligt eller botats.

Vilka komplikationer kan uppsta?

Det finns ingen helt “riskfri” operation mot anstrangningsrelaterat
urinlackage. Sannolikheten att nagon av féljande komplikationer
tillstoter ar 1-10 per 100 patienter.

Komplikationer innefattar:

Urinvdgsinfektion. Dessa ar vanligt forekommande efter
vilket ingrepp som helst, och bor svara pa antibiotika. Vid
en urinvdgsinfektion forekommer symptom som sveda och
tdta eller smartsamma trangningar, samt i vissa fall
blodtillblandad, grumlig eller illaluktande urin. Kontakta
din ldkare om du upplever nagot av dessa symptom.

e  Blédning. Blodtransfusionskravande
blédning ar mycket ovanligt. Ibland kan
blédning uppsta dar slyngan loper i
omradet innanfor blygdbenet. Denna
avstannar vanligtvis av sig sjalv och
behover endast i mycket sdllsynta fall
kirurgi for att atgardas.

e  Miktionssvarigheter (svdrigheter att
témma blasan). Svarigheter att kissa kan
uppsta i 1-5% av patienter, och beror ofta
pa svullnad runt urinroéret eller obehag,
och ger vanligtvis med sig snabbt (inom
en vecka). Under denna tid kanske din
lakare rekommenderar att du anvander ett
tunt ror eller kateter for att tomma
blasan. Forblir din urinstrale mycket svag
eller du dven efter det att svullnaden lagt
sig inte kan témma din blasa val, kommer
din vardgivare diskutera andra alternativ
med dig, sasom att klyva eller tdanja
slyngan.

. Slyng-exponering. Vid enstaka tillfdllen
kan slyngan framtrada genom
slidslemhinnan nagra veckor, manader
eller ar efter ingreppet. Symptom kan du
innefatta vaginala blédningar, olaga
flytning, eller smarta vid samlag for
patienten eller hennes partner. Skulle du
uppleva dessa besvar bor du kontakta din
behandlande ldkare for rad. Behandlingen
kan vara forskrivning av 6strogenkram for
slidan, att den delen av slyngan tacks
over eller att den exponerade delen tas
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bort, eller i ovanliga fall att hela natet ta
bort. Risken att detta hander ar 2-4%.

e  Blds- eller urinrdrsskada. Blasskada ar
vanligare vid ett retropubiskt ingrepp (1-
5%) an vid en TOT operation. Risken for
en skada pa urinréret dr hogre vid ett
transobturatoriskt ingrepp (1% eller
mindre). Operatorer kontrollerar under
ingreppet att blasa och urinror inte
skadats under ingreppet med en sarskild
kamera (cystoskop). Om en skada
upptdcks, tas slyngas bort och
omplaceras i ratt position. Blasan avlastas
darefter vanligtvis med en kateter som
sitter kvar minst 24 timmar sa att halet i
blasan kan ldka. En blasskada som
upptacks och atgardas under ingreppet
paverkar inte operationens utfall. En
skada pa urinroret ar svarare atgardad
och boér diskuteras med din kirurg.

e Trdngningar och trdngningsldckage.
Kvinnor med uttalat
anstrangningsrelaterat urinlackage lider
ofta dven av trdngningar och
trangningsrelaterat lackage (urinlackage i
samband med urintrangning). Runt 50%
av kvinnor upplever forbdttring av
trangningsbesvaren, men hos runt 5%
forvdrras symptomen efter en
slyngoperation.

e  Smidirta. Efter TVT-inldggning utvecklar
runt 1% vaginal eller ljumsksmarta.
Liknande kan uppsta hos upp till 10% av
kvinnor efter en TOT operation. | de flesta
fallen ar smartan kortvarig och sitter inte
i langre dn 1-2 veckor. | sdllsynta fall
kvarstar smartan och slyngan maste
avldgsnas.

Min blasfunktion ar hyfsat bra for narvarande.
Borde jag opereras nu for att forhindra

forsamring framover?

Du bor endast genomga operationen om du upplever en
forsamrad livskvalitet till foljd av ditt anstrdngningsrelaterade
lackage idag, inte for att forebygga en forsamring i framtiden.

Jag ar annu inte klar med familjebildningen.
Kan jag anda fa en inkontinensslynga?

Manga kirurger skulle vilja undvika kirurgi tills kvinnan avslutat
sitt barnafédande eftersom framtida graviditeter kan paverka
operationsresultaten.

Hur kommer ingreppet att paverka mitt samliv?
Du rads till att avvakta 4 veckor efter ingreppet innan du har
samlag. Det finns ingen evidens for att operationen pa langre sikt
har en negativ inverkan pa ditt samliv.

Vad finns det for alternativ till kirurgi?
Bdickenbottentrdning (BBT). Bickenbottentrdning kan vara ett
mycket effektivt satt att forbattra symptomen vid
anstrangningsrelaterat urinldckage. Upp till 75% av kvinnor
uppvisar en forbattring i form av minskat lackage efter BBT.
Fordelarna med dvningarna maximeras vid regelbunden trdning.
Hoégst effekt uppnas vanligen efter 3 till 6 manaders
regelbunden traning. Du kan remitteras till en sjukgymnast
(fysioterapeut) for hjalp med detta. Har du dven besvar med

trangningsurinlackage, kan din ldkare dven ge dig rad om
blastrdning.

Kontinensbdgar. Det finns kontinensbagar som placeras i slidan
och hjalper till att kontrollera lackaget. De kan féras in i slidan
infor trdning, eller kan anvidndas fortlopande. Vissa kvinnor
upplever ett minskat eller helt botat lackage av att féra in en stor
tampong i slidan. Dessa typer av inldgg ar oftast mest passande
for kvinnor med lattare av urinldackage, eller for dem som invantar
med slutgiltig kirurgisk behandling.

e  Livsstilsférandringar. Vid 6vervikt kan en
viktnedgang resultera i forbattring av
inkontinensbesvaren. Det kan ocksa hjdlpa
att uppratthalla en halsosam livsstil, sluta
roka, och se till att vara valbehandlad i andra
sjukdomar sasom astma.

e Alternativa kirurgiska ingrepp. Alternativa
kirurgiska ingrepp inbegriper
Kolposuspension, blashalsinjektioner,
autologa fasciaslyngor, eller insattande av en
konstgjort uretrasfinkter. Dessa alternativ bor
diskuteras med din ldkare.

For mer information, besok www.YourPelvicFloor.org.
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