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Denna anvisning ar amnad for vara patienter som ar i ett vardforhallande. Egentliga
Finlands Valfardsomrade. Abo Universitets-centralsjukhus.

Operativ behandling av endometriosis

Vid endometrios forekommer vavnad som liknar livmoderns slemhinna aven utanfor livmoder-
halan. Det finns tre olika typer av endomterioshéardar: ytliga pa bukhinnan, pa dggstockarna och
sa kallad djupa hardar, som véxer till ett djup av 6ver 5 mm. Det vanligaste stallet dar
endometrios férekommer &r ytan pa lilla backenets bukhinna, dggstockarna och
livmoderbanden.
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Endometrios kan aven patraffas:
e urinbladsans vaggar

e i tarmsystemet: pa ytan eller i vaggen av tjocktarmen, | &ndtarmen, tunntarmen eller
blindtarmsbihanget

o diafragmat

e ilivmodern

e ibotten av slidan

e ivaggen mellan slidan och andtarmen (s.k. endometrios i septum rectovaginale)

e i operationsarr i bukvaggen

Syftet med och olika sétt av operativ behandling av endometrios

Om lakemedelsbehandlingen inte gett tillracklig lindring av symtomen, kan man istallet vélja en
operativ behandling. Syftet med den operativa behandlingen ar att lindra smartan och avlagsna
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alla endometrioshéardar. Operationen kan aven hjélpa till i barnléshetsfragor da mojligheten till
en spontan graviditet forbattras och saledes aven resultaten av infertilitetsvard. Om en graviditet
inte langre ar aktuell, kan man dvervaga att i samband med denna operativa behandling aven
avlagsna livmodern och aggstockarna.

Operationen kan goras som titthalsoperation (laparoskopi) eller 6ppen operation. Bada
operationsmetoderna kraver narkos. Fordelen med en titthalsoperation ar det snabba
tillfrisknandet, de sma smartorna efter operationen och den korta vistelsen pa sjukhuset samt
den korta franvaron fran arbetet. Storsta delen av operationer gérs som titthalsoperation, men
om sammanvaxningarna ar svara eller hardarna finns pa besvarliga stallen, gér man en 6ppen
operation. Svarighetsgraden av endometrios sakerstalls forst under operationen och ibland
maste man fortsatta en titthalsoperation som en 6ppen operation.

Operativ behandling av endometrios i tarmomradet

Endometrios i tarmomradet forekommer vanligen i slutet av tjocktarmen och i andtarmen. Ibland
kan man skala bort endometriosharden fran tarmens yta men oftast behovs en mera
omfattande delresektion av den skadade tjock- och andtarmen (dvs. en anterior resektion), som
utfors av en tarmkirurg. Efter att den skadade tarmdelen avlagsnats forenas tarmens andar pa
nytt med varandra. Sma endometrioshardar kan ofta avlagsnas sa, att man tar bort bara den
skadade delen (diskoid resektion).

Endometrios kan aven forekomma i tunntarmen, varifran man kan avlagsna bara den sjuka
delen. Nar hardar hittas i blindtarmen, opereras den bort. En normal blindtarm opereras inte
bort.

Tarmomradet laker sig i allmanhet snabbt efter operationen. | fall man under operationen har
gjort en fog i tarmen (anterior eller diskoid resektion), far man férsta dygnet efter operationen
avnjuta bara flytande foda och nar aterhamtningen fortsatter val, far man éverga till sina vanliga
matvanor. | bérjan kan man ha funktionella tarmproblem, t.ex. att tarmen toms daligt eller inte
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alls, att tarmen fungerar flera ganger per dag eller forstoppas helt. Symtomen lattar oftast med
tiden.

Operativ behandling av endometrios i urinvagarna

DA det i urinblasans vagg finns endometrios, avlagsnas den skadade delen och det hal som
uppstatt tillsluts med suturer. Urinblasan aterhamtar sig i allmanhet bra, men med tanke pa
sarets lakning ar det bra om urinblasan i borjan halls tom. Darfér maste patienten ha en
urinkateter i en veckas tid efter operationen. Det &r mdjligt att vistas hemma med urinkatetern.

