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(vulvektomi)



Velkommen i Gynakologisk Klinik

N&r man bliver syg og skal opereres, dukker der ofte mange
tanker, fglelser og spgrgsmal op. Med denne folder vil vi forsgge at
besvare nogle af de generelle spgrgsmal, som mange i din situation
har. Afdelingens personale vil naturligvis ogsa fortzelle dig om den
behandling, du skal gennemga og svare pa dine spgrgsmal.

De seneste ars erfaringer viser, at behovet for indlseggelse kan
nedsaettes. Den kortere indlaeggelsestid skyldes god information til
patienten og forbedret behandling af kvalme og smerter efter
operationen. Samlet betyder forbedringerne, at du hurtigere
kommer ud af sengen og i gang igen. Herved nedsaettes risikoen
for blandt andet hjerte-lungekomplikationer, infektioner og
traethed. Din egen motivation for at komme hurtigt i gang efter
operationen har stor betydning. Personalet tager naturligvis hensyn
til den enkelte patients behov.

Hvad fejler jeg?

De udvendige kgnsorganer bestar af de store og sma skamlaeber,
klitoris, skededbningen og mellemkgdet. P& fagsprog kalder man
omradet for vulva.

Vaevsprgver har vist, at du har kreeft i et omrade pa vulva, og det
er muligt at operere. Hvor meget vav der skal fjernes afhaenger af,
hvor kraeften sidder, og hvor udbredt den er.

Dagen fgr operationen

Laegen vil give dig en grundig information om omfanget af
operationen. Hos nogle patienter, hvor der kan vaere mistanke om
spredning af kraeft til lymfeknuderne i lysken, vil der dagen fagr
operationen blive indsprgjtet et radioaktivt stof i huden omkring
kraeften. Det radioaktive stof vil vandre til lymfeknuderne i lysken,
og man kan ved operationen lettere genfinde de sma lymfeknuder
og fjerne dem. Det bliver sdledes en mindre operation, som
nedsaetter risikoen for haavede ben efter operationen.

Hvordan foregdr operationen?
Selve operationen foregar i fuld bedgvelse. Hvor meget der fjernes,
afhaenger af, hvor udbredt din sygdom er.



Under operationen laagges et bleerekateter (en tynd slange i
blaeren). Kateteret skal blive liggende i 2-7 dage efter operationen,
for at holde operationsomradet rent og tgrt.

Ved operationens afslutning laegges 1-3 sma draen (plastikslanger)
gennem huden til operationsomradet, sa blod og lymfevaeske
lettere kan Igbe ud. Draenene fjernes efter nogle dage.

Sarene pa vulva syes sammen med selvoplgselige trade. Har du
faet fijernet lymfeknuder i lysken, syes huden sammen med trade,
der skal fjernes, ofte efter 10-12 dage.

Bliver jeg rask?

Mange kvinder, der opereres for kraeft i de ydre kgnsorganer, bliver
helt raske.

Vaevet, der er fjernet ved operationen, bliver sendt til mikroskopisk
undersggelse. Der kommer svar pa prgverne efter 10-12 dage. I
enkelte tilfaelde viser mikroskopisvaret, at ikke alt kreeftvasvet er
fijernet, og du vil da blive tilbudt stralebehandling pa en
specialafdeling.

Komplikationer

Ved en operation er der altid en lille risiko for komplikationer. De er

heldigvis oftest forbigdende. Det er normalt at have let feber de

fgrste dage efter operationen.

Enkelte patienter kan fa:

e Behov for blodtransfusion pga. bladning ved operationen.

e Lungebetaendelse, blaerebetaendelse eller betaendelse i saret.

e Blodansamling i operationssarene.

e Nogle patienter kan i tiden efter operationen fa havede ben pga.
ophobet lymfevaeske

o Fgleforstyrrelser ved arret (vil som oftest forsvinde efter 3-6
maneder).

I meget sjzeldne tilfselde kan der under operationen ske skade pa
det omkringliggende vaev og forekomme blgdning, som kraaver en
ny operation.

Selve bedgvelsen indebaerer ogsa en meget lille risiko. Se folderen
Patientinformation — anaestesi/bedavelse, og brug evt. samtalen
med narkoselaegen til at fa svar pa de spgrgsmal, du har
vedrgrende bedgvelse.



Efter operationen

Efter operationen bliver du kgrt pa et opvagningsafsnit, hvor
specialuddannet personale observerer dig. Du kommer tilbage pa
afdelingen efter 1-2 timer.

Smerter og kvalme

Vi forsgger at ggre dig sa fri for smerter og kvalme som muligt, sa
du hurtigere kan begynde at spise og drikke og komme ud af
sengen. Har du brug for yderligere smertestillende medicin, ma du
endelig sige til. Du bliver ikke afhaengig af medicinen i den korte
periode, du har brug for den.

Hvornar skal jeg op efter operationen?

Vi stiler mod, at du kommer op at sidde og ud at ga allerede 3
timer efter operationen og igen i forbindelse med aftensmaltidet. Vi
anbefaler, at du er oppe sa@ meget som muligt pa operationsdagen.
I enkelte tilfaelde kan operationens omfang betyde, at du skal blive
i sengen de fgrste dage for at skane saret, hvilket den opererende
laege vil informere dig om.

Hvorndr ma jeg spise og drikke efter

operationen?

Du ma spise og drikke lige efter operationen. Du bgr drikke mindst
1 liter inklusiv 2 proteindrikke pa@ operationsdagen, for at du
hurtigere kommer til kraefter. Proteinrig kost og proteindrikke
fremmer desuden helingen af sarene.

(Se i gvrigt afdelingens pjece om erneering)

Dagene efter operationen

Ved stuegang vil lzegen informere dig om operationen.
Sygeplejersken fjerner forbindingerne og sarene i vulva tilses
mindst 2 gange om dagen. Det er meget vigtigt, at sarene holdes
rene og tgrre.

