lor. BMI &r ett oftaanvant matt fér upp-
skattning av fetma, meni ett material av
detta slag kan saval 6dem som Okad
muskel massainnebéra tkat BMI-vérde
utan att egentlig fetmaforeligger. Vida-
re har langd- och viktuppgifternai jour-
nalanteckningarnaaldrig varit validera-
de. Vi har tidigare analyserat detta pro-
blem och konstaterar att métfelen &r
stérre for kvinnor 8n for mén och tilltar
med Okande BMI, varvid vérden som
ndrmare svarar mot en férvantad social
norm uppges[4]. | 20 procent av fallen
saknades noteringar om langd och vikt,
trots att diagnosen obesitas angavs.
Bristande rutiner forklarar mgjligen
detta. Det & tankbart att manga av de
mycket tunga patienter somingar i ana-
lysenfaktiskt intekundevagaspadevéa
gar som rutinméassigt brukar vara till-
gangliga pa vardavdelningar utan spe-
ciell inriktning for omhéndertagande av
fetma

Ovanlig diagnos

Samtidigt kan konstateras att dia-
gnosen obesitas uppenbarligen barasét-
tesvid en brakdel av vardtillfallena En-
ligt Socialstyrelsens patientregister (C-
L Spetz, persmedd 1995) sattesdiagno-
sen obesitas som huvud- eller bidiagnos
i mindre & 3 000 fall & 1993, da om-
kring 1 miljon individer behandlades i
sluten vard. Om man antar att fetmafo-
rekommer i 6-9 procent av den vuxna
befolkningen och att intagna patienter
har fetmai samma grad som populatio-
nen i sin helhet innebér det att endast
négra promille av de fetafar diagnosen
fetma. Detsamma & naturligtvis forhal-
landet for andra livsstilpéverkande fak-
torer somrokning eller alkohol missbruk.

Sammanfattningsvis konstaterar vi
dock att trots att det av manga ska kan
finnasbrister i datakvaliteten for sluten-
vardsregistrets obesitasdiagnos & anda
dataav den beskaffenheten att obesitas-
diagnosen i det svenska slutenvérdsre-
gistret rimligen kan anvandas for fort-
satta studier rérande sambandet mellan
fetma och kroniska §ukdomar.
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Diagnostik av analsfinkterskada vid férlossning

ENDOANALT ULTRALJUD
VAL FUNGERANDE METOD

De senaste aren har anal
sfinkter skada vid forlossning
uppmar ksammats som en or sak
till anal inkontinens hoskvin-
nor.

Den praktiska handlaggning-
en av dessa skador skiljer sig at
mellan olika férlossningsklini-
ker. Efter som diagnostiken
ibland kan vara svar, borde en-
doanalt ultraljud som ar en eta-
blerad teknik kunna utnyttjasi
diagnostiken vid akut skada.

Kvinnor som remitterastill kolorek-
talkirurg pa grund av anal inkontinens
har inte sillan strukturella skador pa
anal sfinkterapparaten, vilket framkom-
mer vid undersdkning med endoanalt
ultraljud [1]. Ibland finns stora forloss-
ningsbristningar angivna i anamnesen,
men sfinkterskada kan ha forbi setts.

Sultan och Kamm pa St Mark’sHos-
pital i London [2] fann i en prospektiv
studie med endoanalt ultraljud struktu-
rell anasfinkterskada hos s mycket
som 35 procent av 202 konsekutivt va-
ginaforlosta forstfoderskor. Anain-
kontinens framforallt for gas utveckla-
des hos 13 procent.

Diagnostiken av akut ana sfinkter-
skada kan vara svér. Den nyforlosta
kvinnan har ofta en begransad tolerans
for torkning och palpation. Inadekvat
anestesi och blodning fran uterus for-
svérar. |bland syns sfinkterandarnatyd-
ligt och kan adapteras enkelt, medan
den rupturerade externa sfinktern andra
ganger kan vara helt retraherad ner i
den ddematdsa vavnaden.

Deninternasfinktern kan varaval ut-

Forfattare

EVA UUSTAL FORNELL
leg l8kare

GORAN BERG
docent, 6verlékare

LEIF MATTHIESEN
leg lakare, tf dverldkare; samtliga
kvinnokliniken,  Universitetssuk-
huset, Linkoping.

vecklad och forvéaxlas med den externa,
en total skada kan pa sa sétt forbises.

Vi har tidigare funnit att 47 procent
av véra primart suturerade sfinkterrup-
turpatienter har problem med anal in-
kontinens som kvarstar ett halvar efter
forlossningen [3]. Detta har vackt fra-
gan om var suturteknik & optimal och
om hur andra kliniker hanterar dessa
skador.

