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Tassa tutkimuksessa tutkittiin vuosina 2004-200& $4sa tapahtuneita
synnytyksia, joissa sikio oli yllattaen peratilasyanytyksen kaynnistyttya.
Tavoitteena oli verrata sektiolla ja alateitse tdpaeita synnytyksia ja selvittdd, onko
sikibiden voinnissa tai synnyttajien toipumisessgae Lisaksi selvitettiin
yllatysperétilalle mahdollisesti altistavia tekig@iseka tekijoita, jotka vaikuttavat
synnytystavan valintaan.

Tutkimukseen otettiin 58 synnyttajaa, joista 29rspth alateitse ja 29 sektiolla. 15
sektiosynnyttajaa oli ensin yrittényt alatiesynrsgfymutta paatyi lopulta sektioon.

Sektiosynnyttgjien sikididen 1 minuutin Apgar-pettelivat parempia kuin
alatiesynnyttgjien, mutta jatkossa ei merkittavd@@eri synnytystavoilla syntyneiden
voinnissa todettu (1 min:n keskimaaraiset Apgategisalateitse syntyneilla 6,78, ja
sektiolla syntyneilla 8,10) . Alatiesynnyttgjat katiivat paivad aiemmin kuin
sektiosynnyttgjat (neljantena postpartumpaivan&identena), mutta muuten
synnyttgjien voinnissa ei todettu merkittavia eroja

Vaikeampi raskaus ja kokemattomampi hoitava ladkdikiuttivat ohjaavan
synnyttgjia sektiosynnytyksen suuntaan. Maakunrmeskikrvoon verrattuna
yllatysperétilasynnyttajissa esiintyi enemman gmsigttdjia, mutta selkeita
yllatysperétilalle altistavia tekijoita ei I6ydettyutkimus vahvistaa ajatusta, ettéa
valikoiduilla synnyttgjilla yllatysperéatilan alasgnnytys on edelleen turvallinen
synnytystapavaihtoehto.



ESIPUHE

Tama syventavien opintojen kirjallinen tyd on tefigmpereen yliopiston
l&a&ketieteellisessa tiedekunnassa vuosina 2006-Ritkimuksen teko alkoi jo
vuonna 2006 aineiston keruulla, ja hitaasti muglamasti tutkimus on edennyt

muiden ladketieteen opintojen ohella valmiiksi.

Taman tutkimuksen teko oli seka mielenkiintoista éastavaa. Aineiston
keraamisessa oli omat ongelmansa, ja lisaksi s§ivant opintojen yhdistaminen
samaan aikaan meneillaan olevaan muuhun opiskeluajoittain vaikeaa.

Kiinnostava aihe kuitenkin kannusti eteenpain.

Haluaisin kiittaa ohjaajaani professori Pertti K$ti hienosta tutkimusaiheesta seka
kaikesta avusta tutkimuksen teossa. Lisaksi kigbkairauskertomuskeskuksen

vaelle avusta tietojen haussa ja niiden kasittélyss

Kiitokset haluan esittaa myos perheelleni ja odigkavereilleni. Ymmartavaiset
sananne ja kuuntelevat korvanne ovat olleet téilagilari, paitsi syventavien
opintojen teossa, myds muussa kypsymisessa kalkélgtta. Lopuksi haluan kiittaa
sulhastani Tommia kaikesta kannustuksesta, hen#isgssta ja IT-tuesta matkan

varrella.

Tampere, 2. helmikuuta 2010
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TERMIEN SELITYKSET

Synnytys Vahintaan 22 raskausviikon ikaisen tai vahinta@@ gramman painoisen

sikion syntyma.

Taysiaikainen synnytyd/ahintaan 37 raskausviikon ikaisen sikion syntyma

Peratila Tarjonta, jossa sikidlla on synnytyskanavasgau&uvana osana pakarat,

jalka tai molemmat.

Sektia Keisarileikkaus eli sikion auttaminen ulos koh@dugatsaan tehdyn
leikkaushaavan kautta.

Hatasektio Yleisanestesiassa alakeskiviillosta tehty, ydiétt tarpeelliseksi havaittu
ja siten etukateen suunnittelematon keisarileikkpassa lapsi pyritddn auttamaan
ulos mahdollisimman nopeasti.

Kiireellinen sektio Paivystysaikanakin tehtava keisarileikkaus, gitale suunniteltu

vuorokausia etukateen, jossa kuitenkin hatasektipsiketen sektion syyna ei ole
minuuteissa heikkeneva tilanne ja jossa kayteta@amenan aikaa vievaa
spinaalianestesiaa seka poikittaista Pfannenstitdas

Elektiivinen sektio Virka-aikana tehtava etukateen suunniteltu sektio

KTG: Kardiotokografia, sikion syketta aidin vatsanpeden paaltd monitoroiva
sykekayra.

Apgar-pisteetVastasyntyneen vointia kuvaavat pisteet, minimifdetta ja maksimi
10 pistetta.

Graviditeetti Kuvaa sitda, kuinka monetta kertaa nainen on @ska

Pariteetti Kuvaa sita, kuinka monta kertaa nainen on sydnytt



1. JOHDANTO

3 -4 % taysiaikaisista yksisikioisista raskaukspstattyy sikion syntymaan pera-
tilassa. Useimmiten peratilat huomataan aitiysn&@asaa kolmannella neuvola-
ladkarikaynnilla raskausviikoilla 35—-36, mutta #j@in sikion peratila huomataan

vasta synnytyssairaalassa synnytyksen kaynnistyttya

Peratilassa oleva siki6 voi syntya alateitse tkiigka. Kansainvalisessa
kirjallisuudessa aiheesta on keskusteltu runsgasj maiden kaytannot vaihtelevat.
Esimerkiksi Pohjois-Amerikassa kaytannossa kailekaplassa olevien sikididen
synnytykset hoidetaan sektiolla, kun taas monigsadpan maissa peratilassa olevan

sikion synnyttaminen alakautta on edelleen yleikéytanto.

Keskustelua herattaneessa vuonna 2000 julkaisTiessa Breech Trial
—tutkimuksessa todettiin, ettd vastasyntyneidemptralinen mortaliteetti,
neonataalinen mortaliteetti seka vakava neonajaalraorbiditeetti olivat
huomattavasti harvinaisempia suunnitellulla kelst&kauksella syntyneiden
vauvojen ryhmassa (1,6 %) verrattuna alateitseyagden vastaaviin tunnuslukuihin
(5,0 %). Aitien mortaliteetissa tai vakavassa mditbetissa ei ollut merkittavia eroja
ryhmien valilla (3,9 % vs 3,2 %). Tutkimuksen luté®uus Suomen oloissa on
kyseenalaistettu, silla synnyttgjat satunnaisteki@ihteen eri synnytystaparyhmaan ja
tarkeitd kuvantamistutkimuksia, jotka yleensa awatt@ynnytystavan valinnassa,

jatettiin tekematta. (1)

Vuonna 2006 julkaistu tutkimus esitteli peratilaissikididen synnytyskaytantoja
Ranskassa ja Belgiassa. Tassa tutkimuksessa iodett# fetaalista tai neonataalista
mortaliteettia tai vakavaa neonataalista morbitliei esiintynyt alatiesynnytys-
ryhmé&n vauvoilla enemman kuin keisarileikkausryhméauavoilla (1,60 % vs

1,50 %). Taman tutkimuksen kaytannot synnytystaxadimnassa seka synnytyksen

hoidossa vastasivat paremmin Suomen tdmanhetkigtakoja. (2)



Vuonna 2007 TAYS:ssa hoidettiin sek& numeeriséistiprosentuaalisesti eniten
Suomessa peratilasikididen synnytyksia alateitse%d kaikista synnytyksista
TAYS:ssa 2007 oli peratilasikion alatiesynnytykss@omalaisissa
yliopistosairaaloissa vuonna 2007 keskimaarin 0 Ka¥ista synnytyksista oli
peréatilasikion alatiesynnytyksia. Erityisesti eysisyttajien peratilassa olevia sikioita
synnytettiin TAYS:ssa alateitse huomattavasti kasldraista enemman; vuonna
2007 TAYS:ssa 1,6 % kaikista ensisynnyttajien syyksista oli peratilasikion
alatiesynnytyksia eli 68 synnytysta yhteensa 2 #a0Suomessa
yliopistosairaaloissa keskimé&arin 0,9 % ensisyr@gih kaikista synnytyksista oli
peréatilasikion alatiesynnytyksia vuonna 2007. (3)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, @itdkijat liittyvat synnytystavan
valintaan, kun perétila tulee yllattaen ilmi synykgen kaynnistyttya. Lisaksi tyon
tavoitteena oli tutkia, esiintyikd eri synnytystaytamien valilla eroja synnyttgjien tai
sikididen voinnissa synnytyksen aikana tai sengi@tk seka tunnistaa mahdollisia

yllatysperétilasynnytykselle altistavia tekijoita.
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona kaytettiin TAYSissa vuosina 2004—200&akiuja synnytyskertomuksia.
Alun perin tarkoituksena oli tutkia synnytyskertdksia vuosilta 2000—2007, mutta
paperimuodossa olevan aineiston keruun vaikeukalea paadyttiin vaihtamaan

tarkasteluvuosiksi 2004—-2008, joina vuosina kaggkinytysta kasittelevat tekstit ol

tilastoitu Miranda-potilastietojarjestelmaan.

