Fodselsmekanikk

Av Kare Augensen, pensjonert obstetriker

«Uten inngaende kjennskap til fodselsmekanikk blir man aldri en god fodselshjelper»

Det har jeg fortalt assistentleger og overleger i ganske mange ar. Min erfaring er at kunnskapen
om fadselsmekanikk ikke er sa god som den burde vare hos mange av kollegene Jeg begynner
med det basale: Leie, holdning, stilling og innstilling eller forliggende del.

Leie er forholdet mellom fosterets og
livmorens lengdeakser.
* Lengdeleie 99,5%
o Hodeleie 96,5%
o Seteleie 3%
* Tverrleie 0,5%

Holdning er hodets (og lemmenes) for-
hold til fosterkroppen
* Hodet flektert
o Bakhodet fortil: occiput anterior
92%
o Bakhodet baktil: occiput posterior
4%
* Hodet deflektert. Fosterets rygg vender
oftest baktil
o (Isse som jeg her slir sammen med

forhode)

Fig 1.: Fgdselskanalens akse.
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Fig 2.: Fosterhodet sett ovenfra.

o Forhode (sinciput) 0,5%
o Panne 0,05%
o Ansikt 0,5%

Stilling angir hvordan fosterets rygg snur i
forhold til livmoren, oftest til siden

* Til venstre: 1. stilling 60%

* Til heyre: 2. stilling 40%

Innstilling eller forliggende del er den
delen av fosteret som gir dypest i fodsel-
skanalen. Enhver fedsel har navn etter
stilling og forliggende del.

Kardinalbevegelsene bestemmes av
* Fosterhodets form

* Graden av fleksjon/defleksjon

* Bekkenets form

* Blotdelene i fedselskanalen

Aksen i fodselskanalen (Fig 1) er den
linjen den forende del av fosteret mi folge
pa sin vei gjennom bekkenet. Aksen er
fortil konkav, og utgangen stir vinkelrett
pa inngangen. Fosterhodet sett ovenfra

har sin sterste diameter forfra baktil

(Fig 2); den biparietale diameter er storre
den bitemporale. Dette fosterhodet skal
passere gjennom et bekken hvor tverrvidden
er storre enn likevidden i inngangen; midt i

bekkenet er alle diametre like, mens like-
vidden er sterre enn tverrvidden i bekken-
utgangen (Fig 3). I bekkenutgangen ma
fosterhodet passere gjennom levatorspalten
som spiller en storre rolle for fosterhodets
passasje her enn det benede bekkenet.

Ved en hodefedsel mé hodet stille seg
med pilsemmen i tverrvidden for 4 kunne
trenge ned i bekkeninngangen. Ved de
fleste fedslene flekteres hodet — diameter
suboccipitobregmatica gir den minste
omkrets av hodet (Fig 4). Fleksjonen av
hodet er forste kardinalbevegelse ved en
reguleer bakhodefedel — occiput anterior.
P4 sin vei nedover i fodselskanalen mé
hodet ni rotere til pilssmmen er i likevidden
for & komme ut av bekkenet (gjennom
levatorspalten) — 2. kardinalbevegelse.
Dreiningen mé forega i bekkenhulen pé
grunn av plassforholdene (Fig 3).1 de aller
fleste tilfellene dreies det flekterte hodet
med bakhodet fortil og er nd klart til &
passere ut. Forende del (lille fontanelle ved
en normal bakhodefedsel) mi folge aksen
i fodselskanalen (Fig 1); fosterhodet mé
derfor strekkes i utskjeringen. Nir hodet
er utenfor vulva, skal skuldrene passere
levatorspalten. Fosterkroppen mé da rotere

90 grader: 4. kardinalbevegelse. Fig 5 viser

Fig 3.: Bekkenet.
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Fig 6.: Occiput anterior.
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Fig 5.: Konfigurert fosterhode.
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Fig 7.: BekRkenformer.
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« Grunnen til at kunnskap om kardinalbevegelser er grunn-

leggende for a drive praktisk obstetrikk, er at man ved operativ

vaginal fedselshjelp ma etterligne de bevegelser naturen har

fastsatt for at fosteret skal passere gjennom fedselskanalen »

resultatet. Barnet til hoyre har gjennom-
gatt en langvarig fedel med gode rier, og
hodet har fatt en stor fodselssvulst og er
betydelig konfigurert. Fig 6 gir en oppsum-
mering av fedselen ved occiput anterior.
Hypomochlion er det punktet pd foster-
hodet som stér i ro under hodets ekstensjon
(eller fleksjon) under utskjeringen.

Grunnen til at kunnskap om kardinal-
bevegelser er grunnleggende for 4 drive
praktisk obstetrikk, er at man ved operativ
vaginal fedselshjelp ma etterligne de bev-
egelser naturen har fastsatt for at fosteret
skal passere gjennom fedselskanalen.
Bruker du tang eller vacuum, ma handtaket
pa tangen eller pi vacuumekstraktoren hele
tiden folge aksen i fedselskanalen og loftes
nesten til vertikalplanet nir hodet skjerer
gjennom. Du kan prove 4 trekke det ut

gjennom symfysen — det gir ikke. Du kan

prove & trekke det ut gjennom perineum —

det gar...

