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Socialstyrelsen

Foljande utgdr nationell hdégspecialiserad vard:
1. All vaginal natkirurgi vid prolaps

2. Stallningstagande till och borttagande av
vaginala prolapsnat

3. Stallningstagande till och eventuellt
borttagande av inlagt nat efter
inkontinensoperationer.




Socialstyrelsen

Avgransningar till definitionen:

Abdominella prolapsnat
Primar oversuturering/resektion av delar av nat

Mindre allvarliga komplikationer vid natkirurgi, t.ex.
extrusion utan symptom

Klyvning av inkontinensslyngor pa grund av oférmaga att
tdmma blasan

Slyngplastik (TVT, TVT-O,TOT) vid inkontinens
Kombinerad rektal och vaginal prolaps

Utredning och eventuell kirurgi (bade inkontinens och
prolapsoperationer) av unga kvinnor. Observera dock att

insattning och borttagande av nat och slyngor ingar i
definitionen
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Ingen konsensus




Hur gor vi bast?

* Midline plication eller site specific repair?

 Ar Manchesterplastiken Gold standard?

* Att hysta eller inte, det ar fragan...

* Hur viktig ar perineorafi?

* Aproach vid apikal defekt: robotassisterad?
Laparoskopisk? Vaginalt nat? SSF?




Cochrane 2016 Prolapskirugi med mesh

37 RCT (4023 kvinnor) vaginala nat jmf

kroppsegen vavnad vid atgard av framfall

* Hogre cure rate men fler komplikationer med exponerat nat,
blasskador och de-novo SUI

* Begransad nytta vid primarkirurgi, hintar om fordelar for
kvinnor med hdgre risk for recidiv men ingen tydlig evidens

* Biologiska nat verkar inte minska risken for recidiv jmf med
kroppsegen vavnad

MEN studierna ffa gjorda pa 1:a och 2:a generationens nat, och
inga RCT gjorda pa 3:e generationens tuna och latta nat




Har vi sa manga recidiv?

* Vad ar manga?

 Recidiv>30% (Whiteside 2004,Paraasio 1996, Olsen 1997, Fialkov
2008)

* Vad ar ett recidiv?

* Anatomi vs symptomatologi

» Framvaggsdefekter ger mest symtom med
globuskansla och storst risk for recidiv

forsta aret (Miedel et al 2008)
 Nar ar det ett recidiv?




Riskfaktorer for “surgical site failure”

® BMI >30

® ROkning

® Levatorskada/Stor genital hiatus

® Bindvavssjukdom, ex Ehler Danlos syndrom

® Apikal defekt
® Framvaggsprolaps
® Flertal operationer / Samtidig hysterektomi

e Kirurgisk teknik




Apikal defekt

Manchesterplastik lagre risk for
recidivoperation, symptomatiskt recidiv och
mindre kirurgiska komplikationer jamfort med
sakrospinosusfixation utan nat och

sakrouteropexi.

Recurrent surgery in uterine prolapse: A nationwide register study
M Brunes et al




Indikationer for prolapskirurgi med nat

Calistar S Splentis




Recidiv




Apikal defekt (ev levatordefekt?)




Riskfaktorer for natkomplikationer

Diabetes mellitus

-> Okad risk for exponering och infektion OR 1,87
Rokning

- Okad risk for exponering OR 3,48-4,4
Samtidig hysterektomi

- Okad risk for exponering O.R 1,46

Flera studier har visat att erfaren operator ar skyddande for
peroperativa komplikationer och till sena natkomplikationer.

_ _ Deng T, Liao B, Luo D, Shen H, Wang K. Risk factors for mesh
erosion after female pelvic floor reconstructive surgery: a systematic review and meta-analysis.

Elmer C, Falconer C Hallin A, Larsson G Ek M Altman D. Risk factors for mesh complications after trocar guided
tranvaginal mesh kit repair of anterior wall prolapse

K



Riskfaktorer forts.

* Autoimmuna sjukdomar ex RA, SLE, Sjogrens kan ha 6kad
risk for natkomplikationer ffa exponeringpga férsamrad

sarlakning

Elmer C, Falconer C Hallin A, Larsson G Ek M Altman D. Risk factors for mesh
Complications after trocar guided transvaginal mesh kit repair of anterior wall prolapse

* Kronisk smartproblematik preoperativt, ffa
backenbottensmarta kan ha 6kad risk for postoperativ

smarttillstand.

» Tidigare stralning kan leda till 6kad risk for
exponering/erosion.




