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Framfall av slidans framvigg
(Cystocele)

Allméan

kvinnor

information for

. Vad dr en framfallsoperation?

. Varfor erbjuds operation?

. Hur gér operatonen till?

. Vad hinder efter ingreppet?

. Hur framgéngsrik &r kirurgin?

. Vilka komplikationer finns?

. Nér kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Inledning

Ungefdr 1 av 10 kvinnor som f6tt barn vaginalt uppger fram-
fallsbesvér som foranleder kirurgi. Ett framfall av slidans fram-
vigg beror vanligtvis pa en forsvagning av den strama bindvav
(fascia) som spanner mellan slidan och bldsan. Denna svaghet
kan orsaka tyngdkénsla i slidan eller sa kallad globuskénsla,
dvs kénslan att nagot buktar in i slidan eller ut ur mynningen.
Den kan dven gora det svart att tomma bldsan med en jimn och
stark strale, eller alls, och kan leda till tita urintrangningar eller
ett okat tomningsbehov. Framfall av slidans framvagg kan dven
kallas cystocele.

Vad ir en framfallsoperation?

En framfallsoperation av slidans framvigg, dven kallad frimre
kolporafi, ar ett kirurgiskt ingrepp som syftar till att laga eller

forstarka den stodjande bindvéven (fascian) mellan bldsa och
slida.

Varfor erbjuds operation?

Malet med ingreppet dr att lindra tryck- och globuskénsla och att
forbéttra blasfunktionen utan att paverka slidans ovriga funk-
tioner och samlivet.

Hur géir operationen till?

Ingreppet kan genomforas i narkos, ryggbeddvning eller lo-
kalbeddvning. Du och din likare kommer under mottagnings-
besoket overens om vilket alternativ som ar bast for dig. Det
finns méanga olika sitt att gora en framfallsoperation. Nedan
foljer en allmén beskrivning av tekniken:

Slemhinnan i slidans framvdgg 6ppnas upp i mittlinjen fran
nedre delen av slidan och upp till livmoderhalsen.

Slemhinnan och den underliggande stodjevavnaden (fas-
cian) separeras. Den forsvagade eller skadade fascian lagas
med stygn som bryts ner i kroppen efter vanligtvis 4 veckor
och upp till 5 ménader beroende pa vilken typ av stygn (su-
turmaterial) som anvénds.

Ibland skérs en del av slemhinnan bort. Darefter sluts den
med stygn som bryts ner i kroppen efter 4 till 6 veckor.

I vissa fall gor en kontroll av blasan (cystoskopi) I samband
med ingrepp. Detta gors for att bekrifta att bldsan ser nor-
mal ut inifran och att ingen skada av bldsa eller urinledare
under operationen.

I sdllsynta fall anldggs en tamponad och kvarvarande
urinkateter i slidan ndr ingreppet avslutats, Den dras ofta
inom de forsta 2—6 timmarna efter operationen. Tampon-
aden fungerar som en form av tryckforband for att minska
risken for blodning efter ingreppet.

Det ér inte ovanligt att operation av slidans framvigg kom-
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bineras med ytterligare vaginal krirugi, som exempelvis
vaginal hysterektomi (borttagande av livmodern), opera-
tion av slidans bakvégg eller inkontinenskirurgi. Dessa in-
grepp beskrivs i detalj i andra informationsbroschyrer.

e Det gér dven att anvdnda ndtmaterial (syntetiskt/permanent
eller biologiskt/nerbrytbart) vid framfallskirurgi. Dessa an-
vands véldigt restriktivt vid aterfall eller vid stora framfall
for att tillhandahalla ytterligare forstarkning. Nit anvinds
i manga lander mycket restriktivt pga att de medfor hogre
komplikationsrisk.

Vad hiinder efter ingreppet?

Nér du vaknar upp ur narkosen kommer du att ha ett dropp som
tillfor vétska och du kan dven ha kvar urinkatetern. Operatéren
kan ha lagt in en tamponad I slidan for att minska risken for
blddning i vivnaderna. Bade tamponaden och katetern avveck-
las vanligtvis inom de forsta timmarna efter operationen. Okad
mingd flytning ar vanligt forekommande de forsta 4 till 6 veck-
orna efter operationen. Den beror pd stygnen som sitter kvar
i slidan och kommer successivt minska i takt med att stygnen
bryts ner. Flytningen kan dven vara létt blodtillblandad direkt
efter och upp till en vecka efter operationen. Blodet ar oftast
brunaktigt och tunnflytande och beror pé att kroppen stoter ut
det som samlats i vivnaden i samband med operationen. Du bor
kontakta sjukvarden ifall flytningarna luktar fréant eller illa.
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Hur framgangsrikt dr ingreppet?

