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Keisarileikkauksen pitkaaikaisvaikutukset

* Keisarileikkaus on yleisin synnytysopillinen toimenpide; niitd tehdaan maailmanlaajuisesti miljoonia joka vuosi.
* Keisarileikkaus lisaa didin sairastavuutta seka kuolleisuutta verrattuna alatiesynnytyksiin. Silld on vaikutuksia

my0ds syntyvan lapsen terveyteen.

* Ensimmadinen keisarileikkaus lisaa riskid toistuviin keisarileikkauksiin.
* Kohdun keisarileikkausarpeen liittyvat merkittavimmat didin ja vastasyntyneen sairastavuutta lisdavat riskit
ovat kohdun repedminen, istukan kiinnittymishairiot ja synnytyksen aikainen massiivinen verenvuoto.

Keisarileikkaus on yleisin synnytysopillinen toi-
menpide. Keisarileikkauksella voidaan vihentda
ditien ja vastasyntyneiden sairastavuutta seki
kuolleisuutta, kun tiettyjd ongelmia ilmaantuu
raskauden ja synnytyksen aikana. Toisaalta yhi
enemmin lapsia syntyy keisarileikkauksella
ilman ladketieteellisti syyti.

Maailmanlaajuisesti keisarileikkauksia teh-
didn vuosittain miljoonia. Toimenpiteen ylei-
syys vaihtelee maasta ja maanosasta riippuen.
Viimeisten vuosikymmenten aikana keisarileik-
kausten madrit ovat lisddntyneet huomattavasti
(1). Esimerkiksi Yhdysvalloissa vuonna 2018
keisarileikkauksia tehtiin yli 1,2 miljoonaa ja
niiden osuus kaikista synnytyksistd oli 32 % (2).
Kiinassa keisarileikkauksia tehd4idn vuositasolla
yli 5 miljoonaa ja miiri kasvoi 29 %:sta
35 %:iin vuosina 2008-2014 (3). WHO:n tilas-
tojen mukaan on myds maita, joissa puolet
synnytyksistd tapahtuu keisarileikkauksella
(WHO Statistics).

Keisarileikkausten suuri méadrd on
huolestuttava ilmié.
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Suomessa keisarileikkausten osuus kaikista
synnytyksistd on ollut jo pitkidin 16-17 %. Kai-
kista synnytyksistd suunniteltujen keisarileik-
kausten osuus on noin 7 %, kiireellisten osuus
9-10 %, ja hitikeisarileikkauksella vastasynty-
neistd syntyy noin 1 %. Nimi osuudet ovat
pysyneet muuttumattomina viime vuosikym-
menten aikana (thl.fi). Taulukkoon 1 on koottu
yleisimmit keisarinleikkauksen syyt Suomessa.

Keisarileikkausten suuri miira on huolestut-
tava ilmio, silld keisarileikkaus lis44 4idin sai-
rastavuutta seki kuolleisuutta alatiesynnytyk-
siin verrattuna (4). Riskit lisddntyvit suhteessa

naiselle tehtyjen keisarileikkausten lukumaii-
riin. Keisarileikkauksella synnyttineen naisen
mydhempiin raskauksiin on todettu liittyvin
enemmin ongelmia seki idille etti vastasynty-
neelle verrattuna alateitse synnyttineisiin nai-
siin (5). Keisarileikkaukseen liittyy myos kauas-
kantoisia seurauksia synnyttineen naisen myo-
hempéin terveyteen.

Aiemman keisarileikkauksen
vaikutus synnytystapaan

Ensimmiinen keisarileikkauspiitos tulisi tehdd
harkiten, silld se vaikuttaa my6s seuraavien ras-
kauksien synnytystapaan ja lisda riskia toistu-
viin keisarileikkauksiin. Kansainvilisen tutki-
muksen mukaan noin 40 %:lle naisista tehddin
suunniteltu keisarileikkaus seuraavassa raskau-
dessa ensimmiisen keisarileikkauksen jilkeen.
Lisiksi aiemman keisarileikkauksen jilkeen
noin 20-40 % alatiesynnytysyrityksistd paityy
keisarileikkaukseen (6,7).

