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Ytre vending av foster | seteleie til termin

Sammendrag

Bakgrunn. Ytre vending av foster i sete-
leie til termin kan veere et alternativ til
vaginal fadsel eller keisersnitt.

Metode. En systematisk litteraturgjen-
nomgang av ytre vending ved seteleie
til termin ble utfart.

Resultater. Antall setefedsler og
antall keisersnitt pa grunn av seteleie
kan reduseres ved a tilby ytre
vending.

Fortolkning. Antall keisersnitt ved sete-
leie kan antakelig reduseres i Norge
ved a tilby ytre vending til termin, men
dette vil ikke redusere perinatal dede-
lighet.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
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Ved ytre vending korrigeres barnets leie fra
seteleie til hodeleie. Formaélet med 4 tilby
ytre vending ved seteleie til termin er & redu-
sere antall barn som fedes i seteleie og antall
keisersnittsforlgsninger utfert pd denne in-
dikasjon.

Ytre vending ved seteleie ber redusere
dodelighet og sykelighet for barnet ved at
det fodes i hodeleie sammenliknet med
keisersnitt eller vaginal setefedsel, samtidig
som dedelighet og sykelighet ikke gker for
kvinnen.

Metode

Bakgrunnen for artikkelen er en utredning
om forlgsningsmate ved seteleie til termin
utfort ved Senter for medisinsk metodevur-
dering (SMM). Mandat og styringsgruppen
er beskrevet i referansene (1, 2).

Her presenteres resultatene for det syste-
matiske litteraturseket etter kontrollerte stu-
dier av ytre vending ved seteleie (1, 2). Stu-
diene ble vurdert etter studietype og evi-
densnivé. For hver artikkel ble det utfylt et
registreringsskjema. Av 502 utvalgte artikler
om seteleie omhandlet 110 ytre vending.
Resultatene ble sammenfattet i en SMM-
rapport (1, 2), der finnes detaljert informa-
sjon.

Resultater

Kvinner som tilbysforsek pd ytre vending
selekteres etter en rekke kriterier, med eks-
klusjon hvor det antas & vare en gkt risiko
for fosteret eller kvinnen, som for eksempel
morkakens lokalisering, mengden av foster-
vann og maternell eller fotal sykdom (3—14,
18). Antall eksklusjonskriterier varierer fra
tre (4) til 12 (3—10). Ingen av kriteriene
baserer seg pd randomiserte, kontrollerte
studier.

Andel vellykkede vendinger varierer fra
27 % (6) til 97 % (10). Den hoyeste andel er
rapportert fra annen etnisk populasjon enn
den norske. Etter vellykket vending til ter-
min kan opptil 7% (5, 10, 12, 14) av barna
vende seg spontant tilbake til seteleie.

Ifelge en Cochrane-oversikt reduseres an-
delen setefedsler (relativ risiko 0,42; 95 %
KI10,35-0,50) samtidig med at antall keiser-
snitt reduseres (relativ risiko 0,52; 95 % KI
0,39-0,71) (9, 10, 15, 16).

Andelen vellykkede vendinger kan okes
ved & gi tokolyse. I en Cochrane-oversikt
rapporteres en relativ risiko pa 0,77 (95 %
KI 0,64-0,92) for mislykket vending ved
a anvende tokolyse, dvs. at ca. 23 % flere
fostre lot seg vende i den gruppen som fikk

tokolyse (15). Ingen studier rapporterer om
alvorlige bivirkninger relatert til tokolyse.

Det finnes ingen generelle anbefalinger
for tokolyse, idet det anvendes forskjellige
medikamenter, varierende administrasjons-
mate og behandlingstid og forskjellig meng-
de (5,7,9, 10). Effekten av fotal akustisk sti-
mulering og epidural/spinal anestesi ved
ytre vending er uvavklart (3, 6, 8, 15).

Hos flergangsfodende er andel vellykke-
de vendinger 74% (11, 14, 18) mot 43 %
(14, 18) hos ferstegangsfedende. For andre
faktorer sa som fostervannsmengde, morka-
kens plassering, maternell vekt, estimert
fodselsvekt og type seteleie er betydningen
vavklart (5, 9, 11, 13, 14, 18).

Maternell sykelighet og dedelighet ved
vendingsforsek er vanskelig & ansl4, idet det
kun foreligger fé studier hvor dette er belyst
(4,5, 7). Episoder med vaginalbledning etter
vendingsforsgk er rapportert & forekomme
hos 1,1 % (4) til 1,5 % (13), og det resulterer
i akutt keisersnitt hos opptil 0,9 % (7, 13)
av kvinnene.

Det er rapport en heyere keisersnittsfre-
kvens hos kvinner som feder barn som lig-
ger 1 hodeleie etter en vellykket vending,
varierende fra 9% (4, 12, 13, 14) til 34%
(5-11).

En perinatal mortalitet pa opptil 1% er
beskrevet (4, 5, 9, 19). Dadsfallet opptrer
oftest en tid etter at vendingsforseket er ut-
fort, og en direkte arsakssammenheng kan
veere vanskelig & pavise. Kvinner som tilbys
et vendingsforsgk er en selektert lavrisiko-
gruppe. Det kan hevdes at en perinatal dede-
lighet p& 1 % forbundet med vendingsforsek
er hoyt for en slik selektert gruppe.

Fotomaternell bledning etter vendings-
forsek er rapportert & forekomme fra 0%
(12) til 18% (5, 6). Mengden av blod er li-
ten, men kan vere nok til antistoffdanning
hos rhesus-D-negative kvinner.

Den hyppigst forekommende komplika-
sjonen rapportert etter vendingsforsek er pa-
virkning av fosterhjertefrekvensen hos opp-
til 56 % (5, 10). Det kan resultere i akutt
keisersnittsforlesning (4, 7, 17).

Hovedbudskap

Ytre vending kan redusere antall sete-
fodsler og antall keisersnitt pga. sete-
leie

Perinatal dedelighet reduseres ikke
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Ytre vending — setet loftes ut av bekkenet og fosterets hode kontrolleres med hoyre tommel

Diskusjon

Ytre vending kan redusere antall setefadsler,
men det er ikke vist & ha effekt pa perinatal
dedelighet. Hvor stor reduksjonen kan bli,
vil avhenge av hvor mange som fér tilbudet
(antall diagnostiserte seteleier), hvor mange
som blir ekskludert fra et vendingsforsek,
andelen vellykkede vendinger, samt hvor
mange fostre vender seg tilbake til seteleie
etter en vellykket vending. Hvor mange
keisersnitt som kan spares ved & tilby ytre
vending rutinemessig i Norge, er det ikke
mulig a fastsla.

I SMM-rapporten (1, 2) om forlesning
ved seteleie konkluderes det at vaginal sete-
fodsel til termin fortsatt kan gjeres forutsatt
en god seleksjonsprosess, noye fadselsover-
vakning og tilstedevaerelse av kvalifisert
fodselshjelper anbefales. Resultater ved
vendingsforsek i Norge er darlig dokumen-
tert.
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