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Framfallsoperation med inlaggning av nat

Vad ar framfall?

Backenbotten ligger langst ner i bukhalan och fungerar som ett stod for livmodern, urinblasan,
andtarmen och slidan. Om vévnaderna i backenbotten blir férsvagade och samtidigt utséatts for
pafrestningar kan nagot eller flera av organen i underlivet sjunka ned. Detta kallas for
framfall. Risken for att fa framfall 6kar med aldern. Framfall ar en vanlig anledning till att
kvinnor soker lakare och 8 % av alla kvinnor genomgar nagon gang i livet en operation for
framfall. Framfallsoperation &r ett av de vanligaste ingreppen pa en kvinnoklinik.

Vilka symtom ger framfall?

Det vanligaste symtomet ar att nagonting buktar fram i slidmynningen och att det kanns tungt
och skaver i underlivet. Man kan ocksa fa svart att tomma urinblasan eller tarmen. Besvaren
kommer oftast gradvis. Mer an var tredje kvinna som har framfall har samtidigt besvéar med
urinléckage eller urintrangningar.

Vad orsakar framfall?

Allt &r inte kdnt om vad som orsakar framfall, men sannolikt beror det pa att stodjevavnaden,
bindvaven, i backenbotten &r forsvagad. Det kan vara arftligt. Muskulaturen i backenbotten
fungerar ocksa som stod. Om dessa eller deras nerver skadas av, till exempel en sjukdom eller
efter en forlossning, dkar risken for framfall. Vavnaderna i backenbotten blir naturligt ocksa
svagare nar man blir aldre. Risken for framfall 6kar om backenbotten utséatts for pafrestningar.
Det kan till exempel bero pa graviditet och forlossning, fysiskt tungt arbete, dvervikt, kronisk
hosta samt forstoppning. Kvinnor som har fott barn genom slidan har betydligt stérre risk for
att fa framfall an kvinnor som inte har fott barn eller har fétt med kejsarsnitt. Risken 6kar med
antalet forlossningar.

Vilken operationsmetod anvands?

Eftersom framfall beror delvis pa att bindvéven ar férsvagad, och eftersom det &r relativt
vanligt att man far aterfall (upp till 17 %), har det pa senare tid inforts en metod dar ett nat av
syntetiskt material fasts 6ver framfallet. En sddan operation gors oftast som en andra
operation dar den forsta operationens resultat inte har hallit pa grund av for svag bindvav.
Nétet ersétter stodjevavnad. Endast i enstaka fall laggs nét in vid en forsta framfallsoperation.

Finns det risk for komplikationer?

Vid varje operation finns det risk for komplikationer, bade under och efter operationen, vilket
kan leda till en forlangning av sjukhusvistelsen. De vanligaste komplikationerna ar blédning
under ingreppet och infektion. Det foreligger aven en mycket liten risk for att urinblasan
skadas under operationen. Man kan fa svart att kissa och tomma blasan tillrackligt efter
operationen vilket kan leda till att man behdéver ha en urinkateter i blasan under en till flera
dagar och att man kan behdva lara sig att sjalv tomma urinblasan med en tappningskateter. Pa
sikt kan aven erosion uppsta vilket innebér att slemhinnan i slidan forsvagas sa att natet
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hamnar ytligt i slidan vilket kan ge besvéar med skav och kan innebéra att man behdver
operera bort delar av natet. Detta &r dock relativt ovanligt.

Vad hander pa besoket innan operation?

Pa inskrivningsdagen kommer du till avdelningen och traffar gynekolog, narkosléakare och
barnmorska. En bedomning av vilken operationsmetod som passar for dig gors och du far
information om ingreppet. Underskdéterska tar blodprover. Inskrivningen tar 2-4 timmar, i
enstaka fall kan det ta langre tid.

Vilken narkos och beddvning anvands?

Valet av narkos och bedévning skiljer sig at beroende pa vilken operationsteknik som
anvands. Oftast ges ryggbeddévning och lugnande sa att man blir trott och kanner sig
avslappnad under operationen.

Vad hander pa operationsdagen?

Om du medicinerar med blodfértunnande lakemedel som ex Waran, Plavix, Xarelto,
Eliquis eller Clopidogrel skall du infér operation géra uppehall med dessa. For Waran
géller att du kontaktar din AK mottagning och meddelar att du skall opereras. Det ar din
mottagning som skoter Idkemedelsordinationen. FOr dvriga blodfortunnande lékemedel
far du besked av inskrivande lakare nar du skall sluta ta dessa. Om du tar tablett
Metformin, for diabetes skall du inte ta den 48 timmar innan operation

Ta med dina vanliga mediciner till sjukhuset, men du ska endast ta de mediciner som
narkoslakaren har sagt att du ska ta pa operationsdagens morgon. Tabletterna kan
skoljas ner med lite vatten. Eventuella astmamediciner i inhalationsform tas med till
operationsavdelningen.

Omedelbart efter operationen flyttas du till uppvakningsavdelningen dar du observeras ett par
timmar sa att du inte har for ont och tills du kan réra benen om du har fatt ryggbeddvning.

| samband med operationen far du en urinkateter som ligger kvar i urinblasan till dagen efter
operationen. Du far ocksa en tygtrasa, en sa kallad tamponad, i slidan for att motverka
blodning i operationsomradet som dven den ligger kvar till morgonen efter operationen.

For bésta operationsresultat ar det viktigt att du efter operationen snabbt kommer upp ur
séngen, ater normalt och klarar din personliga hygien sjélv.

Vad hander efter operationen?

Dagen efter operationen informerar lakaren dig om operationen och utskrivningen utférs. Om
du inte ar klar att ga hem sa senarelaggs utskrivningen, oftast till dagen darpa. Har du fragor
ar det bra att stalla dem till lakaren innan hemgang. Ifall sjukintyg behovs tas det ocksa upp
vid utskrivningssamtalet.

Det ar normalt att kdnna sig ganska trott forsta tiden efter operationen men med en lagom
balans mellan aktivitet och vila s3 kommer du snart kdanna att krafterna aterkommer.



