Fallbeskrivning

Vaga myomenukleation
vaginalt!

Med myom avses en godartadinskade bevara méjlighetentill fler gra

tillvaxt av livmoderns muskulatur. Det-viditeter. Sammanfatiat

ta tillstand ar vanligt forekommande B o

hos kvinnor i fertil &lder. Genesen ar Vaginal operation * Myom ér vanligt forekomman-
okand men man vet att myom bara ut- beslots efter skopi de och operation behovs

vecklas om dstrogent hormon finns till-  Det beslutades att man skulle forsq  ibland.
gangligt. Myom anses kunna liggeka utfora laparoskopisk resektion. Mal . .
bakom infertilitet samt férorsaka missfann d& p& hoger sida av livmodern ¢ * Myomenukleation(er)  utfors
fall. Vid storre myombaérda &r smartorjntramuralt myom som storleksmassig ~ med ett bukingrepp.
trycksymtom mot blasa och tarm samgtamde med det preoperativa fyndet. .
framfor allt rikliga blodningar vanliga bedémde att laparoskopisk resektig ® |selekterade fall kan operatio-
symtom. Om och nar symtomatisk beskulle bli tidsédande och medféra ris nen utféras via vagina.
handling inte langre ar effektiv terstafor blodningar. Férhallandena var mo . _ _
bara operativ behandling. Myom sonbila, varfor vi konverterade till vaginal| * Var patient gick hem dagen
buktar in i uteruskaviteten och ar smaperation sedan vi avslutat skopin. Pal  efter ingreppet.

kan hyvlas ned vid en hysteroskopisknten forbereddes som till en vaging
operation som utférs via vagina. Vidnhysterektomi. Profylaktisk antibiotika]
storre myom hos en kvinna som avslugavs. Tilltrade till bukhalan erhélls se-

tat sin familjebildning utférs hysterek-dan vaginalvagg och peritoneum 6pg

tomi — fran vagina eller via laparotomi.nats baktill mellan sakrouterina liga{nedom urinbldsan) och kranga ut liv-
Vid graviditetsonskan kan ingreppemmenten. Ett stort spekulum inférdesmodern denna vag [1]. Sjalvklart finns
begransas till att ett eller flera myom exech genom att forsiktigt »klattra» medkontraindikationer vid stora myom och
stirperas. Aven om det oftast ar tekniskinger kunde vi s& smaningom dra fraid immobila férhallanden. Vi menar
latt att skala ut myomen — ungefar sorhela livmodern i vagina. Darefter utfér-dock att devisen »vaga vaginalt» inte
man skalar en apelsin — kan det bloddes myomenukleationen exakt som vibehdver begrénsa sig till hysterektomi-
ymnigt fran den kvarvarande haligheteen konventionell dito. Livmodern for-er utan kan provas ocksa i selekterade
dar myomet legat. Denna omstandighetes tillbaka in i bukhalan, och sardefekfall av myomenukleationer.

har gjort att laparoskopisk teknik inteten i vagina suturerades med nagra enk-

ersatt laparotomi vid denna typ av inla suturer.

grepp. Enbart om myomen &ar sma

och/eller sitter smalt forankrade till liv-  Patienten skrevs

moderns serosayta &r laparoskopi me- ut nasta dag Referens

ningsfull. Vi vill visa att det finns en al-  Det vaginala ingreppet tog 25 minu-1. Magos AL, Bournas N, Sinha R, Richardson
ternativ metod — vagen via vagina. Séer, och blodningen éversteg inte 100 RE, O'Connor H. Vaginal myomectomy. Br
vitt vi vet har metoden inte tillampats iml. Patienten gick hem p&fdljande dag, 7 ©OPstet Gynaecol 1994;101: 1092-4.

Sverige tidigare. och efterférloppet var komplika-
tionsfritt. PAD bekraftade nekrotiskt
myom.

FALLBESKRIVNING

En 40-arig kvinna som fott tre barn
vaginalt remitterades med anledning av DISKUSSION
nedre bukvark, som debuterat ett par Vaginal myomenukleation &r skon-
manader tidigare och formodades bersammare &n den abdominella metoden.
pa ett ca 5 cm stort solitart myom. KvinVaginala operationer medfoér lagre grad
nan hade vid kontroll ndgot ar tidigareav smarta. Patienten slipper tarmparaly-
haft en normalstor livmoder. Patientersen och kan ga hem tidigare. Hon slip-
per ocksa ett arr pA magen. Majoriteten
av kvinnor som opereras med myom-
enukleationer i stéllet for att ta bort hela

Forfattare livmodern har inte fott barn, och i dessa

situationer kan det vara stramare anato-

FOLKE FLAM miska forhallanden &n som redovisats i

docent fallet har. Det finns dock tekniker som
STEFFAN LUNDBERG kan underlatta. Det kan t ex vid fronta-

med dr; bada vid gynekologklini-la myom vara I6nt att éppna vagi-

ken,S:t Gorans sjukhus, Stockholmnalvagg och peritoneum pa ovansidan
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