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Endometriose

- Kikkertoperation




Mange kvinder oplever at have smer-
ter i forbindelse med menstruation.
Disse kan vaere forbigaende, men ogsa
veere udtryk for endometriose, der er
en mere kronisk tilstand. Vi anbefaler,
at du bliver undersggt af en gynaeko-
log, safremt du lider af menstruations-
smerter, for evt. at finde en arsag og
under alle omsteendigheder forsage at
lindre tilstanden.

Hvad er endometriose?

Lider du af endometriose, findes der
vaev af samme art som livmoder-
slimhinden udenfor livmoderen, fx

i 22ggestokkene, i aeggeleder, pa

de band der holder livmoderen pa
plads, i bleeren, i tarmene, i omradet
mellem skeden og endetarmen eller
mere sjeldent i bughinden. Hver
maned reagerer dette vaev pa samme
made som livmoderslimhinden pa
kenshormonerne. Dvs. at vaevet
vokser i takt med aendringen i kans-
hormonerne og, samtidig med
menstruationen, blader veevet udenfor
livmoderen ogsa.

| modsaetning til menstruationsblodet
kan bledningen fra endometriosen
ikke komme ud. Nar endometriose
sidder andre steder end i livmoderen,
vil det ofte ligne blister eller sma blod-
fyldte knuder, og der ses ikke sjaeldent

menstruationslignende blod frit i
bughulen. Specielt nar det sidder pa
eggestokkene, udvikler det sig ofte til
blodfyldte cyster, der kan variere fra fa
millimeter til 10 - 15 cm. Udviklingen
af endometriose er meget vaevs-
irriterende og giver ofte anledning til
beteendelsestilstand, arveevsdannelse
0g sammenvoksninger af de indre
konsorganer.

Hvorfor far man
endometriose?

Idet endometriose er forbundet med
menstruationscyklussen, rammer
lidelsen kun kvinder i den frugtbare
alder. Lidelsen ses hos 2 - 4 % af alle
kvinder og rammer oftere kvinder,

der ikke har fgdt. Du har en betydelig
risiko for at udvikle endometriose, hvis
din mor lider af sygdommen. Man
kender ikke med sikkerhed arsagen

til, at endometriose opstar, men man
ved, at stort set alle kvinder blgder en
smule “bagleens” under menstruation.
Dvs. at du via eeggelederne blgder lidt
ud i bughulen i stedet for ud gennem
skeden. En af teorierne er derfor, at
der under menstruationen fores lidt
livmoderslimhinde ud igennem segge-
lederne til bughulen.
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Pa illustrationen ses en svaer grad af endometriose, hvor de sma blodfyldte knuder er placeret
i ®2ggestokkene, i aeggeleder, pa de band der holder livmoderen pa plads, i bleeren, i tarmene, i
omradet mellem skeden og endetarmen samt i bughinden.




Symptomer pa
endometriose

Endometriose er en meget almindelig

sygdom, og mange har ingen gener af

det. De mest almindelige symptomer

pa endometriose er:

e Smerter for og under
menstruationen

e Smerter i forbindelse med
&glaesningen

¢ Smerter i forbindelse med samleje

 Kraftige bledninger og/eller uregel-
maessige blgdninger

¢ Udtalt treethed

¢ Barnlgshed

¢ Smertefuld vandladning og affering
under menstruationen, diarre, for-
stoppelse, kvalme m.v.

Undersagelse af
endometriose

Ved tvivl om diagnosen kan der
foretages en kikkertundersggelse

af underlivet. Den foretages i fuld
bedovelse, hvor en kikkert fgres ind
gennem et lille hul ved navlen. Herved
kan gynaekologen se endometriosen
pa bughinden, aeggestokkene og
aeggelederne. Samtidig kan der tages
veevspraver, som sendes til mikro-
skopiundersggelse for at stille den
endelige diagnose. Hvis der er mis-
tanke om endometriose i tarmen eller
bleeren, kan det veere nedvendigt at
supplere med en kikkertundersggelse
af disse organer.

Behandling af
endometriose

Endometriose er en kronisk tilstand,
der ikke kan heldbredes, men der
findes behandlingsmuligheder, der
kan gere dig smertefri og reducere
vaeksten af endometriosevaevet.
Behandlingen er meget individuel
og afhaenger af gener, alder og
graviditetsgnsker.

Medicin

Milde tilfaelde af endometriose kan
klares med smertestillende handkebs-
medicin eller gigtpraeparater under
menstruationen.

Endometriose kan ogsa behandles
med hormoner, fx med p-piller eller
hormon spiral, hvor symptomerne
som regel aftager. | sveere tilfaelde
kan man ved medicinering haemme
2glesning og menstruationen i lgbet
af f.eks. 3-6 maneder, sa kroppen kan
odelaegge og oplgse det unormale
vaev.



