En litteraturgenomgang om metodens for- och nackdelar:

Episiotomi: endast begransat skydd
mot bristningar — dags for revision?

Restriktivitet rekommende- derskor i England ar 1984 varierade
ras betraffande episiotomi un- Lkethra mellan 14 och 96 procent [4], medan
der foérlossning, och en frekvens genomsnittsfrekvensen i Belgien §1r
pa& 20-30 procent anses vara op- 1995 var 28 procent [5], i Danmark ar

1990 56 procent [6] och i USA ar 1990
62 procent [7]. Enligt Revision syd
[Molin J, Malmé, pers medd 1997] va-
rierar frekvensen episiotomier i Skane

timal. Det finns inga hallpunk-
ter for att episiotomi skyddar
mot extensiva bristningar inklu-

sive analsfinkterrupturer, skada ; avsevart, men sa aven analsfinkterrup-
av backenbottnen eller urin- ™, turfrekvensen utan att man har funnit
inkontinens, men daremot brist- : : Episio omi nagon korrelation mellan dem.

ningar framat introitus, som Rak parieokemi T ™ For att utrona om man skall vara fri-

L oran > (] Smwd ; o v .
dock Kliniskt ar ett mindre pro- ——— kostig eller restriktiv med episiotomi
blem. Kvinnor med episiotomi RekLm har pro_spektiva randomiseretade un-

episiotomi och perineotomi anlaggs i episiotomi och i en [10] rak episiotomi.

introitus. (| artikeltexten anvands bara Konklusionen i samtliga studier var att

N _ ) o Mmoo den man skall vara restriktiv med Klipp och
Incision av perineum beskrevs forste att restriktiviteten inte orsakar 6kad fre-
gangen av Ould ar 1742 [1]. Den blev kvens av bristningar. | tva av publika-
lagd fran introitus bakre omfang tillning som vanligtvis anvands i litteratutionerna [8, 9] undersoktes aven fre-
anus pa en kvinna som genomgick eren. kvensen av analsfinkterruptur (ASR),
svar forlossning. Sedan dess har olika men man fann inte nadgon skillnad mel-

klipp anvants, sdsom episiotomi till h6- Frekvensen episiotomier lan grupperna.

ger, till vanster eller i bada riktningarna, Vid genomgang av litteraturen finner  Wolley [3] har i en Gversiktsartikel

sned perineotomi eller rak perineotomman att frekvensen episiotomier variekonkluderat att det gar att reducera fre-

(Figur 1). rar mycket mellan lander och &ven inorkvensen episiotomi avsevart utan att
Aven flera sma klipp runt hela intro-lander. | Tabell | redovisas episiotomikomplikationsfrekvensen okar.

itus har beskrivits (upp till 14 stycken!).frekvensen i Sverige 1975-1995. Avta- Henriksen och medarbetare under-

Dock Gvergav man metoden p& grunbellen framgar att variationen mellar

av blédningar [2]. lasaretten ar stor men att trenden ar neu-__ _ .
Klipp blev populara i borjan av dettadtgéende. Figur 2. Schematisk framstalining av

° . : .. . . o . . backenbotten och olika muskel-
arhundrade, och diskussionen fordes Frekvensen episiotomier pa forstfc  omponenter i perineum (efter JG

huvudsakligen om tekniska aspekter Forsberg, anatomiska institutionen,
inte om atgarden hade nagot medicins. .. Lunds universitet).
varde [1].

| Europa laggs huvudsakligen medi
olateral episiotomi medan man i USA
lagger rak perineotomi[1, 3]. Forespra
kare for rak perineotomi havdar att de
bléder mindre och inte ger s mycke
postoperativ smarta. Nackdelen ar a
man far ett storre antal rupturer a
analsfinktermuskeln (Figur 2) med risk
for sequelae i form av analinkontinen
[1, 3].

| fortsattningen anvands bara betech
ningen episiotomi, som ar den benan
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Tabell I. Frekvensen episiotomier for forstféderska respektive omfoderska i Sverige 1975—
1995, i procent, med minimum- och maximumvarden inom parentes.