Aiempaan keisarileikkausarpeen liittyvit
merkittivimmit didin ja vastasyntyneen sairas-
tavuutta lisdavit riskit ovat kohdun repeimi-
nen, istukan kiinnittymishdiri6t ja synnytyksen
aikainen massiivinen verenvuoto. Keisarileik-
kauksen jilkeisessd synnytyksessi riski diti-
kuolemiin todettiin kuitenkin vihiisemmaiksi
alatiesynnytysyrityksen valinneilla verrattuna
naisiin, jotka synnyttivit suunnitellulla keisari-
leikkauksella (riskisuhde (RR) 0,33; 95 %:n
luottamusvili 0,13-0,88).

Sen sijaan verenvuodon vuoksi tehdyissi
kohdunpoistoissa (0,2 % alatiesynnytysyritys-
ryhmaissd ja 0,3 % suunnitellun keisarileik-
kauksen ryhmissd), verensiirroissa (0,9 % vs.
1,2 %) tai infektioissa ei todettu merkitsevid ero-
ja ryhmien vililld. Niinpd useimmat kansain-
viliset suositukset tukevatkin alatiesynnytys-
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=1 TAULUKKO 1.

Yleisimmat syyt keisarileikkaukselle
Suomessa (39)

%
Synnytyksen edistymattomyys 28,6
Sikion ahdinko 21,7
Perdtila 19,2
Synnytyspelko 9,2
Aikaisempi keisarileikkaus 72
Aidin sairaus 50

yritystd ensimmadisen keisarileikkauksen jil-
keen.

Pidtos alatiesynnytyksestd edellyttdd yksilollis-
td arviota ja riskien lipikiymistd synnyttijin
kanssa (8,9). Kahden keisarileikkauksen jilkeen
synnytystavaksi suositellaan keisarileikkausta.
Synnyttdjin ollessa motivoitunut alatiesynnytys-
yritykseen kahden keisarileikkauksen jilkeen,
voidaan sen edellytyksii harkita yksilollisesti.

Ensimmdinen leikkauspddtos tulisi
tehdd harkiten.
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Tilloin aiempien leikkausten tulisi olla tehty
tavanomaisesti kohdun solaosan ldpi. Aiempi
alatiesynnytys lisii onnistuneen alatiesynnytys-
yrityksen mahdollisuutta. Lisiksi synnyttijin
sekid synnytykseen osallistuvan henkilskunnan
tulee olla tietoisia lisddntyneistd komplikaatioi-
den riskeisti (8).

Kohdun repeaminen

Kohdun repedmaissd kohtulihas ja sen piilld
oleva herakalvo (seroosa) repeytyvit. Se on yksi
pelityimmisti raskauden ja synnytyksen aikai-
sista komplikaatioista, joka altistaa synnyttdjin
massiiviselle verenvuodolle, sikién hapenpuut-
teelle ja voi johtaa jopa sikion menehtymiseen.
Suurin osa kohdun repedmisti tapahtuu synny-
tyksen aikana (10).

Pohjoismaisessa rekisteritutkimuksessa, jo-
hon kerittiin tiedot 605 362 synnytyksestd, koh-
dun repedmisen riski oli 5,6/10 000 synnytysti
(11). Suurin osa (91 %) kohdun repedmisista
esiintyi naisilla, jotka olivat aikaisemmin syn-

nyttineet keisarileikkauksella (p < 0,0001). Re-
pedmistd 14 % todettiin alatiesynnytyksen yhtey-
dessd, 3 % elektiivisessd keisarileikkauksessa ja
83 % Kkiireellisessd keisarileikkauksessa.

Kohdun repedmisen riskin liittyminen aikai-
sempaan keisarileikkaukseen on todettu useis-
sa kohorttitutkimuksissa (12,13). Riski on siti
suurempi, mitd useampi keisarileikkaus naisel-
le on tehty (14). Aiemmin alateitse synnyttinei-
siin verrattuna kohdun repeimisen riski on
aiemmin keisarileikkauksella synnyttineilld
jopa 25-kertainen (15).

