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Normaall synnytysmekanismi




Normaali synnytysmekanismi

*Luisesta lantiosta ja pehmytkudoksista
muodostuu synnytyskanava, jonka
sisdan- ja ulostuloaukon valilla ainakin
90 asteen kulma

=Supistuksen voima tyontaa tarjoutuvaa
osaa alaspain synnytyskanavassa

=Supistukset ja synnytyskanavan muoto
muokkaavat sikion paata ovaaliksi

@ Yacca B eseanch
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Normaali synnytysmekanismi

= Paa kiinnittyy yldaukeamaan fleksiossa ja
lakisauma poikkimitassa

- Tassa vaiheessa anteriorinen asynklitismi on yleinen
normaalissakin synnytyksessa, johtuu
synnytyskanavan johtoviivan suuntautumisesta
posteriorisesti talla lantion tasolla

= Sisarotaatio > kdantyminen suoraan mittaan
= Ekstensio paan syntyessa

= Ulkorotaatio takaisin poikkimittaan hartioden
syntyessa
g:BTays
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Johtoviiva

Axis of pelvis

Tassa nahtavissa anteriorinen
asynklitismi paan
kiinnittyessa ylaaukeamaan

QB Tays

@ YaccaResearch
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Sikion laskeutumiseen vaikuttavat
mekaaniset tekijat (Vacca)

= TyoOntavat voimat; supistukset ja aidin tyontaminen
= Synnytyskanavan malli, koko, elastisuus

= Sikion koko

= Sikion paan koko ja malli

= Paan muovautuminen

= Paan asento sen laskeutuessa
= Occiput anterior/transverse/posterior
- Fleksio/defleksio
- Synklitismi/asynklitismi
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Imukuppisynnytyksen tavoitteet ja
iIndikaatiot




Imukuppisynnytyksen tavoitteet

= Tavoitteena paattaa synnytys alateitse
spontaania synnytysmekanismia jaljitellen

= Helpottaa joko sikion tal aidin ahdinkoa
ponnistusvaiheessa

= Antaa tarvittava, puuttuva lisavoima lapsen
syntymiseksi ja synnytyskanavan vastuksen
voittamiseksi

= Tarjontavirhetapauksissa tarjonnan korjaaminen
tavoiteltavaa ¢™3 Tays
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Imukuppisynnytyksen indikaatiot

= Pysahtynyt synnytys
- Mieti, mika syy? Aidissa, sikiossa, molemmissa?
- PPP = Powers, Passenger, Passage
* Onko supistusheikkous, voiko auttaa?
* Onko tarjontavirhetta?
* Onko epasuhtaepaily?

* Onko lantiossa riittavasti tilaa? Mika on
lantion muoto?

QB Tays

9 26.10.2011 m’ TA4 Lasten ja naisten toimialue — Outi Palomaki



Imukuppisynnytyksen indikaatiot

= Aidin tehoton tyontaminen, vasyminen tai
muuten huono ko-operaatio

= Asfyksiaepaily Ktg:n tai STAN:n perusteella

= Ponnistamisen valttaminen aidin perussairauden
vuoksi (jotkin neurologiset- sydan- ja
silméasairaudet)
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Imukuppisynnytyksen ehdot,
kontraindikaatiot ja luokittelu




Imukuppisynnytyksen ehdot

= Kohdunsuu taysin auki

= Kalvot puhjenneet tai puhkaistut

= Alatiesynnytys mahdollinen

= Paan tarjoutuva osa spinatasossa tai taman alapuolella ja
Kiinnittynyt

= SIkiOn tarjonta on tiedossa

Huom! n. 25%:ssa pelkka sormin tutkiminen tuo vaaran olettamuksen
tarjonnasta > UA avuksi

= Max 1/5 paasta saa olla palpoitavissa vatsan paalta

= Toimenpiteen tekijalla riittava kokemus suhteutettuna toimenpiteen
vaativuuteen

= Kivunlievitys on kunnossa, rakko tyhjennetty
= Toimenpide, sen syyt ja riskit on selvitetty synnyttgjalle
= Leikkausvalmius, neonatologisen hoidon valmius

{3 Tays
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Harkitse uudelleen kriittisesti