Urinledarna som leder fran njurarna till urinbldsan l6per i omradet av lilla backenet in till
livmoderbanden. Djupa endometrioshardar finns ofta i samma omrade och kan fortranga
urinledarna och orsaka s.k. hydronefros dvs. vattennjure. | operationen frigér man den
fortrangda urinledaren eller avlagsnar den skadade delen av urinledaren. Fér den tid som
urinledaren laker satter man in en s.k. stent, dvs. en tunn plastslang, genom vilken urinen gar
fran njuren till urinbldsan. Stenten avlagsnas vid endoskopi av urinblasan 1-3 manader efter
operationen, detta kraver ingen narkos.

Riskerna vid en operativ behandling
Infektioner

De vanligaste komplikationerna vid en operativ behandling &r olika infektioner. Om operationen
har en storre risk for infektioner an normalt, (t.ex. pa grund av fogar i tarmarna eller
hysterektomi (dvs. da livmodern tas bort), far man férebyggande antibiotika redan i
operationssalen.

Urinvagsinfektion ar den vanligaste infektionen, och risken for den dékar i samband med
kateterbehandling. Risken ar dock betydligt mindre i titthalsoperation jamfért med 6ppen
operation. Om en sarinfektion inte laks med vanliga medel det vill sdga regelbunden duschning
och rengoring av saret, ger man en antibiotikakur.

Ventrombos

Till en operativ behandling hor alltid ocksa en risk for ventrombos dvs. "blodpropp”. Risken okar
om patienten har 6vervikt, roker, anvander preventivpiller eller har en arftlig benagenhet. Den
individuella risken for ventrombos bedéms skilt for varje operation. Om risken anses avsevard,
borjar man en forebyggande injektionsbehandling efter operationen, och den fortsatter i 1-4
veckor.
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Blodning

Oberoende av operationssatt finns vid varje operation alltid en risk for blodning. Om det under
en titthalsoperation uppstar riklig blédning, kan man bli tvungen att &ndra metoden till en 6ppen
operation. Blédningen ersétts vid behov genom blodtransfusion. Ibland uppenbarar sig
blodningen forst efter operationen i uppvakningsrummet eller pa baddavdelningen och kan da
krava en ny operation.

Sammanvaxningar

Endometrios i sig orsakar ofta sammanvéaxningar, som kan férsvara en operativ behandling.
Aven operativ behandling i sig kan orsaka sammanvaxningar och benagenheten for att fa dem
ar individuell. Vid en operation dppnas i allméanhet sammanvéxningarna, men det ar svart att
forhindra dem att blidas pa nytt. Ibland kan man under operationen lamna kvar i maghalan
sadant amne, som férebygger sammanvéaxningar. Sammanvaxningarna ar oftast ofarliga, men
de kan orsaka smartor och gora att tarmen tapps till.

Stomi

Vid en tarmoperation finns det alltid en liten risk for behovet av en tillfallig stomi. Stomin avslut
vanligen inom 2—3 manader efter operationen. Till tarmoperationer hor ocksa en liten risk for att
fogen kan dppna sig, vilket da kan leda till bukhinneinflammation. Detta i sin tur vardas med en
temporar stomi.

Nervskada

De hardar som avlagsnas vid en operativ behandling av djup endometrios kan finnas i ett
omrade dar de nerver som innerverar bl.a. andtarmen, backenbottnen, urinbldsan och vaginan
I6per. En operativ behandling kan skada dessa never och orsaka ¢vergaende eller bestaende
funktionsstorningar i tarmen eller urinblasan, sasom inkontinenssvarigheter for avforing eller
urin, tatare behov av urinering eller svarigheter att f4 orgasm. Funktionsstorningarna ar
sallsynta och mycket séllan bestaende. Det vanligaste problemet ar urinstopp dvs. blasan
tommer sig bara delvis. Da lar man patienten att sjalv tomma urinblasan med kateter nagra
ganger per dag tills situationen forbattras.