Vaikka kohdun repedmisen riski yhden
keisarileikkauksen jilkeen on koholla, sen ylei-
nen ilmaantuvuus on kuitenkin vihiinen (0,3—
0,5 % ensimmiisen keisarileikkauksen jilkeen
alatiesynnytyksen yhteydessi ja 0,03 % suunni-
telluissa keisarileikkauksissa) (6). Kohdun re-
peimisen absoluuttinen riski on yleisesti ottaen
melko pieni, mutta suurin osa (75 %) vasta-
syntyneiden kuolleisuudesta liittyy juuri koh-
dun repeimiseen (16).

Arvioitaessa raskauksien vilisen ajan merki-
tystd kohdun repeidmisen riskiin todettiin
repedmisriskin olevan koholla, mikili edeltavis-
td keisarileikkauksesta oli kulunut seuraavan
raskauden alkuun alle puoli vuotta (ristitulo-
suhde (OR) 2,66; 95 %:n luottamusvili 1,21-
5,82). Tuon ajan jilkeen ero kohdun kestivyy-
dessi ei ollut endd merkitsevi (17).

Istukan poikkeavuudet

Istukan kiinnittymishiirio (placenta accreta)
tarkoittaa tilannetta, jossa istukka kasvaa poik-
keavasti katokalvon (decidua) lipi kohdun lihas-
kerrokseen saakka (10). Synnytyksen jilkeen
placenta accreta -istukka irtoaa huonosti koh-
dusta aiheuttaen runsaan verenvuodon. Poh-
joismaisessa rekisteritutkimuksessa placenta
accretan esiintyvyydeksi todettiin 4,6/10 000
synnytysti ja sen esiintyvyys liittyi vahvasti
aikaisempaan keisarileikkauksella tapahtunee-
seen synnytykseen (p < 0,0001) (11).
Meta-analyysin mukaan keisarileikkauksella
synnyttineilli naisilla on seuraavassa raskau-
dessa kolminkertainen riski istukan kiinnitty-
mishdiri6ihin alateitse synnyttineisiin naisiin
verrattuna (15). Runsaan verenvuodon vuoksi
istukan kiinnittymishairiéon liittyy riski koh-
dunpoistoon, joka synnytyksen yhteydessi voi
olla leikkausteknisesti vaikea toimenpide. Lihes
puolet synnytyksen yhteydessi tehdyisti
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I KUVA 1.

Sagittaalileike kohdusta, jossa on arpipuutos

Keisarileikkauksen jalkeinen arpipuutos on viivoitettu punaisella.

Keisarileikkauksen jalkeinen arpipuutos on merkitty tahdella.

kohdunpoistoista tehddin placenta accretan
vuoksi (18).

Monikansallisessa lihes 2,5 miljoonan syn-
nytyksen tutkimuksessa todettiin, ettd riski syn-
nytyksen yhteydessi tehtyyn kohdunpoistoon
on yli 10-kertainen, kun edellinen synnytys ta-
pahtui keisarileikkauksella verrattuna alateitse
synnyttineisiin. Tutkimuksessa oli mukana yh-
deksin eurooppalaista valtiota, Suomi mukaan
lukien. Siind havaittiin korrelaatio keisarileik-
kausten miirin ja synnytyksen yhteydessi teh-
tyjen kohdunpoistoleikkausten vililld (19).

Etinen istukka sijaitsee kohdun alasegmen-
tissi peittien kohdun sisdsuun joko kokonaan
tai osittain, miki estii alatiesynnytyksen (10).
Etisen istukan esiintyvyys keisarileikatuilla on
1,7-kertainen alateitse synnyttineisiin verrattu-
na (15). Riski lisddntyy naiselle tehtyjen keisari-
leikkausten lukumiarin kasvaessa (20). Istukan
sijainti etiseni lisdd merkittivisti myds istukan

kiinnittymishiirion riskid keisarileikkauksen
jalkeen — erityisesti, jos synnyttdjille on tehty
useampia keisarileikkauksia (21).

Istukan osittainen tai tiydellinen irtoaminen
on synnytysopillinen hititilanne, johon liittyy
runsas sikiokuolleisuus. Istukan irtoamisen riski
on 1,4-kertainen keisarileikkauksen jilkeen ver-
rattuna aiemmin alateitse synnyttineisiin (15).