= Paan epéaedullinen sijainti

Korkea asema

Epataydellinen rotaatio

- Tarjontavirhe

Kookas pahka tai kallon luiden limittyminen

= Paan epaedullinen sijainti yhdistyneena
ensisynnyttajyyteen ja/tai sikicahdinkoon

= Kookas sikig, vartalomakrosomia, aidin diabetes

= Keskossynnytys (< 34 vk, h 34-36 evidenssi riittamaton
puolesta/vastaan)

= Infektio
HIV, hepatiitti, herpes
= Sikion vuotoalttius, luustoheikkous ym.
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Imukuppisynnytyksen luokittelu

(ACOG 2000 ja RCOG 2011)

Table 1. Classification for operative vaginal delivery

Qutlet Fetal scalp visible without separating the labia

Low

Mid

High

Fetal skull has reached the pelvic floor

Sagittal suture is in the anterio-posterior diameter or right or left occiput anterior or posterior position (rotation does not exceed 459)
Fetal head is at or on the perineum

Leading point of the skull (not caput) is at station plus 2 cm or more and not on the pelvic floor

Two subdivisions:
* rotation of 45° or less from the occipito-anterior position
¢ rotation of more than 45° including the occipito-posterior position

Fetal head is no more than 1/sth palpable per abdomen
Leading point of the skull is above station plus 2 cm but not above the ischial spines

Two subdivisions:
* rotation of 45° or less from the occipito-anterior position
« rotation of more than 45° including the occipito-posterior position

Not included in the classification as operative vaginal delivery is not recommended in this situation where the head is 2/5th or more
palpable abdominally and the presenting part is above the level of the ischial spines
€3 Tays

14

26.10.2011 ?m‘ TA4 Lasten ja naisten toimialue — Outi Palomaki



Korkea epaonnistumisriski assosioituu:
(RCOG 2011)

= BMI > 30

= Sikidn pa >4000 g tai kliinisesti kookkaalta
vaikuttava sikio

= QOcclpito-posteriorinen positio
= Korkea tmp >1/5 paasta palpoituu vatsan paalta

QB Tays
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Imukuppivedon tekninen suoritus




Imukupin valinta

= Kupin valintaan vaikuttavat

Tarjoutuvan osan korkeus
Tarjonta

- Pehmytosavastus

- Sikion koko

= Imukuppiveto joko mukaelee normaalia
synnytysmeknismia tai pyrkii palauttamaan sen

583 Tays
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Imukupin valinta

= Qdotettavissa olevaan vaikeaan
toimenpiteeseen kova kuppi + jos aikaa on,
hitaampi pahkan kehittaminen

= Jos kiire, saa paineen nostaa my0s nopeasti

= Jos tarjontavirhe > posteriorinen kuppi helpompi
Kiinnittda oikeaan paikkaan eli riittavan taakse

{3 Tays
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Kupin Kiinnittaminen

= Flexion point (FP) sijaitsee 3cm pikkuaukileen
etupuolella

* Imukupin keskiosa pyritaan saamaan FP:n
paalle

= |so- Ja pikkuaukileen vali taysiaikaisella 9-10cm
= Imukupin lapimitta yleensa 5-7cm

583 Tays
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Kupin Kiinnittaminen

= Esim. 6cm lapimittainen kuppl sijoitetaan siis
siten, etta etureuna sijaitsee 3cm paassa isosta
aukileesta ja takareuna pikkuaukileen
etureunalla

= Kuppi sijaitsee symmetrisesti lakisauman
molemmin puolin
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Imukupin paikka- flexion point
3cm pikkuaukileesta

™,

- Flexing median application
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Huomioi kuppia kiinnittaessa
tarjontavirheet

= Kasvotarjonta kontraindikaatio
= QOtsatarjonta el yleensa synny alakautta

= Eturaivo- ja lakitarjonnat > voidaan yrittaa
korjata imukupilla > kupin oikea kiinnityspaikka

= Runsas pahka voi hankaloittaa aukileiden ja
saumojen tunnistamista > UA

S:B Tays
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Fleksio val defleksio,
synklitismi vai asyklitismi?

deflexion and synclitism deflexion and asynclitism flexion and synclitism flexion and asynclitism

€33 Tays
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OA, OP val OT?

