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Operationstypsgrupper

1. Klassiska tekniker
1. ”"Manchesterplastik”; cervixamputation med eller utan vaginalvaggsplastik och suspension
2. Vaginal hysterektomi med eller utan vaginalvaggsplastik och olika typer av suspension
3. Kolpokleisis

2. Sakrospinosusmetoder
1. Sakrospinosusfixation med resorberbar eller icke resorberbar sutur, uni- eller bilateral
2. Operation med vaginala nat; de olika typer som f.n. tillhandahalls.

3. Sakrokolpo-/uteropexi
 Laparoskopi/ robot
* Fixerande material
* Metod for faste av fixerande material pa vagina/ cervix
* Ev samtidig hysterektomi
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Dokumentation av operationstyper ska
innehalla (1):

* Kort sammanfattande beskrivning av metoden

 Sarskild operationsutrustning som kravs t.ex. nat, sutur, instrument
* Operationstid (gynop)

* Antibiotikaprofylax

e Peroperativ blodning (gynop)

e Vardtid (gynop)

* Konvalescens (sjukskrivningstid, ADL)

* Komplikationsrisk tidigt: perop + t.0.m. 8 veckor och pa lang sikt 1ar och
framat.

e Recidivrisk



Dokumentation av operationstyper ska
innehalla (2):

e Operationen lamplig for patientkategori
e Alder
* Barnodnskan, fertil, menopausal
Sexuellt aktiv Ja/ Nej

Halsostatus
* ASA-klass, funktionsniva, rorlighet

Normal vikt eller 6vervikt/ fetma
* Recidivoperation



Ane

Utrustning

Op-tid

Antibiotika

Perop blodn

Vardtid

ADL/SS

Manchester

LA/sed, reg, nark

Standard

50 min

Nej

45 ml

0,8 dygn

4,8/30,3 dagar

Vaghyst

Reg/nark

Ev Ligasure?

76 min
Ja
100 ml

1,7 dygn

6,1/ 33,2 dagar

Kolpokleisis

LA/sed, reg, nark

Standard

86 min
nej

84 ml
1,5 dygn

5,3 dagar

SSF

Reg,nark,
(la/sed)

Sarskilt
suturinstr

72 min

nej

43 mi

0,8 dygn

3/34 dagar

Nat

Reg,nark, (la/sed)

Natkit

30-60 min

ja

51 ml

2,5/32 dagar

SCP/SUP

narkos

Nat, lap.skop/ rob

65-180 min
ja

30 ml

6/34 dagar



Kompl kort
(inom 8v)

Bilat SSF 155
pat/Uphold 247
pat Skdne 4 ar
Pat rapporterat

Kompl lang
(1 ar och
framat)

Bilat SSF 155
pat/Uphold 247
pat Skdne 4 ar
Pat rapporterat

Dyspareuni

Manchester

Inf 12-16% (50%
uvI)

Urinret 1-5 (17)%
Allvarl 0,3%
(uretarskada)

Hematometra (cx-
stenos) 1%

Vid bakre plastik

Vaghyst Kolpokleisis
Allvarl 2%
(blodning intaabd
infektion/ sepsis,
blds- och
uretadrskada)

UVI 30%
urinretention

Okad
urininkontinens

Dyspareuni (kort Ej omslutande sex
vagina) 20%, men
94% bibehallen

sexfunktion.

SSF

Gluteal smarta 1-
6 v postop > 50%
Smarta 4v-6 man
postop 4-14%

Organskada 0,4%

34% lindrig.
Smarta 33%

Smarta 1 ar 6,5%

21% lindrig
Smarta 22%,
varav mattlig 6%,
latt 16%

3-7% de novo
dyspareuni, men
i.0. bibehallen
sexfunktion

Nat

Gynop 8 v lakarbed:

Allvarl 1,1%, lindr
15%

28% lindrig.
Smarta24%

Erosion 2-10%
Reop pga erosion
8%. Reop pga
smarta 1,8%.

22% lindrig.
Smarta 30%, varav
stark 2%, mattlig
7%, latt 21%

5-60% de novo
dyspareuni

SCP/SUP

Blédning 1,5%
Blasskada 2-4%
Tarmkada 1,4%
Blodning
presakrala karl
<1%?

Erosion1,9-3,1%

Dyspareuni 9%

(jmf 23% vid vag
ingrepp)



Recidiv

Subj recidiv: 19
%

Obj recidiv: 8-
50%

Reop: 4-21%
Subj n6jda 89%

Subj recidiv 9% subj recidiv Subj recidiv 13-
19% 95% nojda 21%

Obj recidiv 5- Obj recidiv 17%
18% (end apik 2,5%)

Subj ndjda 89% GynopSkane
Uphold subij:

18%

Subj och obj
recidiv 5-8%
Reop 4 %



Patientkategorier

Alder

fertil

Sex aktiv

ASA

Vikt

Priméar/
recidiv

Manchester

Alla
nej
ja

alla

alla

primar

Vaghyst

Ska tala
ane/spinal

nej

ja

Ska tala
ane/spinal

alla

Recidiv/
avancerad
primar

Kolpokleisis

aldre

nej
T —
nej

alla

alla

recidiv

SSF

aldre

nej
ja

alla

alla

Recidiv/
avancerad
primar,
sarskilt
hysterektome
rad

Nat SCP/SUP
aldre 35-85

Nej ja

nej? ja

FEJSKOFENN Ta1a 1ang op |
vavnader ex Trendelenbur
stralskadade g

alla alla
Recidiv/ Recidiv/
avancerad avancerad
primar, primar,
sarskilt sarskilt

hysterektome hysterektome
rad rad



Forslag till rad 1

* Vid primar apikal prolaps och uterus/ cervix bevarad -
“manchesterplastik” om mojligt med avseende pa
prolapsgrad (<+37) i alla patientkategorier

* 80% subj success, fa komplikationer, lag kostnad, god tillganglighet



Forslag till rad 2

* Vid recidiv, tidigare hysterektomi eller uttalad apikal prolaps
hos yngre sexuellt aktiv — sakrokolpo-/uteropexi.

* 90 % success, fa komplikationer enligt internationell utvardering,
men hog operationskostnad och svartillgangligt
(specialistvardsremiss?)

e Hur ser svenska data ut?



Forslag till rad 3

* Vid recidiv, tidigare hysterektomi eller uttalad apikal prolaps
hos aldre sexuellt inaktiv — kolpokleisis eller natplastik.

* Kolpokleisis stympande och natplastik potentiellt stympande, men
bada har farre recidiv an SSF. Ytterligare recidiv ar sarskilt oonskat i
denna grupp.

 VVaginal hysterektomi och SSF mindre stympande, men har bada
fler recidiv och vaginal hysterektomi har fler peroperativa
komplikationer.



Fragor att besvara

e Ska SSF anvandas?

e Dyrare an klassiska metoder, men inte farre recidiv
* Ingen evidens for anvandning som recidivprofylax som tillagg vid klassiska metoder.
e Nastan lika mycket langtidsproblematik med smarta som nat, men fler recidiv.

e Hur ar resultaten for SK/UP i Sverige?

* Svenska operationsresultat i GynOp-registret svarvarderade pga ofullstandig
registrering och olika tekniker. Kompletterande journalgranskningsstudie pagar.

* Ingar kompletterande kirurgi i samma eller i tva seanser?
e Samtidig subtotal hysterektomi fordelaktig? forsvarbar?

* Recidiv efter nat, vad gora?