Kikkertoperation for
endometriose

En kirurgisk behandling kan-

komme pa tale, hvis der er cys-
stedannelser, arvaevsdannelse og
sammenvoksninger i eeggestokkene/
2ggeledere, eller hvis der er tale om
endometriose i bughinden og i skil-

levaeggen mellem skede og endetarm.

Vaevet kan skaeres veek, klippes bort
eller eventuelt ogsa braendes vaek
(elektrokoagulation) med et elektrisk
apparat (sakaldt diatermi) eller med
laser. En kirurgisk behandling kan ofte
virke smertelindrende og kan ogsa
fremme mulighederne for graviditet.

Hvis der er tale om udbredt
endometriose i de indvendige kans-
organer, og hvis du ikke senere gnsker
graviditet, kan det blive nedvendigt at
fierne livmoder, seggeledere og begge
aeggestokke for at f& symptomerne til
at forsvinde helt.

Forundersggelse

Du kommer forst til en forunder-
s@gelse hos vores specialleege i
gynaekologi. Ved forundersagelsen
forteeller du om dine symptomer og
onsker. Der bliver lavet en gynaeko-
logisk undersggelse og en vaginal
ultralydsscanning.

Hvis specialleegen har en mistanke om,
at dine symptomer skyldes endometri-
ose, er det ofte ngdvendigt at under-
sgge dette neermere ved en kikkertun-
dersegelse af underlivet (laparoskopi).
Hvis der er mistanke om

endometriose i tarmen eller bleeren,
vil du blive henvist til et hgjt speciali-
seret center mhp. videre udredning og
behandling

Hvis | aftaler, at en kikkertoperation er
den bedste l@sning for dig, bliver du
informeret om operationen, efter-
forlgb samt om mulige bivirkninger og
komplikationer ved operationen.

Forventninger

Formalet med operationen er at

ggre dig smertefri eller reducere dine
gener. Du skal dog forvente, at der gar
ca. 6 uger, inden du kan vurdere det
endelige resultat.

Har du onske om graviditet, kan en
operation muligvis forbedre dine
chancer for graviditet.

Efter operationen vil det ofte blive
anbefalet at anvende hormon-
behandling som fx p-piller eller hor-
mon spiral for at holde endometriosen
i ro.

Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Operationen foregar i fuld bedgvelse,
0g du skal derfor made fastende til
operationen.



Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i
forbindelse med din operation”.

Bad

P& operationsdagen skal du tage bad
0g iseer vaere omhyggelig med at
vaske navlen. Du ma ikke bruge creme
eller lotion pa kroppen efter badet.

Dagkirurgi eller
indleeggelse

Ved mindre indgreb kan du g& hjem
samme dag. Ved starre indgreb ma du
forvente at vaere indlagt natten over,
hvor udskrivelsen sker efter morgen-
maden dagen efter.

Operation

Operation foregar i fuld bedevelse og
varer typisk 1 - 2 timer afhaengig af
omfanget.

Du bliver bedovet ved, at der leegges
et drop ind i handryggen, hvor
bedovelsesmidlet sprgjtes ind.

Kikkertoperation

Gennem en tynd kanyle blaeses forst
luft i maven, sa der bliver plads til

at operere. Operationen foretages
gennem et lille hul i maven, hvor
kikkerten fores ind samt 3 andre sma
huller pa ¥2 cm, hvor der indfgres spe-
cielle hjeelpeinstrumenter.

Med kikkerten kan specialleegen

pa en skaerm vurdere omfanget af
endometriosen pa bughinden, segge-
stokkene og aeggelederne. Sa vidt det
er muligt, fiernes alt synligt endo-
metriosevaev samt eventuelle cyster,
sammenvoksninger og arvaev.

Endelig tages der veevsprgver, som
sendes til mikroskopiundersggelse.

Det kan meget sjeeldent veere
nodvendigt at foretage en aben
operation.

Geeldende for begge
operationsmetoder

Der bliver lagt lokalbedoavelse i saret/
sarene ved operationens afslutning.

Saret/sarene syes, og der saettes
plaster pa.



Hjeelpe-
instrumenter

Kikkertoperation

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken, som
informerer om planen og forholds-
regler i tiden efter operationen.

Smerter

Du ma forvente at have lette til
moderate smerter i underlivet de
forste dage efter operationen. Du har
behov for fast smertestillende medicin
i form af handkebsmedicin.

Du ma forvente at have smerter i hgjre
skulder det farste deogn eller to. Det
skyldes den luft, som har veeret pustet
ind i bughulen.

