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JOHDANTO

Vialilihan repeama on tavallinen alatiesynnytyksen komplikaatio. Valilihan repeamat jaotellaan
neljaan luokkaan niiden vaikeusasteen mukaisessa jarjestyksessa. Repedamista tavallisimpia ovat
valilihan iholla olevat 1. asteen repeamat ja valilihan ja emattimen lihakseen asti ulottuvat 2.
asteen repeamat. Vililihan 3. ja 4. asteen repedamat ulottuvat perdaukon sulkijalihakseen saakka
(Liite 1). Perdaukon sulkijalihasrepeama kaksinkertaistaa ulosteinkontinenssiriskin seka vaikuttaa
pitkaaikaisesti naisen hyvinvointiin. (Cornelisse ym. 2016, Halle ym. 2016, Keighley ym. 2016.)

Perdaukon sulkijalihasrepedamien ilmaantuvuus vaihtelee hyvin paljon eri maiden valilla. Eroja on
selitetty padasiassa diagnosoinnin ja synnytyksen hoitokdytanteiden eroilla. (Blondel ym. 2016.)
Suomessa sulkijalihasrepeamien ilmaantuvuus on viime vuosina ollut noin prosentin luokkaa,
mutta sairaalakohtaisesti komplikaation ilmaantuvuus vaihteli 0,4 prosentista 2,6 prosenttiin
vuonna 2015 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Muissa Pohjoismaissa peraaukon
sulkijalihasrepeamien ilmaantuvuus vaihteli 1,9 prosentista 3,6 prosenttiin vuonna 2014
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Aihealueen tutkimuksessa on keskitytty enimmakseen sulkijalihasrepeamien riskitekijoiden
tunnistamiseen. Sulkijalihasrepeamia ilmaantuu eniten ensimmaisessa alatiesynnytyksessa,
operatiivisissa alatiesynnytyksissa ja sikion ollessa isokokoinen (Raisanen ym. 2009, Baghestan ym.
2010, Laine ym. 2012). Muita riskitekijoitda ovat muun muassa pitkittynyt synnytyksen
ponnistusvaihe (Raisanen ym. 2014), aikaisempi keisarileikkauksella hoidettu synnytys (Rdisanen
ym. 2013a) ja synnyttdjan korkea ika (Raisanen ym. 2009, Baghestan ym. 2010, Laine ym. 2012).

Tutkimusta on tehty myos valilihan repeamien ehkdisemiseksi kaytettyjen interventioiden
vaikutuksesta valilihan kuntoon (Aasheim ym. 2017). Synnytyksen ponnistusvaiheessa valilihaa
suojellaan repeamilta useilla erilaisilla interventioilla, kuten valilihan tukemisella ja sikion paan
syntymisen nopeuden kontrolloimisella, ponnistamisen ohjaamisella, valilihanleikkauksella,
valilihan hieromisella, lampohauteiden kaytolla seka liukasteilla. My&s raskauden aikaista valilihan
hieromista kaytetaan valilihan repeamien ehkdisemiseen. Valilihan repedamien ehkaisemiseen
kaytettyjen interventioiden tutkimukseen liittyy monia haasteita, jotka liittyvat
tutkimusasetelmaan ja interventioiden maarittelyyn (Aasheim ym. 2017) seka tutkimusaineistoon
saatavilla olevien tietojen saatavuuteen ja laatuun (Heino & Gissler 2017).

Peradaukon sulkijalihasrepeamien ilmaantuvuus on synnyttdjien hoidon laatua kuvaava indikaattori
(zeitlin ym. 2003). Synnytyksen ponnistusvaiheen aikana katilon tehtavana on ehkaista valilihan
repeamista erilaisten interventioiden avulla. Interventioiden soveltamisessa on eroja katiléiden ja
organisaatioiden valilla. Valilihan suojaamisessa kadytetyt interventiot ovat puutteellisesti
maariteltyja ja niiden kayttoé huonosti dokumentoitua, mika luo haasteen aiheen tutkimukselle ja
hoidon laadun arvioinnille. Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on tuottaa tietoa ja esittaa
suositus valilihan repedamien ehkdisemisen interventioista, joita synnyttdjien hoidossa voidaan
soveltaa.



