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FRADIGREINAR

RANNSOKN

Fylgikvillar vi0 keisaraskuroi

Agrip

Inngangur: Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna tioni fylgikvilla vid keisaraskurdi 4
Landspitala og bera saman vid tioni erlendis.
Skodadir voru fylgikvillar sem upp komu i adgerd
eda a fyrstu dogum eftir faedingu.

Efnividur og adferdir: Pydi rannséknarinnar var
konur sem feeddu me0 keisaraskurdi 4 Landspitala
fra 1. jali 2001 til 31. desember 2002. Upplysingum
um adgerd og feril sjiklings 1 kjolfarid var safnad
a afturvirkan hatt dr meedraskra og sjikraskram
spitalans.

Nidurstodur: A timabilinu var framkvemdur 761
keisaraskurdur. Heildartioni fylgikvilla var 35,5%.
Algengustu fylgikvillarnir voru blédtap =1000
ml (16,5%), hiti i seengurlegu (12,2%), rifa nidur
fra legskurdi (7,2%) og porf fyrir bl6dgjof (4,3%).
Blédgjof var oftast porf eftir bradakeisaraskurd
a 2. stigi feedingar eftir ad ahaldafeeding hafdi
verid reynd (20%) og hiti i seengurlegu og rifa fra
legskurdi voru algengust eftir bradakeisaraskurd
a 2. stigi feedingar an ahaldafedingar (19,4%).
Allir pessir fylgikvillar voru sjaldgeefastir vid
valkeisaraskurd. Ekki var tolfreedilega markteekur
munur & 6rum fylgikvillum eftir pvi vid hvada
adsteedur adgerd var gero.

Alyktanir: Fylgikvillar { kjolfar fedingar med
keisaraskurdi eru algengir, einkum ef feeding er
langt & veg komin. Mikilveegt er ad vega og meta
a einstaklingsgrunni abendingu fyrir adgerd og
upplysa sjikling 4 videigandi hatt.

Inngangur

Undanfarna aratugi hefur tidni keisaraskurda
aukistjafnt og pétthér a landi sem og annars stadar.
Arid 1950 var tidni feedinga med keisaraskurdi hér
4 landi um 1% en arid 2006 um 17,5% og hefur
verid nanast Gbreytt sidastlidinn aratug.! Ymsar
orsakir liggja ad baki aukinni tioni keisaraskurda.
A pessum tima hafa skurdadgerdir almennt ordid
oruggari til deemis vegna beetts adgengis ad bl6di
og bl6dhlutum, med tilkomu betri syklalyfja,
vegna framfara vid deyfingar og sveefingar og
pvi er skurdadgerd i hugum almennings almennt
talin mun léttveegari en 40ur var. Aukin tioni
fjolburafeedinga, heerra hlutfall frumbyrja og
sidast en ekki sist, haerra hlutfall feedandi kvenna

med Or i legi eftir fyrri keisaraskurd hefur att
sinn pétt i ad auka tidni keisaraskurda. A sidustu
arum hefur aukist ad konur 6ski eftir feedingu
med valkeisaraskurdi 4n pess ad laeknisfreedileg
dbending sé til stadar. Oftast er 6sk um faedingu
med valkeisaraskurdi komin til vegna erfidrar
reynslu af fyrri faeedingu en getur einnig verid
sprottin af 6tta vid hefobundna feedingu og
pann sarsauka sem fylgir og vegna hraedslu vid
ad skada grindarbotn med truflun a starfsemi
blodru og ristils, auk ahyggna af pvi ad feding
um leggong geti haft neikveed ahrif a kynlif.? 3
Erlendis eru algengustu astedur fedingar med
valkeisaraskurdi fyrri faeding med keisaraskuroi,
sitjandastada fosturs, 6sk médur og fyrirseet fylgja
en algengustu dastedur bradakeisaraskurda eru
fosturstreita eda tepptur framgangur a 1. eda 2.
stigi feedingar.*

