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TVT-operation

Varfor TVT?

TVT-operationer utfors for att behandla urinldckage av anstrangningstyp. Det vill sdga den
sorts urinlackage som uppkommer vid 6kat buktryck som till exempel vid hosta, nysning,
hopp eller annan fysisk aktivitet. Innan man erbjuds en TVVT-operation, boér man ha forsokt
behandla anstrangningsinkontinensen med backenbottentraning och inkontinensskydd samt
overvagt/provat kontinensstodmedel exempelvis kontinensring eller kontinenshage.

Vad ar TVT?

TVT-operationen innebér att man
gOr en mindre 6ppning i slidans
framvégg och med hjélp av ledare
for in ett 1 cm brett, permanent
band av syntetmaterial som laggs
som en slynga runt urinréret och ut
ovanfor blygdbenet genom tva sma
hal i skinnet. Bandet ger stod till
urinréret och hjélper pa sa vis till att
forbattra lackaget.

Operationen utfors som regel i
lokalbeddvning och sedering.
Antibiotika i tablettform ges oftast infor operationen. Ibland gar TV T-instrumentet igenom
urinblasans vagg, darfor kontrolleras urinblasan alltid under operationen med en kamera for
att upptacka eventuell perforation, sa den i sa fall kan korrigeras direkt genom att instrumentet
backas och sétts om.

Under operationen utfors ocksa ett hosttest, for att se att bandet sitter lagom hart.

Om séarskilt behov foreligger sa kan operationen utforas i narkos.

Efter operationen

Aterhdmtningen sker snabbt, man far 4ta och dricka snart efter operationen. Att kissa kan
kannas annorlunda forsta gangerna men detta gar over till normal miktion efter nagra forsok.
Daremot blir ofta urinstralen lite svagare dven pa sikt efter en TV T-operation.

Tomningen av urinblasan kontrolleras efter operationen efter varje gang man kissat, till dess
att vi ser att man tommer tillrackligt bra och man kan ga hem. Kvinnor som har storre
urinmangd kvar i blasan trots flera forsok att kissa, kan aka hem med kateter och komma
tillbaka till backenbottenmottagningen for borttagen av katetern efter cirka tre dagar.

Efter operationen kan man ha mindre vaginalbldédning i upp till en vecka. Man kan forvanta
sig smartor i slidan och 6ver blygdbenet i ett par veckor. Oftast racker Alvedon och Ipren som
smartlindring. Man far duscha som vanligt efter operationen men inte bada forsta tva
veckorna. Forsta veckan kan man kanna sig trott under lakningstiden. Tradarna i slidan
forsvinner av sig sjalv inom nagra veckor. Da kan det méarkas en bit trad i slidan och det kan
forekomma lite flytning till. Detta &r normalt. Saret i slidan behdver lika i 4-6 veckor innan
man kan ateruppta vaginala samlag. Glidmedel kan med férdel anvandas om man upplever
torrhet eller mindre obehag vid samlag postoperativt.



Alternativ till TVT

Det finns ocksa andra operationsmetoder; antingen TOT-operation eller injektion av
bulkmedel i urinréret. TOT-operation innebér att ett liknande permanent band satts in i slidan
under urinrdret och ut genom huden i ljumskarna. Den har operationen kan tex vara aktuellt
for patienter som av olika anledningar har en 6kad risk for blasperforation.

Att injicera bulkmedel runt urinroret via ett cystoskop ar ett enklare ingrepp an TVT-
operation, men effekten pa urininkontinens &r inte lika som vid TVT. Injektionerna kan ocksa
behdva upprepas.

Resultat efter TVT

TVT-operationer har goda resultat. Mer dn 90% av kvinnor som genomgar operationen pa
grund av ren anstrangningsinkontinens blir botade eller klart forbattrade. Hos aldre (>65 ar),
overviktiga och patienter med blandléckage ar andelen som blir forbattrade lagre.
Operationen har nu utforts i dver 20 ars tid och den uppnadda forbattringen av lackaget har
visats vara langsiktig.