Ensin haettiin kaikista vuosina 2004—2008 TAY Sisgmhtuneista synnytyksista
seuraavia ICD-10-koodeja:

080.1 Spontaani peratilasynnytys

083.0 Perétilalapsen ulosveto

083.1 Muu avustettu peratilasynnytys

064.1 Peratarjonnan aiheuttama synnytyseste

Naisté suljettiin pois monisikidiset raskaudet, kuwin taysiaikaiset raskaudet ja
perétilasynnytykset, joissa tarjonta oli tiedossaen synnytyksen kaynnistymista.
Yllatysperatiloiksi maariteltiin sellaiset synnysgt, joissa peratarjonnasta ei ollut
mainintaa TAYS:n sairauskertomuksessa ennen syksgykulusta kertovia
teksteja. Tutkimukseen ei otettu mukaan sellaib@ygperatilasynnytyksia, joissa
alateitse synnyttdminen olisi ollut mahdotonta eskiksi aidin perussairauden tai

sikion poikkeavan asennon vuoksi.

Tiedot keréattiin sairauskertomuksista ja Mirandaassskertomusohjelmistosta.
Synnyttajasté kerattiin seuraavat tiedot: synnypkgaivamaara, synnyttajan ika
synnytyshetkell&, pituus, paino ja BMI, koulutusteuja ammatti, graviditeetti ja
pariteetti, aiempien lasten tarjonnat, painot jangyystavat ja pitkaaikaissairaudet
(fyysiset ja psyykkiset). Raskauden seurannaststditiin raskautta mahdollisesti

komplisoineet sairaudet sekd neuvolaseurannarvkata

Synnytyksesta tilastoitiin seuraavat tiedot: raskaukesto synnytyksen hetkella,

synnytyksen vaihe sairaalaan tullessa (supistsstannollisyys, lapsiveden meno,
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kohdunsuun tilanne), mahdollisesti aiemmin tehtlyipgetria eli lantion luiden
rontgentutkimus, ultraganella tehty sikion painaarperatarjonnan tyyppi
(taydellinen pakaratarjonta, pera-jalka -tarjopialyitarjonta vai jalkatarjonta),
sykekayra, sikion ryhti, akuuttipelvimetria ja mjtenissa vaiheessa perétila todettiin
(synnytyssalissa vai synnytysvastaanotolla), haitad@akarin kokemus (erikoistuva
l&a&kari, erikoislaékari, vai molemmat yhdessa: daksi laakariksi merkitty se, joka
saneli synnytysvastaanottoarvion tekstin, avustatul®sautosta kertovan tekstin tai
sektion leikkauskertomuksen; jos tekstissa oligsivmerkitty synnytykseen

lisdavuksi tullut toinen laékari, hanetkin merkitthoitavaksi laékariksi).

Sektiosynnytyksista tilastoitiin liséksi sektionrkellisyysluokka (hatasektio,
kiireellinen sektio vai elektiivinen sektio), opateon aikaiset komplikaatiot,
yritettiink® ensin alatiesynnytysta vai mentiinkdosaan sektioon, syy, miksi
sektioon paadyttiin, vuotoarvio, antibioottiprofigaan kayttd. Alatiesynnytyksista
tilastoitiin myos synnytyksen eri vaiheiden kessymnnytyksen kesto yhteensa, sikion

mahdolliset ongelmat synnytyksen aikana, vuotogeviaksitosiinitipan kaytto.

Synnyttdjan voinnista synnytyksen jalkeen keraearaavat tiedot: synnytyksessa
esiintyneet komplikaatiot ja naihin tarvitut homenhenpiteet seka kuume-, haava-,
vuoto- ja muut komplikaatiot synnytyksen jalkeerastasyntyneen voinnista
tilastoitiin synnytyksen aikaiset ja jalkeiset kdikpatiot, jatkohoito synnytyksen
jalkeen (vastasyntyneiden teho-osastolla, vastgsgiten vuodeosastolla vai
vierihoidossa), kotiutumispaiva, syntymapaino,upd ja —paanymparys, syntyman

jalkeinen napavaltimon pH ja BE, Apgar-pisteetyaiguoli.

Tiedot kerattiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaarssa suoritettiin myds aineiston

tilastolliset analyysit.



3. TULOKSET

3.1 Yleiskuvaus

891:sta vuosina 2004-2008 tapahtuneesta synnytgksesnittiin 58 synnytysta.
Kaikki tapaukset olivat yksisikidisia raskauksigisga peratarjonta todettiin vasta
synnytyksen alettua, joissa synnytyslaakarin armmukaan alatiesynnytys oli
mahdollinen ja joissa yleisesti hyvaksytyt edelkggt alatiesynnytykselle olivat

olemassa.

29 (50 %) synnyttajaa paatyi alatiesynnytyksee@9j850 %) synnytti sektiolla. Osa
sektiosynnyttajista (15 synnyttajaa eli 57, 1 %utyi sektioon vasta alatiesynnytysta
yritettyaan. Alatiesynnytyksestéa sektiosynnytykssiamtymisen taustalla oli mm.
tarjoutuvan osan laskeutumattomuus, sikién asfykdia tai se, etta sikion oli ensin
luultu olevan takaraivotarjonnassa ja peratarjortosgaminen muutti synnyttajan

mielipidetta synnytystavasta. (Katso kuva 1.)

Kuva 1: Synnyttdjien jakautuminen eri synnytystaparyhmiin

58 synnyttajaa

/\

44 yritti ensin 14 halusi heti
alaticsynnytysta scktion

\

15:ssa péadyttiin
synnytyksen
edetessa scktioon

29 scktiota
A - A4
29 synnytti 29 synnytti
alateitse scktiolla
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Alateitse syntyi 15 tyttéa (51,7 %) ja 14 poika&,31%). Sektiolla syntyi 18 tyttoa
(62,1 %) ja 11 poikaa (37,9 %). Alateitse synnyiaté 20 eli 68,9 % kaikista
alateitse synnyttaneista oli ensisynnyttdjia, sdltisynnyttaneista 19 eli 65,5 %.
Alatiesynnyttdjan keski-ika oli 28,14 vuotta (vahtvali 18,79-41,18),
sektiosynnyttdjien 30,11 vuotta (vaihteluvali 19;84,72). Suurin osa
alatiesynnyttgjista (18 synnyttgjaa, 62,0 %) olRBXli ensimmaisté kertaa raskaana
ja ensimmaista kertaa synnyttdmassa (vaihtelu G&IPB5), sektiosynnyttgjista (15
synnyttajaa, 48,3 %) myos suurin osa G1PO0 (vaildde0-G4P2). 22
sektiosynnyttajaa oli ensimmaista kertaa synnyt&sag75,8 %), alatiesynnyttgjista
taas 20 synnyttajaa (68,9 %).

Sairauskertomusjarjestelmasta I6ytyi valitettavaortosti tietoa synnyttajien
koulutustaustasta, pituudesta tai painosta. Kob&&almasosalla aineiston
synnyttgjistd mikaan naista tiedoista oli merk#fyrauskertomukseen, naita tietoja ei
otettu mukaan analyyseihin.

3.2 Aiemmat synnytykset

Kukaan synnyttajista ei ollut aiemmin synnyttangtgiarjonnassa olevaa sikiota.
Alatiesynnyttajista yksi oli aiemmin synnyttanyksella, mutta sikio oli ollut
takaraivotarjonnassa ja sektioon oli paadytty siki@penpuutteen eli asfyksiauhan
takia. Muuten kaikki seitseman alatiesynnyttgjaraielnpaa synnytysta olivat olleet
saanndllisia alatiesynnytyksia Sektiosynnyttajisti merkintdjen mukaan
synnyttanyt aiemmin; kaikki nAméa synnytykset olitagggahtuneet alateitse, ja kaikki
sikiot olivat olleet takaraivotarjonnassa. Kahdskktiosynnyttgjalla aiempia
synnytyksia oli jouduttu kaynnistdmaan yliaikaisandai pre-eklampsian takia;

alatiesynnyttgjilla kaikki aiemmat synnytykset atwkaynnistyneet spontaanisti.