Rannséknir hafa synt ad tioni fylgikvilla vid
keisaraskurdi sé um 21,4-35,7%.5 ¢ Helstu fylgi-
kvillar eru hiti eftir adgerd, syking i skurdsari,
syking 1 legi, bl6dmissir >1000ml, porf a bl6dgjof
og pvagfeerasyking.>? Daemi um sjaldgeefa en
alvarlega fylgikvilla eru legnam { kjolfar keisara-
skurdar, segamyndun i bldeedum og blédrek i
lungum.* 51214 Ymsir peettir geta haft ahrif 4 fylgi-
kvilla, svo sem lengd medgongu, ofpyngd médur,
har aldur médur og einnig skiptir mali hver
abending var fyrir adgerdinni.> 2 Tidni fylgikvilla
hefur reynst vera leegri vio valkeisaraskurdi en
bradakeisaraskurdi.’>® [ einstaka tilvikum getur
reynst naudsynlegt ad gera T-skurd i leg (160réttan
skurd { midlinu upp fra laréttum skurdi i legi), svo
sem ef nedri hluti legs er illa proskadur eins og oft
er vid fyrirburafeedingu eda barn er i pverlegu og
legvatn farid. Slikt inngrip getur haft i for med sér
aukna heettu 4 fylgikvillum, medal annars meira
blédtap, skurd i leghals, lengri sjiikrahtisdvél og
eykur einnig heettu & legbresti ef konan verdur
pungud aftur.’

Megintilgangur pessarar rannséknar var ad afla
upplysinga um tidni fylgikvilla vid keisaraskurdi a
Landspitala og athuga hvort munur veeri 4 tioni
fylgikvilla eftir pvi & hvada stigi feedingaradgerdin
var gerd. Pessar upplysingar geta medal annars
nyst heilbrigdisstarfsfélki vid radgjof til verdandi
meedra pegar verid er ad reeda um kosti og galla
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Tafla I. bydi rannsoknar.

Midgildi (mork) Nedri fjordungsmork — Efri fiordungsmork
Aldur (ar) 30 (16-49) 26 34
Likamspyngdarstudull (kg/m2) 25,3 (16,9-50,1) 28 41
Medgongulengd (vikur) 39,3 (24,8-42,2) 38,3 40,6

Tafla Il. Upplysingar um gang vid og eftir abgerd.

Midgildi (mork) Nedri fjordungsmoérk  Efri fiordungsmork
Lengd adgerdar (minutur) 34 (7-90) 28 41
Lengd sjukrahusdvalar (dagar) 4 (1-31) 4 5
Leekkun i blédrauda (g/L) 14 (-7-59) 8 22

mismunandi fedingarmata. Ennfremur ma lita
a rannsoknina sem fagryni sem nota ma til ad
beeta vinnulag vid keisaraskurdi og feekka fylgi-
kvillum.

Efnividur og adferdir

Vid framkveemd rannséknarinnar voru skodadar
sjukra-
feeddu einbura eda tvibura med keisaraskurdi &
Landspitala fra 1. juli 2001 til 31. desember 2002
(n=761). Upplysingum var safnad um moour,
adgerd og sengurlegu og eftirfarandi upplysingar
skrddar: Aldur moédur, pyngdarstudull, med-
gongulengd, hvort hun hafdéi 4dur feett med
keisaraskurdi, mismunur 4 blédraudagildi fyrir
og eftir adgerd, tegund og lengd adgerdar, tegund
deyfingar, hvort syklalyf voru gefin, hvernig
fylgjan feeddist og peir fylgikvillar sem upp komu
i adgerd eda eftir. Ef modir fékk hita yfir 38°C
a fyrsta sélarhring eftir feedingu var pad skrad
sem fylgikvilli, jafnvel p6 ekki veeri um kliniska
sykingu a0 reeda. Keisaraskurdir voru flokkadir a
eftirfarandi hatt:

og meedraskrar peirra kvenna sem

. Valadgerd eda bradaadgerd framkveemd adur en sétt hofst

. Brddakeisaraskurdur & 1. stigi feedingar (atvikkunarstig)

. Brddakeisaraskurdur & 2. stigi faeedingar (rembingsstig) 4n undangenginnar tilraunar
til dhaldafeedingar

. Brddakeisaraskurdur & 2. stigi feedingar eftir ad dhaldafeeding hefur verid reynd

. Neydarkeisaraskurdur

Bradakeisaraskurdur er adgerd sem gerd er eftir
ad feding er hafin og innan klukkustundar fra
akvardanatoku en neydarkeisaraskurdur er pegar
framkveema parf adgerd an tafar, til deemis vid
framfall 4 naflastreng. Aukaverkanir voru taldar
og tidni peirra athugud. Einnig var athugad
hvort fylgni veeri milli dkvedinna breyta og tidoni
fylgikvilla, svo sem aldri og pyngdarstudli médur,
lengd adgerdar, gjof syklalyfja og tengsl adferdar
vio ad fjarlaegja fylgju og bl6dmissis.

