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Fem sekunder ... sa botar gynekologen
hydronefros/hydrouretar

Il Prolaps eller framfall dr en vanligt forekommande sjuk-
dom hos kvinnor. Som en konsekvens av forlossningar och
stigande alder far praktiskt taget alla kvinnor en uttinjd back-
enbotten. Genetiskt dalig bindvav forklarar varfor vissa kvin-
nor drabbas oftare &n andra. Savil slidans viaggar som livmo-
dern kan sjunka ned. For lekmén &r framfall alltid synonymt
med att livmodern sénker sig. Vanligare dr dock att slidans
véggar tojer sig och buktar fram i slidmynningen. Det ar sa-
ledes inte sa ovanligt att drabbas av ett framfall (av slidan)
trots att livmodern &r bortopererad.

Egentligen dr det markligt att inte alla kvinnor drabbas av
avancerade framfall med tanke pa de péafrestningar backen-
botten utsitts for — dels med en stdndig tyngd uppifran, dels
under forlossningar. Om en kvinna med framfall fir symtom
i form av tyngd, tryck, skavning och besvir frén urinbla-
sa/tarm Gvervags operation.

En mindre kidnd men mycket allvarlig konsekvens av
framfall &r njurpaverkan. Under vissa betingelser kan urinle-
darna komprimeras, vilket kan leda till hydronefros/hydro-
uretdr, uremi och i vérsta fall dod.

Il Fallbeskrivning

En 8o-arig kvinna lades inpa intensivvardsavdelning med
diagnosen urosepsis. Blodprov visade latt forhojt kreatinin
(132 mg/l) och C-reaktivt protein (CRP) (353 wmol/l). Som
bifynd noterades ett avancerat framfall dér hela livmodern
befann sig utanfor slidmynningen dven da patienten lag i
sdngen. Det fanns ulcerationer pa slidvdggarna, och gyneko-
log tillkallades for att ge skotselrad. Livmodern reponerades,
och ett vaginalt inldgg holl livmodern uppe.

Ultraljud och datortomografi visade bilateral hydronef-
ros/hydrouretér samt sten i hdger njurbacken. Bilateral nef-
rostomi anlades. Den vénstra katetern dkte spontant ut efter
en tid, och den hogra drogs efter fyra veckor dd man fann gott
avflode dven dér.

Patienten madde da bra och erbjods operation for sitt fram-
fall men valde att behalla sitt inldgg.

Il Diskussion
Hydronefros/hydrouretér till foljd av prolaps &r vanligare &n
man tror. [ tvé studier ddr man undersokt incidensen hos pa-
tienter infor prolapsoperation fann man hydronefrosi 7,7 pro-
cent respektive 17,4 procent [1, 2], hos ett par procent var
hydronefrosen hoggradig. Man fann vidare att risken 6kade
med 6kande grad av prolaps och med stigande alder. Hydro-
nefros var vanligast vid prolaps av livmodern, men forekom
dven i de fall da livmodern var bortopererad.

I Skandinavien ar det inte rutin att infor prolapsoperatio-
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ammanfattat

Avancerade framfall kan orsaka kompression av
urinledarna.

Den hydronefros/hydrouretar som uppstar ar rever-
sibel om prolapsen atgardas.

Vaginaltinlagg eller operation av framfallet skall ske.

Egentligen ar det mérkligt att
inte alla kvinnor drabbas av
avancerade framfall med tanke
pa de pafrestningar bdcken-
botten utsétts for — dels med
en stdndig tyngd uppifran, dels
under férlossningar.

ner utesluta eventuell pdverkan pa njurar, men det gors pa
andra hall [1].

Férklaringen till njurpdverkan vid hoggradig prolaps av liv-
modern dr inte helt utredd. Man kan ténka sig att urinledarna
dras med nedat i backenkanalen och pressas mot backenets
laterala benbegrinsningar av livmoderkroppen. Atminstone
dr denna hypotes tdnkbar vid storleksokning av livmodern.
En annan forklaring kan vara dislokation av blasbotten, vil-
ken leder till knickbildning av uretarerna.

Det ér svarare att forsta mekanismen i de fall da livmodern
ar bortopererad. Man har framkastat tanken att den fascie-
liknande vavnad (kardinalligamenten) som urinledarna pas-
serar innan de mynnar i blasan sinks och stryper urinledarna
[3]. Mot denna hypotes kan hdvdas att vivnaden i omradet
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borde vara uppluckrad och eftergivlig, eftersom patienten far
prolaps. Denna uppluckrade vdvnad borde inte kunna strypa
urinledarna; en trovérdig forklaring saknas séledes.

Aven stenbildning fanns hos var patient, forutom hydronef-
ros/hydrouretédr. Stenbildning &r troligen en f6ljd av avstiang-
ningen med upprepade infektioner [4]. Stenen kan forstas
dven vara ett bifynd. Det anges ta 14—21 dagar for njurarna att
dterta normal form och funktion efter prolapskorrektion.
Aven om det i det akuta skedet &r bast att hava kompressio-
nen av urinledarna med ett vaginalt inldgg — vilket tar fem se-
kunder att utfora — kan i de flesta fall operation rekommende-
ras.

Det ar fullt méjligt att bedriva denna kirurgi i lokalbeddv-
ning, och det giller dven vid avancerade framfall dér livmo-
dern behdver tas bort [5, 6]. Eftersom en del patienter med
framfall har hunnit bli till &ren kan de ocksd ha férvirvat sjuk-
domar som gor att anestesiologen ogédrna vill bidra med mer
potenta medel for att &stadkomma anestesi.

ES

Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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