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Arrbréack

Bukvéggen bestar av flera lager muskler eller bindvavsplattor. P& insidan ligger
tarmar inneslutna i bukhinnan. Brack innebar en defekt/hal i bukvaggen som
gor att bukhinnan kan bukta ut som en séck. I bukhalan finns det tarm eller
bukfett som kan glida in i sdcken. Om sidcken och innehallet kldms eller
irriteras upplever man smaérta. Bracksacksinnehallet glider oftast tillbaka in i
bukhalan om man lagger sig ner.

Tendensen att utveckla brack ar delvis arftlig men andra faktorer spelar ocksa
in. Rékning &r en riskfaktor. Overvikt, lungsjukdomar med hosta, vissa
bindvévssjukdomar, sdrinfektion i samband med operation eller behandling
med kortison i samband med operation utgér andra riskfaktorer. Brack kan
foreligga utan att du har nagra som helst besvér utav det. Det kan vara ett
utseendemassigt problem men det kan ocksa orsaka tyngdk&nsla, obehag eller
smarta som ofta férsvinner nar du lagger dig ner.

Ett brack kan variera i storlek. Det kan vara ute ibland och 3ka tillbaka i vila
eller det kan vara ute hela tiden. Ofta blir det stérre med tiden. Det férsvinner
aldrig av sig sjalv. Den allvarligaste komplikationen till &rrbrack &r vad som
kallas akut inkldmt brack. Det innebar att bukinnehallet som gar ut genom
bukvaggsbracket fastnar, svullnar upp och darmed far fér lite cirkulation och
blir paverkat. I vissa fall &r det endast bukfett som fastnar i detta ldge. Man
maste da opereras men tillstandet &r inte allvarligt. I andra fall &r det tarm
som fastnat i bracket och tillstandet &r d& mer allvarlig och om det inte gar att
trycka tillbaka tarmen maste man operera akut for att inte tarmen skall ta
skada. Symtom pa inklamning &r kraftig smérta, bracket kanns hart och man
kan kdnna illamaende samt krékas.

Operation

Det finns tva operationsmetoder fér drrbrack och det ar brackets storlek och
lokalisation som bestammer vilken metod som ger det basta resultatet.

Om man ska genomga den 6ppna operationsmetoden &r det ett stdrre ingrepp.
For att kunna laga och starka defekten far kirurgen ofta éppna hela det gamla
drret och ldgga in ett nat under musklerna &t bada sidor fran det gamla arret.
Titthlstekniken &r ett mindre ingrepp dar du endast far fyra mindre snitt i
huden. Man ldgger dock in ett stort ndt genom dessa hal men man brukar ha
mindre ont efter denna metod an vid den 6ppna.

Arrbracksoperation gérs nar du &r sdvd. Du ska vara fastande infor
operationen, vanligen fran midnatt kvéllen innan. Du far duscha och tvétta dig
med en speciell bakteriedédande tval.

Fére operationen kommer du att bli rakad i operationsomradet, tvattad med
bakteriedddande tval igen och fa ett dropp infér operationen. Du sdvs inne pa
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operationssalen pa operationsavdelningen.

Operationen innebar att man reparerar foérsvagningen i bukvaggen. Det gors
med hjélp av ett nat av plast. Efter drrbracksoperationen far du oftast en
gordel som du ska ha pa dygnet runt forsta tva veckorna och darefter dagtid
kommande tva veckor.

Komplikationer/risker
Det &r relativt vanligt vid arrbrdcksoperation med ett kraftigt blamarke och en
svullnad i operationsomradet som férsvinner inom nagon vecka.

Blédning och infektion férekommer. Blir operationsomradet mer kraftigt svullet
eller valdigt 6mt med rodnad ska du kontakta kirurgmottagningen eller din
vardcentral.

Serom ar en annan komplikation och utgdérs av en genomskinlig vatska som
fyller upp det utrymme déar bracket tidigare varit. Detta yttrar sig i form av en
utbuktning. Kroppen tar oftast sjélv hand om detta serom utan annan atgéard.

Kontakta oss
Kirurgmottagningen NAL
Larketorpsvagen

461 73 Trollhattan
Malpunkt D, entréplan.
010-435 34 00
www.nusjukvarden.se
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