Raskauskomplikaatiot

Meta-analyysin mukaan keskenmenon ja
kohdunulkoisen raskauden riski on hiukan
kohonnut naisilla, jotka ovat synnyttineet kei-
sarileikkauksella (15). Tanskalaisen kohortti-
tutkimuksen mukaan keskenmenon riski oli
2,3-kertainen verrattuna alateitse synnyttinei-
siin (12). Sikion kohtukuoleman riski on todet-
tu lievisti kohonneeksi aiemman keisarileik-
kauksen jilkeen. Riski on noin 1,3-kertainen.
Ennenaikaisen synnytyksen ja pienen syntyma-
painon riski ei meta-analyysin mukaan liittynyt
aikaisempaan synnytystapaan (15).

Keisarileikkaushaavan parantuminen

Valtaosa keisarileikkauksista tehdiin kohdun-
solan lipi poikittaisesta kohtuviillosta. Noin
puolella keisarileikkauksella synnyttineistd nai-
sista kohdun keisarileikkaushaavaan kehittyy
huonon paranemisen seurauksena arpipuutos
(kuvat 1 ja 2) (22,23). Silli tarkoitetaan kohdun
lihaskerroksen ohenemista tai puuttumista leik-
kausarven kohdalla.

Arpipuutoksen kehittymiselle altistavat aikai-
sempien keisarileikkausten miiri, synnyttijin
ylipaino seki raskausdiabetes (24-26). Arpi-
puutos saattaa aiheuttaa myshemmin gyneko-
logisia vuotohdiriéitd, kuten pitkittynyttd kuu-
kautisten jilkeistd tiputteluvuotoa, vilivuotoja
sekd yhdynnin jilkeistd verenvuotoa (27,28).

Koska arpipuutoksen kohdalla kohdun lihas-
seinimi on ohentunut, sen on epiilty lisddvin
kohdun repeidmisen riskii seuraavassa raskau-
dessa. Aiheesta tehdyt tutkimukset ovat olleet
potilasmiiriltiin pienii, joten selkedd tutki-
musnéyttéd arpipuutoksen ja kohdun repeimi-
sen vilisesti yhteydesti ei ole (29).

Vatsaontelon sisdiset kiinnikkeet
ja krooninen kipu

Kiinnikkeiden muodostuminen keisarileik-
kauksen seurauksena on melko yleistd ja niiden
esiintyvyys lisddntyy suhteessa naiselle tehtyjen
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keisarileikkausten midriin (4). Kiinnikkeet ai-
heuttavat haasteita ja lisdintyneen komplikaatio-
riskin my6hemmissd vatsanontelon sisdisissa
leikkauksissa, kuten kohdunpoistoleikkauksessa
(30). Kiinnikkeistd johtuvien suolitukosten
esiintyminen on onneksi harvinaista (4).

Systemaattisen katsauksen meta-analyysin
mukaan (n = 4 475 naista) vihintdin vuoden
kuluttua keisarileikkauksesta 11 %:lla (95 %:n
luottamusvili 7-15 %) naisista esiintyi kroonista
haava-alueen kipua. Heisti kolmannes kuvasi
kivun kohtalaiseksi tai vaikeaksi (31).

Psykologiset vaikutukset

Keisarileikkauksen aiheuttamien psykologisten
vaikutusten tutkiminen on haasteellista, silld
keisarileikkauksella synnyttineiden ryhmai
eroaa lihtotilanteeltaan alateitse synnyttineisti
naisista. Lisdksi keisarileikkaukseen piitynei-
den ryhmi on melko sekalainen riippuen siiti,
onko keisarileikkaukseen piadytty elektiivisesti
vai synnytyksen jo kdynnistyttyi.

Keisarileikkauksella synnyttineiden tyytyvii-
syys itse synnytykseen on ollut huonompaa ver-
rattuna alateitse synnyttineisiin. He kokivat
my6s vuorovaikutuksen lapsen kanssa alkaneen
heikommin ja hitaammin (32).

Vaikutukset lantionpohjaan

Laajan meta-analyysin mukaan keisarileikkaus
niyttiisi suojaavan myohemmailtd virtsan-
karkailulta sekd synnytyselinten laskeumilta,
kun vertailuryhmini oli alateitse synnyttinei-
den ryhmi (16). Alatiesynnytykseen liittyy lihes
kaksinkertainen riski kirsii myshemmisti
ponnistusvirtsankarkailusta verrattuna keisari-
leikkauksella synnyttaneisiin. Absoluuttinen
riskin lisdys oli 8 %.