Ar 1975 1980 1985 1990 1995
Férstfoderska 31(2-75) 33(3-70) 22(3-70) 16(3-38) 13 (2-47)
Omfdderska 10 (2-33) 13 (2-53) 9 (2-32) 5 (1-18) 4 (0-15)

sokte 2188 kvinnor som lev forlosta a
bammorskor med olika installning till
episiotomi, fran libeal till restiktiv
[11]. Patientena Hev machade med
hansyn till paitet, pudendusanadsi,
utdrivningssledets araktighet, fodelse
vikt och gestdionssalderDe fann ingen
staistiskt signifkant skillnad i fekven
sen analsfikterruptur mellan gupper
na. Intakt paneum foekom oftast i den
grupp dar pisiotomi awvandes estik-
tivt. Forfattama konkludeade & episi-
otomi skall améndas estiktivt och &t
optimal frekvens ar cika 20 pocent.

Nar laggs episiotomi?

Episiotomi lagis pa meemell eller
fetal indikdion. Fostfodeskor krawer
oftare episiotomi an omfodeskor pa
grund & at vavnaden, \a naurliga
skal, ej ar sa eftgivlig som hos omfé
deskor. Vid langdiegen fotossning
med en uttrottad kvinna 1gg ofta @i-
siotomi for at avsluta fotossningn
snéabare.

Episiotomi anénds ofta vid star
bam, pemduritet, ébnoma bjudning
ar, skuldedystoci od rigid peineum.
Vid satesfdiossning ob instumentella
forlossningr lagys ofta @isiotomi lik-
som vid en hotandeiptur.

Combs ob medarbeta&[12] redovi-
sade ett marial pa 2832 kvinnor som
genomgatt instimentell féfossning
och i det méerialet fick 30 pocent ted
je- eller fjadegrads anal$hkterruptur
De fann foljande iskfaktorer for ASR:
episiotomi, fostfodeska, stillestand i
forlossningn, vidéppen bjudning
tang lokalanestesi samt kvinna asia
tiskt ursprung

Fetala indikéioner for gisiotomi ar

kvinnor \arav tre hade paiell och tva
total sfnkterruptur

Kvinnorma med pisiotomi \var mer
besvaade & smator, de peineala
komplikaionema \ar mer uttalade dc
varade lange, och fare kvinnor \ar i
stand till at delta i post paum-gym-
nastik. Dessutom lakte sdii episioto-
migruppen sanma ot dessa kvinnor an
vande mer anadéika post paum an
gruppen med spontanaiginingar. Be-
svaen kwarstod i minst te vedor, och
vid 3-manadeskontroll hade @isioto-

ruptur Vetenskaliga hallpunkter sak
nas dok. Frikostig awéndning & epi-
siotomi har inte lett tilleduktion & fre-
kvensen analsfkterupturer, och re-
striktivt bruk av episiotomi har inte or
sakd nagn o©kning & frekvensen
analsinkterrupturer [1, 3]. Studier har
visa att kvinnor ofta far sequelae efter
analsinkterruptur [17-19].

Cirka 50 pocent & kvinnoma kla
gar Ower besvar med analinktinens,
huvudsaklign inkontinens for gs men
aven arféring. Symtom pa analirdati-
nens har fést pa senar tid uppmak-
sammés, od kvinnomna har ofta lidit i
det tysta utantiisoka hjalp. Halsoper
sonal har &t otillrackligt informerade
om diggnos ot behandling Kvinnor
har Hivit socialt isoleade ot exempel
vis ej kunnaga ut band anda av rads
la for &t det skulle handa en yaka.

mermde kvinnor értfarande mer besvar Samlivet har lidit.

an lontrollgruppen. Lasson [15] har
funnit liknande esulta under de &
forsta dgama post pdum, medan
anda inte funnit nagn skillnad \ad
géaller sméta [6].