38 LAKNAbIasis 2010/96

Upplysingum var safnad i toflureikni og
peer sidan fluttar i tolfreediforritin SPSS og JMP.
Lysandi tolfraedi var notud til ad lysa nidurst6d-
unum, medal annars med tidnitdlum, tionitéflum,
medaltolum og midgildum eftir pvi sem vid atti.
Vid samanburd a flokkunarbreytum var notad ki-
kvadrat prof eda Fisher’s exact prof eftir pvi sem
vio atti. Mann-Whitney préf var notad par sem
dreifing var skekkt. Kendall’s tau préf var notad
til ad reikna styrkleika (marktaekni) & fylgni milli
tveggja radgilda. Vid mat & tolfredilegri mark-
teekni var midad vid p<0,05.

Fengin voru videigandi leyfi hja sidanefnd
Landspitala, Persénuvernd og svidsstjéra kvenna-
svids Landspitala.

Nidurstodur

Upplysingar um pydi rannséknarinnar ma sja i
toflu I. Alls hofdu 225 af 761 konu adur feett med
keisaraskurdi (29,6%). Fylgikvillar komu upp hja
260 konum af 761, pad er hja 35,5% kvennanna.
Nidurstodur um rannséknarpydid og tidni fylgi-
kvilla eru syndar i toflum IT og III.

Flokkar keisaraskurda. Markteekur munur var a
porf & bl6ogjof, hita eftir adgerd, rifu fra legskurdi
og medalleekkun { blédrauda eftir flokki keisara-
skurdar, sja toflu IV. Ekki kom fram markteekur
munur 4 blédtapi, porf 4 enduradgerd eda tidni
sykinga. Tioni fylgikvilla var leegst hja peim
konum sem féru ivaladgerd en heest pegar keisara-
skurdur var framkvemdur eftir ad fullri dtvikkun
var nad.

Syklalyfjagjof. Fyrirbyggjandi syklalyfjagjof var
gefin 1 80,1% tilvika. Hun haféi verndandi ahrif
gagnvart sykingu i skurdsari par sem 4,9% peirra
sem ekki fengu syklalyf fengu sykingu i skurdsér
en einungis 1,2% Dpeirra sem fengu syklalyf
(p<0,01). Ekki kom fram marktekur munur eftir
pvihvort konur fengu syklalyf eda ekki & hita eftir
adgerd (p=0,32), sykingu i legi (p=0,55) eda pvag-
feerasykingu (p=0,79).

Aldur médur. Hiti eftir adgero var algengari med
heekkandi aldri médur (Kendall’s fylgni jakveed
vid 0,05 stig) og einnig var fylgni milli aukins
aldurs médur og lengri adgerdartima (Kendall’s-
fylgni jakveed vid 0,01 stig). Hins vegar reynd-
ist ekki vera fylgni milli aldurs og leekkunar &
bl6drauda, parfar & bl6dgjof, lengdar sjikrahts-
dvalar eda sykinga i skurdsari, legi eda pvag-
feerum.

Likamspyngdarstudull. Eftir pvi sem likams-
pyngdarstudull var heerri hja konum, peim mun
lengri tima tok adgerd (Kendall’s fylgni marktaek
vid 0,01 stig). Ekki reyndist vera fylgni milli likams-
pyngdarstuduls og leekkunar 4 blédrauda, parfar



a bl6dgjof, lengdar seengurlegu, hita i seengurlegu
eda sykingar i skurdsari, legi eda pvagfeerum. Ekki
var markteek fylgni med haekkandi pyngdarstudli
samhlida heekkandi aldri p6 viss tilhneiging veeri
ipa att (p=0,055).

Fylgjufeeding. Pegar fylgjan var latin feedast
sjlfkrafa voru meiri likur & sykingu i skurdsér
(3,1%, n=12) samanborid vid pau tilfelli par sem
fylgjan var sétt (0,3%, n=1), p=0,02. Pegar fylgjan
var s6tt voru oftar gefin syklalyf samanborid vid
pann hép par sem fylgjan var latin feedast sjalf-
krafa, p=0,0043 og geeti pad skyrt pennan mun ad
einhverju leyti. Ekki kom fram marktekur munur
a blootapi, porf & blodgjof eda sykingu i legi eftir
pvi hvernig fylgjan feeddist.