Vastaavasti pakkomuotoisen virtsankarkailun
riskin on todettu lisddntyvin 3 % alatiesynny-
tyksen jilkeen verrattuna keisarileikkauksella
synnyttineisiin naisiin (33). Erot ryhmien vilil-
14 kuitenkin tasaantuvat iin myétd, miki kuvas-
taa my6s muiden tekijéiden, kuten iin ja elin-
tapojen, vaikutusta lantion toimintahiiriéihin
(34).

Keisarileikkauksella syntyneen
lapsen terveys

Suunnitellulla keisarileikkauksella syntyneen
lapsen merkittivimpii sairastavuuden aiheut-
tajia vastasyntyneisyyskaudella ovat ohimenevit

hengitysongelmat. Ongelmia esiintyy 4 %:1la
keisarileikkauksen jadlkeen, kun alatiesynnytyk-
sen jalkeen esiintyvyys on 2 %. Riskid pyritddn
vilttdmiin ajoittamalla suunniteltu keisarileik-
kaus mahdollisuuksien mukaan raskausviikolle
39 + 0, silld hengitysongelmien riski lisdintyy
sitd enemmin, mitd varhaisemmille raskaus-
viikoilla keisarileikkaus ajoittuu (8,35). Muutoin
keisarileikkauksen jilkeinen vastasyntyneen
sairastavuus riippuu keisarileikkauksen syysti,
synnytyksen vaiheesta, raskauskomplikaatioista
ja raskauden kestosta.

Lapsen suoliston kapealla mikrobikirjolla aja-
tellaan olevan epidedullisia vaikutuksia vastus-
tuskyvyn ja aineenvaihdunnan kehittymisessi.
Mikrobikirjo muovautuu jo raskauden aikana,
ja my0s synnytystapa vaikuttaa sen kehittymi-
seen. Alatiesynnytyksessi lapsi altistuu laajasti
didin synnytyskanavan mikrobeille, mik3 lisdi
vastasyntyneen suoliston mikrobikirjoa. Keisari-
leikkauksella syntyvilli lapsella timi altistumi-
nen jii tapahtumatta, jolloin mikrobikirjo jai
kapeaksi (36).

Keisarileikkauksella syntyneilld on todettu
suurentunut riski sairastua astmaan (OR 1,21,
95 %:n luottamusvili 1,17-1,25) (37). Laajassa
suomalaisella aineistolla tehdyssa rekisteritutki-
muksessa seurattiin suunnittelemattomalla
keisarileikkauksella syntyneiden lasten terveys-
tietoja varhaislapsuudesta teini-ikidn asti. Kei-
sarileikkaus aiheutti vihiisii terveyshaittoja
vastasyntyneille. Pidemmilli aikavililld havait-
tiin, ettd keisarileikkaukseen liittyi kohonnut
riski sairastua astmaan. Tdssi tutkimuksessa ei
todettu yhteytti keisarileikkauksen ja muiden
kroonisten tilojen, kuten tyypin 1 diabeteksen,
allergioiden tai ylipainon, valilld (38).

Lopuksi

Keisarileikkaus voi pelastaa seki didin ettd lap-
sen hengen tiettyjen raskauden tai synnytyksen
aikaisten ongelmien ilmaantuessa. Vilittdmien
leikkauskomplikaatioiden lisdksi keisarileik-
kauksiin voi kuitenkin liittyd my6s pitkiaikais-
vaikutuksia niin synnyttijille kuin syntyneelle
lapselle. Keisarileikkaukseen pidityminen tulisi
olla liiketieteellisesti perustelua. ®
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The long-term effects of
Caesarean section

Caesarean section is the most frequent obstetric procedure. Worldwide, several millions of Caesarean
sections are performed annually. Caesarean section increases maternal morbidity and mortality compared to
vaginal delivery. It may also negatively influence the health of the born baby. The first delivery by Caesarean
section should be carefully considered because it increases the risk of subsequent Caesarean section. The
most significant risks related to Caesarean section are uterine rupture, placental complications and massive
haemorrhage at delivery.
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