SYNNYTYSINTERVENTIOIDEN TUTKIMUKSEN METODOLOGISET
HAASTEET

Vililihan repeamien ehkaisemiseen liittyvassa tutkimuksessa on monia haasteita, jotka on hyva
huomioida tutkimuksen suunnittelussa ja tutkimustulosten yleistettavyytta arvioitaessa. Valilihan
repeamien ilmaantuvuus on yleisesti ottaen matala ja tasta johtuen tutkimuksessa tarvitaan aina
iso otoskoko, jotta tutkimuksessa saavutetaan riittava tilastollinen voima. Repeaman syntyyn
vaikuttavia tekijoita on useita: ditiin ja sikioon liittyvat riskitekijat, ponnistusvaiheessa kaytetyt
interventiot seka katilon kokemus ja osaaminen. Kaikkia tekijéita voi olla lahes mahdotonta
huomioida samanaikaisesti yhdessa tutkimuksessa. Laajoissa tutkimuksissa on myds haasteellista
kerata riittavan yksityiskohtaista tietoa, ja sekundaarinen data ei tavallisesti sisalla kaikkea
tutkimuksen kannalta oleellista informaatiota. Esimerkkina sekundaarisesta datasta on
rekisteripohjainen data, kuten syntyneiden lasten rekisteri (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017),
johon ei raportoida vililihanleikkauksen tyyppia ja indikaatiota seka tietoa vililihan tukemisesta.
Kun valilihanleikkauksen ja sulkijalihasrepeaman valista yhteytta tutkitaan, on oleellisen tarkeaa
tietaa mita interventioita synnytyksen ponnistusvaiheessa on kaytetty. Joissakin maissa ei
esimerkiksi kayteta valilihan tukemista ollenkaan ja tasta johtuen tulokset eivat ole yleistettavissa
kaikissa konteksteissa.

Monet ponnistusvaiheen interventiot kuten valilihan tukeminen ja valilihanleikkaus ovat pitkaan
olleet huonosti maariteltyja tai vaihtoehtoisesti niita ei ole maaritelty ollenkaan, mika tekee niiden
vaikutusten tutkimuksesta haasteellista. Vasta viime vuosina on alettu kiinnittad huomiota
esimerkiksi valilihanleikkausten tekniikkaeroihin ja eri tekniikalla tehtyjen leikkausten ja
sulkijalihasrepeamien valiseen yhteyteen. My0os valilihan tukemisen tekniikat ja kdytanteet
vaihtelevat. Jos interventioita ei ole maaritelty, sen kdytossa voi olla eroja asiantuntijoiden,
organisaatioiden ja maiden valilla. Tasta aiheutuu ongelmia tutkimustulosten luotettavuudelle ja
yleistettavyydelle. Lisdaksi tukemiseen liittyva koulutus ja asiantuntijoiden osaamisen taso
vaihtelevat suuresti eri tutkimusten valilla. Joissakin tapauksissa intervention kayttoa edeltaa
perusteellinen hands on -koulutus ja joskus intervention omaksumiseen on kaytetty vain
videotallennetta (Aasheim ym. 2017).

Vililihanleikkauksen ja perdaaukon sulkijalihasrepeamien valinen yhteys on erittdin paljon tutkittu
aihe. Interventiotutkimuksen tulokset tuottaisivat korkeinta mahdollista tutkimusnayttoa, mutta
vélilihanleikkauksen vaikutusten tutkiminen potilaskohtaisesti satunnaistaen ei ole mahdollista
eettisista syistd. Tama koskee erityisesti maita, joissa valilihanleikkausta kdytetaan jo indikoidusti
vakavien valilihan repeamien ehkaisemiseen. Vililihanleikkauksen ja sulkijalihasrepedamien
yhteytta on tasta syysta tutkittu paljon havainnollistavilla tutkimusasetelmilla. Valilihan repeamia
ilmaantuu useimmin ensimmaisessa alatiesynnytyksessa ja operatiivisissa alatiesynnytyksissa seka
lapsen ollessa isokokoinen (Rdisanen ym. 2009, Baghestan ym. 2010, Laine ym. 2012).
Suuremmasta sulkijalihasrepedaman riskista johtuen naissa ryhmissa myos valilihanleikkaus
suoritetaan useammin. Sen sijaan sulkijalihasrepeamia ilmaantuu vdhemman ja
vélilihanleikkauksen tarve on vdhadisempaa uudelleensynnyttdjilla, sdannollisissa
alatiesynnytyksissa ja lapsen ollessa pienikokoinen. Téma johtaa takautuvassa havainnollistavassa
tutkimusasetelmassa tilanteeseen, jossa sulkijalihasrepeaman riskia vertaillaan kahden



riskitekijoiltadan hyvin erilaisen ryhman kesken. Tutkimuksessa voidaan helposti paatya vaariin
johtopaatoksiin, jos tutkimusasetelmaan liittyvia haasteita ei tunnisteta (Raisanen ym. 2014).

Tutkimustulosten yleistettavyyteen vaikuttaa myos tarkasteltavan intervention kokonaiskaytto.
Esimerkiksi valilihanleikkauksen kayttd voi vaihdella maiden valilla useita kymmenia prosentteja
(Blondel ym. 2016). Jos valilihanleikkauksen kayttd on hyvin vahaista, se kohdentuu peraaukon
sulkijalihasrepeaman suhteen suuremman riskin synnyttajille, kuin toimenpidetta enemman
kadyttavissa sairaaloissa (Raisanen ym. 2013b). Myos keisarileikkauksen yleisyys on merkittavaa,
koska liberaalimmin keisarileikkauksia kayttavissa maissa alatiesynnyttdjien joukko edustaa
perdaukon sulkijalihasrepedaman suhteen matalampaa riskia.

TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Suosituksen tarkoituksena on kuvata interventiot, joilla ehkaistaan valilihan repeamia synnytyksen
ponnistusvaiheessa. Suosituksen tavoitteena on vahentaa erityisesti perdaaukon
sulkijalihasrepeamien ilmaantuvuutta ja niihin liittyvia oireita kuten ulosteinkontinenssia ja siita
johtuvaa psyykkista ja sosiaalista haittaa, joka vaikuttaa koettuun elamanlaatuun.