Sa langt har jeg beskrevet den normale
bakhodefedsel ved det normale bekkenet

— det gynekoide. Jeg vil minne om at der
ogsa finnes andre bekkenformer som kan
medfore andre fodselsmekanismer (Fig 7).
For eksempel kan fosterhodet ved et antro-
poid bekken passere hele fodselskanalen
uten 4 gjennomga 2. kardinalbevegelse; slik
er det hos de store apene. Disse bekkenfor-
mene finnes sjelden i sin rene fasong, mer
vanlig er overgangs- og blandingsformer.

Avvikende hodefgdsler

Occiput posterior (bakhodefodsel med
pannen fortil). Ved denne fodselen er hodet
flektert som ved occiput anterior, men fos-
terets rygg vender baktil. For at fosterhodet

skal kunne folge fodselskanalens retning
mi det flekteres maksimalt i utskjeeringen.
Hypomochlion blir da omridet ved store
fontanelle (bregma). Med store fonta-
nelle stemt opp under symfysen, flekteres
fosterhodet til bakhodet er fedt frem over
perineum. Da oppstér et nytt hypomoch-
lion, nemlig nakken. Den blir liggende mot
perineum mens forhode, panne og ansikt
fodes frem under symfysen. Ved bakhode-
fodsel med pannen fortil, er 1. kardinal-
bevegelse fortsatt fleksjon av fosterhodet.
2. kardinalbevegelse er en rotasjon, men
altsi slik at bakhodet vender baktil. 3.
kardinalbevegelse er todelt: Forst maksimal
fleksjon, deretter ekstensjon. Omkretsen

av fosterhodet ved occiput posterior er den
samme som ved occiput anterior, men fod-
selen, serlig utdrivningstiden, varer lenger,
og risikoen for perinealruptur hos mor er

betydelig sterre. Det skyldes tre forhold:
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Fig 8.: Occiput posterior/anterior.

Fig 10.: Occiput posterior/forhode.

* Fosterhodets maksimale fleksjon er en
tvangsholdning som gir gkt friksjon mot
fodselskanalen.

* Det brede bakhodet passerer over
perineum, ikke det smalere forhodet, kfr.
Fig 2.

* Forhodet blir liggende under symfysen,
ikke den smalere nakken som pas-
ser bedre inn i symfysevinkelen. Det
medforer at hele fosterhodet presses mer
bakover, mot perineum.

Fig 8 viser forskjellen pd barn fedt i

occiput posterior og anterior. Bemerk «sok-

ket» ved store fontanelle i hodet til venstre.

Det skyldes at dette omradet (bregma)

har veert hypomochlion og ble presset mot

symfysen under 3. kardinalbevegelse.

Dersom bakhodet vender mer eller mindre
baktil ved begynnelsen av fedselen, vil ca.
50% rotere med bakhodet fortil, ca. 45%
fodes i occiput posterior, mens ca. 5%
ender som dyp tverrstand. Og motsatt:
Ved over halvparten av occiput posteri-
or-fedslene vender bakhodet ikke baktil
ved fodselens begynnelse. Det er derfor
nyttelost 4 forutsi hvordan fosterhodet

vil fodes ut fra dets stilling for eller i
begynnelsen av fodselen. Det har heller
ingen hensikt & forsoke 4 dreie fosteret ved
handgrep eller gymnastiske ovelser for fod-
selen. Hvorfor en fodsel ender som occiput
posterior er i det vesentlige uavklart. Ved
et gynekoid bekken vil jo de fleste fostre

Fig 11.: Forhode/occiput posterior etter fgdselen.

ligge med pilsemmen i tverrvidden; herfra
kan fosterets bakhode dreie bade forover
og bakover. Er bekkenet mer antropoid er
utgangspunktet ofte annerledes. Forlesning
med tang og vacuum kommer jeg tilbake
til under forhodefodsel.

Fodsler med deflektert hode

Generelt:

* Ryggen vender oftest baktil

* Hodet kan flekteres eller deflekteres
videre under fodselen

* 1. kardinalbevegelse unormal — mer eller
mindre strekking

* 2. kardinalbevegelse: Rotasjon

* 3. kardinalbevegelse Fleksjon +
ekstensjon (unntak: ren fleksjon ved
ansiktsfodsel)

* 4. kardinalbevegelse rotasjon

* Fosterhodet passer dirligere inn i
fodselskanalen

* Ofte langvarig fodsel

* Hodet trenger sent ned i bekkenet

* Sterre risiko for bletdelsskader hos
kvinnen

* Ikt hyppighet av operative vaginale
forlgsninger og sectio

Fig 9 viser til venstre et flektert fosterhode
og deretter i rekkefolge hodets holdning
ved forhodefadsel, pannefedsel og ansikts-
fodsel. Man kan ogsi snakke om issefedsel,
men den skiller seg sa lite fra forhodefedsel
at jeg omtaler dem under ett.
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Forhodefgdsel

I Fig 10 sammenlignes utskjeringen

ved occiput posterior og forhodefadsel.
Det kan se likt ut, men mens storste
diameter ved occiput posterior er den
samme som ved vanlig bakhodefadsel
(diameter suboccipitobregmatica — 9,5 cm),
er den ved forhodefadsel 11,5 cm (diame-
ter occipitofrontalis). Forende del er store
fontanelle, hypomochlion er pannen.