3.3 Synnyttgjien aiempi terveys

Synnyttdjat olivat padasiassa somaattisesti jakbssgsti terveita. Sektioryhman
synnyttgjista yhdella (3,5 %) oli astma, kolmell®,3 %) kilpirauhassairaus, yhdella
(3,5 %) unettomuutta, yhdella (3,5 %) anamneesiasaeksia ja kahdella (6,9 %)
depressio. Alatieryhmassa kilpirauhassairaus aelif (3,5 %), migreeni yhdella
(3,5 %) ja kahdella (6,9 %) astma. Psyykkista s&arauutta alatiesynnyttdjien
ryhmassa ei esiintynyt. Hedelmallisyysongelmiarggiialatiesynnyttgjien ryhmassa
neljalla (yksi synnyttaja oli IVF-jonossa, yhderskaus oli alkanut inseminaatiosta,
yhdelld oli PCOS ja yhdella anamneesissa useiteek@senoja) ja sektioryhmassa
viidella (neljalla oli anamneesissa useampia keskeja, yhden synnyttajan

raskaaksi tulemisessa oli kestéanyt yli kaksi vyotta

3.4 Raskauden seuranta ja raskauden aikaiset komtaatiot

Neuvolaseuranta oli molemmissa ryhmissa ollut loppkaudessa kattava. Erdéan
alatiesynnyttajaryhméan synnyttajan raskaus olittodeasta raskausviikolla 22, mutta
tasta eteenpéin neuvolaseurannat olivat toteutummeetaalisti. Raskautta
komplisoivia sairauksia tai tilanteita alatiesyrtéygryhmassa oli viidella (17,2

%:lla): yhdella alkoholin, tupakan ja e-pillereidefiyttod raskausviikkoon 22 asti,
koska raskaus ei ollut tiedossa (3,5 %), yhdedlédipre-eklampsia (3,5 %), yhdella
voimakas pahoinvointi (3,5 %), yhdella gestaatibdias (3,5 %) ja yhdella todettiin
SAGA positiiviseksi (3,5 %).

Sektioryhmassa sairauksia ja komplisoivia tilaateiintyi enemman, 12
synnyttgjalla (41,4 %:lla). Raportoituja sairauksgintyi seuraavasti: kaksi lievaa
pre-eklampsiatapausta loppuraskaudessa (6,9 %Wilksi)gestaatiodiabetestapausta
(17,2 %:lla), kaksi virtsatieinfektiota (6.9 %:l|a)ksi hypertensiotapaus (3,5 %:lla),
yksi alkuraskauden alavatsakiputilanne (3,5 %:{J&¥i depressiotapaus ja tahan
liittyva vajaaravitsemus (3,5 %:lla), yksi alkurasklen verenvuototapaus (3,5 %:lla),

yksi loppuraskaudessa tapahtunut lapsivesivuooy@lla), yksi loppuraskauden
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vasymys (3,5 %:lla), yksi loppuraskaudessa alkamskaushepatoosi (3,5 %:lla), ja

yksi runsaasta ennenaikaisesta supistelusta ksgingyttaja (3,5 %).

Sektiosynnyttgjien raskaudet kestivat keskimaadd, 24 vuorokautta (vaihteluvali
260-293), raskausviikoiksi muutettuna siis keskinma&0+0 viikkoa (vaihteluvali
37+1-41+6). Alatiesynnyttajien raskaudet kestiveégkimaarin 279,53 vuorokautta
(vaihteluvali 260—-292 vuorokautta), raskausviikkkomyoskin 40+0 (vaihteluvali
37+1-41+5).

3.5 Tilanne sairaalaan tullessa

Alatiesynnyttajista 21 synnyttgjaa (72,4 %) tairaalaan sdannollisissa
supistuksissa, kaksi synnyttgjaa (6,9 %) epasdlisisga supistuksissa ja yksi
synnyttgja (3,5 %) ilman supistuksia. Viiden syrnapin (17,2 %) tilanteesta ei
papereissa l6ytynyt merkintda. 14 synnyttajallg348:l1a) lapsivesi oli mennyt,
13:lla (44,8 %:lla) kalvot olivat ehjat, ja kahdgynnyttajan (6,9 %) papereissa ei
tasta ollut tietoa. Synnytyslaakarin arvion hetkédbhdunsuu oli alatiesynnyttdja-

ryhman synnyttdjilla keskimaarin 3,98 cm auki (talbvéli 2—10 cm auki).

Sektiosynnyttgjistd 18 synnyttajaa (62,1 %) tuirasaan sdannollisissa
supistuksissa, liséksi kahdella synnyttajalla (%)supistukset olivat epasaannolliset
sairaalaan tullessa. Neljalla synnyttajalla selgtionassa (13,8 %) supistuksia ei ollut
tulovaiheessa, ja viiden synnyttajan (17,2 %) paigea asiasta ei ollut merkintaa.
22:1la sektiosynnyttajalla (75,8 %) lapsivesi okenmyt, seitsemalla (24,1 %) ei.
Kohdunsuu oli synnytyslaakarin ensiarviovaiheegsdigsynnyttajaryhmalla

keskimaarin 3,92 cm auki (vaihteluvali 1,5-9 cmiguk

3.6 Kuvantamistutkimukset

20 sektiosynnyttajalle (68,9 %:lle) tehtiin ultra@&ia sikion painoarvio.

Sektiosynnyttgjien sikididen keskim&arainen aragaino oli 3 424,44 g,
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vaihteluvali 2 500 g—4 300 g. Alatiesynnyttajiemmyassa painoarvio tehtiin 26
synnyttgjalle (89,7 %:lle), ja ultraddnella arvipén sikididen painon keskiarvo oli
3 229,1 g, vaihteluvali 2 500 g—4 000 g. Ultradking palpaatiolla arvioiden
sikididen tarjonnaksi todettiin alatiesynnyttajamydissa 23:lla (79,3 %) taydellinen
peratarjonta, neljalla (13,8 %) pera-jalka-tarjoaekahdella (6,9 %) tarjontaa ei
merkitty. Sektiosynnyttgjien sikioista taydellisaggeratarjonnassa oli 20 (68,9 %),
pera-jalka-tarjonnassa kaksi (6,9 %), jalkatarj@saskaksi (6,9 %), ja tarjontaa ei

merkitty papereihin viidella (17,2 %) synnyttajalla

Alatiesynnyttajaryhmassa paivystyksellinen pelvin@etontgenkuvaus lantion
mittojen selvittdmiseksi tehtiin 18 synnyttajal&2(1 %:lle). 11 synnyttajalle (37,9
%:lle) kuvausta ei siis tehty. Sektiosynnyttajigéin seitseman synnyttajaa (24,1 %)
rontgenkuvattiin; 22:lle synnyttgjalle (75,9 % )llauvausta ei tehty.
Pelvimetriakuvauksessa alatiesynnyttajien ja sektinyttajien mitat eivat juuri
eronneet toisistaan (katso Taulukko 1) jossa &piteyos yleisesti kaytdssa olevat

lantion minimimitat peratilan alatiesynnytysta aj&n. (4, 5)

Taulukko 1: Pelvimetriamitat alatie- ja sektiosynnytysryhmissd, cm

Minimi- Keskiarvo Alin Ylin
mitat (4, 5)| Alatie | Sektio | Alatie Sektio Alatie Sektio
Conjugata 12,53 | 12,41 | 10,50 11,30 14,30 14,10
11,5
vera
Alasuora 10 11,59 11,40, 9,70 10,00 13,70 13,00
Spinavali 10 11,23| 11,04 9,90 10,00 13,20 12,40
Tubervali 10 11,90| 11,96/ 10,00 10,00 14,00 13,60
Kolmen 34,72 | 34,40 | 30,70 30,50 40,20 37,60
alamitan 32
summa
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3.7 KTG

Synnytyslaakarin arvion hetkella alatiesynnytysrgmnsikioiden KTG-kayrat olivat
kaikissa tapauksissa moitteettomat. Sektiosynngttayhmassa arvion aikaan 20:lla
synnyttajalla (68,9 %:lla) KTG oli papereiden mukaermaali ja reaktiivinen.
Viidella siki6lla (17,2 %:lla) KTG:ssa oli joko hedtumia tai varsinaista
bradykardiaa, neljan sikion (13,8 %:n) KTG-kayrlaanteesta ei papereissa ollut

merkintaa.