Tarkemmat tutkimuskysymykset on maaritelty seuraavasti:
1. Miten valilihan tukeminen vaikuttaa peraaukon sulkijalihasrepeaman ilmaantuvuuteen?
2. Miten valilihanleikkaus vaikuttaa perdaaukon sulkijalihasrepeaman ilmaantuvuuteen?

3. Miten synnyttdjan ponnistusvaiheen asento vaikuttaa perdaaukon sulkijalihasrepedaman
ilmaantuvuuteen?

4. Miten ponnistustekniikka vaikuttaa peraaukon sulkijalihasrepedaman ilmaantuvuuteen?
5. Miten veteen upottautuminen vaikuttaa perdaukon sulkijalihasrepeaman ilmaantuvuuteen?
6. Miten valilihan hierominen vaikuttaa peraaukon sulkijalihasrepeaman ilmaantuvuuteen?

7. Miten vdlilihalla pidettavat lampohauteet vaikuttaa peraaukon sulkijalihasrepeaman
ilmaantuvuuteen?



TUTKIMUSAINEISTO

Suositukseen mukaan otetun kirjallisuuden sisdanottokriteerit on esitetty taulukossa 1.

e Analyysissa tarkastelun kohteena oleva paatetapahtuma on perdaukon
sulkijalihasrepeama.

e Altisteina tarkastellaan synnytyksen ponnistusvaiheessa valilihan suojaamiseksi kaytettyja
interventioita.

Taulukko 1. Kirjallisuuden sisddnottokriteerit:

Aihealue Sisdadnottokriteerit

Vililihan suojaamisessa kadytetyt interventiot = Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuva meta-analyysi, joka julkaistu
luotettavassa tieteellisessa julkaisukanavassa

Perdaukon sulkijalihasrepeaman riskitekijat Suomalaiseen synnytyksen hoidon kontekstiin
yleistettavissa olevat koko populaation
kattavat tutkimukset, jotka julkaistu alan
korkeatasoisimmissa julkaisukanavissa

VALILIHAN REPEAMIEN EHKAISEMISESSA KAYTETTAVAT
INTERVENTIOT
VALILIHAN SUOJAAMINEN

Vililihan suojaamisen tunnetuin menetelma on monissa oppikirjoissa kuvattu Ritgenin manddveri,
josta on kaytetty erilaisia sovelluksia. Vililihan suojaamisella tarkoitetaan yleisella tasolla
kuvattuna valilihan alueen tukemista seka vauvan paan syntymisen kontrolloimista ja hidastamista
aivan ponnistusvaiheen lopussa, kun sikion paalaki on reilusti nakyvissa supistuksen aikana.
Vililihan suojaaminen voi sisdltdaa joko molemmat toimenpiteet tai vain toisen. Suojaamisella
tavoitellaan valilihan alueen repeamien ehkaisemista.

Suomessa lahes kaikki katilot tukevat valilihaa synnytyksen ponnistusvaiheessa (Mietola-Koivisto
2016). Sen sijaan muissa Pohjoismaissa (Laine ym. 2008) ja Euroopan alueella vélilihan tukemista
ei ole kaytetty vastaavassa laajuudessa ja hands off - ja hands poised -tekniikat ovat olleet
yleisempia kuin valilihan tukeminen. Esimerkiksi Iso-Britanniassa koottu kyselyaineisto osoittaa,
ettd puolet katiloista ei toteuttanut valilihan tukemista lainkaan (=hands off) (Trochez ym. 2011).
Hands poised tekniikalla tarkoitetaan sitd, ettd katilo varautuu tukemaan tarvittaessa kasilldan.

Norjassa on toteutettu vuoden 2005 jalkeen useita kehittamishankkeita, joiden tavoitteena on
ollut vdhentaa peraaukon sulkijalihasrepeamien ilmaantuvuutta (Laine ym. 2008, Hals ym. 2010,
Stedenfeldt ym. 2014).



Synnytysrepeamia vahennettiin seuraavin keinoin:

e Oikeaoppinen valilihan tukeminen kahdella kadella
o Vauvan paan syntymisen hidastaminen toisella kadella
o Valilihan tukeminen toisella kadella
e Ohjataan aitid olemaan ponnistamatta kun vauvan paa on syntymassa
e Synnyttdjalle asento, joka mahdollistaa valilihan tukemisen ja tarkkailun
e QOikeaoppinen vililihanleikkaustekniikka
o Valtetaan mediaalista valilihanleikkausta

Interventio toteutettiin siten, ettd mukana olevissa sairaaloissa koko henkilokunta koulutettiin.
Intervention kayttoonoton jalkeen perdaaukon sulkijalihasrepedamien ilmaantuvuus laski nopeasti
noin puoleen kaikissa riskiryhmissa (Laine ym. 2012). Samanlaisia tuloksia on raportoitu taman
jalkeen useissa Norjan (Stedenfeldt ym. 2014), Tanskan (Leenskjold ym. 2015) ja Ruotsin
synnytyssairaaloissa (tulokset vield raportoimattomia; ruotsin synnytysrekisterissa on).