Endoanalt ultraljud &r en erkdnd me-
tod for att utvardera sfinkterapparaten
[4] och vi har forsokt utréna om det ar
praktiskt mgjligt att anvénda metoden
omedelbart postpartum.

Metod

Samtliga 61 svenska forlossnings-
kliniker besvarade ett frégeformulér.
Frégornavar av flervalstyp och instruk-
tionen var att ange det vanligastetillva-
gagangssittet vid diagnostik och sutur
av sfinkterskada. Svaren avser forhal-
landena under 1993.

Dessutom tillfragades tio nyforlosta
kvinnor med misstankt sfinkterruptur
om samtycketill att bli understktamed
endoanalt ultraljud.

Vi anvande Bruel och Kjaer Medi-
cals ultraljudsapparat (typ 1846 med
rektalprob) med 1,1 mm minimal stral-
vidd med mekaniskt roterande givare
som ger 360 graders synfélt. Proben
motsvarar ett mansfinger i tjocklek.
Med proben inford i anus, da sfinkter-
musklernas karakteristiskaeko identifi-
erats, fryses bilden och kan granskas
med avseende pd muskelkontinuitet.
Den eventuella diastasens bredd kan
kvantifieras med hjalp av gradskivaoch
muskeltjockleken kan métas.

De endoanala ultraljudsundersok-
ningarna utfordes fore, under och efter
suturering av sfinkterskadan.

Resultat

Fragefor mulér. Pade 61 klinikerna
varierade antal et vaginal aforlossningar
mellan 248 och 4 159 med 1 688 som
medianvarde. Incidensen sfinkterruptur
var mellan 0,4 och 4 procent (median 2
procent). Det fanns ingen korrelation
mellan klinikstorlek och incidens av
sfinkterrupturer. Ingen klinik anvénde
endoanalt ultraljud for diagnostik.

Vidhalften av klinikernasyddesrup-
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turerna av specialist, vid 19 procent av
primérjour, 23 procent av bakjour och
vid 6 procent av barnmorska. Vid 35
procent av Klinikerna skedde suture-
ringen vanligtvis pa operationsavdel-
ning, vid dvriga pa forlossningsavdel -
ning. Endast i enstakafall férekom for-
drojd primérsutur. Infiltrationsanestesi
valdesi forsta hand av 75 procent me-
dan 23 procent anvande narkos och 2
procent spinal anestesi vid sutureringen.
Deflesta, 70 procent, anvanderesorber-
bar sutur och sydde »end to end>» medan
15 procent 6verlappade sfinkterandar-
na. Sex procent satte ocksalevatorsutur.

Som postoperativ regim anvande 62
procent bulkmedel, 30 procent paraffin-
emulsion och 24 procent sk astronaut-
kost. Antibiotikagavsrutinméassigt av 6
procent. Lakarundersdkning fore hem-
gang forekom vid 70 procent, barn-
morska undersokte vid 20 procent och
vid 10 procent av Klinikerna undersok-
teskvinnanintealls.

Rutinméssi gt aterbesok till den sutu-
rerande |&karen gav 16 procent av klini-
kerna, 34 procent ordnade aterbesok till
gynekolog. Ovriga50 procent hadeing-
et extra dterbesok som rutin. Av klini-
kerna hade 30 procent andrat &terbe-
sokspolicy under de senaste fem aren
och 56 procent hade andrat handlégg-
ningsrutinernai évrigt.

Av de svarande |8karna betraktar 22
procent sequelae efter sfinkterruptur
som ett problem. Tio procent har lért sig
att sy sfinktrar utan hjap fran adrekol-

lega.

Endoanalt ultraljud. | ett fall kun-
de diagnosen sfinkterruptur avskrivas
da man tydligt kunde avgrénsa hela
sfinkter ani internus och externus utan
kontinuitetsavbrott. Hos fyra kvinnor
kunde man sdval med 6gat som med ult-
rajud se externa sfinkterns éndar och
dessa kvinnor suturerades pa forloss-
ningsavdel ningen.

Tvakvinnor hade forutom sin sfink-
terruptur omfattande vaginalrupturer.
Tre kvinnor befanns med ultraljud ha
totala sfinkterrupturer dér éndarna re-
traherat sig nedat—bakat och frilaggning
ut i fossa ishiorectalis krévdes for att
hitta &ndarna. Dessa fem kvinnor sov-
desoch suturerades paoperationsavdel -
ningen.

Ultraljudsunderstkningen tolerera-
desvd och ingen mamma angav smér-
ta. Det var tekniskt genomfdrbart att ut-
féraundersdkningen i sutureringssitua-
tionen nér proben var bekladd av en ste-
ril kondom.