Rodkner ot medarbetar [14] har
aven undesokt den tid det @for kvin-
noma dt ateuppta samiiet. De finn
ingen skillnad mellanmippen med@-

Tyvar har frekvensen analsfkter-
ruptur stigt [opubl data] fran 0,6 till 3
procent, villet skulle kunna tyda pata
problemet 6kar Orsalen till den 6kan
de frekvensen wa analsinkterruptur i
samband med ftixsssning ar oklamen
vid undes6kning & kvinnor som folio-
ses i folossningsséang jamfomed i
mjuk sang har man inte funnit réy

siotomi odr guppen med spontanaskillnad n&r man juster for riskfakto-

bristningar. Andra har vid enkatunder
sokning funnit & kvinnor med pisio-

tomi har mer gispaeuni efter 8-12
vedkor an kvinnor med spontanptur
post patum [15].

| en piospekty agentinsk undestk
ning [9] bev kvinnor mandomiseade till
episiotomi pa antingn estiktiv eller
liberal indikation. Man fann mer 18k
ningspoblem i den gupp somitk epi-
siotomi libealt. Antalet sdnfektioner
och hema&om skilde sig inte sigrikant
at mellan guppena.

Litteraturen visar dok entydigt &t
episiotomi skddar mot bistningar
framat i intoitus mot uethia [3]. Dessa
bristningar ger emelletid sallan besvar
och ar Kkliniskt ett eldivt litet problem

framst manigst eller hotande asfyxijamfort med bistningar i Ovigt.

samt sk for intrakraniella Bodningar.

Vid hotande upturer har @isiotomi
ansetts a&ra fordelaktig darfor & det
gor det sa rycket lattae at sutuera an
vid spontan histning Ingen har dok
visd detta etenskaligt, och om sakn
berds i litteraturen sler det baat i bisd-
set Torp och medarbetar[13] har anda
i sitt arbete angft &t spontana bst-
ningar var enkla & sy,

I sin avhandling »Reconsidation of
the use of pisiotony in primiparas»
jamférde Ro&ner 205 fostfodeskor
med eisiotomi espekive spontana
bristningar [14]. Episiotomiguppen
bestod & 157 kvinnor \arav atta hade
patiell sfinkteruptur, och gruppen med
spontana hbstningar utgjodes & 48
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Rodkner ohy medarbetar [14] fann
att blodforlust >600 ml oftag forekom
efter gisiotomi &n efter spontanai&tr
ningar. Combs ob medarbetar [16]
har undesokt Hodforlust med hjalpa
hemaokrit fére od efter fotossning
samt Wodtransfusionsbeho De fann
att den viktigaste variabeln band fera
var mediolderal episiotomi med ods
ratio 4,67 for okad lodforust. Rak @i-
siotomi hade odsratio 1,58 ot oper-
tiv foérlossning ob oxytocin en odisra-
tio pa 1,66.

Ger episiotomi skydd

mot analsinkter ruptur?

Ett av agumenten for gisiotomi har
varit att den slkddar mot analsfikter-

rer sdsom fodelsékt, paitet, vakuum-
extraktion etc [opubdatal].

En hypotes som skulle kunna fda-
ra 6kningen ar & pelinealskddet, som
tidigare utfodes nycket nagrant, ru
»glomts bot». Ett ateupptajande &
denna skddsatgad skulle i sadill kun-
na stavja uteklingen. Det &r darfor an
gelacet @t undesdka detta.

Episiotomi

och urinink ontinens

Frekvensen sena besvér soreet
pelvis uininkontinens har vidaig \vara
obewnende @ om man avéander isio-
tomi frikostigt eller estiktivt [20].
Rodkner oty medarbetar[20] fann i sin
undesdkning uminkontinens hos 36
procent & kvinnoma vid en enkatun
dersékning fya ar post panm. Det \ar
ingen skillnad mellaniyppen med@-
siotomi od gruppen med spontana
bristningar. Forfattama lonkludeade
att episiotomi ej slyddar for uminkon-
tinens senai livet.