& Yacca Pesearch
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Correct cup

application flexing median

Incorrect cup
applications

flexing paramedian deflexing median deflexing paramedian

{3 Tays

@ YaccaResearch
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Imukuppiveto

= Litotomia-asento (mielellaan hiukan kyljelle
kantaten), rakon tyhjennys, paineen nosto >

= Veto supistussynkronisesti (ellei hatatilanne) ja
johtoviivan suuntaan

= Vaginavaihe ja valilihavaihe > paasaantoisesti
max 3+3 vetoa
= Toimenpiteen kesto max 15 (20) min

{3 Tays
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Imukuppiveto

= Seuraa koko ajan LUISEN tarjoutuvan osan
laskeutumista

= Imukuppi saa irrota max 2 (3) kertaa
= Episiotomia leikataan paasaantoisesti
= Valilihan tukeminen

= Tarvittaessa napanuoran |0ysays/pujottaminen vartalon
yli/katkaisu

= Hengitysteiden imeminen paan synnyttya, jos vihrea vesi
= Auta itse hartiat, niin saat kokemusta ulosautosta

S:B Tays
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Imukuppisynnytys ja analgesia

= Yleisimmin kaytetty analgesia on perineumin
paikallinen infiltraatiopuudutus

= Pudenduspuudutus tuo onnistuessaan hyvan
analgesian perineumin alueelle

= Epiduraalianestesia ja ponnistusvaihe:

- Cochrane review 2009: Discontinuation of epidural analgesia late in
labour for reducing the adverse delivery outcomes associated with

epidural analgesia (S Torvaldsen, CL Roberts, JC Bell, CH Raynes-
Greenow)

QB Tays
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Imukuppisynnytys ja analgesia

= Cochrane review 20009:
- 6 tutkimusta, 462 potilasta

- Avautumisvaiheen lopulla epiduraalipuudutuksen
jatkamisen lopettaminen

 Ei laskenut instrumentaalisten synnytysten maaraa

 Ei vaikuttanut muihinkaan synnytyksen
outcomeihin

 Ainoa tilastollisesti merkitseva ero oli
epaadekvaatiksi koettu ponnistusvaiheen
kivunhoito varhaisen epiduraalin lopettamisen
ryhméassa (22% vs 6%, RR 3,68)
S:B Tays

29 26.10.2011 "ﬁ% TA4 Lasten ja naisten toimialue — Outi Palomaki



Epaonnistunut imukuppiveto

= Paa el laskeudu vedosta huolimatta tal
laskeutuminen pysahtyy

- Sektio
= Kuppi irtoaa

- Uudelleenarvionti edellytyksista jatkaa toimenpidetta /
Sektio

QB Tays
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Jos kuppil irtoaa

= Hata-/kiireellinen sektio > arvio ktg:n mukaan, el
onko sikiolla hata

= Muista tarvittaessa tokolyysin mahdollisuus
sikion ahdinkoa helpottamaan

= Pihtisynnytys?
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Imukuppisynnytyksen komplikaatiot




Pehmea vs. kova kuppi -
komplikaatiot

= Cochrane review 2009: Soft versus rigid vacuum
extractor cups for assisted vaginal delivery (R Johanson,
V Menon)

9 tutkimusta, 1375 potilasta
Pehmean kupin ryhmassa
« epaonnistumistodennakaoisyys suurempi OD 1,65 (1,19-2,29)

- Vahemman vastasyntyneen skalp-vaurioita OD 0,45 (0,15-
0,60)

- Aidin komplikaatioissa ei eroa ryhmien valilla

Metallikuppi sopivampi OP, OT ja vaikeaan OA —positioon;
pehmea kuppi sopiva "suoran vedon” synnytyksiin

833 Tays
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Aidin komplikaatiot

= Synnytyskanavan, lantionpohjan ja perineumin
vauriot
= Sfinkter-vaurio; assosioituvat altistavat tekijat:
- Ensisynnyttajyys
- Sikidn suuri koko
- Pitkittynyt ponnistusvaihe
- OP-tarjonta
- Episiotomia (?) Huom! Midline/ Mediolateral
= Episiotomian infektio
= Paravaginaalihematooma £™3 Tays
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Aidin komplikaatiot

