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Bakgrund

Endometrios ar en vanlig orsak till buksmértor hos kvinnor i fertil alder.!* Manifestation av
endometrois i bukvaggen ar daremot ovanligt men for drabbade kvinnor kan det innebéra
mycket smartor, ofta aterkommande i cykler i takt med menstruationscykeln, samt en
ommande knol.* Kirurgi med excision av endometrioshardar fran bukvéaggen kan goras av
gynekolog nar det galler sma eller subkutant belagna forandringar men sker oftast i samarbete
med allmankirurg nar det galler storre forandringar da muskelvavnad och fascia maste
excideras. Denna kirurgi &r alltsa ovanlig och tidigare har det gjorts pA manga sjukhus med
valdigt fa operationer per kirurg/gynekolog.

Vanligaste lokalisationen av bukvaggsendometrios ar i arr efter kejsarsnitt,> men endometrios
kan &ven manifesteras i andra delar av bukvaggen. Kirurgisk resektion av endometrihardar har
allt mer blivit ett standardingrepp, men vilka konsekvenser resektion av endometriehdrdar i
bukvéggen innebér ar annu osdkert. Om resektionen innebdr att stora defekter lamnas kan
dessa tackas av syntetiska nat. Det finns dock en viss risk att natet i sig ger bestaende
symptom fran bukvaggen. Annu finns det fa studier dar man systematiskt féljt upp kvinnor
som genomgatt kirurgi for endometrios i bukvaggen. Syftet med den nu aktuella studien &r att
utvardera patientupplevelse efter kirurgi for endometrios i bukvéggen.

Syfte

Studien har som mal att utvardera det langsiktiga resultatet av kirurgi for endometrios med
engagemang av bukvaggen. Da syftet med endometrioskirurgi primart ar att reducera smartor
ar det viktigt att ingreppet i sig inte ger upphov till iatrogena smartor eller
funktionsnedsattning i bukvéaggen. Malsattningen ar darfor att besvara hur utfallet av kirurgi
for endometrios i Sverige ser ut med avseende pa foljande:

- Kuvarstaende defekter i bukvaggen efter det priméra ingreppet
- Bestaende smartor
- Bukvéggsfunktion

Utfallsmatt

Primart utfallsmatt: Smarta och bukvaggsfunktion skattat med VHPQ
Sekundara utfallsmatt:

e Symptom skattade med EHP-30
e Brack pa platsen for bukvaggsresektionerna



e Sarkomplikationer
e Reoperationer som foljd av komplikationer fran bukvaggen.

Genomforande

Studien genomfors som en multicenterstudie dar de enheter som av ndmnden for
hogspecialiserad vard fatt i uppdrag att bedriva endometrioskirurg ingar. Vi planerar darfor att
prospektivt folja dessa patienter for att utvérdera nyttan av kirurgin och de metoder vi
anvander. Vi kommer att anvianda VHPQ (ventral hernia pain questionaire)® och EHP-30
(Endometriosis Health Profile 30)" infor kirurgin och efter ett ar.

Kvinnor planerade for kirurgi for endometrios dar preoperativ utredning véackt misstanke om
endometrios erbjuds att inga i studien. Om de samtycker till deltagande ombeds de att besvara
VHPQ och EHP-30 infor operationen. Infér operationen genomgar de ocksa MR. For de
hardar i bukvaggen som pa MR beddms kréava resektion registreras penetrationsdjup och
diameter.

Preoperativt registrerade variabler
Preoperativ bilddiagnostik

Hormonell behandling given innan och efter operationen registreras.

Preoperativ gradering av endometriosen enligt Revised American Society for Reproductive
Medicine classification of endometriosis (rASRM)

Peroperativt registrerade variabler
Under operationen beddms omfattningen av endometrioshdrdarna, hur de resecerats och vilka
atgarder som vidtagits for att rekonstruera defekterna.

Antalet endometrioshérdar i bukvéggen registreras.
FOr de tre storsta hdrdarna registreras foljande:

e Maximal diameter

e Penetrationsdjup

e Engagemang av muskulatur

e Engagemang av externusaponeuros/framre rektusskida

o Atgard efter resektion (defekten lamnad utan
atgard/suturforslutning/natinlaggning/lambaplastik)

Inklusionskriterier
Kvinnor som genomgar planerad kirurgi for endometrios dér preoperativ utredning vackt
misstanke om endometrios engagerande bukvaggen.



Exklusionskriterier
Kvinnor som genomgatt flera bukkirurgiska ingrepp dar man inte bedémer det som majligt att
utfora ingreppet laparoskopiskt

Postoperativt registrerade variabler
Analgetikakonsumtionen forsta postoperativa dygnet registreras.

Efter ett dygn ombeds patienten skatta smartan pa en VAS-skala

Postoperativt registreras bukvaggskomplikationer uppkomna inom 30 dagar efter operationen
(sarinfektioner, blédningar och reoperationer)

En manad efter operationen gors en retrospektiv journalgenomgang for att registrera
eventuella postoperativa komplikationer. Komplikationerna registreras och graderas enligt
Clavien-Dindo.

Uppfoljning
Ett ar efter det priméara ingreppet foljs de som opererats upp med klinisk kontroll. Vid
uppféljningen ombeds de besvara VHPQ och EHP-30.

Vid ettarsuppfoljningen registreras féljande:
Reoperationer kopplade till det priméra ingreppet
Brack eller andra avvikande klinska fynd pa platsen for de resecerade endometrishardarna

Patientupplevelse skattat med VHPQ och EHP-30

Populationsstorlek

Enligt Gynop registret utfordes 2019 drygt 500 hysterektomier for endometrios 2019
(https://www.gynop.se/for-kliniker/arsrapporter). Hur manga av dessa som utférdes samtidigt
med resektion av endometrioshardar i bukvaggen framgar inte av registret, men om det rérde
sig om 10% innebar det i sa fall att 50 operationer per ar kan ha utforts. Om halften av dessa
inkluderas i studien bor vi inom tva ars tid ha inkluderat 50 kvinnor, vilket bedéms som
rimligt for att besvara studiens fragestallningar.

Betydelse

Resultaten kan bli vagledande fér den framtida behandlingen av kvinnor med grav
endometrios. Om uppféljningen visar att fa kvinnor upplever besvér fran bukvaggen vid



uppfdljningen kan det bana vagen for en mer aktiv kirurgisk behandling. Studien ar ocksa till
syfte att kartlagga hur ofta komplikationer efter endometrioskirurgi uppstar.

Kunskapslaget betréffande patofysiologin och anatomin vid defekter uppkomna i bukvaggen i
form av primara brack eller arrbrack ar idag relativt god, men det finns fa studier som
fokuserat pa handlaggningen av defekter i bukvéggen till foljd av resektioner som lamnat
substansdefekter efter sig. Studien bor darfor kunna ge besked om hur de langsiktiga
resultaten ser ut efter olika kirurgiska ingrepp for att hantera den iatrogent uppkomna
bukvéggsdefekter.
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