Kateter

Du har et kateter i bleeren under og
lige efter operationen. Det bliver
fijernet, sa snart du er tilstraekkelig
vagen.

Aktivitet

For at forebygge blodpropper er det
vigtigt, at du kommer ud af sengen og
kommer op at ga omkring. Desuden
kan det lindre smerterne. Vi vil hjeelpe
dig i det omfang, du har behov for det.



Efter udskrivelsen

Smerter

Du kan meerke, at du er blevet ope-
reret i underlivet, og din mave er
oppustet de ferste dage. Ofte er
smertestillende handkabsmedicin
tilstreekkelig til at lindre generne.

Bad

Du kan tage brusebad dagen efter
operationen. Svgmmehal og karbad
ma du ikke, for sarene er helet.

Plaster

Afheengig af operation skal plastrene
sidde urgrt i 24 timer til 5 dogn. Efter
operationen taler du med sygeplejer-
sken eller specialleegen om, hvornar
du kan tage plastrene af/skifte dem.
Huvis plastrene bliver gennemvaedet af
blod eller vand, skal de skiftes. Nar sa-
rene er torre, skal du ikke have plaster
pa leengere.

Fysisk aktivitet

Der er ingen restriktioner i forhold til
loft og aktiviteter efter operationen.
Du skal lytte til kroppen og genoptage
dine vanlige aktiviteter stille og roligt i
lgbet af de forste uger.

Arbejde og sygemelding
Du ma forvente at veere sygemeldt i
1-2uger.

Trade

Tradene forsvinder af sig selv efter

2-3 uger, men af kosmetiske grunde
anbefaler vi, at du far dem fjernet efter
10-12 dage. Dette kan foregé hos din
egen leege.

Opfoelgning og svar pa
veevsprover

Oftest er der ikke behov for
opfelgende besag efter operationen.

Du aftaler med specialleegen inden
udskrivelsen, hvordan du vil have
svar pa vaevsproverne (skriftligt eller
mundtligt). Du skal regne med, at
der gar ca. 1 - 2 uger, inden svaret
foreligger.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Der er altid en risiko for, at der kan
opsta komplikationer. Bedgvelsen i sig
selv indebaerer en meget lille risiko.

Blaerebetaendelse

Da der er kateter i bleeren under
operationen, kan der opsta bleere-
betaendelse, som behandles med
antibiotika.

Bladning

| yderst sjeeldne tilfeelde kan det veere
nedvendigt at standse en bledning

i umiddelbar tilslutning til kikkert-
behandlingen eller senere pga.
efterbledning inde i bughulen. Dette
kan i sjeeldne tilfeelde kraeve en ny
operation.



Infektion og blodansamling
Selv ved en kikkertoperation er der
altid en meget lille risiko for blod-
ansamling eller infektion i saret. Hvis
det sker, skal du behandles med
antibiotika. Symptomerne herpa er
smerter, rgdme, varme, haevelse og
sivning fra saret.

Rygning, sukkersyge og overveegt
oger risikoen for infektion.

Leesioner

| sj;eldne tilfeelde kan der ske beska-
digelse af tarm, bleere eller urinleder
under operationen. De fleste leesioner
vil blive udbedret under operationen,
men enkelte leesioner kan kraeve
indlaeggelse pa andet sygehus med
saerlige kompetencer.

Patienttilfredshed

Pa Aleris har vi hele tiden fokus pa at
yde den bedste pleje, behandling og
service. Derfor beder vi dig venligst
udfylde vores tilfredshedsundersagel-
se, som du vil modtage pa mail eller
sms, safremt du har givet tilladelse til
dette.

Savel positiv som negativ kritik er
vigtig for os i vores bestreebelser pa
hele tiden at kunne tilbyde det bedst
mulige behandlingsforlab.

| alle afdelinger er der opstillet stand-
ere, hvor vi sperger dig, om du vil
anbefale Aleris til andre. Du afgiver dit
svar med blot ét tryk pa den smiley,
som du synes passer bedst.

Eventuelle klager over dit forleb pa
Aleris beder vi dig venligst fremsende
direkte til det Aleris hospital, hvor

du har haft dit forleb. Du kan ogsa
benytte dig af vores ris og ros link pa
vores hjemmeside www.aleris.dk.

Skulle du ikke gnske dette, kan du
leese neermere om dine klagemulig-
heder pa Patientombuddets hjemme-

side: www.patientombuddet.dk. Her
finder du vejledning og klageskema.

@nsker du at sege om erstatning for
fejl, du mener, der er begaet, skal du
rette henvendelse til Patienterstatnin-
gen. Se vejledning og klageskema pa

www.patienterstatningen.dk.
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