Medhondlun legs. Hja 28,1% kvennanna var leg
tekid ut ur kvid 4 medan pad var saumad. Ekki
var tolfreedilega markteekur munur & hita i seeng-
urlegu (p=0,68), sykingu i skurdsari (p=0,55) eda
legi (p=0,52), pvagfeerasykingu (p=0,34), deetludu
blédtapi (p=0,10), blédtapi =1000ml (p=0,07) eda
leekkun i bl6drauda (p=0,58) eftir pvi hvort leg var
tekid ut i adgerd eda ekki.

Enduradgerd. Peer konur sem purftu ad fara i
enduradgerd leekkudu meira i bléorauda heldur
en adrar konur (p=0,02) og purftu frekar & bl6dgjof
ad halda (p<0,01). Pad kemur ekki & évart 1 1j6si
pess ad bleding sem ekki stodvadist sjalfkrafa var
helsta dsteeda enduradgerdar. Ekki var tolfreedi-
lega markteekur munur 4 aeetludu blédtapi i
upphaflegri adgerd (p=0,96) samanborid vid adrar
konur né heldur voru fleiri sem voru taldar bleeda
>1000ml (p=0,99) i adgerd.

T-skurdur i leg. Pegar T-skurdur var gerdur i
leg (n=7) var adgerdartimi lengri (p=0,03). Einn
sjuklingur fékk sykingu i skurdsar en par sem um
féa einstaklinga er ad reeda er vart haegt ad reikna
tidni né markteekni. Konur sem hlutu T-skurd i
leg voru med tolfreedilega markteekt heerri likams-
pyngdarstudul en adrar konur (p<0,01). Ekki var
tolfreedilega markteekur munur & medgongulengd

Tafla IV. Tioni fylgikvilla eftir flokkum keisaraskurda.

Tafla lll. Tioni fylgikvilla vié keisaraskurdi.
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Fjoldi / heildarfjoldi Tioni (%)

Blédtap =1000 ml 124 /733 16,9
Hiti i seengurlegu (= 38°C) 89/729 12,2
Rifa fra legskurdi nidur 55/ 759 7,2
Porf & blédgjof 33 /761 4,3
Syking i skurdsari 14/729 1,9
Hofudverkur i kjdlfar meenudeyfingar 12/730 1,6
Enduradgerd 11/734 1,5
Garnalémun (ileus) 7/730 1
T-skurdur i leg 7/730 1
Syking i legi 7/729 1
bvagfaerasyking 4/729 0,5
Veaeg garnaldmun (subileus) 2/730 0,3
Lungnabdlga 2/730 0,3
Legnam eftir adgerd 1/730 0,1
Skadi & pvagblédru 1/730 0,1

Sumar konur luku szengurlegu annars stadar en & Landspitala og einnig kom fyrir ad adgerdarlysingu eda
sveefingarblad vantadi, pvi eru mismunandi nefnarar eftir pvi hversu margar konur héféu fullnaegjandi gégn
til ad meta vidkomandi fylgikvilla. Vert er ad hafa i huga ad hver kona getur haft fleiri en einn fylgikvilla.

(p=0,21) eftir pvi hvort gera purfti T-skurd i leg

eda ekki.

Lengd adgerdar. Adgerd ték lengri tima hja
peim konum sem hofou 40ur farid i keisaraskurd
en medaladgerdartimi var 37,5 mindtur en 33,9
mindtur hja peim sem féru i sinn fyrsta keisara-
skurd. (Kendall’s fylgni marktek vid 0,01 stig),
hja peim konum sem fengu rifu nidur fra leg-
skurdi (Kendall’s fylgni markteek vid 0,01 stig) og
hja peim sem purftu & bl6dgjof ad halda 1 kjolfar
adgerdar (Kendall’s fylgni marktaek vid 0,05 stig).

Legndm. Ein kona i rannsékninni purfti ad fara {
legnam i kjolfar keisaraskurdar. Stjérnlaus bleeding
vard i1 adgerdinni sem leiddi til storkutruflana
sem krofoust bl6d- og blédhlutagjafa og reyndist
legndm 6hjédkveemilegt til ad stodva bleedingu.

