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Framfall av slidans bakvigg
& Mellangédrdsrekonstruktion

Allméan information for
kvinnor

1. Vad ér ett framfall av slidans bakvagg?
2. Vad innebér en framfallsoperation av slidans
bakvigg / mellangardsrekonstruktion?

. Varfor erbjuds operation?

. Hur gér operationen till?

. Vad sker infor operationen?

. Vad sker efter operationen?

. Hur framgangsrik ar kirurgin?

. Vilka komplikationer finns?

. Nar kan jag aterga till mitt vanliga liv?

Vad ir ett framfall av slidans bakvigg?

Ungefdr 1 av 10 kvinnor som fott barn vaginalt uppger
framfallsbesvér som foranleder kirurgi. Ett framfall av slidans
bakvdgg beror vanligtvis pd en forsvagning av den strama
bindvév (fascia) som spdnner mellan slidan och den nedre
delen av tjocktarmen (rektum). Denna svaghet kan orsaka
tarmtomningssvarigheter, tyngdkinsla i slidan eller s& kallad
globuskénsla, dvs kinslan att nagot buktar in i slidan eller ut ur
mynningen. En forsvagad bakvigg kallas dven rektocele (eller
ibland enterocele)

Normal anatomi, inget framfall

Vad innebir en framfallsoperation av slidans bakvigg / mel-
langardsrekonstruktion?

En framfallsoperation av slidans bakvigg, dven kallad bakre
kolporafi, ar ett kirurgiskt ingrepp som syftar till att laga eller
forstiarka den stodjande bindvédven (fascian) mellan slidan och
tarmen. En perineorafi syftar till operationen som aterskapar
mellangarden. Mellangdrden (muskelfdsten mellan slidans
och dndtarmens mynningar) bidrar &ven den till att stotta
slidans bakvédgg. Mellangarden dr det omradde som oftast
skadas vid forlossningsbristningar eller klipp i samband med
barnafodande. Detta omréde kan behova atgérdas samtidigt som
slidans bakvégg for att forbattra stodet och aterskapa anatomin
i slidmynningen.

Varfor erbjuds operation?

Malet med ingreppet &r att lindra tryck- och globuskénsla och
att forbéttra/bibehalla tarmtomningsfunktionen utan att paverka
slidans 6vriga funktioner och samlivet.

Hur gir operationen till?

Ingreppet kan genomforas 1 narkos, ryggbeddvning
eller lokalbedévning. Du och din ldkare kommer under
mottagningsbesdket dverens om vilket alternativ som ar bast for
dig. Det finns ménga olika sitt att géra en framfallsoperation.
Nedan foljer en allmén beskrivning av tekniken.

* Slemhinnan i slidans bakvigg 6ppnas upp i mittlinjen fran
nedre delen av slidan och uppat

* Slemhinnan och den underliggande stddjevdvnaden (fascian)
separeras. Den forsvagade eller skadade fascian lagas med
stygn som bryts ner i kroppen efter vanligtvis 4 veckor
och upp till 5 manader beroende pa vilken typ av stygn
(suturmaterial) som anvénds.

* Mellangarden kan sedan byggas upp genom att stygn sétts i
underliggande muskelfésten.

» Direfter sluts slemhinnan i slidans bakvidgg med stygn som

Framfall av slidans bakvigg

Tjocktarm

Livmoder

IUGA Office | office@iuga.org | www.iuga.org




Livmoder

fascia

bryts ner i kroppen efter 4 till 6 veckor.

* Det kan vara sa att en tamponad placeras i slidan och en
kateter i urinblasan vid operationens slut. I sa fall tas dessa
bort efter mellan 3 och 48 timmar. Tamponaden agerar som
ett tryckforband for att minska risken for vaginal blddning
och blodansamlingar efter ingreppet.

* Det &r inte ovanligt att operation av slidans bakvigg
kombineras med ytterligare vaginal kirurgi, som exempelvis
vaginal hysterektomi (borttagande av livmodern), operation
av slidans framvégg eller inkontinenskirurgi.

Vad sker infor operationen?