Sle@ od medarbetar [4, 21] har
undesokt kvinnor med hansyn till om
episiotomi skyddar mot famtida besvar
av urininkontinens. W enkatundestk
ning tre manaderaspekive tre ar efter
forlossningen fanns ingn skillnad mel
lan guppena som fatt gisiotomi pa i
beral respektve restiktiv indikation.

Viktrup [22] fragade via en enkat
305 fostfodeskor, sent under rgvidi-
teten samt nag dayar respektie tre
manader post pam, om symtom pa
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stressinlontinens.
stressinlontinens te manader post par
tum foljdes kvinnona upp efter ett ar
Bland dem som fatt sssinkntinens
pa rytt efter fotossningen fann man en
hoge frekvens tland kvinnor med me

kvinnor med eller utan spontanadr
ningar. Konklusionen kev saledes &n
har dt episiotomi ej skddar ba&en
bottnen.

diolateral episiotomi &n hos dem som Hur forhindr a komplikationer

inte genomgatt ingeppet.

till e pisiotomi?

Kritik har rests mot denna studie p& Vid genomgang \a litteraturen har

grund & att man inte tgit hansyn till dt
kvinnoma som fatt gisiotomi hade ett
lange utdivningsslede an den anar
gruppen. \d eftekontrollen var skill-
naden ej sti#stiskt signifkant, o for-
fattaren lonkludeade darfor # risken
for stressinlontinens ar 6\vergéende

Torpe od medarbetar [23] har un
dersokt ba&enbottenmskulduren hos
13 kvinnor med dcesinlntinens oh
samtidiga symtom fran unvagama.
Forfattama eser frdgn huovida en
svag puboektalrmuskel kan \ara foror-
sakad & skador pa neus puboectalis
i samband med ftossningn od &t det
skulle kunna fdklara symtomen.

Neumlogiska studierabadkenbott
nen ar i sin linda, dtvilka konseken
ser som fdpssning ob aldande har pa
de sensaska ibrema i ba&enbottnen
vad géller betydelsen foriar och anal
inkontinens ar drtfarande otillra&ligt
kant.

Allen [24] gjorde neuofysiologiska
matningr av férandingar av pelineala
muskulduren sent under rgviditeten
och fram till tvd manader post gam
pa 96 fostfodeskor. 80 pocent &
kvinnoma uppvisade denationsted-
en vid tiden for folossningen. Resulta
tet visade eneduktion i maximal &n-
traktionsfomaga av badkennuskulau-

ren efter félossning och denna hade gj

man ej funnit hallpunkter forteepisio-
tomi skall anlagas fikostigt, utan den
skall avandas estiktivt [3]. En fre-
kvens pa 20-30 pcent harekommen

W symtom p& hos kvinnor som fattgsiotomi &n hos fingret som vid knip. »8-sutar» eller

enstaka hamkommendegts. Det vikti
gaste ar sannolikttaman far med sig
hela sinktemuskeln ot adterar an
dama utan diastas.

Postopeativt har ekommendests
slaggfattig kost (ej aswnautlost) de
forsta 5-7 dgama for at undvika av-
foring och damed belastningwavavna
den. \id utskiivning fran BB skall pt-
enten undestkas & gynekolog liksom
atta \edkor post paum. Om péenten
fortfarande har symtom pa analonki-

derats [9, 11, 29], men den ar dessbathens te manader post gam kan ytter

re lage vid mang s\enska lasatt.

Episiotomi har avénts for & skyd-
da mot &tensia biistningar od for &t
erhdlla enen sdyta som ar lattth at
gada. Det inns do& inga vetenskali-
ga hallpunkter for th s& ar éllet.

Att vardera om en hotande istning
foreligger kraer lang erdrenhet. For
lossningsassistans inklu@erskydd as
petineum, styning a/ huvudet vid g
nomskaning a introitus od verbal
kontakt med kvinnan underaimfodan
det. Kiystning skall apassas sétahu-
vudet famfods fosiktigt med minimalt
trauma mot péneum od damed o&-
s& minskadisk for biistningar. Det &ar
viktigt att denna folossningsskiklig-
het bibehalls de utvedlas sa # saval
tidiga som sena dmplikaioner kan
undvikas.

