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Borttagande av livmodern - hysterektomi - ir en av de vanli-
gaste storre gynekologiska operationerna. Man riknar med att
en kvinna av tio genomgar ingreppet i Sverige. I de flesta andra
utvecklade linder ir andelen hogre: I England och dn mer i
USA sker ingreppet mer dn dubbelt sa ofta som vad fallet &ar i
Sverige [1, 2]. Inom vissa omraden i USA och Australien blir var
tredje kvinna hysterektomerad, men det finns en trend till att
incidensen gar ned [3, 4]. I Sverige, Norge och Danmark har an-
talet hysterektomier legat pa ungefir samma niva under de se-
naste 10-15 aren [5].

Ingreppet kan utforas pa tre helt skilda sétt och evidensbase-
rad kunskap om metoderna har saknats. Internationellt och
aveniSverige sker operationen oftast via ett buksnitt. Den nést
vanligaste metoden dr den vaginala och pa tredje plats kommer
den laparoskopiska hysterektomin (med titthalsteknik). Mel-
laneuropa utgor harvid ett undantag. Dar har man haft en lang
tradition av att utféra hysterektomi via vagina [6]. En aktuell
Cochranestudie har sammanstéllt data f6r de tre metoderna
och slagit fast att den vaginala metoden alltid &r att foredra om
tekniska forutsittningar finns [7]. Om det inte &r mgjligt att ut-
fora operationen vaginalt visar resultaten att laparoskopisk
hysterektomi dr béttre 4n den abdominella metoden. Slutsat-
serna om hysterektomi med utgdngspunkt fran Cochranes
sammanstillning samt svenska erfarenheter redovisas.

Hysterektomi nar annan symtomlindring misslyckats
Hysterektomi dr néstan alltid en elektiv operation som tillgrips
nir andra metoder att lindra symtom misslyckats. Den vanli-
gaste indikationen dr myom, som medf6ér blédningsbesvar
och/eller tryckbesvir. Kvinnor som har normalstor livmoder
eller enbart sma myom och som lider av rikliga blédningar har
med hormonspiral och olika former avendometriedestruktion
kunnat besparas en hysterektomi. Vid vissa operationer av
framfall liksom vid gynekologiska maligniteter utfors &ven
hysterektomi, men dessa tva indikationer ingar inte i Coch-
ranerapporten och kommer inte att diskuteras i foreliggande
artikel.

Tvé dnnu inte slutdiskuterade &mnen vid hysterektomier ror
dels fragan om man samtidigt skall exstirpera ovarierna, dels
fragan om livmoderhalsen skall sparas eller inte (total respek-
tive subtotal hysterektomi). I Sverige finns en tydlig trend att
ldmna kvar ovarierna. Massmedier har fort upp diskussionen
om ovariernas roll pa dagordningen, medan vi - 4nnu - inte
haft motsvarande debatt om livmoderhalsen. Daremot har
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professionen sedan lang tid fort en debatt om det eventuella
vardet av att spara livmoderhalsen vid hysterektomier. Vid en
metaanalys har man funnit 6verraskande data i form av ldgre
andel urininkontinens och ldgre andel framfall efter total &n
efter subtotal hysterektomi [8].

De tre metoderna

Vid hysterektomi har néstan alltid den abdominella metoden
varit den vanligaste. Dess foresprakare betonar att den 4r enkel
att lara sig och att man far en fullstidndig 6verblick 6ver bukor-
ganen. Det gar alltid att exstirpera ovarierna om behov finns,
och man kan vilja att utfora total eller subtotal hysterektomi.
Endast i undantagsfall kan ingreppet utforas i spinal/epidural
anestesi, utan narkos kravs.

Vaginal hysterektomi utférs, som namnet anger, fran vagina.
Foresprakarna anger att denna metod medf6r kortare vardtid
och kortare sjukskrivning, darfor att den dr mindre traumatisk
an en bukoperation. Det gar oftast, men inte alltid, att exstirpe-
raovarierna. Vid optimala férhallanden kan dven subtotal hys-
terektomi utforas. Narkos eller spinal/epidural anestesi kan
viljas som beddvningsform. Om vissa forutsdttningar &r upp-
fyllda kan ingreppet till och med ske i lokalanestesi med sede-
ring.

Dessa tva metoder har tillampats sedan slutet av 1800-talet,
medan den forsta laparoskopiska hysterektomin utférdes 1989
[9]. Sedan dess har ett flertal olika metoder utvecklats, dar man
kan vilja mellan att géra hela ingreppet via titthal eller en del
av operationen i kombination med en vaginal metod. Anhéng-
arna till titthalskirurgin anger att den har den 6ppna bukkir-
urgins fordelar men tillater att patienten snabbt mobiliseras
och snabbt atergariarbete. Till skillnad fran de andra metoder-
na ar titthalskirurgin hgteknologisk och kriaver dyrbar utrust-
ning. Narkos anvinds som anestesimetod.