Statistiskt sett 4r 70-90% av operationerna vid framfall av sli-
dans framviagg lyckade. Det finns en risk att framfallet kommer
tillbaka eller at ten annan del av slidan kan drabbas av framfall
som kan foranleda ytterligare kirurgi i framtiden.

Vilka komplikationer finns?

Det foreligger alltid risk for komplikationer vid kirurgi. Nedan
foljer allménna komplikationer som kan tillstota efter kirurgi:

e Problem i samband med narkos. Med dagens narkosme-
toder och overvakningsmdjligheter dr komplikationer av
narkosen mycket ovanliga.

*  Blodning. Allvarlig blodning som kraver blodtransfusion &r
ovanlig efter vaginal krirgi (under 1 %).

» Infektion efter kirurgi. Trots att antibiotika ofta ges i fore-
byggande syfte infor ingreppet, och stor moda laggs pa en
steril operationsmiljo, foreligger alltid en liten risk att fa en
infektion i slidan eller backenet.

*  Urinvdgsinfektion (cystit). forekommer hos cirka 6% av
kvinnor efter kirurgi och &r vanligare I de fall da urinkateter
anvénts. Sveda eller smirta vid blastomning, urintrangnin-
gar, och dven forekomst av blod i urinen &r vanliga symp-
tom. Urinvégsinfektion behandlas vanligtvis framgangsrikt
med en kur antibiotika.
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Foljande komplikationer dr mer specifikt relaterade till framfall-
soperation av slidans framvégg:

e Forstoppning ér ett vanligt postoperativt besviar och din
lakare kommer att forskriva tarmreglerande medel for att
forebygga detta. Forsok att dta fiberrik kost och dricka
mycket for att underlétta ocksa.

e Smdrta vid samliv (dyspareuni). Vissa kvinnor utvecklar
obehag eller smirta vid samlag. Aven om vi bemddar oss
att forhindra att detta sker ar det ibland oundvikbart. Vissa
kvinnor upplever ett forbattrat samliv efter att deras fram-
fall ar atgardat.

* Blasskada eller skada av urinledarna (uretererna) dr en
ovanlig o komplikation och kan atgirdas under operationen.

*  Inkontinens. Vissa kvinnor kan utveckla ett anstringning-
srelaterat urinlackage efter operation av ett stort framfall
av slidans framvégg, eftersom vinkeln till urinroret (uretra)
dndras. Vanligtvid kan detta behandlas med béackenbotten-
traning (med handledning av en béackenbottenfysioterapist)
eller av kirurgi for att stdtta urinroret (se patientinformation
om anstrangningsrelaterat urinlédckage).

e Ndtkomplikationer. Om nét anvints som forstarkning, finns
det en 2-4 % risk for nétexposition eller -erosion (nitet
kommer fram genom slemhinnan)), vilket kan atgérdas pa
mottagningen eller kréver ett kortare ingrepp pa oeration-
savdelning. Smarta i slidan, ljume eller lar kan férekomma,
och kan foranleda att mindre eller storre delar av nétet be-
hover avldgsnas.

Nir kan jag aterga till mitt vanliga liv?

I direkt anslutning till ingreppet bor du undvika att Gverdrivet
belasta operationsomradet, som till exempel lyfta, krysta, trina,
hosta, eller forstoppning. Maximal stabilitet och ldkning I omré-
det uppnas efter 3 manader, och tills dess bor framfor allt tunga
lyft (>10kg/251bs) undvikas. Vi rader till sjukskrivning 2 till 6
veckor. Din ldkare kommer informera dig om detta beroende pa
dina arbetsuppgifter och den exakta operationen som planeras.
Du bor kunna kora bil och vara i form for ldttare aktiviteter sa-
som korta promenader inom 2 till 3 veckor efter ingreppet. Du
bor avvakta 5 till 6 veckor innan forsokt till samliv gors. For
visa kvinnor underléttar det att anvdnda glidmedel vid samlag.
Glidmedel kan kdpas pa apotek eller i vélsorterade mataffarer.

For mer information, besok www.YourPelvicFloor.org.
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