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TITTHALSKIRURGI — LAPAROSKOPI

Laparoskopisk kirurgi, titthalskirurgi, anvinds for manga olika typer av
operationer. Man kan till exempel ta bort gallblasan eller blindtarmen
och idven storre delar av tarmen. Hir vid kvinnokliniken anvinder vi
titthalskirurgi oftast for att operera bort cystor pa dggstockarna, ta bort
utomkvedshavandeskap, gora sterilisering och dven som en del av en
operation dir man tar bort livmodern. Dessutom ér det vanligt i
utredning av oklara buksmirtor eller ofrivillig barnloshet.

Patienten ir sovd under operationen. Med hjilp av en tunn nal blaser
man in gas (koldioxid) i buken. P4 det sittet fir man bukviggen att lyfta
sig frdn tarmar och andra organ som man vill kunna se. Genom ett litet
hal, oftast i naveln, for man in ett tunt ror med en kameralins som ir ca
5 mm. Med hjilp av denna kan operatoren se pa en tv-skirm hur det ser
ut i magen. Beroende pé vilket ingrepp som skall goras kan man sedan
behova ytterligare upp till tre sma hil i bukviggen dir man kan fora in
de instrument som anvinds for att utféra operationen. Dessa hal sitter
oftast i "bikinilinjen" och ir ca fem till tio mm stora. I vissa sammanhang
miste dock ett av hilen goras litet storre, till exempel for att ta ut en
cysta som inte fir plats annars. Det ir sillan ett sidant hal behover vara
storre dn tre cm.

De flesta operationer gors som dagkirurgi vilket betyder att patienten
kommer pd morgonen och kan gi hem pa eftermiddagen eller kvillen
efter operationen. Ungefir var tionde patient méste dock stanna 6ver
natten. Det kan vara pi grund av illamiende och trétthet efter
sovningen, att man vill ge extra smirtlindring eller som en forsiktighets-
atgird pa grund av nigot man funnit vid operationen. Vid de storre
ingreppen, dir man tar bort livmodern, ir det normalt med tv4 till tre
dagars sjukhusvistelse. Oavsett vilken operation som utforts kan man
behova ndgon littare form av smirtlindring de forsta dagarna.

Efter de mindre ingreppen som sterilisering eller utredning av
barnloshet kan man borja arbeta inom nigon till nagra i dagar. Vid de
storre ingreppen krivs en till tva veckors sjukskrivning, delvis beroende
pé vilken typ av arbete man har.
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I undantagsfall kan inte en operation fullf6ljas som titthalskirurgi, utan
man méste gora en éppen bukoperation for att fa bista resultat. D3
stannar man ungefir tre till fem dagar pa sjukhuset och
sjukskrivningstiden blir tre till sex veckor.

Som vid all kirurgi forekommer komplikationer. Risken foér blédning
som Ar si stor att blodtransfusion behovs ir olika vid olika operationer,
men ungefir en av hundra vid mindre ingrepp och en av tjugo nir man
tar bort livmodern. En mycket ovanlig komplikation som dock ir
speciell for laparoskopi dr en skada pa tarmen som inte kan upptickas
vid operationen. Den mirker man forst efter flera dagar. Dirfor dr det
mycket viktigt att kontakta sjukhuset om man fir buksmirtor och/eller
feber den nirmsta tiden efter operationen.
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