Risker med operationen
Risker kan vara olika beroende pa alder och grund hélsa. Generella risker, som férekommer
vid alla kirurgiska ingrepp.

e Blodning: Risken for allvarlig blédning vid TV T-operation &r liten: <1/500.
Blamarken pa grund av blodning i vavnaden drabbar 2/100 patienter. De léker av sig
sjalvt, men ger lite langre aterhamtningstid och lite mer smérta postoperativt.

e Infektion: Det ar ovanligt med allvarlig infektion efter TVT men att fa
urinvagsinfektion ar vanligt efter TVT. For att minimera risker erhalls engangsdos
antibiotika i samband med operationen.

e Smarta: Smarta ar vanligt och varierar fran person till person. Rékna med att du kan
ha smarta kring operationsomrade de forsta tva veckorna.

Specifika risker med TVT-operation
e Utebliven effekt: Cirka 10/100 av kvinnorna far inte dnskad eller mycket liten effekt
av sitt TVT-band. Nagra far initialt god effekt men kan fa fornyade inkontinensbesvar
langre fram. | dessa fall krdvs en mer noggrann utredning innan eventuellt nytt
ingrepp, da det kan réra sig om andra varianter av urininkontinens.

e Nytillkommen eller forvarrad 6veraktivitet i blasan: Ibland kvinnor som genomgar
TVT-operation upplever forvarrade eller nytillkomna trangningsbesvar postoperativt. Manga
blir battre nar operationen lakt klart, men inte alla. All kirurgi i omradet runt urinblasan
riskerar att ge upphov till eller forvarra eventuell dveraktivitet i urinblasan.

e Blastomningsbesvar: 5-10/100 kvinnor har initialt svart att tomma urinblasan efter
operationen och gar hem med kateter i cirka tre dagar. De flesta kan kissa utan
problem darefter, men hos enstaka patienter (<2/100) kvarstar besvaret och bandet kan
da behova lattas pa.



e Exponering av bandet i slidan: Drabbar <1/10 antingen pa grund av dalig lakning i
slemhinnan postoperativt eller pa grund av att bandet skaver fram i ett senare skede.
Rokstopp infor operation och lokalt 6strogen till postmenopausala kvinnor bade infér och
efter operationen minimerar risken. Om bandet exponeras i slidan kan detta atgardas med
en ny operation da bandet tacks med slemhinna. Ibland lyckas dock detta inte och det
kan bli nddvandigt att klippa bort den exponerade delen av bandet. Vid bortklippning
av bandet far kvinnor risk for aterkommande urininkontinens.

e Kvarstadende sméarta: Smarta i backenet, ljumskarna eller slidan, som kvarstar vid 6
manader efter TV T-operation, drabbar mindre &n 1/100, men kan vara mycket
besvérligt. Detta behandlas i forsta hand med lokala injektioner med kortison och anti-
inflammatoriska lakemedel.

e Allvarlig tarm- eller nervskada: ar mycket ovanligt och drabbar mindre &r 1/1000
opererade kvinnor.

Graviditet

Vi rekommenderar att du avslutat ditt barnafédande innan du far ett TVT-band for effekten av
operationen kan paverkas av graviditet och forlossning. Om man anda blir gravid efter TVT-
band kan kejsarsnitt rekommenderas.

Borttagande av TVT-Band

TVT-band ar permanenta implantat och du ska vara beredd att ha det kvar resten av livet. De
ar framtagna for att arra fast i vavnaden de sétts i. Det &r ett mycket svart att operera bort ett
TVT-band. En sadan operation medfor en stor komplikationsrisk. Borttagande av TVT-band
sker endast i ytterst fa fall och efter noggrann avvéagning av risker mot den mojlig nyttan.

Vart budskap

TVT ér en effektiv och beprovad operation for anstrangnings- eller blandinkontinens, men
den har specifika risker som vi forsokt beskriva i den héar informationen. Om och nar du
kanner att dina urinlackagebesvar paverkar din livskvalitet sa pass mycket, att det ar vart
ovanstaende risker, da ar det dags att planera for din operation.
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