3.8 Hoitava laakari

Alatiesynnyttajilla synnytysta hoitavana ladkaroig20:11a ( 68,9 %) erikoistuva
ladkari, viidella (17,2 %) erikoislaakari, ja koll@e(10,3 %) synnytystéa hoiti seka
erikoistuva laakari etté erikoislaakari. Sektiosymajien ryhmassa hoitavana
la&karin& toimi erikoistuva ladkari 25 synnytykse&6,2 %:ssa), kahdessa
synnytyksessa (6,9 %:ssa) erikoisladkari ja kaled@s9 %:ssa) seka erikoistuva

ladkéari etta erikoislaakari.

3.9 Peratarjonnan toteamisvaihe

Alatiesynnyttajien ryhmassa perétarjonta todeftirla (41,4 %) synnytyssalissa ja
12:lla (41,4 %) synnytysvastaanotolla. Viiden syitgggn (17,2 %) papereista ei
yksiselitteisesti selvinnyt, missa peratarjonta &esgtaa todettiin. Sektiosynnyttaja-
ryhméssa peratarjonta todettiin 14:lla (48,3 % )ngyyssalissa, 11:lla (37,9 %)
synnytysvastaanotolla, ja neljan synnyttajan (28)%apereista peratarjonnan

toteamispaikka ei selvasti kaynyt ilmi.
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3.10 Alatiesynnyttajat: synnytyksen kulku

Alatiesynnyttajien synnytykset kestivat paperemsigaien tietojen mukaan
keskimaarin 523,64 minuuttia (8 tuntia 43,64 mitiat vaihteluvali oli 280
minuutista (4 tuntia 40 minuuttia) 860 minuuttifi tuntia 20 minuuttia). Kaikilla
synnyttgjilla tata tietoa ei ollut tallessa; vaih dynnyttajalla (37,9 %:lla) synny-
tyksen kesto oli merkitty sdhkdiseen sairauskertaeean. Synnytyksen aikana
neljalla sikiélla (13,8 %:lla) oli hidastumia taiddykardiaa KTG-kayrassa.

Alatiesynnyttajilla verenvuotoa arvioitiin olleegrytyksen aikana keskimé&arin
356,24 ml (vaihteluvali 200—600 ml). Synnytyksekagsia komplikaatioita esiintyi
kuudella alatiesynnyttajalla: neljalla synnyttédll3,8 %:lla) tuli repeamia
perineumiin, yhdella synnyttgjalla (3,5 %:lla) slinnytyksen aikana kuumetta, ja
yhdella synnyttgjalla (3,5 %:lla) oli vaikea sikigiosautto. Papereiden mukaan
28:lle alatiesynnyttgjalle (96,6 %) tehtiin synrikggssa episiotomia eli valilihan
leikkaus, ja kaikki tehdyt episiotomiat ommeltiynsytyksen jalkeen. Imukuppia ei

kaytetty yhdessakaan synnytyksessa.

3.11 Sektiosynnyttajat: synnytyksen kulku

Sektiosynnyttajaryhmassa yksi synnytys oli hatasd85 % sektioista), 27
synnytysta (93,1 %) hoidettiin paivystyksellisedigktiolla, ja yksi synnytys (3,5 %)
oli elektiivinen sektio. Operaation aikaisia konkplatioita esiintyi kolmessa
sektiosynnytysessa (kaksi naista oli paivystyseéktja yksi oli elektiivinen sektio).
Elektiivisessa sektiossa jouduttiin istukan kasatteluun ja yhdessa
paivystyssektiossa sikion ulosautto oli hankal@lai ylimaaraiseen kohtuviiltoon.
Toisessa paivystyssektiossa oli puutumisongelmisagfipuudutuksessa ja lopulta
toimenpide paadyttiin tekemaan yleisanestesiagsaeltiosynnyttajaa (48,3 %) ei
ollut enda peratilan toteamisen ja synnytyslaakamon jalkeen yrittanyt

alatiesynnytysta, vaan sektiopaatds oli tehty sarmosynnytyslaakarin arvion
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yhteydessa. 15 sektiosynnyttajaa (51,7 %) ryhnastédittanyt synnyttaa alateitse

ensin mutta my6hemmin paatynyt haluamaan sektion.

Sektiopaatdkseen vaikuttavina tekijoind papereihankittyjen tietojen mukaan olivat
seuraavat asiat: 18 synnyttdjaa (62,1 % sektiostajisga) yksinkertaisesti ei
halunnut synnyttaa peratilassa olevaa sikitta akskaSyyna kolmella (10,3 %
sektiosynnyttajista) synnyttajalla oli pelko siigita sikioé on liian suuri, yhdella (3,5
%:lla) huoli siita, ettd synnytys etenee lilan nagte ja yksi synnyttdja (3,5 %) oli
joka tapauksessa menossa sterilisaatioleikkaulsgerytyksen jalkeen. (Katso
Taulukko 2.)

11:lla synnyttgjalla (37,9 %:lla) sektiopaatoksgarti alatiesynnytysyrityksen
jalkeen ongelma synnytyksen kulussa. Yhdella syéjita (3,5 %
sektiosynnyttdjistd) oli synnytyksen etenemistdthava kohdunsuulippa, kolmella
synnyttgjalla (10,3 %) tarjonta aiheutti ongelnparg-jalkatarjonta tai epavarma
tarjonta) ja taten paadyttiin sektiosynnytykseegitsemalla synnyttajalla (24,1 %)
KTG:ssa esiintyi bradykardiaa tai muita sykemuui@ki® uhkaavan sikidasfyksian
valttamiseksi tehtiin sektio. Yhdella synnytt&j&85 %) sektioon paadyttiin siksi,
ettd tarjoutuva osa ei laskeutunut kunnolla. (Kdtaolukko 2.)
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Taulukko 2: Sektiopaatdksen syyt

Miksi sektio Synnyttdjien | Osuus kaikista
lukumaara sektiosynnyttajista
Synnyttdja halusi sektion 18 62,1 %
* Pelko epasuhdasta 3 10,3 %
» Pelko lilan nopeasta synnytyksen 1 3,5%

etenemisesta

» Sterilisaatio suunnitteilla 1 3,5%
Sektio synnytysongelmien takia 11 37,9 %
* Kohdunsuulippa 1 3,5%

» Tarjonta epavarma tai sopimaton 3 10,3
» KTG:ssa poikkeamia 7 24,1 %
» Tarjoutuva osa ei laskeutunut 1 3.5%

Sektioissa leikkausvuotoa esiintyi keskimaarin 86Iml (vaihteluvali 300-2 000
ml). Kahdella sektiosynnyttgjalla (6,9 %:lla) totietcervixrepeama synnytyksen
jalkeen. Neljalla sektiosynnyttajalla (13,8 %:Itd) heti synnytyksen jalkeen

kuumetta.

3.12 Synnytyksen jalkeen: synnyttgjien vointi

Synnytyksen jalkeen haavakomplikaatioita esiingktesynnyttajaryhméssa neljalla
synnyttgjalla (13,8 %): yhdella haava aukesi vitded synnytyksen jalkeisena
paivana, yhdella haava kipuili, ja kahdella todettintibioottihoitoa vaatinut
haavatulehdus. Vuoto-ongelmia sektioryhmassa tld&la synnyttajalla (6,9 %:lla):
toisella vuoto oli ollut hyvin runsasta seké sektaokana etta sen jalkeenkin ja oli
kohtutulehdukseen viittaavaa hajua. Yhdelle syrygfie (3,5 %) kehittyi
synnytyksen jalkeen sairaalassa mastiitti, ja rgjjinyttdjaad (13,8 %) sairastui

endometriittiin.
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Alatiesynnyttajaryhmassa poikkeavaa jalkivuoto@egiyhdella synnyttajalla (3,5
% kaikista alatiesynnyttajistd), mutta poikkeavaantoon ei todettu liittyvan
tulehdusta. Vain yksi alatiesynnyttdja (3,5 %) astirendometriitin, lisdksi kahdella
muulla synnyttgjalla (6,9 % kaikista alatiesynnjysta) esiintyi selittAmattomaksi

jadénytta tulehdusarvojen nousua ja pienta lampo6a.

Synnytyksen jalkeisen sairaalahoitojakson pituussitetty seuraavassa luvussa 3.13

Synnytyksen jalkeen: vastasyntyneen vointi.