Pohjoismaiset tulokset pohjautuvat tarkasti kuvattuun interventioon, jonka kayttoonottoa on
edeltanyt perusteellinen koko henkilékunnan koulutus. Tulokset perustuvat havainnollistavaan
tutkimusasetelmaan, jossa ei suoranaisesti voida osoittaa intervention (tassa valilihan
suojaaminen) ja paatetapahtuman (tassa peraaukon sulkijalihasrepedama) valista yhteyttda. Suomen
kokonaisuutena alhainen perdaaukon sulkijalihasrepedamien ilmaantuvuus ja muiden Pohjoismaiden
vastaavat positiiviset tulokset ovat kuitenkin vahva osoitus valilihan suojaamisen hyddyista.

Viime vuosina on keskusteltu kiivaasti valilihan suojaamisen tarpeellisuudesta ja vaikutuksista.
Vililihan tukemisen yhteydesta peraaukon sulkijalihasrepedamiin on tehty nelja
interventiotutkimusta, joissa valilihan tukemisen ei todettu vahentavan perdaukon
sulkijalihasrepeamien maaraa. Tutkimukset on arvioitu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen
pohjautuvassa meta-analyysissa (Aasheim ym. 2017). Meta-analyysiin mukaan otettuihin
tutkimuksiin liittyy useita heikkouksia, joista merkittavin on se, ettd yhdessakaan tutkimuksessa ei
ole onnistuttu osallistujien satunnaistamisessa. Lisaksi yhta tutkimusta lukuun ottamatta muissa
paaasiallinen paatetapahtuma on joku muu kuin perdaukon sulkijalihasrepeama. Tutkimukset ovat
myos keskendan heterogeenisia ja tilastolliselta voimaltaan riittdmattomia. (Aasheim ym. 2017.)

VALILIHANLEIKKAUS

Vililihanleikkaus on yleinen kirurginen toimenpide, joka kuvattiin kirjallisuudessa jo 1700-luvulla
(Ould 1742). Toimenpide kohdennettiin alun perin pitkittyneisiin synnytyksiin ja tilanteisiin, joissa
epadiltiin sikion ahdinkotilaa. Synnytysten siirtyminen kotoa sairaaloihin lisasi valilihanleikkauksen
kayttoa. Nykyisin valilihanleikkausta suositellaan kaytettavaksi selektiivisesti indikaation
perusteella, koska siitd seuraa vahemman vakavia valilihan ja emattimen repedamia kuin
rutiininomaisesti toteutetusta valilihanleikkauksesta (Jiang ym. 2017). Vililihanleikkauksen
tarkeimpia indikaatioita on perdaukon sulkijalihasrepeaman valttdminen. Toimenpiteen kaytto
vaihtelee huomattavasti maiden, organisaatioiden ja katildiden valilla (Blondel ym. 2016).

Vililihanleikkauksen tyyppeja on useita; kirjallisuudessa useimmin kuvatut tekniikat ovat
lateraalinen, mediolateraalinen ja mediaalinen leikkaus (Kalis ym. 2012, kuvio 1). Suomessa



kaytetaan lateraalista tekniikkaa, jossa leikkaushaava tehddaan emattimen ulkosuulle didin oikealle
puolelle kello 7-8 kohdalle. Mediolateraalinen valilihanleikkaus tehddan emattimen ulkosuulle
kello 6 kohdalle lateraalisesti. Leikkaushaavan kulman suositellaan olevan vahintaan 60 astetta
(Kalis ym. 2011), koska tata pienemman kulman on todettu lisddvan peraaukon
sulkijalihasrepedaman riskia (Eogan ym. 2006, Kalis ym. 2008). Mediaalinen vaélilihanleikkaus
tehdaan emattimen ulkosuulle kello 6 kohdalle keskiviivaan suoraan kohti perdaaukkoa (Kalis ym.
2012).

Kuvio 1. Vililihanleikkauksen tavallisimmat tekniikat: a=lateraalinen, b=mediolateraalinen ja c=
mediaalinen

Leikkaushaavan lahtokohdan lisaksi myds sen pituus on yhteydessa perdaukon
sulkijalihasrepedaman riskiin. Leikkaushaavan jatkoksi voi syntya lisdrepeama, joka voi jatkua
suoraan perdaukkoon, jos leikkaushaava on liian lyhyt. Mikali valilihanleikkaus arvioidaan
tarpeelliseksi, sen tulee olla riittavan pitka ohittaakseen perdaukon. (Stedenfeldt ym. 2012.)

Mediaalisen vililihanleikkauksen on todettu olevan yhteydessa korkeampaan
peraaukonsulkijalihasrepedman riskiin kuin sen valttaneet (Andrews ym. 2005). Lateraalista ja
mediolateraalista tekniikkaa koskeva tutkimusnaytto on sen sijaan vaihtelevaa. Tata voidaan
selittaad suurimmaksi osaksi tutkimusasetelmiin liittyvilla haasteilla, joita on kuvattu tarkemmin
”Synnytysinterventioiden tutkimuksen metodologiset haasteet” -kappaleessa.