Du kommer att fa fylla i en hélsodeklaration och tillfragas
om ditt allménna hélsotillstdnd. Eventuella utredningar (till
exempel blodprov, EKG, lungrontgen) planeras. Du kommer
ocksa fa information om operationen planeras i dagkirurgi
eller om du skrivs in pé avdelning, samt dversiktligt pre- och
postoperativt omhédndertagande.

Vad sker efter operationen?

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 blodning i vdvnaderna. Béde tamponaden och katetern
avvecklas vanligtvis inom de forsta timmarna efter operationen.

Okad miingd flytning ir vanligt forekommande de forsta 4 till
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6 veckorna efter operationen. Den beror pa stygnen som sitter
kvar i slidan och kommer successivt minska i takt med att styg-
nen bryts ner. Flytningen kan &ven vara létt blodtillblandad di-
rekt 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 vdvnaden i samband med operationen. Du bor
kontakta sjukvérden ifall flytningarna luktar frént eller illa.

Hur framgangsrik ér Kirurgin?

Statistiskt sett &r 80-90% av operationerna vid framfall av sli-
dans framvagg lyckade. Det finns en risk att framfallet kommer
tillbaka eller att en annan del av slidan kan drabbas av framfall
som kan foranleda ytterligare kirurgi i framtiden.

Runt 50 % av dem som har besvér med fullstidndig tarmtdmning
kommer forbittras i sina besvir efter kirurgi.

Vilka komplikationer finns?
Det foreligger alltid risk for komplikationer vid kirurgi. Nedan
foljer allménna komplikationer som kan tillst6ta efter kirurgi:

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

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

» Infektion efter kirurgi. Trots att antibiotika ofta ges i
forebyggande syfte infor ingreppet, och stor moda laggs pé
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en steril operationsmiljo, foreligger alltid en liten risk att fa
en infektion i slidan eller biackenet.

o Urinvdgsinfektion (cystit) féorekommer hos cirka 6% av
kvinnor efter kirurgi och &r vanligare i de fall d& urinkateter
anvénts. Svedaeller smérta vid bldstdmning, urintrangningar,
och dven forekomst av blod i urinen &r vanliga symptom.
Urinvégsinfektion behandlas vanligtvis framgéngsrikt med
en kur antibiotika.

Foljande komplikationer &r mer specifikt relaterade till
framfallsoperation av slidans bakvigg:

» Forstoppning &r ett vanligt postoperativt besvédr och din
lakare kommer att forskriva tarmreglerande medel for
att forebygga detta. Forsok att dta fiberrik kost och dricka
mycket for att underldtta ocksd. Kom ihég att forstoppning
kan bidra till att fa framfall i slidans bakvdgg och det &r
darfor sarskilt viktigt att forsoka undvika att bli férstoppad.

* Smiérta vid samliv (dyspareuni). Vissa kvinnor utvecklar
obehag eller smirta vid samlag. Aven om vi bemddar oss
att forhindra att detta sker dr det ibland oundvikbart. Vissa
kvinnor upplever ett forbattrat samliv efter att deras framfall
ar atgérdat.

» Tarmskada ar en mycket ovanlig komplikation och kan
atgdrdas under operationen.

Nir kan jag aterga till mitt vanliga liv?

I direkt anslutning till ingreppet bor du undvika att verdrivet
belasta operationsomréadet, som till exempel lyfta, krysta, trdna,
hosta, eller forstoppning. Maximal stabilitet och ldkning i
omrédet uppnas efter 3 manader, och tills dess bor framfor allt
tunga lyft (>10kg/251bs) undvikas.

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 lattare aktiviteter
sasom korta promenader snart efter ingreppet.

Du bor avvakta 6 veckor innan forsokt till samliv gors. For
visa kvinnor underlittar det att anvinda glidmedel vid samlag.
Glidmedel kan kopas pé apotek eller i vélsorterade matafférer.

For mer information, besok www.YourPelvicFloor.org.
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Informationen som denna broschyr tillhandahaller &r enbart avsedd for utbildande dndamal. Den &r inte avsedd att anvéndas for att stélla diagnos eller behandla ndgon
specifik medicinsk &komma som enbart kan stéllas av kvalificerad likare eller utbildad personal inom hélso- och sjukvérden.
Oversatt av: Emilia Rotstein
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