Hur gar en vaginal hysterektomi till?

Ingreppet utfors pa sjukhuset och kan utféras i sovt
international urogynecological association tillstand eller i ryggbedévning. Ett snitt gors runt
livmodertappen. Operatdren skjuter darefter forsiktigt
undan tarmen och blasan fran livmodern. Blodkarlen
som forsorjer livmodern och omgivande vavnad delas
sedan av. Efter kontroll att ingen blédning foreligger
delas livmodern av och avldgsnas. Slidtoppen sys
slutligen ihop.
Manga kirurger valjer att sdtta ytterligare stygn for att
forankra slidtoppen - antingen mot

Prolapsplastik med vaginal
hysterektomi (Framfallsoperation

med borttagande av livmodern) sakrouterinligamenten som stottar livmodern (sa kallad
sakrouterinligament-upphangning) eller mot
Allmin information for kvinnor stddjevdvnader vid sidan av livmodern (sa kallad

sakrospinosusligament- eller iliococcygeus-

. upphdngning). Mer information om dessa ingrepp finns
1. Vad ar frar__nfall?_ _ i separata broschyrer. Dessa stodstygn hjalper till att
2. Vad innebar vaginal hysterektomi? minska risken for framtida framfall av slidtoppen. Din
3.Vad dr fordelen med en vaginal likare kan férklara for dig vilken metod hen anviander

hysterektomi? - sig av. Aggstockarna kan vid behov tas bort vid en
. Hur gar en vaginal hysterektomi till? vaginal hysterektomi.

. Vad hander innan ingreppet?

. Vad hander efter ingreppet?

. Hur framgangsrikt ar ingreppet?

. Vilka komplikationer finns?

. Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Utseende efter hysterektomi

Vad ar ett framfall?
Framfall innebar ett forsvagat stod av slidans viaggar
och/eller livmodern. Framfall av livmoder och/eller
slidvaggar ar ett vanligt tillstand hos kvinnor och
uppemot 11 % kommer under sin livstid att opereras for
det. Generellt uppstar framfall pga. att livmoderns eller
slidans stodjevavnader skadats. Dessa vavnader kan
forsvagas av barnafédande, till foljd av langvarigt tunga

lyft eller 6kad belastning av backenbotten (till exempel Vad hander innan ingreppet?
pga. férstoppning), langvarig hosta, dvervikt, eller som Du kommer att tillfragas om din allminna hilsa, din tidigare
del av det naturliga aldrandet. | vissa fall kan det dven halsohistorik och om du regelbundet tar nagot likemedel.
foreligga en genetisk svaghet i Nédviandig utredning (till exempel blodprov, EKG eller
bindvdven/stodjevdvnaden. réntgenundersékningar) kan planeras. Du far ocksa information
Framfall av livmoderns kan orsaka en obehaglig kdnsla om inskrivningen pa sjukhuset, din tid pa vardavdelningen,
av att nagonting buktar, en kansla av att nagot fyller ut ingreppet och omvardnaden fore och efter operationen. Meddela
eller trycker in i slidan. Vid mer framskridet framfall kan din lakare ifall du star pa blodfértunnande likemedel sasom
livmodertappen bukta ut utanfér slidmynningen. aspirin, eftersom dessa kan leda till 6kad blédning och
blodutgjutning under och efter ingreppet. Din ldkare kan

Vad innebar vaginal hysterektomi? komma att be dig géra ett uppehall med de likemedlen 7 till 10

Det dr ett ingrepp dar livmodern opereras bort genom slidan. dagar fore kirurgin. Vissa kirurger rekommenderar

Ingreppet kombineras ofta med framfallsoperation av slidan laxering/tarmrengoéring infor kirurgi.

framvdgg (blasan) eller bakvagg (tarmen). Inga snitt i buken
behdver goras.

Vad ar fordelen med en vaginal hysterektomi?

En vaginal hysterektomi har manga férdelar gentemot ett 6ppet
bukingrepp eller en titthalsoperation. Den innebar i allmédnhet
farre komplikationer, kortare lakningstid, mindre smdrta, mindre
arrbildning, langre risk for infektion, mindre risk fér bukbrack,
och en snabbare atergang till vardagsaktiviteter. Dessutom ar en
framfallen livmoder lattare atkomlig via slidan.

Normal livmoder och slida, inget framfall Framfall av livmodern, blasan och rektum (tjocktarmen)

Rektum
Livmoder

Blasa
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Vad hander efter ingreppet?