Vililihanleikkauksen on todettu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa meta-
analyysissa olevan erityisen hyddyllinen imukuppiavusteisissa alatiesynnytyksissa.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin 452 tutkimuksen laatu ja lopulliseen analyysiin
otettiin mukaan 15 havainnollistavalla tutkimusasetelmalla tehtya tutkimusta. Meta-analyysissa
johtopaatoksena todetaan, ettd ensisynnyttdjan imukuppiavusteisessa alatiesynnytyksessa



mediolateraalinen/lateraalinen vililihanleikkaus on yhteydessa 50 prosenttia pienempaan
peraaukon sulkijalihasrepeaman ilmaantuvuuteen verrattaessa ilman valilihanleikkausta
synnyttaneisiin imukuppiavusteisiin synnytyksiin. (Lund ym. 2016.)

SYNNYTTAJAN ASENTO PONNISTUSVAIHEESSA

Synnytysasentoja on kuvattu ja luokiteltu monin eri tavoin. Karkeasti synnytysasennot voidaan
jakaa pystyasentoihin ja makaaviin asentoihin. Pystyasentoja ovat seisaallaan, polvillaan, kyykyssa
tai nelinkontin olo, ja makaavia asentoja ovat puoli-istuva, litotomia (selkdasento, jossa jalat
jalkatelineissa kohoasennossa) ja kylkiasento.

Synnytysasennon vaikutuksesta valilihan repedamiin on tehty muutamia interventiotutkimuksia,
joissa kaikissa on menetelmallisia otoskokoon, tilastolliseen voimaan ja intervention
satunnaistamiseen liittyvia puutteita (Gupta ym. 2017, Kibuka & Thornton 2017). Tutkimusnaytén
perusteella todetaan, etta synnyttdja voi valita ponnistusvaiheessa itselleen mieluisan
synnytysasennon (Kibuka & Thornton 2017). Synnyttdjan asentoon vaikuttaa synnyttdjan hoitoon
siten, etta operatiivisissa synnytyksissa ja vaikeissa ulosautoissa synnyttdja on useammin litotomia
ja puoli-istuvassa asennossa kuin sdannollisissa alatiesynnytyksissa ja helpoissa ulosautoissa. Muun
muassa tdsta johtuen synnytysasennon satunnaistamiseen liittyy ongelmia. Tdma vaikuttaa myos
havainnollistavien tutkimusten tuloksiin, koska eri asennoissa synnyttaneet eivat ole valilihan
sulkijalihasrepedamien riksitekijoiden suhteen vertailukelpoisia.

PONNISTUSTEKNIIKKA

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on taysin auki ja paattyy, kun lapsi syntyy. Synnytyksen
ponnistusvaihe sisaltda laskeutumis- eli siirtymavaiheen ja aktiivisen ponnistusvaiheen.
Laskeutumis- eli siirtymavaiheessa didilla ei useinkaan ole heti ponnistamisen tarvetta, vaan sikion
laskeutuminen synnytyskanavassa kdynnistdaa ponnistustarpeen. Aktiivinen ponnistusvaihe
lasketaan alkaneeksi, kun synnyttaja alkaa ponnistaa aktiivisesti ennen vauvan syntymaa.

Synnyttdjan ponnistamistekniikkaa voidaan kuvata ajoituksen ja tyylin suhteen. Ponnistamisen
ajoitus jaetaan valittémaan ponnistamiseen kohdun suun ollessa taysin auki tai
laskeutumisvaiheen kestettya etukateen maaritellyn ajan ponnistustarpeesta riippumatta ja
ponnistaminen vasta kun synnyttdja tuntee ponnistamisentarvetta. Ponnistamistyyleja ovat
spontaani omiin tuntemuksiin perustuva ponnistaminen ja ohjattu ponnistamistekniikka.

Ponnistamistekniikan vaikutuksesta valilihan repedmiin on tehty 21 otoskooltaan ja tilastolliselta
voimaltaan seka satunnaistamisen osalta puutteellista tutkimusta, joiden perusteella ei voida
antaa luotettavaa suositusta kliiniseen hoitotyohon. (Lemos ym. 2017.)

VETEEN UPOTTAUTUMINEN

Synnytyksenaikainen veteen upottautuminen ei vaikuta valilihan repedamien ilmaantumiseen tai
valilihanleikkauksen yleisyyteen (Cluett & Burns 2009).

VALILIHAN HIEROMINEN

Vililihan hierominen synnytyksen aikana vahentaa ilmeisesti perdaaukon sulkijarepeaman riskia
viiden laadultaan kohtalaisen interventiotutkimuksen perusteella. Huomionarvoista on kuitenkin
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se, ettd vertailuryhmana on joko hands off -tekniikka tai standardi hoitokaytanto. (Assheim ym.

2017.)