3.13 Synnytyksen jalkeen: vastasyntyneiden vointi

Alatiesynnyttajaryhmassa vastasyntyneilla esiigyyinytyksen aikaisia
komplikaatioita viidell& vauvalla (17,2 %:lla). N@la (13,8 %:lla) oli paa tiukassa,
kahdella (6,9 %:lla) bradykardiaa, kaksi vauva8 @) joutui virvoitteluun syntyman
jalkeen, yksi (3,5%) oli poikkeavan veltto syntymatkeen, yhdella (3,5 %) oli
napanuora kaulan ympari, ja yhdessa tapaukse$s&ojdpuduttiin sikion

ulosvetoon.

Synnytyksen jalkeen ongelmia esiintyi kahdeksdb#egtse syntyneella vauvalla
(27,5 %:lla alatiesynnyttajaryhman vastasyntyngistahdella (6,9 %:lla) esiintyi
keltaisuutta, yhdella (3,5 %:lla) todettiin silmkgiadus, ja matalista verensokereista
karsi yksi vastasyntynyt (3,5 %). Yhdella vastaggeella (3,5 %:lla
alatiesynnyttajaryhmén vauvoista) epailtiin infekai, yndella (3,5 %:lla) oli jaykat
lonkat, ja yhdella (3,5 %:lla) todettiin syntymaiilkjeen kleidokraniaalinen dysplasia

(kaulan ja hartiaseudun harvinainen perinndéllinehityshairio).

Sektiosynnyttgjien ryhman vastasynnyttajilla esiisynnytyksen aikaisia
komplikaatioita kahdeksalla vauvalla (27,6 %:ll&tgesynnyttdjaryhmén
vastasyntyneista). Viidella vauvalla (17,2 %:ll&)byadykardiaa, yhdella (3,5 %:lla)
vihreda lapsivesi merkkind mahdollisesta hapenpastée yhdella (3,5 %:lla)

kalvokiinnitteinen napanuora ja yhdella (3,5 %:Na)kea ulosautto.
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Synnytyksen jalkeen sektiosynnyttajaryhméan vastysyansta seitsemalla (24,1
%:lla) todettiin jotakin poikkeavaa: yksi (3,5 YAwvoista oli poikkeavan veltto,
kahdella (6,9 %:lla) oli kivespussin voimakas tunsotai tyra, yhdella (3,5 %:lla)
esiintyi hyperbilirubinemiaa, kahdella (6,9 %:llapkkaluksaatio tai sen epaily ja

kahdella vauvoista (6,9 %:lla) matalia verensokarei

Alatiesynnyttajien ryhman vastasyntyneista yksikégoutunut lasten teho-osastolle
syntymansa jalkeen. Vastasyntyneiden osastolleettordkahta (6,9 %) vauvaa.
Sairaalassaoloaikanaan vierihoidossa edes josa#dinessa oli 28 vauvaa (96,6 %).
Alatiesynnyttgjat kotiutuivat vauvoineen keskimaameljantend synnytyksen
jalkeisena vuorokautena (keskiarvo 3,7 vrk, vaintéli 2—8 vrk).

Sektiosynnyttajien ryhman vastasyntyneista ei mgi@skyksikaan joutunut lasten
teho-osastolle. Kolme vauvaa (10,3 % kaikista ryhwevoista) oli jossain
vaiheessa sairaalassaoloaikaansa hoidossa vagtesgeh osastolla. 28 vauvaa
(96,6 %) oli jossain vaihessa sairaalassaoloaikeaiesihoidossa. Sektiosynnyttdjat
kotiutuivat vauvoineen keskimaarin viidentena sygkgen jalkeisena vuorokautena
(keskiarvo 4,97 vrk, vaihteluvali 3—-11 vrk).

Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa todetttid, viosina 1995-2002 TAYS:ssa
tapahtuneista taysiaikaisen peratilasikion synrsisti elektiivisesti alateitse
syntyneiden vauvojen Apgar-pisteet olivat matalaniiin sektiolla syntyneiden
vauvojen. Merkittdvad eroa muissa vastasyntyneeariadkuvaavissa tekijoissa ei
todettu, eika elektiivisesti alateitse syntyneiganvojen mortaliteetti tai

morbiditeetti ollut korkeampi kuin sektiolla syngiden. Sama ilmié on todettavissa
my0s taman tutkimuksen tuloksissa: alateitse sytign keskimaaraiset Apgar-
arvot ovat matalampia kuin sektiolla syntyneidesirte 1 minuutin Apgar alateitse

syntyneilla keskimaarin 6,78 ja sektiolla syntyléekeskimaarin 8,10). (13)

Alatie- ja sektiosynnyttajaryhmien vauvojen syntymit, napa-Astrupin tulokset
seka Apgar-pisteet l6ytyvat taulukoista 3, 4, ja 5.
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Taulukko 3: Alateitse ja sektiolla syntyneiden vauejen syntymamitat (3)

Alatiesynnytys

Kaikki (29) Tytot (15) Pojat (14)

KA Alin Ylin KA Alin Ylin KA Alin Ylin
Paino | 3292,24 | 2370,00f 4040,00 333500 2725/00 308803246,43 2370,00 4040,0
(@)
Pituus | 49,96 47,00 53,00 49,83 48,00 53,00 50,09 47,00 0053,
(cm)
Paan | 35,82 34,00 38,00 35,95 34,50 38,00 35,67 34,00 0037,
ympa-
rys
(cm)

Sektiosynnytys

Kaikki (29) Tytot (18) Pojat (11)

KA Alin Ylin KA Alin Ylin KA Alin Ylin
Paino | 3410,17 2 150,00 4 375,00 3386,67 2150,00 402103458,50 2 630,00 4 375,00
(9)
Pituus | 49,63 46,00 51,00 49,50 46,00 51,00 50,00 46,00 0051,
(cm)
Paan | 35,57 34,50 38,00 35,43 34,50 37,00 35,50 34,50 0038,
ympar
ys
(cm)
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Taulukko 4: Alateitse ja sektiolla syntyneiden vauejen napa-Astrup-arvot

Alatiesynnytys

Kaikki (29) Tytot (15) Pojat (14)

KA Alin Ylin KA Alin Ylin KA Alin Ylin
pH 7,25 7,00 7,43 7,28 7,00 7,43 7,22 7,15 7,37
BE |-452 | -10,30 | 4,50 -3,12| 0,20 4,50 -6,56  -10,3(,30

Sektiosynnytys

Kaikki (29) Tytot (18) Pojat (11)

KA Alin Ylin  |KA Alin Yiin KA Alin Ylin
pH 7,29 7,21 7,41 7,30 7,23 7,38 7,27 7,21 7,41
BE -2,62 | -10,70 2,40 -1,93 -6,00 2,40 -4,61 -10,700,40
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Taulukko 5: Alateitse ja sektiolla syntyneiden vauejen Apgar-pisteet

Alatiesynnytys

Kaikki (29) Tytot (15) Pojat (14)

KA Alin Ylin KA Alin Ylin KA Alin ¥lin
1 6,78 1 9 7,36 4 9 6,21 1 9
min
5 8,48 6 9 8,53 7 9 8,43 6 9
min
15 8,33 8 9 9,00 9 9 8,00 8 8
min

Sektiosynnytys

Kaikki (29) Tytot (18) Pojat (11)

KA Alin | Ylin KA Alin Ylin KA Alin Ylin
1 8,10 | 4 9 7,94 4 9 8,40 6 9
min
5 893 | 8 10 8,83 8 10 9,10 9 10
min
15 - - - - - - - - -

min
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4. POHDINTA

4.1 Sektio- ja alatiesynnyttajien valiset eroavaisudet

Valtakunnallisesti kaikkien synnyttgjien keski-ikéosina 2004 - 2007 oli 30,0
vuotta. Tassa aineistossa sektiosynnyttgjat olilahan vanhempia, keski-ialtaan
30,11-vuotiaita, kun alatiesynnyttajien keski-ikaa®8,14 vuotta. Kummassakaan
ryhmassa ei ollut poikkeuksellisen nuoria tai vgalsynnyttajia (alle 18-vuotiaita tai
yli 40-vuotiaita). Tutkimusta suunnitellessa oleit&ksena oli, ettéa alateitse
synnyttaneet olisivat olleet kokeneempia ja sitenhempia synnyttgjia; tassa

tapauksessa olettamus osoittautui vaaraksi. (3)

Hedelmattdmyysongelmia esiintyi molempien ryhmignrg/ttajilla 1ahes yhta
paljon: sektioryhméssa viidella (17,2 %:lla) jatedsynnytysryhméssa neljalla (13,8
%:lla). Alatiesynnyttajista kuitenkin hedelméattonsiwpitoja oli tehty kahdelle (6,9
%:lle), yhdelle IVF ja yhdelle inseminaatio. Lodaiklatiesynnyttajaryhman
hedelmattomyysongelmaisista seka useimmilla sektraan synnyttgjista oli
anamneesissa useampia keskenmenoja muttei kuitehkdalmattomyyshoitoja.