Segavirn. Engin kona i ranndkninni fékk
blaaedasega. Alls fengu 744 konur af 761 (97,8%)

bl66pynningu eftir adgerdina.

Valadgerd n=274
(36,0%)*

Adgerd 4 1. stigi
feedingar n=424
(55,7%)*

Adgerd & 2. stigi
feedingar an tilraunar til
ahaldafeedingar n=36
4,7%)*

Adgerd & 2. stigi
faedingar eftir tilraun til
ahaldafeedingar.n=20
(2,6%)*

Neydar adgerd p-gildi
n=7 (0,9%)*

Bl6dgjof 2.6% (n=7/274)

4,5% (n=19/424)

5,6% (n=2/36)

20,0% (n=4/20)

14,3% (n=1/7) 0,003

Hiti i seengurlegu 3.5% (n=9/257)

16,8% (n=69/410)

19.4% (n=7/36)

15,0% (n=3/20)

16,7% (n=1/6)  <0,001

Rifa fra legskurdi 2,6% (n=7/273)

8,3% (n=35/423)

22.2% (n=8/36)

20,0% (n=4/20)

14,3% (n=1/7)  <0,001

Medallaekkun i blédrauda (g/L) 12.6

16,5 23,3

242 17,7 <0,001

Bl6&tap =1000 ml 15,2% (n=41/270)

17,9% (n=72/403)

11,8% (n=4/34)

26,3% (n=5/19)

28,9% (n=2/7) 0,842

Enduradgerd 1,5% (n=4/261)

1,7% (n=7/411)

0% (n=0/36)

0% (n=0/20)

0% (n=0/6) 0,9

Marktaekur munur var & peim flokkum par sem undirstrikad er.

Fyrir nedan tidnitdlu viokomandi fylgikvilla sést hversu margir fengu hann af peim fjélda par sem upplysingar um gang i adgerd og seengurlegu lagu fyrir.

*Tioni viokomandi flokks af heildarfjélda keisaraskurda.
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Umraeda

Tioni fylgikvilla

Af peim konum sem féru i keisaraskurd a
Landspitala fengu 35,7% beirra fylgikvilla ef
med voru taldir fylgikvillarnir garnalomun, veeg
garnaldomun og hofudverkur i kjolfar meenu-
deyfingar, en i erlendum rannséknum eru peir oft
undanskildir. Ef peir eru ekki taldir med fengu
35,5% kvennanna fylgikvilla. ferlendum rannsékn-
um hefur tidni fylgikvilla verid lyst fra 21,4% til
35,7% ¢ og eru nidurstdour pessarar rannséknar
pvi svipadar. Bl6dtap =1000ml reyndist vera 16,9%
en pad hefur reynst vera 1,5-9,2% i erlendum rann-
s6knum og tidnin pvi heerri hér.> & %1216 Moguleg
skyring er ad mismunandi adferdir eru notadar
vid ad meta bl6dtap. I keisaraskurdi 4 Landspitala
er blodtap metid 1t fra peim vokva sem safnast i
sog og diika vid adgerdina en legvatn getur truflad
petta mat. Pegar adgerdarleeknar meta bl6dtap
reikna sumir eingéngu pad bléd sem er 1 sogi,
dikum og grisjum en adrir taka einnig med pad
bl6d sem er i fylgjunni. Porf 4 enduradgerd var
1,5% sem er svipad og lyst hefur verid i erlendum
rannséknum par sem tidnin hefur reynst vera
0,1%-1,9%.568

Peir fylgikvillar sem voru sjaldgeefari a
Landspitala en i erlendum rannséknum voru
syking 1 legi, pvagfeerasyking og blédsegamynd-
un. Syking i legi var 1,0% hér en hefur i 66rum
rannsoéknum reynst vera fra 3,0%-14,1%.% ° Tioni
pvagferasykinga var 0,5% en hefur hdn reynst
vera 1,2-19% i 60rum rannséknum.* " Moguleg
skyring 4 lagri tidni sykinga i legi og pvag-
feerasykinga er vanskraning. Einnig er vert ad
hafa i huga ad hja peim konum sem féru snemma
heim og komu sidar 4 gongudeild med sykingu
i legi eda skurdsari geeti skraning um pa komu
verid annars stadar i sjikraskranni en i maedra-
skranni og pvi hafi peer upplysingar ekki komid
fram i rannsékninni. Engin kona i rannsékninni
fékk blodsega og kemur pad ekki & 6vart par sem
hann er sjaldgeefur fylgikvilli og pyrfti trtakid
i rannsékninni ad vera mun sterra til ad heegt
veeri a0 meta tioni blédsega. Tioni segamynd-
unar { blaeedum hefur reynst vera & bilinu 0,1-2%
i erlendum rannséknum.* ¢ Ekki komu heldur
fram i rannsokninni skadi & pérmum eda bl6drek i
lungum sem eru pekktir en sjaldgeefir fylgikvillar
i kjolfar keisaraskurdar.* > * Tidni annarra fylgi-
kvilla sem fram komu i rannsékninni var i sam-
reemi vid erlendar rannséknir.*!?