LAMPIMAT HAUTEET

Lampimien hauteiden kaytto valilihalla ei vaikuttanut yleisesti valilihan kuntoon, mutta neljassa

tutkimuksessa sen todettiin vahentavan peraaukon sulkijalihasrepedaman riskia. Tutkimukset ovat

laadultaan kohtalaisia tai heikkoja, ja lisaksi vertailuryhmana oli joko hands off -tekniikka tai ei
ldmpimien hauteiden kaytto. (Assheim ym. 2017.)

NAYTON ASTEEN ARVIOINTI

Nayton asteen arvioinnissa on kaytetty Suomen Laakariseura Duodecimin
Hoitosuositustyoryhmien kasikirjaa (Duodecim 2012). Kasikirjan mukaisesti ndyton aste -
luokituksessa otetaan huomioon tutkimusasetelma, tutkimusten laatu ja maara seka
tutkimustulosten yhdenmukaisuus ja sovellettavuus siten, etta hoitosuosituksen kayttaja saa
nopeasti kdsityksen suosituslauseen taustalla olevan nayton luotettavuudesta suomalaisessa
vaestossa (Duodecim 2012).

Suosituksessa esitetty naytdn arvio perustuu koko tyéryhman nakemykseen ja arviointiin.
Suosituksessa on kiinnitetty huomiota erityisesti tulosten kliiniseen merkittavyyteen ja
sovellettavuuteen suomalaiseen terveydenhuoltoon. Nayton aste esitetdan kirjaimin A-D
(Taulukko 2).

Taulukko 2. Naytan asteen arvioinnin kuvaus kirjaimin A-D soveltaen Duodecimin ohjeistusta

Nayton  Nayton asteen Arviointikriteerit

aste vahvuus

A Tasokas — On epatodennakaistd, ettd uudet tutkimukset eivat muuttaisi
arviota.

— Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta tutkimusasetelmaa.

— Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan
potilaalle tarkeda kliinista hyotya tai haittaa.

— Tutkitut vaestot vastaavat hoitosuosituksen
kohdevdestda tai ovat siihen sovellettavissa.

B Kelvollinen — Uudet tutkimukset saattavat vaikuttaa arvioon.
— Tutkimuksissa on kaytetty tutkittavan aiheen
suhteen parasta saavutettavaa tutkimus-
asetelmaa.

— Lopputulosmuuttujalla on arvioitu suoraan
potilaalle tarkeda kliinista hyotya tai haittaa.
— Tutkitut vdestot vastaavat hoitosuosituksen
kohdevaest6a tai ovat siihen sovellettavissa.

C Heikko — Uudet tutkimukset todennakoisesti vaikuttavat
arvioon
— Lopputulosmuuttujalla ei ole arvioitu suoraan
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potilaalle tarkeaa kliinista hyotya tai

haittaa.

— Tutkitut vaestot eivat tdysin vastaa hoitosuosituksen
kohdevaestda tai ole siihen sovellettavissa.

— Mika tahansa arvio vaikutuksen suunnasta

ja suuruudesta on epdvarma.

— Kliinisia tutkimuksia ei ole olemassa tai ne

ovat menetelmallisesti heikkoja.

— Arvio perustuu paaosin kliiniseen kokemukseen

ja osaamiseen.

D Heikko

KATILOTYON SUOSITUS VALILIHAN REPEAMIEN EHKAISEMISEKSI

Vililihan repeamien ehkaisemiseksi synnytyksen ponnistusvaiheessa suositellaan seuraavia
interventioita.

Vililihan suojaaminen

Suositus

Katilon suositellaan
tukevan synnyttdjan
vililihaa seka

Tarkennus suositustekstiin Nadytonaste
Perdaukon sulkijalihasrepedamaa A

on vaikea ennakoida ja se voi
tulla myds matalan riskin
hidastavan ja synnyttajalle. Valilihan
kontrolloivan sikion suojaamiseen ei liity todettuja
paan haittoja, joten sitd voidaan
syntymisnopeutta soveltaa turvallisesti kaikissa
synnytyksen synnytyksissa.

Suomessa on perinteisesti suojattu
synnyttdjan valilihaa ja todennakoisesti
tasta syyta perdaukon
sulkijalihasrepedamien ilmaantuvuus on
maailman alhaisimpia. Kun interventio on
siirretty muihin Pohjoismaihin, on

ponnistusvaiheessa.
Synnyttdjaa ohjataan
olemaan
ponnistamatta paan
syntyessa.

peraaukon sulkijalihasrepedmien
ilmaantuvuus laskenut valittomasti ja
huomattavasti (50%).
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Vililihanleikkaus

Suositus

K&tilon suositellaan
tarkkailevan valilihan
tilaa ja tekevan
vililihanleikkauksen,
kun perdaukon
sulkijalihasrepeaman
riski arvioidaan
korkeaksi.

Kun valilihanleikkaus
arvioidaan
tarpeelliseksi, se
suoritetaan
lateraalisella
tekniikalla;
leikkaushaavan
Iahtokohta on
emattimen
ulkosuulla kello 7-8.