Cochranestudie

Cochranesammanfattningen omfattar 27 randomiserade stu-
dier. Maligniteter och hysterektomi i samband med prolaps
har inte inkluderats. Ett fatal ingdende patienter har genom-
gétt subtotal hysterektomi, men huruvida detta i sig r en for-
del behandlas i en separat Cochranerapport. Det ar forst i och
med titthalskirurgin som intresset for jimforande studier tagit
fart bland gynekologer. Det &r ocksa uppenbart att inférandet
av titthalskirurgi vid hysterektomi fort med sig en 6kad an-
vandning av en rent vaginal metod. Detta beror pa att de flesta
varianter av titthalskirurgi anvinder sig av den vaginala vigen
for att ta ut livmodern. Ménga sag da fordelarna med att utfora
helaingreppet fran vagina, och dar den storsta fordelen ar tids-
vinsten.

Det ar noterbart att den férsta av Cochrane godkénda studi-
en som jaimfér abdominell och vaginal hysterektomi publicera-
des sa sent som 2002 [10]. Ytterligare en studie dir enbart des-
sa metoder jaimfors finns med i rapporten. I dessa tva studier
har man randomiserat patienter med myom men faststillt en
ovre storleksgrins till motsvarigheten av 14 veckors graviditet.
I majoriteten av studierna har man alltsd randomiserat mellan
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ESAMMANFATTAT

Hysterektomi dr en vanligt fo-
rekommande gynekologisk
operation.

Tre kirurgiska metoder an-
vands, men jamforande studi-
er har saknats.

En Cochranestudie slar fast
att vaginal hysterektomi ska
vdljas i forsta hand.

Andelen vaginala hysterekto-
mier i Sverige dr acceptabel
men borde kunna 6ka.
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»l sammanfattning finns det vetenskapliga be-
lagg for att 6ka andelen vaginala hysterektomi-
er pa bekostnad av de abdominella ingreppen.«
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laparoskopi och det ena av det tva andra ingreppen eller bigge
dessa ingrepp. Aven for dessa studier har man vanligen exklu-
derat patienter dir livmodern 6verstigit en viss volym. Alders-
massigt r kvinnorna i studierna oftast mellan 41 och 50 ar, vil-
ket utgor incidensmaximum for hysterektomi. I nistan hilften
av studierna framgick inte vilken erfarenhet operatorerna
hade, medan detta var noterat i andra studier och kunde inne-
fatta savil erfarna ensamoperatérer som kolleger under ut-
bildning.

Savil Sverige och Finland som Norge finns representerade i
studierna [11-16]. En nackdel dr att rapporten fokuserar pa
korttidsresultat och inte pa eventuell paverkan pa liangre sikt
vad avser t ex sexuell funktion, prolapsincidens, blasproblem
och subjektiv uppfattning om ingreppet.

Vaginal hysterektomi i forsta hand

Vaginalt opererade patienter dterhdmtar sig snabbare och lam-
nar sjukhuset i genomsnitt en dag snabbare 4n de abdominellt
opererade. De ir fullt aterstéllda drygt en vecka tidigare &n de
bukopererade. I en del studier var tidsatgangen peroperativt
storre for den vaginala operationen dn fér den abdominella,
men i andra studier var forhallandena omvénda. For dessa tva
metoder noterades ingen skillnad vad géller blodf6rlust, ome-
delbar postoperativ feber och postoperativ vaginaltoppsab-
scess. Inte heller kunde man se skillnader vad géller allvarliga
komplikationer med skador pa urinvigar, kirl eller tarm.

Laparoskopiska metoder jimférda med bukoperationen re-
sulterade i farre bukinfektioner, farre fall av ospecifik postope-
rativ feber, mindre blédning och snabbare hemgang. Som vin-
tat kunde patienterna snabbare &terga till normalt liv. Laparo-
skopin hade inga fordelar jamfort med den vaginala metoden
men tog visentligt langre tid att utféra, kravde mer analgetika i
efterforloppet och kostade mer. Den abdominella operationen
var jamforbar i kostnad med den laparoskopiska.

Pé sina hall har den laparoskopiska metoden fallit i vanrykte
pa grund av ureterskador, och detta finns bekriftat i flera fall-
studier. I denna rapport hade man svart att pavisa detta, men
nér ureter- och blasskador sammanfordes sags en for laparo-
skopin siamre bild 4n f6r bukoperationen. Sammantaget kon-
kluderar forfattarna till rapporten att vaginal hysterektomi
bor utforas i sa stor utstrackning som majligt, och néir detta
inte dr tekniskt mojligt ar titthalskirurgi att féredra. I sista
hand rekommenderas den idag vanligaste metoden — abdomi-
nell hysterektomi.