Aukinn pyngdarstudull meedra hefur verid
tengdur vid aukna dheettu a fylgikvillum vid
keisaraskurdi, svo sem blédtapi =1000 ml,** heekk-
udum bloédprystingi eftir adgerd, dhrif 4 garna-
starfsemi,”” sykingu i skurdséri® ® og sykingu i

legi.® Einnig hafa komid fram rannséknir par sem
aukinn pyngdarstudull meedra virdist ekki vera
dheettupattur fyrir fylgikvillum vid keisaraskurdi®
og er mogulegt ad aukin pykkt vefja undir had
4 skurdsveedi sé sjélfsteedur aheettupattur fyrir
sykingu 1 skurdsari, an tengsla vid pyngdar-
studul. T pessari ranns6kn reyndist adgerdartimi
lengri eftir pvi sem konur hofdu heerri likams-
pyngdarstudul vid upphaf medgéngu en hins
vegar var ekki meiri heetta 4 bl6dmissi, sykingum
eda 60rum fylgikvillum hja pessum konum.

Samanburdur 4 tioni fylgikvilla milli mismunandi
flokka keisaraskurda

Fylgikvillar eru mun algengari hja konum ef
keisaraskurdur er gerdur eftir ad fullri dtvikkun
er nad. Tioni fylgikvilla er toluvert leegri ef
keisaraskurdur er gerdur a fyrsta stigi feedingar
og leegst ef um valkeisaraskurd er ad raeda.
Ef keisaraskurdir eru einungis flokkadir i val-
og bradakeisaraskurdi (bradakeisaraskurdir ekki
flokkadir nanar) er tioni allra fylgikvilla leegri vid
valkeisaraskurdien pé kemur ekkifram markteekur
munur & blodgjof eins og kom fram pegar
valkeisaraskurdur var borinn saman vid adgerd a
2. stigi feedingar eftir ad dhaldafeeding hefur verid
reynd og neydarkeisaraskurd. { 1j6si pessa parf ad
ihuga ad ef & medgongu eru taldar miklar likur
4 pvi a0 feeding endi med keisaraskurdi a 2. stigi
feedingar er ef til vill 6ruggara fyrir médurina ad
feeda med valkeisaraskurdi. Vissulega getur pé
verid erfitt ad sja fyrir hvort feeding muni enda
i bradakeisaraskurdi. Pegar keisaraskurdir eru
gerdir eftir ad ttvikkun leghéls er lokid og jafnvel
eftir tilraun til dréttar, hefur feedingarleeknirinn
ekki annan valkost en ad ljika feedingunni med
keisaraskurdi, jafnvel pott ljost sé ad sd adgerd
hafi talsvert auknar likur & fylgikvillum i fér med
Sér.

Med pvi ad gefa fyrirbyggjandi syklalyf ma
draga tr tioni sykinga i skurdsari, en ekki hita
eftir adgerd eda sykingum i legi eda pvagfeerum.
Ekki skiptir mali vardandi blédtap eda sykingar
hvort leg er tekid 1t i adgerd eda ekki en vert er ad
benda a ad 90% peirra kvenna sem legid var tekid
at ur i adgerdinni fengu syklalyf en 76% peirra
kvenna sem legid var ekki tekid 1t dr { adgerdinni
og er tolfreedilega markteekur munur 4 hépunum
(p<0,01). Pessi munur & syklalyfjagjof skekkir pvi
samanburd & tidnitolum sykinga milli hépanna.
Adrir hafa synt fram 4 minna bl6dtap med pvi ad
taka leg 1t vio adgerd.'®