Tarkennus suositustekstiin
Selektiivinen valilihanleikkauksen
kaytto verrattuna rutiininomaiseen
valilihanleikkaukseen ei nayttaisi
olevan yhteydessa vakavien
emattimen ja valilihan repeaman
suurentuneeseen riskiin.
Vililihanleikkaus vastaa valilihan 2.
asteen repeamaa ja sen kayton on
syyta olla indikoitua.

Selektiivisen valilihanleikkauksen
ryhmissa emattimen ja valilihan
vakavan repeaman riski oli 30
prosenttia pienempi

(95 % luottamusvali 6-48 %)

Perdaukon sulkijalihasrepeaman riski
oli pienempi, kun leikkaushaavan
|ahtdkohta oli keskiviivasta
lateraalisesti; riski pieneni 56
prosenttia 4,5 millimetria kohti

(95 % luottamusvali 14-76%)

Mediolateraalista
valilihanleikkaustekniikkaa
kdytettdessa on suositeltavaa, etta

leikkaushaavan kulma on vahintaan 60

astetta. Tata pienempi kulma lisaa
ilmeisesti perdaukon
sulkijalihasrepeaman
todenndkaoisyytta.

Naytonaste
A

Tulos pohjautuu kahdeksaan
interventiotutkimuksen meta-
analyysiin, jonka kokonaisotos
on (N=5375).

Tutkimusten meta-analyysissa
niiden taso on arvioitu
heikoksi.

Suomessa valilihanleikkausta

on aina kaytetty selektiivisesti.

Maailmanlaajuinen
valilihanleikkaus- ja
perdaukon
sulkijalihasrepeamien
ilmaantuvuuden tarkastelu
osoittaa, etta vaihtelut ovat
molemmissa suuria.
Vililihanleikkausta vahan
kayttavissa maissa peraaukon
sulkijalihasrepeamia voi
ilmaantua enemman kuin
valilihanleikkauksia. Vahadisen
valilihanleikkauksen kayton ja
korkean peraaukon
sulkijalihasrepeaman valilla on
yhteys.

B

Suomessa on perinteisesti
kdytetty lateraalista
vdlilihanleikkaustekniikkaa.

Yksi laadultaan
korkeatasoinen
retrospektiivinen tapaus-
verrokkitutkimus (N=74)
Norjasta.
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Suositellaan, etta
valilihanleikkaus on
riittavan pitka
ohittaakseen
perdaukon.

Vililihanleikkausta
suositellaan
kaytettavaksi
erityisesti
operatiivisissa

alatiesynnytyksissa.

Vililihanleikkauksen tulee olla riittavan
pitka. Leikkaushaavan jatkoksi tuleva
lisdrepedma nayttaa johtavan
helpommin perdaukkoon, mikali se on
lilan lyhyt ja ei siitad syysta ohita
peraaukkoa.

Perdaukon sulkijalihasrepeaman riski
pieneni 75 prosenttia 5,5 millimetria
kohti.

(95 % luottamusvali 39-90%)
Vililihanleikkaus vahentaa peraaukon
sulkijalihasrepeaman riskia
imukuppisynnytyksessa.

Mediolateraalinen ja lateraalinen
vdlilihanleikkaus oli
imukuppisynnytyksissa yhteydessa 47
prosenttia pienempadan

(95 % luottamusvali 23—-63 %)
perdaukon sulkijalihasrepedaman riskiin
verrattaessa imukuppisynnytyksiin
ilman valilihanleikkausta

Kun valilinleikkaus tehtiin yli 75
prosentille tapauksista, sen antama
suoja oli isompi eli 63 prosenttia
(95 % luottamusvali 8-85 %).

B

Yksi laadultaan
korkeatasoinen
retrospektiivinen tapaus-
verrokkitutkimus (N=74)
Norjasta.

A

Naytto perustuu
systemaattiseen katsaukseen
ja meta-analyysiin.

Tutkimuksista (N=15) iso osa
kattaa koko vaeston tiedot.
Tutkimusasetelma on kaikissa
havainnollistava. Yhteyden
tutkiminen
interventiotutkimuksen
keinoin on eettisesti
arveluttavaa varsinkin maissa,
joissa valilihanleikkausta
kaytetdan indikoidusti.

Tulokset ovat hyvin
sovellettavissa suomalaiseen
terveydenhuollon kontekstiin.
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Muut interventiot

Suositus

Synnyttdjaa ohjataan
valitsemaan
ponnistusvaiheessa
itselleen mieluisa
synnytysasento.

Synnyttdja ohjataan
ponnistamaan aidin
toiveiden ja
synnytyksen kulun
vaatimalla tavalla.

Tarkennus suositustekstiin
Synnytysasento
(pystyasento vs.
makaava asento) ei
nayttaisi olevan
yhteydessa valilihan
repedamiin

(RR0,95,95 %
luottamusvali 0,66-1,37
%).

Tulos pohjautuu kahden
pienen
interventiotutkimuksen
meta-analyysiin, joissa
synnytysasennon
vaikutusta tutkittu
epiduraalista
kivunlievitysta
kayttaneilld synnyttajilla
(N=173).