Kaikki hedelméattémyysongelmia kokeneet olivat eyrsig/ttajia.

Vuonna 2007 tehtiin 1 786 erilaista hedelmditystajfjotka johtivat synnytyksiin.
Kun vuonna 2007 syntyi 58 915 lasta, keskimaaj@3 36 syntyneista lapsista oli
saanut alkunsa hedelmoityshoidosta. Sektioryhm@sskiaan raskaus ei ollut
kaynnistynyt hedelmoityshoidosta, kun taas alahagtysryhméssa
hedelmoityshoitoja oli tarvittu valtakunnallistaskéarvoa enemman, 6,9 %:ssa
raskauksista. Nain pienessa tutkimusaineistossarntdravainnon taustalla saattaa

toki olla myds satunnaisvirhe. (5)

Suurin 0sa synnyttgjistd molemmissa synnytystapaisgé oli G1PO, eli
ensimmaista kertaa seka raskaana ettd synnyttanfadsinmaalla 44,1 % vuonna



20
2007 synnyttaneista naisista oli ensisynnyttdjid4#® % oli synnyttanyt kerran
aiemmin. Tutkimusaineistossa ensisynnyttgjia ollemomissa ryhmissa maakunnan
keskiarvoa suurempi osa; sektiosynnyttajista 75j8 #datiesynnyttajista 68,9
%.Tama havainto tukee oletusta siita, etta alatiegydjat olisivat olleet keskiméaarin
sektiosynnyttajid kokeneempia, silla heista suutiesapus oli synnyttanyt aiemmin.
Suurin osa kummankin ryhman synnyttgjista oli kugenkin ensimmaista kertaa
synnyttamassa. Ensimmaisté kertaa raskaana olafi8synnyttajaa (62,0 %
ryhmastd) ja 15 sektiosynnyttajaa (48,3 % ryhmagay)

4.2 Aiempien synnytysten eroavaisuudet

Synnyttdjista suurin osa oli ensi kertaa synnyt&gaaOn siis mahdollista, etta heista
osalla on ollut jokin aiemmin havaitsematon peaitille sikitille altistava piirre
kohdussa tai lantiossa, esimerkiksi sydamenmuatdio@tu tai lantion luiden
poikkeava asento. Toisaalta taas tallainen mudisisn@ahdollisesti todettu alku- ja
keskiraskaudessa tehtavissa ultraganitutkimukssseeuvolan seurannassa. Mukana
oli myos jo kokeneita synnyttdjia, joiden kaikkeeimat sikitt olivat olleet
takaraivotarjonnassa ja syntyneet padasiassataéafghdella alatiesynnyttgjalla
taustalla sektiosynnytys sikion asfyksiariskin gakarjoutuvana osana kuitenkin
takaraivo). Tutkimusaineiston synnyttajien aiemmisgnnytyksissa ei siis ollut
|6oydettavissa mitdén sellaista tekijaa, jonka alsnut olettaa ennustavan tulevaa

yllatysperéatilasynnytysta.

4.3 Eroavaisuudet raskauden aikaisessa voinnissafaskauden

seurannassa

Kattava loppuraskauden neuvolaseuranta oli totetitkakilla synnyttajilla.
Aitiysneuvolan viimeisessa laakarintarkastukseaskausviikolla 36 pyritaan
luotettavasti arvioimaan sikion tarjontaa, ja mikéblloin todetaan perétila, tehdaan
l&hete aitiyspoliklinikalle synnytyksen suunnitteluarten. Kaikilla synnyttgjilla sikio

oli joko ollut tai sen oli luultu olevan takaraiagjonnassa. Neuvoloissahan sikion
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tarjontaa arvioidaan vatsan paalta palpoiden japBogaitteella sydéanaanten paikkaa
etsien, ja ultradanitutkimus ei ole rutiinikaytosg@puraskauden tarjonnan
arvioinnissa. On siis mahdollista, etta peratilasi# sikido on palpoiden arvioitu
takaraivotarjontaiseksi. Toisaalta on myds mahsialjietta sikié on todellakin ollut
takaraivotarjonnassa loppuraskauden neuvolakagnpallsikio on vasta myéhemmin
kaantynyt peratilaan. Mitd korkeammalla tarjoutega on, sitd helpommin siki6
paasee viela aivan raskauden loppuviikoillakin k@@éan. Tassa tutkimuksessa ei
kuitenkaan pystytty selvittamaan, olivatko yllatgsitilasikididen tarjoutuvat osat

olleet tarjontaa neuvolassa arvioitaessa vielarkkorkealla.

Sektiosynnyttadjaryhmassa raskautta komplisoivantéita esiintyi enemman: 12
synnyttgjalla (41,4 %:lla) sektioryhmassa vs viidélL7,2 %:lla) alatiesynnyttaja-
ryhmassa). Erityisesti gestaatiodiabeteksen esyytyoli sektiosynnyttajaryhmassa
suurempi kuin alatiesynnyttgjilla: alatiesynnytséi vain yhdella (3,5 %:lla) oli
gestaatiodiabetes, mutta sektioryhmassa viisi ay@iég oli gestaatiodiabeetikkoja
(17,2 %). Vuonna 2006 raskausdiabetesta esiindy?#®8lla kaikista synnyttajista,
joten tahan verrattuna sektiosynnyttajaryhmasdéatesliabetesta esiintyi
huomattavasti valtakunnallista keskiarvoa enemméatiesynnyttdajaryhmassa
esiintyvyys taas oli keskiarvoa pienempi. Raskaalselies altistaa suurikokoisille
sikidille, joten tdma tekija on varmasti ollut ohjpassa paatoksentekoa

sektiosynnytyksen suuntaan tutkimusaineiston raskabeetikoilla. (6)

Lievaa pre-eklampsiaa esiintyi alatiesynnyttajargssé yhdella (3,5 %:lla) ja
sektiosynnytysryhméassa kahdella (6,9 %:lla). Vamkpaa pre-eklampsiaa ei
esiintynyt kummassakaan ryhmassa. Finriski-tutkisewkmukaan Suomessa pre-
eklampsian esiintyvyys on 11 %, joten molemmissagtystaparyhmissa pre-
eklampsiaa on esiintynyt valtakunnallista keskiarvehemman. (7)

Varsinaisia raskauskomplikaatioita esiintyi siigtgesynnytysryhmassa
huomattavasti enemman kuin alatiesynnytysryhmégssiaatiodiabetestapauksia
todettiin sektiosynnyttjilla viisinkertainen maakéten edella jo esitettiin, lisksi
lievaa pre-eklampsiaa esiintyi sektiosynnyttdjlstidella ja alatiesynnyttgjista vain

yhdella. Sektiosynnyttajaryhmassa esiintyi lisdkskaushepatoosia yhdella
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synnyttgjalla seka yhdella synnyttgjalla todettaskauden aikainen hypertensio;

naita raskauskomplikaatioita ei alatiesynnyttajamglssa esiintynyt ollenkaan.

Sektiosynnyttgjista neljalla oli myos esiintynyskauden keston kannalta halyttavia
oireita: yksi alkuraskauden alavatsakiputilannealgffé runsasta ennenaikaista
supistelua, yksi alkuraskauden verenvuoto ja yigplraskauden lapsivesivuoto.
Alatiesynnyttajaryhmassa yhdellakaan synnyttagillésiintynyt tallaisia oireita.

Alatiesynnytykseen paatyneet synnyttdjat olivat kokeneet keskimaarin
ongelmattomamman raskauden kuin sektiosynnytykaénneet. Voisi olettaa, etta
hankalan raskauden jalkeen uskallus lahtea symg#a yllattéden peratilassa olevaa
sikiotd on heikompi kuin ongelmattoman raskaudekekeilla. Myos se, etta
sektioryhman synnyttdjilla oli esiintynyt raskaudesston kannalta huolestuttavia
oireita, mahdollisesti lisasi synnyttgjien halukkawllatyksettomampaan
sektiosynnytykseen.