R6kning

Vi rekommenderar att sluta roka i god tid innan en operation da rokning bade okar risken for
operationskomplikationer och forsvarar aterhamtningen efter en operation. Tobaksrokning
forsamrar allmankonditionen och inverkar i hela kroppen genom blodcirkulationen. Exempelvis
laks saren langsammare da kolmonoxiden i tobaksroken binds lattare vid blodets hemoglobin
an syre, vilket minskar vavnadernas syreupptagningsformaga. Nikotinen krymper blodadrorna
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ytterligare, vilket ytterligare minskar vavnadernas syreupptagningsformaga. Tobaksroken
aktiverar kroppens blodkoagulering vilket 6kar markbart risken for blodpropp efter en operation.
Rokning 6kar risken for smarta och forsamrar effekten av vissa mediciner samt kan O0ka risken
for beroende av starka smartmediciner

Den operativa behandlingens inverkan pa smartan

Endometrios ar en kronisk sjukdom, for vilken det inte finns ndgon botande behandling. Men
med bade hormonbehandling och operativ behandling far man ofta bra hjalp till sméartorna. En
lindrig form av sjukdomen kan orsaka besvarliga smartor men a andra sidan kan personer med
en svar form av sjukdomen vara helt symtomftria.

Lakemedelsbehandlingen &ar i allmanhet den priméra behandlingen av smartsymtom. Efter att
hormonbehandlingen upphért aterkommer smartsymtomen inom ett ar hos 10—20 procent av
patienterna och inom fem ar hos upp till 75 %. Storsta delen av hormonbehandlingarna lampar
sig aven for ett langvarigt bruk men alla dessa hormonala preparat hindrar graviditet, varfor de
inte kommer i frAga om patienten 6nskar bli gravid.

Hos en del av patienterna nar man genom en operativ behandling mer langvariga resultat an
med lakemedelsbehandling. Enligt undersokningar har sméartorna lattat hos ungefar 80—90 % av
patienterna. Inom tre ar aterkom smartorna hos ungeféar var fjarde patent och ca halften av
patienterna aterkommer till en operativ behandling inom fem ar. Lakemedelsbehandlingen kan
fortsatta efter operativ vard, eller den kan pabdrijas, for att forebygga eventuellt aterkommande
endometrios och smartor. Speciellt risken for fornyad endometrios i aggstockarna kan
minimeras genom hormonbehandling efter operationen.

Operativ behandling och barnléshet

Det ar inte klart vilken betydelse en lindrig endometrios har for en kvinnas fruktbarhet. Det finns
tecken pd att en operativ behandling av en lindrig endometrios skulle forbattra fruktsamheten.
Man kan vanta ndgra manader efter operationen pa att en spontan graviditet borjar. Om detta
inte lyckas, kan man boérja med infertilitetsvard. Resultaten av infertilitetsvard hos patenter med
endometrios ar jamnforbart med resultaten av vard av patienter, som inte haft endometrios.

En medelsvar eller svar endometrios forsamrar i allmanhet helt klart fruktbarheten och da nas
de basta resultaten for graviditet genom provrérbefruktning. For patienter som lider av
barnléshet dvervager man operativ behandling endast om det med hansyn till smértsymtomen
ar nodvandigt. Dessutom stravar man ofta till att aviagsna stora endometrioshardar dvs. cystor
pa aggstockarna fore en provrorsbefruktning om de forsvarar behandlingen. Efter en operativ
behandling forsoker man sa snabbt som mgjligt, i allmanhet inom nagra manader, inleda
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behandlingen for provrérsbefruktning. Efter operationen anvander man ocksa ofta hormonal
lakemedelsbehandling tills man borjar med provrorsbefruktningen.

Las mera information om endomterios via www.terveyskyla.fi /Kvinnohuset och www.korento
(pa finska).
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