Svenska erfarenheter
For 15 ar sedan utférdes i Sverige 98 procent av hysterektomi-
erna via buken. For 10 ar sedan hade andelen minskat till 90
procent och utgoridag ca 65-70 procent. Dock har denna andel
legat konstant sedan 1999. Pa frivillig bas deltar ca 60 procent
avkvinnoklinikerna i det nationella kvalitetsregistret f6r gyne-
kologisk kirurgi (Gynop-registret), som ar understéllt speciali-
tetsforeningen Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG). Man finner i dess sammanstéllning att vaginal hyster-
ektomi dr den nést vanligaste operationsmetoden, som utfors i
ca 25 procent av fallen, medan laparoskopiska metoder an-
viandsienbart ca 5 procent av fallen.

Vid tva avde 33 ingaende klinikerna &r den vaginala metoden
forstahandsval, medan nio kliniker i 90-100 procent av fallen

2168

utfor abdominell hysterektomi. Den generation gynekologer
som verkade innan den nuvarande var mer fortrogen med vagi-
nal hysterektomi. Av olika anledningar évergick man till att ut-
fora fler abdominella hysterektomier pa 1960-talet och framat.
Dels hamnade den vaginala metoden i vanrykte pa grund av en
hog andel infektioner, dels infoll en trend med cervixsparande
hysterektomier efter det att studier pastatt att cervix var av
varde ur sexuell synvinkel. Den senare asikten har sedermera
reviderats.

Nir laparoskopisk hysterektomi introducerades pa 1990-ta-
let fick den vaginala metoden i Sverige en renéssans. Kvinno-
kliniken i Helsingborg har sedan borjan av1990-talet drivit in-
tern och extern utbildning i vaginal operationsteknik, och dar
utfors 70 procent av hysterektomierna vaginalt. Nastan en lika
hoég andel - 66 procent ar 2005 - utférs vid Gynekologkliniken
Stockholm, som dock inte rapporterar till Gynop.

En av de ingaende studierna i Cochranerapporten har som
huvudférfattare C Ottosen, som i Helsingborg envetet drev te-
sen »vaga vaginalt« [17]. Resultaten av denna studie, dér de tre
metoderna att utfora hysterektomi jamfordes, ligger heltilinje
med slutsatserna ovan, dvs att vaginal hysterektomi dr den me-
tod som bér viljas [16]. Aven om férdelningen mellan de tre oli-
ka operationsmetoderna i Sverige legat konstant sedan 1999
har vardtiderna minskat fran 3,7 dagar till 2,7 dagar. Sjukskriv-
ningstiderna anges till 31, 26 och 21 dagar efter respektive
abdominell, vaginal och laparoskopisk teknik.

Samsyn om indikationer saknas

Det dr uppenbart att tradition och utbildning spelar storst roll
nér operatoren viljer metod. Erfarna vaginalkirurger rappor-
terar att 77-88 procent av hysterektomierna som utfors av be-
nign orsak kan ske vaginalt [18, 19]. De flesta gynekologer kan
skriva under pa slutsatsen i Cochranerapporten att vaginal
hysterektomi ir att féredra nar tekniska mojligheter finns.

Det saknas samsyn pa vad som menas med tekniska majlig-
heter. Manga gynekologer menar att indikation fér vaginal
operation endast foreligger om livmodern ar nedsjunken och
av normal storlek. Man viljer bort den vaginala vigen om pati-
enten inte fott barn, om livmodern inte dr nedsjunken, om den
ar forstorad, efter tidigare bukoperationer inkluderande kej-
sarsnitt (farhagor féor sammanviaxningar), vid misstanke om
endometrios (farhagor for ssmmanvixningar) och om ovarier-
nabehover tas bort.

Det finns 6vertygande bevis i litteraturen for att de nimnda
forhallandena inte ska betraktas som kontraindikationer till
vaginal hysterektomi. Nir det géller samtidig ooforektomi
finns det tekniker som gor det mojligt att exstirpera dessai97,5
procent av fallen [20]. Av de uppriknade forsvirande omstén-
digheterna ar den viktigaste, om man raknar till antalet fall, pa-
tienter med férstorad livmoder pa grund av myom. Skulle ope-
rerande gynekologer acceptera att utfora hysterektomier vagi-
nalt vid férstorad livmoder upp till motsvarande 12-14 veckors
graviditet skulle andelen vaginala hysterektomier 6verstiga 50
procent [21]. Betraffande farhdgorna att sammanvéixningar ef-
ter tidigare kirurgi eller endometrios skulle forsvara ett vagi-
nalt ingrepp finns data som visar att den risken ar ringa [22].

I sammanfattning finns det vetenskapliga beligg for att 6ka
andelen vaginala hysterektomier pa bekostnad av de abdomi-
nellaingreppen.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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