Tre kvinnor har dterkommit for en-
doanalt ultraljud tre dagar samt sex
veckor efter férlossningen. Den ur-
sprungliga bilden efter suturering har
varit of randrad.

En kvinna har besvar med gasinkon-
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tinens fyra manader efter forlossning-
en. Ultraljudsmaéssigt & hennes sfinkter
vaadapterad men hon saknar knipfor-
méaga och utreds for missténkt nervska-
daOvrigakvinnor & kontinentafyratill
sex manader post partum.

Diskussion

Sfinkterruptur efter forlossning & en
dlvarlig skada med risker for sequelae
vilket finns val dokumenterat [2, 3, 5,
6]. Den vetenskapliga bakgrunden till
vara handl &ggningsrutiner, betraffande
suturteknik, anestesi, postoperativ re-
gimosv, & daremot dalig. Var enkat vi-
sar stor spridning i hur kvinnorna, drygt
1700 per &, omhandertas pa landets
forlossningskliniker.

Mjlighet till anestesi, ljus och dia-
termi for sdval blodstillning som for att
identifiera muskeltrédar gor att forut-
séttningarna for att astadkomma en bra
plastik kan vara battre pa operationsav-
delning an paforlossningssal.

Skall rekonstruktiv Kkirurgi for att
forhindraframtidainvaliditet utforas pa
skadeplatsen i lokalbedvning? Maste
sfinkterskador pa jourtid sys omedel-
bart?

Né& man sdkrat hemostasen kan
eventuellt den nyforldsta mamman du-
scha, vilaoch invantafastande magein-
for suturering i anestesi med erforderlig
kompetens. | tvafall dar vi pAgrund av
Gverbel astning pa operationsavdel ning-
en inte fick mgjlighet att suturera ska-
dorna forran efter sex respektive dtta
timmar noterades att vulva svullnat av
och att anatomin déarmed hade blivit
tydligare an direkt efter partus. Opera-
tionstekniskt fanns for Ovrigt ingen
nackdel. Vi gav i dessa tva fall infek-
tionsprofylax med tvados cefuroxim
intravendst men indikationen kan dis-
kuteras da studier saknas.

Vid djupa vaginalbristningar bor ex-
tramadda agnas at att adaptera perineal -
kroppen for att dteruppbygga analkana-
lens langd framtill. Aven vid normala
sfinktertryck kan inkontinens uppsta
omtryckzonen & extremt kort. Vid os&-
kerhet om hur den externa sfinktermus-
kelns a@ndar ligger kan adaption av le-
vatormuskulaturen bidra till att sfink-
tern kan identifieras. Externa sfinktern
& delvisintegrerad med levatormusku-
laturen.

Ej stoppande

regimer

Vi anser att defekation under 8k-
ningstiden fran borjan bor underléttas
genom att avforingen hales mjuk.
Stoppande regimer avlastar forvisso
plastiken deforstadagarnamen den for-
sta defekationen kan rimligen inte upp-
skjutas tills plastiken l&kt helt. Om
kvinnan efter en veckas upphord avfo-
ring krystar ut harda fecesklumpar tor-

de detta fresta pa plastiken i sfinkter-
muskulaturen.

Utover lakarkontakt vid efterkon-
trollen paA MV C bokar vi ocksa rutin-
massigt ett &erbesok till suturerande
doktor ett halvar efter forlossning, dels
for att inte tappa bort kvinnor med be-
svér, men ocksa for att ge aterkoppling
till doktorn. Inkontinens efterfrégas ak-
tivt —en del kvinnor upplever forlagen-
het och talar inte spontant om sina be-
svar.

Endoanalt ultraljud framstdr som en
méjlighet att vid svarbedémda forloss-
ningsskador skérpa diagnostiken och
hitta eventuellt retraherade sfinkterén-
dar. Metoden &r ickeinvasiv och smért-
fri for patienten och de flestagynekol o-
ger och obstetriker &r val trénadei ult-
raljudsdiagnostik.

Sfinkterapparaten & relativt kon-
stant i sin uppbyggnad och ekogenici-
tet. Tillgang till roterande sma ultra-
ljudsprob krévs meni ovrigt borde tek-
niken kunnaprovas utan storasvarighe-
ter.

Vér pilotstudie resulterade i att vi
fortsétter att studera det endoanala ult-
raljudets mgjligheteter att forbattradia-
gnostiken av analsfinkterskada.

Vi foredér harutver skapandet av
ett nationellt register i Socialstyrelsens
regi for hanteringen av sfinkterskador
vid forlossning. Detta skulle kunna bi-
dratill kvalitetssakring av behandlings-
formerna och dérigenom 6kad patient-
sékerhet. Inkontinens fér gaser och fe-
ces &r ett stort men oftadolt handikapp
med sociala konsekvenser [6].
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