4.4 Erovaisuudet sairaalaan tullessa

Alatiesynnyttajaryhmassa useampi synnyttaja tutasdaan saannollisissa
supistuksissa kuin sektiorynmassa (21 alatiesyayaiteli 72,4 % koko ryhmasta vs
18 sektiosynnyttajaa eli 62,1 %). Lapsivesi olinmg useammalta
sektiosynnyttajalta kuin alatiesynnyttajalta (2Rteesynnyttajalta eli 75,8 %:lta
ryhmasta verrattuna 14:aan alatiesynnyttajaanSeB %:iin ryhmasta). Kohdunsuut
olivat kuitenkin molemmissa ryhmissé hyvin samasssutumisen vaiheessa
synnytyslaakarin arvion yhteydessa: sektioryhnméeséimaarin 3,92 cm ja

alatiesynnyttajaryhméssa 3,98 cm.

Sektiosynnyttdjien synnytykset olivat siis useamiégnnistyneet lapsiveden
menolla, ja alatiesynnyttdjilla taas sdannollisgtistukset olivat useammin alkaneet
ennen lapsiveden menoa. Useammalla alatiesynrjdtajatasta paatellen selkea
tunne synnytyksen kaynnissa olosta ja mahdollis&temman pelkoa siita, etta

synnytys ei etene riittdvan nopeasti. Ennenaikauveglenmeno on huonon ennusteen
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merkki peratilan alatiesynnytysta suunniteltae443, (a pitka aika lapsiveden
menosta saanndllisten supistusten alkamiseen dhgssikin aineistossa
synnytystapapaatosta sektiosynnytyksen suuntaan.

4.5 Tutkimukset ja I10ydokset

Synnyttdjan lantion ja sikion luisten rakenteidekda arvioitiin pelvimetria-rontgen-
tutkimuksella alatiesynnyttdjaryhmassa huomattavesstammin kuin sektioryhmassa
(alatiesynnyttajista 18 synnyttajalle eli 62,1 ¥ié&htiin pelvimetria, sektio-
synnyttgjista seitsemalle eli 24,1 %:lle). Pelvinaat siis kaytettiin lisdvarmistus-
keinona, kun alatiesynnytykseen oli jo paadyttykaonkin sateilyturvallisuus-

ohjeiden mukaista.

Vaikuttaakin silta, ettd synnyttajat tekivat pa&éhsa synnytystavasta melko
nopeasti tilanteen selvittya, eika tilanteeseeenga liittynyt pitkallista pohdintaa tai
vaihtoehtojen tarkempaa selvittelya. Osa synnysgéiseteni nopeasti, eika
muutenkaan jannittyneen ja mahdollisesti kivuliaggnnyttdjan ole helppo lahted
syvallisesti pohtimaan vaihtoehtoja uudessa tikesga, johon ei ole mitenk&an
varautunut. Kaikille synnyttajille oli neuvolasserkottu sikion olevan takaraivo-
tarjonnassa, ja synnyttajat olivat oletettavasthasituneet synnytykseen sen

mukaisesti.

Ultradanipainoarvioita tehtiin myds useammin atgtmeyttajille kuin sektiosyn-
nyttdjille (26 alatiesynnyttgjalle eli 89,7 %:llghmasta, 20 sektiosynnyttajalle eli
68,9 %:lle ryhmastd). Sektiosynnyttdjien sikiotkedtivat painoarviossa keskimaarin
noin 200 g painavammilta kuin alatiesynnyttgjieek(@synnytysryhman sikididen

painoarvioiden keskiarvo 3 424,44 g ja alatiesygsigthmassa 3 229,1 g).

Kuten pelvimetrioidenkin suhteen, vaikuttaisi sik#ta osa sektiosynnyttgjista paatti
haluta sektion jo peréatilaepailyn vahvistuessangaivio kuitenkin tehdéaén yleensa
sen ultradanitutkimuksen yhteydessa, jossa sikigaritakin varmistetaan, joten
huolimatta synnyttgjan synnytystapatoiveesta uingiainoarvio on helpompi katsoa



24
kuin pelvimetriatutkimus. Toisaalta moni sektiosytiaja kaytti sikion painoarviota
paatoksentekonsa tukena, silla kolmen (10,3 %:isfden kirjattu kayttaneen
sektiotoiveensa perusteluna syntyvan vauvan kakigaainoa. Kohtuullisen
pienipainoiseksi arvioitu sikid myds naytti tukevalatiesynnytysta suunnitelleiden
toivetta synnytystavasta; sektiolla synnytettiimpa&immat sikitt. Ultradanella tehty
painoarvio on siis tarked apu synnyttgjalle synstgyan valinnassa ja myos
olennainen asia alatiesynnytyksen turvallisuuttiéogiaessa.

Useimmilla sikidilla KTG oli normaali synnytysléaéai@ arvioidessa tilannetta.
Kaikki ne sikiot, joiden kayrissa oli pientakin peeavuutta, syntyivat sektiolla.
lImeisesti peratilasynnytyksissa seka synnyttéag levitava henkilokunta on viela
tavallista valppaampana, ja pienimmatkin poikkealailkayrissa ohjaavat

paatoksentekoa vahvasti sektion suuntaan.

4.6 Synnytysten eroavaisuudet

Peratilasynnytyksen hyvan ennusteen merkkeinagiadetpontaania kaynnistymista,
synnytyksen nopeaa etenemista, aidin ja isan muativeisuutta, henkilokunnan
hyvaa kokemustasoa, peré- tai pera-jalkatarjorgka sikion fleksioryhtid. Huonoon
ennusteeseen viittaavat ennenaikainen vedenmehdukeuun epakypsyys, hitaasti
eteneva synnytys, pelokas ja kivulias synnyttagkeknaton henkildkunta, jalka-

tarjonta seka sikion defleksioryhti. (4)

Seka alatie- etta sektiosynnyttgjilla oli useimmiteitavana laakariné erikoistumis-
vaiheen ladkari (20 alatiesynnytyksessa eli 68 £s8bkaikista alatiesynnytyksista;

25 sektiossa eli 86,2 %:ssa kaikista sektioistigtidsynnyttajaryhmassa kuitenkin
hoitavana laékarind toimi useammin erikoislaaké@rdéssa alatiesynnytyksessa el
17,2 %:ssa kaikista alatiesynnytyksista; kahdeektossa eli 6,9 %:ssa kaikista
sektioista) tai seka erikoistuva laéakari etta aské@kari (kolmessa
alatiesynnytyksessa eli 10,3 %:ssa kaikista alati@gyksistd; kahdessa sektiossa eli
6,9 %:ssa kaikista sektioista). TAma viittaa sijredté erikoisladkarin laajempi
kokemus peréatilasynnytyksista lisaa uskallustaeld@lyrittamaan peratilasynnytystéa
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alateitse, kun taas kokemattomampi erikoistuvadégsaatyy herkemmin tekeméaan

sektion.

Seka alateitse etta sektiolla synnyttaneilta odiykty heidan mielipidettaan
synnytystavasta synnytyslaakarin arvion yhteyde&kdiesynnyttégjien paatoksia ei
potilaspapereissa tarkemmin perusteltu, vaan pasgssstekstissa todettiin
synnyttgjan olevan alatiesynnytykseen halukas tdivoitunut, tai toivovan
alatiesynnytysta. Sektiosynnyttdjien teksteissa tein oli jonkinlainen viittaus
aidin paatokselleen esittamaan perusteluun, vaikkadassa teksteista vain
ilmoitettiin synnyttdjan paatos sitd suuremmin géelematta. Synnyttgjan hyva
motivaatio onkin tarkea tekija alatiesynnytyksejusuuden kannalta.

Synnyttdjan sektiotoiveeseen vaikuttavia tekijdigstien mukaan olivat pelko
synnytyksen lilan nopeasta etenemisesta (yhdetiayigjalla eli 3,5 %:lla kaikista)
tai pelko sikion suurikokoisuudesta (kolmella synaplla eli 10,3 %:lla kaikista).
Nama pelot ja huolet ovat yleisia kaikilla synnytl@, joten on todennakdista, etta
nama tekijat ovat olleet taustalla vaikuttamassdlakin synnyttajilla. Sinansa
nopeasti eteneva synnytys on yleensa hyva merkkittaeessa peratilaisen sikion
synnyttamista alakautta, mutta tietysti hyvin ngytieeteen tulevat uudet tilanteet

voivat tuntua ahdistavilta ja ohjata synnytystagapsia sektion suuntaan.