Nar du vaknar efter ingreppet kommer du ha ett dropp for att ge
dig vatska och du kan ocksa ka en kateter i urinblasan. Du kan
ha en tamponad for som minskar risken for blédning- i regel
avlagsnas tamponaden, katetern och droppet inom de forsta 24
till 48 timmarna efter operationen. | de flesta fall kan du borja
ata och dricka sa gott som direkt efter operationen. Lakemedel
mot smadrta och illamaende ges vid behov, antingen som
injektioner eller som tabletter.

Det ar viktigt att komma upp och réra sig efter operationen for
att minska risken for komplikationer sasom blodproppar i benen
och andningsbesvar inklusive lunginflammation. Promenader
och lattare hushallsarbete gar bra att utféra, men vi avrader fran
tunga lyft (6ver 10 kg/25 Ib.) de forsta 6 veckorna efter
ingreppet. Det ar normalt att kdnna sig trott efter kirurgi, se
darfor till att planera for vilostunder de forsta veckorna efter
ingreppet.

Den foérvantade tiden pa sjukhuset ar 1-3 dagar. Det dr vanligt
med brunaktiga eller blodtillblandade flytningar upp till 4-6
veckor efter ingreppet. Det beror pa att det sitter stygn langst
upp i slidtoppen. Flytningen avtar stegvis i takt med att stygnen
I6ses upp.

Hur framgangsrikt dr ingreppet?

85% av de kvinnor som genomgar vaginal hysterektomi pga.
framfall botas helt. Runt 15 % utvecklar ytterligare ett framfall av
slidtoppen manader eller ar efter ingreppet. Dessa siffror kan
variera beroende pa allvarlighetsgraden av ditt ursprungliga
framfall.

Vilka komplikationer finns?
Alla kirurgiska ingrepp for med sig risk for komplikationer:

e  Problem i samband med narkos. Med dagens
narkosmetoder och 6vervakningsmojligheter
ar komplikationer av narkosen mycket
ovanliga.

e Proppar (embolism). Blodproppar kan bildas i
benen eller lungorna efter alla former av
framfallskirurgi. Det ar en ovanlig
komplikation som kan minimeras genom att
anvanda stodstrumpor och méjligtvis
blodfértunnande lakemedel efter ingreppen
(vid behov).

o Allvarlig blodférlust och blodsutgjutelser.
Risken for allvarlig blédning som kraver
blodtransfusion ar liten (0-10%) och beror
delvis pa vilken ytterligare kirurgi du
genomgar. Runt 10% av kvinnorna utvecklar
en liten blodansamling i slidtoppen (ett
hematom). Detta tommer sig vanligtvis av sig
sjalvt efter 7 till 10 dagar. Ibland kraver det
kirurgisk drédnering.

e Infektion efter kirurgi. Trots att antibiotika
ofta ges i forebyggande syfte infor ingreppet,
och stor méda laggs pa en steril
operationsmiljo, foreligger alltid en liten risk
att fa en infektion i slidan eller backenet.
Denna uppdagas oftast pga. illaluktande
vaginal flytning och/eller feber.

e Urinvdgsinfektion (cystit) forekommer hos
cirka 6-20 % av kvinnor efter vaginalkirurgi
och ar vanligare i de fall da urinkateter
anvants. De vanligaste besvadren ar sveda eller
smadrta vid blastdmning och urintrangningar.

Kontakta din lakare ifall du tror att du fatt en
infektion efter kirurgin.

e  Skada av ndrliggande organ. Vid upp till 2%
av vaginala hysterektomier uppstar
komplikationer i form av skada av blasa,
urinledarna eller tarmen. Férekomsten av
fistlar utgor en vildigt sallsynt komplikation.

e Urinretention. 1 10-15% av fallen kan det
under de forsta dagarna efter kirurgi vara
svart att tomma blasan. Du kan behéva en
urinkateter nagra dagar tills det lattar.

e  Urinldckage. Du kan fore ingreppet ha haft sa
kallat “ockult” urinlackage som varit dolt av
framfallet. Under operationen kan urinréret
(roret genom vilket blasan toms) ratas ut eller
blir ohindrat, vilket resulterar i att
urinlackaget blir mer uppenbart efter
operationen. Detta kan ske i 40-45 % av
fallen.

Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Du bor kunna kéra bil och vara i form for lattare aktiviteter sasom
korta promenader inom ett par veckor efter ingreppet. Vi rader
dig till att avsta fran tunga lyft och sportaktiviteter i minst 6
veckor for att lata saret ldka. Du bor planera for 2 till 6 veckors
sjukskrivning, beroende pa vilken typ av ingrepp du genomgatt
och vad du har for arbetsuppgifter. Samlivet kan vanligtvis
aterupptas efter 6 veckor.

For mer information, besok www. YourPelvicFloor.org.
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