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Lantionpohjan anatomiaa

Levator ani —lihakset
(perdaukon kohottajat)
tukevat lantion pohjaa
Lihaksia paallystaa
sidekudoskerros

Arcus tendineus
Urogenital hiatus
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Lantionpohjan lihaksiston
venyminen synnytyksessa
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Hapyhermon venytys synnytyksessa

Hermovaurion taustalla hermon kompressio ja
venytys synnytyksen aikana

Synnytyksen jalkeen on todettu alentuneita
johtumisaikoja ja hermon paksuuntumista
Lantionpohjan toiminnan hairidisté karsivilla myos
muutoksia hermojohtumisessa

Hépyhermon venytystd arvioitiin tietokonemallin
avulla

(Lien ym Am J Obstet Gynecol 2005; 192: 1669-76)

pudendal nerve

IR inferior rectal nerve

Per-Us perineal nerve; urethral sphincter
Per-L perineal nerve; labial branch

Per-As  perineal nerve; external anal sphincter

Lantionpohja synnytyksen jalkeen

MRI 80:lle synnyttaméattomalle ja 80:lle
synnytténeelle, joista puolelle SUI

20%:lla synnyttéaneista todettiin levator-
vaurio

Inkontinenteista 28%:lla levator-vaurio
Kontinenteista 11%:lla levator-vaurio

(DeLancey ym. Obstet Gynecol 2003; 101.:
46-53)




Lantionpohja synnytyksen jalkeen

212 naiselta mitattiin 4D-ua:lla hiatuksen pinta-

ala h36-38 seka noin 4 kk synnytyksesta

Levatorin avulsio todettiin 19%lla alateitse

synnyttaneista

Synnytyksen jalkeinen muutos hiatuksen koossa
« Sektion jalkeen pinta-ala pienempi kuin loppuraskaudessa

« Pinta-ala 6% suurempi normaalin alatiesynnytyksen jalkeen
« 28% suurempi, jos todettiin levatorin avulsio

(Shek ym Obstet Gynecol 2009; 113: 1272-8)

Virtsainkontinenssi ja synnytys

Virtsainkontinenssi ja synnytys

Virtsakarkailun esiintyvyys

 Ennen raskautta 26% (GO 15%, G>1 35%)

* 58% h30 (GO 48%, G>1 76%)

(Wesnes ym Obstet Gynecol 2007; 109: 922-8)
SUl suurimmalla osalla; oireet lievia
Antenataalinen Ul lisdé postnataalisen Ul:n riskid;
pitkdaikaisen ongelman riski lisdantyy
(Nygaard. Semin perinatol 2006; 30: 267-71)
Synnyttaneisyys riskitekija; ikd ja BMI lisadvat riskid, kuten
myds synnytysoperaatiot
(Wesnes ym Obstet Gynecol 2007; 109: 922-8)

Virtsainkontinenssi ja synnytys

Ensimmaiselld synnytyksella on suurin vaikutus
kontinenssiin; seuraavien synnytysten merkitys on
véhdisempi

Ensimmainen alatiesynnytys kaksinkertaistaa Ul-
riskin verrattuna sektioon

Alateitse synnyttédneiden virtsankarkailusta voitaisiin
ehkaista 35%, jos kaikki synnytykset hoidettaisiin
sektiolla (Rortveit ym. NEJM 2003; 348: 900-7)
Sektion suojavaikutus havida naisen ikd&ntyessé;
>65-v synnyttaneisyydelld ja virtsankarkailulla ei
enad yhteytta

Virtsainkontinenssi ja synnytys

Milld mekanismilla alatiesynnytys altistaa
virtsankarkailulle?
Synnytténeilld ponnistuskarkailusta kérsivilla
todettiin

« matalampi virtsaputken sulkupaine

« lyhentynyt poikkijuovainen sulkijalihas

« lyhyempi virtsaputken kokonaispituus
verrattuna synnyttdméattémiin ja synnyttaneisiin
kontinentteihin naisiin
(DeLancey ym. Obstet Gynecol 2007; 110: 354-62)

Ulosteinkontinenssi ja synnytys




Ulosteinkontinessi ja synnytys

Anaali-inkontinenssi = ulosteen ja ilman karkaaminen

Kyselytutkimuksissa ulosteinkontinenssia 2-13%:lla
alkuisista
1. alatiesynnytyksen jalkeisend vuotena Al:a 5-26%lla
naisista
 Riskeja

« |ll-IV° repedmat

* Sp >4000g

+ Ikd > 35v

« Midline episiotomia

« Pihdit, imukuppi
(Fenner. Semin Perinatl 2006; 30: 261-6)

Ulosteinkontinenssi ja synnytys

Al:a 15-59%:lla sfinkter-repedman jalkeen (FI
2-23%)

Sfinktervaurioiden esiintyvyys 0,7-19%
Alatiesynnytys sfinktervaurion jalkeen?