Osa sektiosynnyttgjista (11 synnyttajaa eli 37,Raikista sektiosynnyttajista) oli
ensin yrittanyt synnyttaa sikiota alakautta, kuréperjonnasta ei viela ollut tietoa ja
sikion oletettiin olevan takaraivotarjonnassa. Hétyivét valitsemaan sektio-
synnytyksen, kun jonkin muun ongelman takia synsigigkari kutsuttiin arvioimaan
tilannetta ja peratila todettiin. Tassakin tilarsse sektiotoivetta ponkittdvana tekijana
oli varmasti huoli sikion voinnista ja synnytyksetenemisesta.
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4.7 Eroavaisuudet synnyttdjien voinnissa synnytyksejalkeen

Haava- ja kohtutulehduksia esiintyi sektioryhmanrsyttgjilla enemman kuin
alatiesynnyttgjilla. Altistavana tekijana tassanoité todennakoisimmin sektio-
synnytys invasiivisempana toimenpiteena. KaikekHldaan sektiosynnyttajilla
esiintyi synnytyksen jalkeen enemmaéan ongelmia jaoja. 11 synnyttajaa eli 37,0 %
kaikista sektiosynnyttajista karsi joko haava-, taddai tulehduskomplikaatioista:
neljalla (13,8 %:lla) haavakomplikaatio, kahdeBa9(%:lla) vuoto-ongelmia, yhdella
(3,5 %:lla) mastiitti, neljalla (13,8 %:lla) endotrigti. Alatiesynnyttajista vain
neljalla eli 13,8 %:lla oli vastaavia komplikaatani yhdella (3,5 %:lla) vuoto-
ongelmaa, yhdella (3,5 %:lla) endometriitti, katha€6,9 %:lla) lampadilya.

Sektion jalkeen haavainfektioita esiintyy keskiné&r %:lla (tutkimusaineistossa
13,8 %:lla), endometriittia 2 %:lla (tutkimusain@ssa 13,8 %:lla), ja verensiirtoa
vaatineita vuotoja 13 %:lla (tutkimusaineistosh%]la). Tutkimuksen sektio-
synnyttajat karsivat siis keskimaaraista enemméekiioista, mutta vuotoja esiintyi
keskimaaraistd vahemman. Ylla mainittuihin synnigggalkeisia ongelmia
kuvaaviin keskimaaraisiin esiintyvyyslukuihin vetttma alatiesynnyttajaryhmassa

kaikkia komplikaatioita esiintyi keskim&araista eatman. (8)

4.8 Eroavaisuudet vastasyntyneiden voinnissa

Alateitse syntyneet vauvat kokivat synnytyksen agkkaahemman komplikaatioita
kuin sektiolla syntyneet (viisi alateitse synty@yttauvaa eli 17,2 % kaikista alateitse
syntyneista koki komplikaatioita, kun taas sekéidi/ntyneistad kahdeksan eli 27,6 %
kaikista sektiolla syntyneistd). Alateitse syntyi@evauvoilla esiintyi lahes jokaisella
useampia komplikaatioita, kun taas sektiolla syetg vain yksi komplikaatio
kullakin. Alatiesynnytyksessé komplikaatiot olivatitenkin selke&sti toisiinsa
liittyvid (esimerkiksi vauva, jolla oli paa tiukassoli bradykardinen ja joutui
lastenlaékarin hoitoon virvoittelupoydalle). Keskiamin 5 % vastasyntyneista joutuu

virvoitteluun; tassé aineistossa alateitse synstaes,9 %:a virvoiteltiin. Sektiolla
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syntyneista ei vastaavaa tietoa ole, silla kaikkiti®lla syntyneet vauvat vietiin

TAYS:ssa virvoittelupdydalle lastenlaakarin tarledtstvaksi. (9)

Synnytyksen jalkeen ongelmia tai komplikaatioitanggi hieman useammin alateitse
syntyneilla vauvoilla kuin sektiolla syntyneillagkdeksalla alateitse syntyneella el
27,5 %:lla, seitsemalla sektiolla syntyneella dlj12%:lla). Tama oli odotettavissa,
silla alatiesynnytyshan on sikiolle rasittavampk&mus kuin sektiosynnytys.
Erityisesti infektioita oli enemman alatiesynnytgsmassa; sektiolla syntyneista
kenellakaan ei ollut infektio-oireita, mutta kaHdedlateitse syntyneella (6,9 %:lla)

todettiin infektio (silmétulehdus ja epaselva ligléisinfektio).

Lonkkaongelmia esiintyi sektiolla syntyneilla eneémmkahdella eli 6,9 %:lla oli
lonkkaluksaatio tai sen epaily, kun taas alatestggyneista yhdella eli 3,5 %:lla
todettiin jaykat lonkat. Keskimaarin lonkkaluksaai esiintyy noin 1 %:lla kaikista
vastasyntyneista, eli tdssa tutkimusaineistosd&kdnksaation esiintyvyys oli
koholla molemmissa ryhmissa. Lonkkien luksaaticseké peratilalle altistava tekija
ettd mahdollinen seuraus perétilassa syntymisésitae, joten on yllattavaa, etta
alateitse syntyneilla lonkkaongelmia oli vahemmEmisaalta néin pienisséa
tapausmaarissa sattuman osuus tulee merkitta(aRsi.

Sektioryhman aiti-vauvaparit paasivat kotiin kes#érin paivaa myéhemmin kuin
alatiesynnytysryhman (sektiosynnyttgjat keskimadiisentena synnytyksen
jalkeisend paivana, alatiesynnyttajat keskimaaeifintena synnytyksen jalkeisena
paivana). Tama johtunee paaasiassa synnyttajanimaeurannan vaatimuksista
seka siita, etta sektiosta toipuminen on usein dlankpaa kuin alatiesynnytyksesta
toipuminen. Kun tarkastellaan kaikkia Suomessaltapyga synnytyksia, aiti-
vauvaparit kotiutuvat keskimaarin kolmantena sygks#n jalkeisena paivana — tassa
aineistossa suurin osa synnytyksista on siis tdatéapahtuvia takaraivotarjontaisten
sikididen synnytyksia. Tasta paatellen peratilagyyksesta toipuminen on
rankempaa niin alateitse kuin sektiollakin synnytifle, kun verrataan
takaraivotarjontaisen sikion synnyttamiseen. (3)
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Yksik&én vauva ei joutunut vastasyntyneiden tetastudle, ja vastasyntyneiden
vuodeosastollakin hoidossa oli molemmista ryhmisié muutama vauva. Vain yksi
vauva kummastakin ryhmasta vietti koko sairaaldssg@ansa vastasyntyneiden
vuodeosastolla. Tama kertoo siita, ettd synnytysttavhuolimatta yllattaen

perétilassa olleet sikiot voivat syntymansa jalkeewin, ja padsivat kotiutumaan
normaalisti.
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5. LOPUKSI

Synnytyskertomuksen ja muiden potilaspapereidenspeella on vaikea paasta kiinni
siihen, mitka tekijat olivat perimmaisina vaikuttim synnyttajan paatoksessa valita
sektio tai alatiesynnytys. Synnytys on tapahtumi $uunnitellaan ja jannitetaan
etukateen. Takaraivotarjontaisen sikion synnyttéemialateitse on tyypillisin
synnytyksen kulku, johon oletettavasti myds kaitdmnan tutkimuksen aidit olivat
henkisesti varautuneet. On mahdollista, etta vaikiia synnytystavan valinnassa
ovat olleet esim. ystaviltd kuullut tarinat synrikgista, omat kasitykset itselle

parhaasta synnytyksesta, huoli lapsen voinnistayat lukemattomat tekijat.

Jatkossa olisi mielenkiintoista toteuttaa kysekitaus niille synnyttajille, joiden
synnytyksen aikana on todettu lapsen poikkeavaritaj Talla tavalla olisi
mahdollista padasta tutustumaan tarkemmin synnytgiataalintaan vaikuttaviin
tekijoihin seka paasta selville siita, milla tagatiama synnyttajat suhtautuvat
senkertaiseen synnytyskokemukseensa ja mahdoBsuraaviin raskauksiin ja
synnytyksiin.

Huolimatta siitd, etté sikion poikkeavan tarjontareaminen synnytyksen jo ollessa
kaynnissa on jannittava tilanne niin synnyttajéilen hoitohenkilékunnallekin,

kaikki tassa tutkimuksessa kéasitellyt tapauksetablkuitenkin sujuneet
mahdollisimman hyvin. Sektiopaatokset tehtiin thagssa hyvinkin ripeésti, ja
toisaalta alatiesynnytystakin uskallettiin yrittd@ma tutkimus todistaa, etté tarkoin
tutkimuksin valikoiduilla synnyttajilla alatiesyntys ei altista &iti& tai lasta vakaville
komplikaatiolle yllatysperéatilankaan yhteydessa.
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