Du skal vaere ude af sengen ude af sengen sa meget som muligt,
med mindre kirurgen har bestemt, at du skal skane sarene og blive
i sengen.

Du bgr drikke 2 liter inklusive 3 proteindrikke og spise energi- og
proteinrig kost.



Hvor laenge skal jeg veere indlagt?

Hvor mange dage du skal veere indlagt afhaenger af, hvor lasenge
kateteret i bleeren og draenene skal ligge. Oftest varer en
indlaeggelse fra 4-7 dage.

Efter udskrivelsen

Hvordan skal jeg forholde mig, nar jeg kommer hjem
Du kan forvente, at der gar nogle uger, inden du helt har
genvundet dine kreefter og din energi.

e De fgrste 4 uger bgr du hverken Igfte tunge ting (mere end 10
kg), cykle eller dyrke sport. Mindre gature og dagligdags-
aktiviteter kan genoptages straks.

« Indtil sdrene er fuldsteendig laegt, skal du dagligt skylle dem med
lunkent vand. Det er vigtigt at holde omradet sa tgrt som muligt.
Brug et rent handklaede og tgr dig forsigtigt. Vi anbefaler, at du
bruger lgstsiddende undertgj af bomuld i denne periode.

e Du ma gerne tage brusebad, men du skal vente med at tage
karbad og svemme, til sarene er helede.

e Arbejde kan genoptages, nar du fgler dig klar til det, dog bgr
fysisk kraevende arbejde farst genoptages efter 4 uger (aftales
med laagen).

e Hvis du far gener i form af haevede ben pga. de fjernede
lymfekirtler, anbefaler vi, at du holder benene hgijt, nar du ligger
og sidder, at du evt. bruger stgttestrgmper. En fysioterapeut vil
evt. kunne instruere dig i gvelser, som mindsker generne.

Hvad med seksuallivet?

Efter denne operation vil der veere fysiske forandringer, som kan
pavirke seksuallivet. Afhaengig af operationens omfang kan der
opsta gener sdsom nedsat falsomhed i operationsomradet, huden
fgles stram, nedsat fugtighed i skeden og dermed ofte ogsa nedsat
lyst til sex.

Du og din partner kan genoptage seksuallivet 4-6 uger efter
operationen, hvis sarene er helt lagt.

Har du problemer med seksuallivet efter denne periode, er det
vigtigt at sgge hjzelp. Der er ofte en forklaring pa og en mulighed



for at afhjeelpe disse gener. Du kan eventuelt tale med personalet
om det ved de ambulante kontroller.

Kraeftens Bekaempelse tilbyder stgttegrupper og vejledning, hvis
der er behov for det. De har ogsa en hjemmeside med litteratur om
emnet - se www.cancer.dk.

Mave-tarmfunktion

Hvis du drikker rigeligt vaeske, spiser godt og bevasger dig,
kommer der hurtigere gang i tarmen. Hvis din mave-tarm funktion
ikke er normaliseret efter udskrivelsen, kan du fortsaette med 1
gram Magnesia 1-2 gange dagligt.

Treethed

Det er almindeligt at fgle sig traet de forste uger efter operationen.
Traetheden kan skyldes tab af muskelmasse, at du har spist mindre
end du plejer, eventuel lav blodprocent og en stressreaktion. Vi
anbefaler daglige gature og varieret kost. Tag eventuelt tilskud af
jern, hvis du har lav blodprocent.

Psykisk reaktion

Det er helt almindeligt at reagere bade fysisk og psykisk pa
diagnosen krzeft. Det er individuelt, hvordan man reagerer, og
samtidig kan reaktionerne variere fra uge til uge. Det er vigtigt, at
du tager dine reaktioner alvorligt. Brug derfor personalet, familie og
venner og involver dem i dine tanker og bekymringer. Alle har brug
for stgtte og nogen at tale med.

Smerter

Du vil vaere gm de fgrste uger efter operationen og skal derfor,
efter behov, fortsaette med den anbefalede medicin. Du kan f3
udleveret medicin til det fgrste dggn. Det er vigtigt, at du
fortsaetter med den anbefalede smertestillende medicin, hvis du har
smerter.

Nar smerterne aftager efter nogle dage, kan du nedsaette antallet
af tabletter og efterhanden holde helt op med at tage dem (oftest
efter 1 uge). Vi vil rade dig til at lsese indlaagssedlen i
medicinpakken, s3 du kan vaere opmaerksom pa eventuelle
bivirkninger. Hvis du far bivirkninger, bgr du ophgre med
behandlingen og evt. tale med din praktiserende laege.



Kontrol
Selv om alt kraeftvaevet er fjernet, skal du ga til kontrol i 5 ar. Den
fgrste kontrol er 4 maneder efter udskrivelsen.

Hvis der opstar problemer
Indenfor de fgrste 2 uger kontaktes sygeplejerskerne pa afsnit
5031 (TIf.:3545 5031), hvis du far:
e yderligere blgdning fra saret
o tiltagende smerter
« feber eller tegn pa betaendelse i operationssaret (rgdme,
varme, gmhed og heaevelse).

Er der gaet mere end 2 uger efter operationen, skal du kontakte
egen laege eller vagtlaegen, hvis der er problemer.

Vi henviser i gvrigt til folderen "Information om indlaeggelse og
operation pd Gynaekologisk Klinik”.



Noter:

Gynaekologisk Klinik
Afsnit 5031

Opgang 5, 3. sal
Juliane Marie Centret
Rigshospitalet
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Telefon: 3545 5031
Email: gynaekologi@rh.dk

Web: www.gyn.rh.dk
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