Takmarkanir 4 rannsékninni

Fyrir kom ad atridi voru ekki skrad 1 maedraskra
kvenna, svo sem heaed eda pyngd og ad upp-
lysingar vantadi til deemis um &eetlad blédtap i
adgerd, gildi 4 bl6drauda fyrir eda eftir adgerd og
hvernig fylgjan var fjarleegd. Par sem rannséknin
er afturvirk er mogulegt ad upplysingar hafi ad
einhverju leyti verid vanskrddar, svo sem ad kona
hafi fengid syklalyf i adgerd en pad ekki skrad
og ad leg hafi verid tekid ut i adgerd en pad ekki
skrdd. Nakveemari nidurstodur fyrir gjof syklalyfja
og einnig 4 medhondlun legs meetti vissulega
nalgast betur med framsynni rannsékn en pvi var
ekki vid komid ad pessu sinni.

Gildi 4 blédrauda eftir adgerd var ekki alltaf
meelt 4 sama tima eftir adgerd. Hja flestum var
pad meelt um sélarhring eftir adgerd, en timinn
gat verid fra halfum til tveimur s6larhringum eftir
adgerd. Einnig var mismunandi hversu 16ngu fyrir
adgerd blodraudi var meeldur, yfirleitt nokkrum
klukkustundum fyrr.

Rannséknin var namsverkefni eins hofundarins
(HV) sem pa var leeknanemi vid leeknadeild
Haskola Islands.

Nidurlag
Keisaraskurdur er algeng adgerd sem almennt er
talin heettulitil beedi af heilbrigdisstarfsfélki og
almenningi. Tidni fylgikvilla er p6 umtalsverd
par sem um pridjungur kvenna feer einhvern
fylgikvilla i tengslum vid keisaraskurd og eru
meiri likur 4 fylgikvilla ef um bradaadgerd er
ad reeda. Ekki er einungis heetta a fylgikvillum {
tengslum vid adgerdina sjalfa heldur eru seinni
tima vandamadl einnig aukin. Pannig er til daemis
talin vera aukin heetta 4 andvana feedingu hjd peim
konum sem hafa adur feett med keisaraskurdi.
Skyringar 4 pvi meetti hugsanlega rekja til verra
edakerfis i legi vegna 6rmyndunar, meiri heettu
a oedlilegri stadsetningu fylgju og verri proskun
totueedakerfis (villous tree) i fylgju.’ Pa eru auknar
likur & inngréinni fylgju (placenta acreta) sem getur
valdid stjornlausri og lifsheettulegri bleedingu vid
feedingu auk pess sem likur 4 legnami vid neestu
feedingu eru auknar. Keisaraskurdir eru heldur
ekki heettulausir fyrir barnid pvi auknar likur eru
a ondunarerfidleikum ef valkeisaraskurdur er
gerour fyrir 39 vikur.*® Fyrir kemur ad skorid er {
huid barns pegar legskurdur er framkvemdur.”
Keisaraskurdur er med algengustu adgerdum
sem framkveemdar eru 4 Landspitala i dag. Pétt
Oryggi peirra sé sifellt ad aukast parf p6 avallt ad
hafa i huga ad engin adgerd er an fylgikvilla og
mikilvaegt ad igrunda vel abendingu fyrir adgero.
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ENGLISH SUMMARY

Complications of cesarean deliveries

Objective: The objective of the study was to determine the
rate of complications which accompany cesarean sections
at Landspitali University Hospital (LSH).

Material and methods: All deliveries by cesarean section
from July 1st 2001 to December 31st 2002 were examined
in a retrospective manner. Information was collected

from maternity records regarding the operation and its
complications if they occured, during or following the
operation.

Results: During this period 761 women delivered by
cesarean section at LSH. The overall complication rate
was 35,5%. The most common complications were; blood
loss 21000 ml (16.5%), post operative fever (12.2%),
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extension from the uterine incision (7.2%) and need for
blood transfusion (4.3%). Blood transfusion was most
common in women undergoing cesarean section after
attempted instrumental vaginal delivery (20%). Fever and
extension from the uterine incision were most common

in women undergoing cesarean section after full cervical
dilation without attempt of instrumental delivery (19,4%).
These complications were least likely to occur if the patient
underwent an elective secarean section.

Conclusion: Complications following cesarean section are
common, especially if labor is advanced. Each indication
for an operative delivery should be carefully weighed and
the patient informed accordingly.
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