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Prolaps

Prolaps ( Framfall)

· kvinnor efter menopausen eller seniet

1. Cystocele och/eller urethrocele – defekt i främre vaginalväggen

2. Rektocele och/eller enterocele vid defekt i bakre vaginalväggen

3. Uterusprolaps vid mer avancerade insufficienstillstånd o bäckenbotten och den uterina bandupphängningsapparaten.

Etiologi:

Prolaps förorsakas av försvagning eller förslappning av bäckenbottens fascie- och muskelapparat, allmänt efter förlossning, men visar sig först efter menopausen.

Prolapstyper:

1. Cystocele och urethrocele

· Framfall av mindre eller större partier av blåsan resp. urethrovesikala segmentet

· Försvagning eller bristning av den pubocervikala fascian i kombination med defekter i m. Pubococcygeus.

· Framträder som utbuktning av främre vaginal väggen resp. vaginalväggen strax bakom uretraminningen.

· Utlösande faktorer: långvarig arbete i stående, tunga lyft, långvarig hosta och fetma.

· Symtom: Känsla av tyngd och av att underlivet faller fram. Vid stora cystocele problem att sitta och gå. Miktionsbesvär. Sårigheter att tömma blåsan fullständig – residualurin, infektioner.

· Samtidig förekomst av stressinkontinence.

· Dg. Gyn. Undersökning, residualurin och urinodling, urethrocystografi.

2. A. Rektocele 

· framfall av rectum till följd av bristningar och defekter i perirektal och rektovaginalfasciorna.

· Frambuktning av  bakre vaginalväggen

· Storleken uppskattas genom rektal undersökning

· tryckkänsla och känsla av att underlivet håller på att falla fram. Sällan obstipationen och defekationsvårigheter.

B. Enterocele

· framfall lokaliserad  högt upp i vagina och med karakteristiska kriterierna av bråck.

· congenitalt djup fossa Douglassi och förslappning av sacrouterinal ligament

· oftast kombinerad med uterusprolaps

· symtom: känsla av tryck, underlivet håller på att falla fram.

· Frambuktning högt upp i vagina bakre fornix, förstoras vid krystning

3. Uterusprolaps

· sänkning av livmodern från sitt normala läge , cervix i nivå med spinae ischiadicae

· sträckning och övertänjning av bandupphängningsapparaten ( ligamentum cardinale, rotundum, sacrouterinum)

· försvagning av dessa ligament medför retroversion av uterus.

· Känsla av tyngd, sensationer från underlivet, miktionansträngningar, osv

Diagnostik: 

· inspektion

· spekulumundersökning

· bimanuelpalpation

· rektal undersökning

Klassifikation:

Uterusprolaps av första graden:

· cervix är sänkt men fortfarande innanför introitus vaginae

Uterusprolaps av andra graden

· cervix är synlig i introitus

· Uterusprolaps av tredje grad

Behandling:

Kirurgisk eller konservativ

Besvärsfri – obehandlas

Patient över 70 års ålder – beror på andra faktorer

Kirurgisk: flertal operationer

a. Manchesteroperationen- främre och bakre vaginalplastik, cervixamputation samt adaptation av bägge sidors kardinalligaments till varandra.

b. Vaginal uterusextirpation kombinerad med främre och bakre vaginalplastik

c. Neugebauer-LeForts operation – kolpokleisis – bara på pat. Som inte har coitus. Framre och bakre vaginalvägg sys ihop.

Konservativ behandling:

a. prolapsring

· hos pat. Som avböjer operation, vill ha barn eller dålig operationsrisk

· risk för dekubital sår, flytningen.
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