Akuta komplikationer

* Blasskada - ofta med akut hematuri
 Uretraskada

* Uretarskada - ovanligt

* Tarmskada

* Blodning - hematom

* Postoperativa infektioner

* Miktionssvarigheter




Sena komplikationer

® Exponering av nat - ofta skav, dyspareuni hos patient
eller partner samt spottings

® Erosion till omkringliggande organ - vid
inkontinensslyngor urinblasa och uretra. Vid
prolapsnat forekommer aven erosion till tarmen.
Vanliga symtom recidiverande uvi, hematuri,
blassten.

® Smarta

® Mindre vanligt - fistlar




Utmaningar i Sverige

* Hur foljs patienterna upp?
» Strukturerad uppfoljning saknas

* Registrering av sena komplikationer saknas

* Manga vardaktoérer men minskande antal
ingrepp




TEAVWORK

wakes The

DREAW WORK




Vad innebar det gemensamma
arbetet?

* Gemensam nationell remiss, finns pa

respektive kliniks hemsida och pa Ur-ARG:s
hemsida

* MDK en gang i manaden med patientfall

* Diskussion om forskning som ska bedrivas
inom uppdraget




NHV-remiss "Nat in”

https://www.karolinska.se/4adfb7/globalassets/global/1-
teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-
repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-in-med-

tillagg-adress-k-final.pdf



https://www.karolinska.se/4adfb7/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-in-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfb7/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-in-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfb7/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-in-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfb7/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-in-med-tillagg-adress-k-final.pdf

NHV-remiss "Nat/slynga ut”

https://www.karolinska.se/4adfc2/globalassets/global/1-
teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-
repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-ut-med-

tillagg-adress-k-final.pdf



https://www.karolinska.se/4adfc2/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-ut-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfc2/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-ut-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfc2/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-ut-med-tillagg-adress-k-final.pdf
https://www.karolinska.se/4adfc2/globalassets/global/1-teman/tema-kvinnohalsa/me-gynekologi-och-repoduktionsmedicin/gynekologi/remiss-nhv-nat-ut-med-tillagg-adress-k-final.pdf

Uppfoljning

Preop :

UDI
PFIQ-7
PFDI-20
PISQ-12

Telefon Aterbesok Aterbesok
1 vecka 3 man 1ar




Uppfoljning - 1 vecka (telefon)

Smarta
o Vaginal - NRS
o Gluteal/landrygg - NRS

* Miktion

* Tarmfunktion

* Sarsekretion

* Vaginal blodning

« Komplikation - Clavien- Dindo ( grad I-V)




Uppfoljning - 3 man (ab) & 1 ar

Frageprotokoll
Enkater

Undersokning

o Awvikande flytning
o Matpunkter
o Framvagg (Ba)
o Cervix/vaginaltopp (C)
o Bakvagg (Bp)
o Natexponering
o Smarta vid palpation
o Modified Oxford Score Levator ani

o Naterosion (1 ar)




Vad sager GynOp?




Anvandande av nat inom prolapskirurgi i Sverige 2010-2022
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Mest anvanda
vaginala naten i
Sverige sedan
2010.

Framre plastik, implantat, material.
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Indelning operationsar




Smartor efter framre plastik med respektive
utan nati 1 arsenkaten i GynOp

Smartor i underlivet/nedre delen av buken

100% I [ Uppgiftsaknas
I Har gj fatt frigan
I Nej

N Ja

Patienterna som opereratsi § **-
framvaggen med respektive
utan nat uppgav ingen
skillnad i smarta efter 1 ar,
84% var smartfria.

Ingen skillnad i férekomst av
dyspareuni - dock mycket

dlig svarsfrekvens o ; o

Operation cystocele med implantat
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Framre plastik med och utan implantat, riket 2018-2022




Urintrangningar - 1 ar

Besvar med urintrangningar, uppfoljning 1 ar
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Framre plastiker 2018-2022 med och utan nat, riket




Globuskansla - 1 ar

Kansla att nagot buktar ur slidan, uppfoljning 1 ar
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Operation cystocele med implantat

Framre plastiker 2018-2022 med och utan nat, riket




Fa allvarliga komplikationer i samband
med operation registrerade

Lakarbedomda komplikationer 8 veckor
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Komplikationsgrad 8 veckor, utgar fran value pa angiven komplikatio...
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Operation cystocele med implantat




Forandringar i GynOp (NHV)

® Ny strang for borttagande av vaginala nat och
inkontinensslyngor

* Tillagg i befintlig rekonstruktiv
backenbottenkirurgi for NHV (operation med
vaginalt nat)




Fragor?