Som ved occiput posterior er 3. kardinal-
bevegelse kombinert: Forst fleksjon, deretter
ekstensjon. Fleksjonen er imidlertid noe
storre, ekstensjonen tilsvarende mindre.

I enda sterre grad enn ved occiput poste-
rior blir det brede bakhodet presset mot
perineum, og risikoen for perinealskade er
ikke ubetydelig. Resultatet av fedselen sees
i Fig 11. Hodefasongen etter en forhode-
fodsel er ganske forskjellig fra resultatet
etter en bakhodefodsel med pannen fortil.
En god vane er 4 studere barnets hode-
fasong etter en fodsel; da fir man et godt
inntrykk av fedselsmekanikken og av
kreftene som har virket.

Mange blander sammen occiput posterior
og forhodefadsel (som altsi ikke er occiput
posterior). Men hvorfor trenger vi 4 skille
dem, har noen spurt meg. Den viktigste
grunnen er at du mé vite hvordan hodet
vil bevege seg nér du skal forlese med

tang eller vacuum — da er det essensielt

4 etterligne hodets naturlige bevegelser.

Fig 15.: Ansiktsfgdsel.

Sammenlign figurene 12 og 13, sé ser du
hva jeg mener. Bildene viser tangforlesning
— akkurat det samme gjelder bruk av
vacuum. Under forlesningen ma du kjenne
etter hvor hodet vil og si lede det dit — det
er hva tyskerne kaller «Fingerspitzgefiihl».
En annen viktig ting: Occiput posterior
kan ofte med fordel roteres til occiput
anterior: manuelt, med tang (Kiellands
tang er jo konstruert for dette) eller med
vacuum. En forhodeinnstilling mé aldri
forsekes rotert. Hodet er konfigurert som
vist i Fig 11, og dersom man roterer det
slik at ryggen blir liggende fortil, okes om-
kretsen av hodet i utskjeringen, og risikoen
for skade pd mor og barn oker.

Pannefgdsel

Ved pannefedsel har hodet sin storst
mulige diameter: Diameter mento-vertica-
lis. Spontan fedsel kan derfor bare skje ved

Fig 14.: Pannefgdsel.

Fig 12.: Tang ved occiput posterior.

Fig 16.: Mentoposterigr ansiktsinnstilling.

rommelig bekken og ikke for stort barn.
Heldigvis er det slik at hodet i de fleste
tilfeller av panneinnstilling deflekteres
videre under fodselen som da ender som en
ansiktsfedsel. Det er faktisk slik at de fleste
ansiktsfedsler begynner som panneinnstill-
ing. Man kan derfor trygt avvente dersom
man finner panneinnstilling tidlig i fedsel-
en. Fig 14 viser pannefodsel. Resultatet

til heyre.

Ansiktsfgdsel

Hypomochlion er her tungebenet — forsid-
en av halsen blir liggende under symfysen
mens hodet roterer ut med ren fleksjon
som 3. kardinalbevegelse. Storste diameter
er diameter. submentobregmatica som i
gjennomsnitt er 9,5 cm — det samme som
ved en vanlig bakhodefadsel. De fleste
ansiktsfedsler forleper derfor ukomplisert,
men serlig utdrivningstiden kan vaere mer
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langvarig enn ved en bakhodefedsel.

Det skyldes to forhold:

* Ansiktskjelettet kan ikke konfigureres
slik som resten av kraniet

* Strekkholdningen gir okt friksjon
mellom fosterhodet og fedselskanalen

Avbildning av ansiktsfedsel finner du i

Fig 15. Jeg kan ikke forlate ansiktsfedselen
uten 4 ta med litt om tangforlesning.

Hva gjor du hvis fedselen stopper opp med
ansiktet pa bekkenbunnen eller dersom det
blir langsom fosterlyd her? De som ikke kan
bruke fodselstangen mé gjore sectio — et
inngrep som ikke er uten komplikasjoner

i denne situasjonen. Kun utskjeringstang
ved mentoposterior innstilling er aktuell

i dag. Ved mentoanterior innstilling er
vaginal fedsel ikke mulig (Fig 16).

Hodets storste omkrets mé ha passert
bekkeninngangen. Her er det ikke slik som
ved bakhodefadsel at storste omkrets har
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Fig 17.: Forliggende del ved ansiktsfgdsel.. Fig 18.: Tangforlgsning ved ansiktsfgdsel.
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