« Riski uuteen vaurioon kohonnut
« 23 sektiolla estetdén 1 uusi repedma

Myos sektion jalkeen esiintyy Al:a

Ulosteinkontinenssi ja synnytys

* Yhteys synnytykseen heikkenee ajan kuluessa
* Kyselytutkimus 51-60 —vuotiaille
* Ulosteenkarkailun esiintyvyys 9,5%

* Altistavia tekijoita: masennus, lihavuus,
virtsainkontinenssileikkaus ja perasuolen alueen
leikkaus

* Yhteyttd obstetriseen anamneesiin ei todettu
(pariteetti, synnytystapa, syntymapaino,
episiotomia, IlI-1V asteen repeama)

(Fritel ym. Obstet Gynecol 2007; 110: 31-8)

Lantionpohjan laskeuma ja
synnytys

Lantionpohjan laskeuma ja synnytys

* Laskeumaleikaukseen tulevilla naisilla
muita useammin
* Enemman synnytyksia
» Vdhemman sektioita
« Korkeampi BMI
« Nuorempi ensisynnytysika
« Useammin operatiivinen alatiesynnytys
(Richter. Semin Perinatol 2006; 30: 272-5)

Lantionpohjan laskeuma ja synnytys

 Synnytténeisyydella suurin yhteys leikkausta
vaativiin laskeumiin
* P1 4x laskeuma-riski verrattuna PO
* P2 8,4x laskeuma-riski
« Naisen yleinen riski joutua laskeuma/SUl —
leikkaukseen n. 11% elaménsa aikana

« Laskennallisesti yhté profylaktisesta sektiosta
hy6tyvaa naista kohti jouduttaisiin leikkaamaan 9
turhaan

(Patel ym Am J Obstet Gynecol 2006; 195: 23-8)




Seksuaalifunktio ja synnytys

Seksuaalifunktio ja synnytys

» 90% naisista oli seksuaalisesti aktiivista 6 kk
synnytyksesta
« Normaali alatie 94%
« Alatie ja lll-IV° repedma 88%
« Sektio 86%
(Brubaker ym. Obstet Gynecol 2008; 111: 1040-4)
* PISQ-12 tuloksissa ei ollut eroa ryhmien vélilla

« 2/3:lla ongelmia 3 kk synnytyksesta; dyspareunia,
Kahentynyt libido, orgasmivaikeus, vaginan
uivuus

(Handa. Semin perinatol 2006; 30: 253-6)

90

80 [~

70~

60 -

50 -

% of women

40 -

30

20

10~

° L

L L
Prior 3 months 6 months

Dyspareunian esiintyvyys synnytyksen jalkeen. Handa. Semin Perinatol 2006; 30: 253-6

Ongelmien ehkaisy

 Synnytyksen hoito
« Ritgenin mandoveri

* Episiotomia

* Lantionpohjan lihasharjoittelu

* |k

* Painon hallinta

Rutiini vs harkittu episiotomia

« Cochrane-katsaus 2009
 Rutiiniryhmissa episiotomia 75,1%:lle; muille 28,4%
« Harkitun episiotomian ryhmissa
« Vdhemman vakavia perineumin repedmié RR
0,67
* Vahemman ommeltavaa RR 0,71
« Vdhemman komplikaatioita paranemisessa RR
0,69
« Enemman anteriorisen perineumin vaurioita
« Eieroa ryhmien vélilla: SUI, dyspareunia, kipu

PFMT (pelvic floor muscle training)
raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen

» Cochrane-katsaus 2009

e PFMT-ryhmiin randomoidut naiset raportoivat
56% vahemman SUl:a loppuraskaudessa ja 30%
vahemman 6kk synnytyksen jalkeen verrattuna
€i-PFMT -ryhmiin

e PFMT vahensi SUl:a 20% synnytyksen jéalkeen 3 ja
12 kk valilla

» PFMT-naiset raportoivat puolet vahemman Fl:a

* Pitk&aikaisvaikutukset?

e PFMT:n suuntaaminen riskiryhmille?




Lantiopohjan lihasten harjoittelu
raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen

¢ 759 ensisynnyttajaa
« 76% oli saanut suulliset harjoitteluohjeet
« 55% kirjalliset ohjeet
« 10% ohjattu harjoittelu sisdtutkimuksen yhteydessa
« Sfinkter-potilaat eivat saaneet enempaa ohjausta
kuin muutkaan

* 68% ohjausta saaneista harjoitteli synnytyksen
jalkeen, 63% viela 6 kk kohdalla

(Fine ym Am J Obstet Gynecol 2007; 197: 107e1-5)

Lantiopohjan lihasten harjoittelu
raskauden aikana ja synnytyksen jélkeen

Tekeeko liika harjoittelu lantionpohjan lihaksista "liian
vahvan™?

Ennen raskautta ja raskauden aikana lantionpohjan
lihasharjoituksia tehneilla naisilla ei esiintynyt
enempaa lll-IV° repedmid, episiotomioita,
imukuppeja/pihteja tai kiireellisia sektioita verrattuna
harjoittelemattomiin

(Bg ym. Obstet Gynecol 2009; 113: 1279-84)

Fyysinen inaktiivisuus ennen raskautta lisasi pahojen
repeémien riskid

(Voldner ym Acta Obstet Gynecol Scand 2009; 88: 550-5)

Kiitos!