Behandling

Intrakutana sut@r anses g minde
besvar postopetivt &n enstaka suter
Fordelen med enstaka sueniér & man
kan klippa en elledéra sutuer i fall av
bloédning eller inéktion.

Den sena tidens kliniska edfren

nomaliserts fullstandigt tvd manaderhet visar & kirurgisk atgad ej behoer

post patum. Det ar ingen skillnad
mellan kvinnor medgisiotomi lespek
tive spontan listning

Sultan [25] undestkte ledningshas
tigheten i nevus pudendus underayi-
ditet o tva \edkor post paum. Han
fann en signikant dkning & newvled
ningshastigheten post pam, men ike
nagpn skillnad medwseende pa fega
ende gisiotomi eller spontan katning

Snooks oh medarbeta[26, 27] har
undesokt ba&enbottnens mnskuldur i
flera arbeten dt pavisa nevskada ef
ter vaginalférlossning men ej efter &j-
sasnitt. Inte heller deann nagn skill
nad efter pisiotomi lespekive spontan
bristning

Rokner oty medarbetar [28] un
deisokte bakenbottnen med aginala
koner pa 87 kvinnor med oknplicead
graviditet, i vecka 36 ob atta edkor
post patum. Kvinnona bev indelade i
tre gupper: @isiotomi, spontana st
ningar od intakt pemeum. Kontroll-
gruppen bestodvakvinnor med plane
rat sectio. Bakenbottnen &r s\agare
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goras omedelbarutan kan vanta nég
timmar [Rossel Gdéng A, Gotborg,
Wegnelius G Stokholm, pes med
1998]. Den gblivna modens dnskan
om at fa vara tillsammans med sitt bar
tillfr edsstélls, dtc opestiva atgader
mitt i natten kan ansta till mgonen ot
utféras & degpesonalen. Okad iek-
tionsiisk eller insuficient plastik har ej
notes.ts.

Vid store bistningar ekommende
ras dt atgada skadan pa opationsa/-
delningen dar man kan fa batrassi
stans oh dar de paktiska forhallande
na ar mer tillrattalgda. Rtienten skall
vara val smétstillad, helst i nakos, ot
det ar en fadel dt arvanda iniltr ations
anestesi med aginalin for d@ fA mindie
blédning ot batte 6wersikt dver ango-
min.

Vid sfinkterruptur fskas nuskelan
dama, som ofta aetaderade upp med
s k »fransyslor», oh med ettihger i
rektum kan mandntrollera &t man har
fattat ratt nuskelande Nar man dar i
»fransyskan» kanner man agr runt

ligare 6kning i analycket ej fowantas
[15], men en viss symtortigk forbatt

ring ansesdrtfarande kunna &gmum

[Rossel Gdfeng A, Géteorg, Wegnelr

us G Stokholm, pes medl 1998].
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Summary

The pros and cons of episiotomy
reviewed; provides only limited
protection aganist tears — time
to revise our approach?

Knut Haadem
Lakartidningen 199895: 4354-8

A review of the literature on the pros ang
cons of episiotomy suggests that it should b
used restrictively. Although there is a generg
agreement that episitomy is protective again
anterier perineal tears, no evidence has be
found to support the belief that it is protectivg
against anal sphincter muscle tears, pelvie m
scle damage or urinary incontinence in the pa
turient or intracranial haemorrhage or intrapa
tum asphyxia in the newborn. Women unrde
going episiotomy are characterised by great
blood loss in conjunction with delivery, and
there is a risk of improper wound healing an
increased pain during the early puerperium. Th
prevalence of episiotomy in Sweden has beg
declining over the past 20 years, and is now &
proximately five per cent among multiparae an
fifteen per cent among primiparae.

CorrespondenceDr Knut Haadem, Senior
Consultant, Dept of Obstetrics and Gynaecolq
gy, Trelleborgs lasarett, S-28b Trelleborg,
Sweden.
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