= Vaestotutkimus, 21 254 synnyttajaa

= Sfinkter-vaurio 3,0%:lla imukuppi- ja 4,7%:lla
pihtisynnytyksissa

= Vaurioriskia lisasi imukupilla synnyttaneilla
ensisynnyttajyys, OP-tarjonta, sikion suuri paino ja pitka
2. vaiheen kesto

= Mediolateraalinen episiotomia suojasi merkitsevasti

sfinkter-vauriolta, imukuppisynnytyksessa OR 0,11 (CI
0,09-0,13)

= Tarvitaan 12 episiotomiaa, jotta valtytadn yhdelta
sfinkter-vauriolta

de Leeuw JW ym. BJOG 2008 {3 Tays
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= Paanahan ihon laseraatio n. 10% (0,8-82%)
- Kupin irtoaminen, kovan kupin kaytto altistavat

= Subkutaaninen hematooma
- Kupin kiinnityskohdalla
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= Kefalhematooma
- Periostin alla, yleensa parietaalisesti
- El ylita kallon saumaa
- Yleisempi imukupin kuin pihtien jalkeen (9,8% vs.
4,1%)
- Yleisempi kovan kupin kayton kuin pehmean jalkeen
(7,0% vs. 4,8%)

QB Tays
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= Subgaleaalinen (subaponeuroottinen)
hematooma

- Tarkein imukuppikomplikaatio

- Vuoto tilaan, joka sijaitsee periostin paalla, ja
aponeuroosin alla

- Potentiaalisesti hengenvaarallinen vuoto

- El rajoitu kallon saumoihin ja vol levitessaan ulottua
koko kallon alueelle

8:3 Tays
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Vastasyntyneen komplikaatiot

- Potentiaalinen vuotoalue ulottuu orbitoista edesta
taakse niskaan asti ja sivuilla korvien tasolle

- Laskimovaurio voi aiheuttaa suuren vuodon > suuri
0sa vastasyntyneen verivolyymista vuotaa alueelle >
hypovoleminen sokki

- Kuvattu myos pihtisynnytyksen ja harvinaisena
komplikaationa spontaanin synnytyksen yhteydessa,
mutta imukupin tultua kayttoon yleistynyt

{3 Tays
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Kefalhematooma Subgaleaalinen hematooma

{3 Tays
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= Riskitekijoita:
- Kupin virheellinen sijainti, toistuva irtoaminen
- Pitkittynyt veto, huono/puuttuva paan laskeutuminen
- Epaonnistunutta imukuppivetoa seuranneet pihdit
- Koagulopatiat assosioituvat
- Yleisempi pojilla
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= |ntrakraniaalivuoto
- Assosioituu epaonnistuneen imukupin jalkeiseen
pihtisynnytykseen
- ElI pihteja naissa tilanteissa, ellei paa ole jo nakyvissa
Introituksessa
= Retinaverenvuoto

- Assosioituu alatiesynnytykseen ja on yleisempi
Instrumentaalisesti avustetussa

- Imukupissa yleisempi kuin pihtien jalkeen
- Paranee
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Vastasyntyneen komplikaatiot

= Hartiadystokia

- Vaestotutkimus, n = 107 965

- Hartiadystokian esiintyvyys 0,2%

- Riippumattomia riskifaktoreita hartiadystokialle olivat
« >4000g syntymapaino OR 24,3
* Imukuppisynnytys OR 5,7 (Cl 3,4-9,5)
- DM OR 1,7
« Raskausseurannan puute OR 1,5

- Kombinoidut riskit kuten LGA+DM+imukuppisynnytys
nostivat hartiadystodiariskin 6,8%:in (OR = 32.6, CI
10.1-105.8)

Sheiner E ym. Eur J Obstet 8:3 Tays

Gynecol Reprod Biol. 2006
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Pitkaailkaisennuste

= Y|i 50 000 potilaan vaestotutkimus, yli 1700
Imukuppisynnytysta
= 17v iassa ei eroa fyysisessa tai kognitiivisessa

kehityksessa imukuppi/pihdit/sektio/spontaani
alatie —ryhmien valilla

Seidman ym. Lancet 1991 g} Tays
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Kiitos!
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