Synnyttadjan
tuntemusten mukainen
ponnistamisen
aloittaminen (delayed
pushing) lyhentaa
ilmeisesti ponnistamisen
kestoa ja lisaa
spontaanin
alatiesynnytyksen
mahdollisuutta, mutta
pidentaad ilmeisesti
synnytyksen
kokonaiskestoa.
Vaikutusta ei ilmeisesti
ole peraaukon
sulkijalihasrepeamiin (RR
0,94, 95% luottamusvali
0,78-1,14; seitseman
laadultaan kohtalaisen
interventiotutkimuksen
meta-analyysi, N=2775)
tai valilihanleikkaukseen
(RR 0,95, 95%
luottamusvali 0,87-1,04,
viiden

Naytonaste

D

Meta-analyysiin mukaan otetut tutkimukset
on arvioitu laadultaan huonoiksi ja
luotettava naytto yhteydesta siis puuttuu.

D

Aiheesta on vahan laadultaan ja
tutkimusasetelmaltaan heterogeenista
tutkimusta.
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Aiti voi olla
synnytyksen aikana
ammeessa omien
toiveidensa ja
synnytyksen kulun
sallimalla tavalla.

Katil6 voi hieroa
valilihaa synnytyksen
aikana.

Katil6 voi kayttaa
synnyttdjan
valilihalla lampimia
hauteita. Tassa
yhteydessa on
kuitenkin
huomioitava
palovamman riski.

interventiotutkimuksen
meta-analyysi, N=2320)
Synnytyksen aikainen
veteen upottautuminen
ei ilmeisesti ole
vhteydessa peraaukon
sulkijalihasrepedamiin (RR
1,37, 95% luottamusvali
0,86-2,17 %, viisi
asetelmaltaan
heterogeenista
tutkimusta) tai
valilihanleikkauksen
tarpeeseen (RR 0,93,
95% luottamusvali 0,80—
1,08 %).

Vililihan hierominen
synnytyksen aikana
nayttaisi vahentavan
51% perdaukon
sulkijarepeaman riskia
(95 % luottamusvali 6—
75%). Tulos perustuu
viiden laadultaan
kohtalaisen
interventiotutkimuksen
meta-analyysiin
(N=2477).
Huomionarvoista on
kuitenkin se, etta
vertailuryhmana on joko
hands off -tekniikka tai
standardi hoitokaytanto.
Lampimien hauteiden
kaytto valilihalla ei
vaikuttanut yleisesti
valilihan kuntoon, mutta
neljassa tutkimuksessa
sen todettiin vahentavan
perdaaukon
sulkijalihasrepeaman
riskia 54% (95 %
luottamusvali 21-73%).
Tulos perustuu neljaan
laadultaan kohtalaisen
tutkimuksen meta-
analyysiin (N=1799).

D

Aiheesta on vahan laadultaan ja
tutkimusasetelmaltaan heterogeenista
tutkimusta.

C

Aiheesta on vahan laadultaan ja
tutkimusasetelmaltaan heterogeenista
tutkimusta.

C

Tulosten sovellettavuus suomalaiseen
terveydenhuoltoon on puutteellinen, koska
synnytysten hoitokaytanndissa merkittavia
eroavuuksia.
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SUOSITUKSEN LEVITTAMINEN

Valmiin suosituksen tiivistelma julkaistaan Katilolehdessa ja Katiloliiton verkkosivuilla ja
lisaksi sita esitellaan Katiloliiton tilaisuuksissa. Koko suositus taustamateriaaleineen seka
kirjallisuusviitteineen on saatavissa osoitteessa www.suomenkatiloliitto.fi PDF-versiona.

SIDONNAISUUDET

Sari Raisanen on osallistunut pyydettyna luennoitsijana Katiléliiton tilaisuuksiin.
Eija Raussi-Lehto on osallistunut pyydettyna luennoitsijana Katil6liiton tilaisuuksiin.
Katariina Laine: ei sidonnaisuuksia.

Suomen Katiloliitto on taloudellisesti tukenut suosituksen laadintaa. Rahoittajan nakemykset eivat
ole vaikuttuneet suositukseen.
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Liite 1.

Taulukko 3. Valilihan repedamat ICD-koodeineen vaikutusasteen mukaan (ICD-10)

070.0 Vililihan 1. asteen
repeama

070.1 Vililihan 2. asteen
repeama

070.2 Vililihan 3. asteen
repeama

070.21

070.22

070.3 Vililihan 4. asteen
repeama

Vililihan ihon, hdpyhuulien, emattimen ja/tai eméattimen
pohjukan repeaminen synnytyksen aikana.

Vililihan ja emattimen lihasten repeytyminen synnytyksessa
Lantionpohjan repeytyminen synnytyksessa

Perdaukon sulkijan repeytyminen

Perdsuolen ja emattimen valiseindn repeytyminen
synnytyksessa

3. asteen valilihan repeama ja siihen liittyneen perdaukon
sulkijalihasten alle puolen repeama synnytyksen aikana

3. asteen valilihan repeama ja siihen liittyneen perdaukon
sulkijalihasten puolen tai yli puolen repeama synnytyksen
aikana

Peraaukon ja/tai perasuolen limakalvon repeytyminen
synnytyksessa
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