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Esipuhe

Kaytannon tyd on paras oppimestari obstetriikassa. Perustietojen hallinta kriittisissa synnytys-
tilanteissa on kuitenkin valttamatonta. Tama elainlaaketieteen opiskelijoille tarkoitettu op-
pikirja on pyritty kirjoittamaan niin kdytonnonlaheisesti kuin mahdollista. Ensimmaisina
praktiikkavuosina siitd on toivottavasti tukea silloin, kun epdvarmuus vield vapisuttaa. Ehka
myd&hemminkin muistin virkistys on paikallaan.

Tiineyden fysiologian ja varsinaisen obstetriikan valinen raja ei ole viivottimella vedet-
tavissa. Sen vuoksi mukaan on otettu tiineyden ja synnytyksen endokrinologiaa kdytdnnén
sovellutuksineen. Tarkeimpia varhaispuerperiumin hairidita on kasitelty myos. Vastasyntyneen
avustaminen alkuvaikeuksistaan eteenpain ja omistajien opastaminen tarvittaessa ovat myos
eldinlaakarille kuuluvia tehtavia. Kirja olisi ehka helppolukuisempi, jos jokainen eldin olisi
kasitelty taysin erilldaan. Allekirjoittanut on paatynyt kuitenkin aihepiirijakoon, jolloin vertai-
lu eri eldinlajien kesken on yksinkertaisempaa. Uusi painos on paivitetty, ja mm. ladkkeiden
kayttoa koskevat ohjeet uusittu. Mukaan on lisatty erilaisia synnytysavun sujuvuutta
edesauttavia ohjeita. Kiitokset kollegoille avusta tekstin tydstamisessa.

Kirjassa ladkeaineet on mainittu vain kemiallisilta nimiltaan. Valmistekohtaiset tiedot ovat
erikoislupavalmisteita lukuunottamatta |6ydettavissa [ahempaa tutustumista varten Suomen
Elainlaakkeet-julkaisun ja Pharmaca Fennican sivuilta.

Ohjeet ovat muuttuneet niista ajoista kun C. Ganander julkaisi v. 1829 “Eldinden Tauti-
Kirjan". Siind annettiin neuvoksi ty6laaseen lehman poikimiseen: “Tunge syvalta lehman kurk-
kuun 6 eli 7 sipulia, niin han helposti poikii ja selvidd wasikasta.” Suosittelen modernimpia
menetelmia.

Saarella 30. syyskuuta 2003
Erkki Pyorala

klinikkaelainlaakari
HY, Eldinlaaketieteellinen tiedekunta, Saaren yksikkd



Synnytysoppiin liittyvia nimityksia

Monisteen tekstissa ovat lukuisat vieraskieliset nimitykset jo tulleet tutuiksi. Seuraavassa on
otettu esille erdita uusia ja kerrattu muutama jo esilla ollut.

Obstetriikka

Partus

Partus immaturus
Partus prematurus
Partus serotinus
Post partum
Primipara

Unipara

Multipara

Primigravida
Hysterotomia
Hysterektomia

Puerperium

Puerperalis

Involutio

Synnytysoppi = ladketieteen alue, joka kasittaa tiineyden,
synnytyksen ja siitda palautumisen.

Synnytyksen latinankielinen nimitys.

Sikio ei ole viela elinkelpoinen (abortti).

Elinkelpoinen sikid syntyy odotettua aikaisemmin.

Myo6haissynnytys (Graviditas prolongatus)

Synnytyksen jalkeen (esim. eklampsia post partum).

Ensimmaista kertaa synnyttavat, ensikot.

Tavallisesti yhden sikion synnyttavat eldinlajit (esim. lehma ja hevonen).
Monisikidiset (esim. koira ja sika).

Yksil6ista, jotka ovat jo aikaisemmin synnyttaneet, kaytetaan joskus
samaa nimitysta

Ensikertalainen

Kohdun avaaminen

Kohdun poisto

Aikajakso, jolloin tiineyden aikana tapahtuneet muutokset palautuvat
ennalleen.

Puerperiumin aikainen tapahtuma (Paresis puerperalis)

Kohdun palautuminen ennalleen.



Synnytyksen anatomia

Synnytystiet

Pehmeat synnytystiet, uterus, cervix, vagina, vestibulum ja vulva joustavat partuksen aikana.
Luinen lantio sen sijaan antaa periksi vahan, joten sen muoto ja tilavuus vaikuttavat suoranai-
sesti synnytyksen helppouteen. Ahtaimpia kohtia ovat lantion etuaukko (apertura pelvis
cranialis) ja takimmainen aukko (apertura pelvis caudalis), vestibulum vaginae ja vulva.

Lantion etuaukko

Hapyluu muodostaa aukon ventraalisen reunan. Pecten ossis pubis olisi hankaloittamassa
lantioon paasya ilman tasoittavana siltana toimivaa tendo prepubicusta, johon suora vatsa-
lihas kiinnittyy. Varsinkin vatsalihasten supistuessa kynnysmainen reuna osittain tasoittuu.
Lantion etuaukon yla- ja alaosaan ajatellut poikittaiset halkaisijat kulkevat suoliluusta toi-
seen. Nama mitat pysyvat muuttumattomina synnytyksen aikana. Dorsolateraalisesti m.
iliopsoas ohjaa sikion kulkua lantioon. Dorsaalipuolella on ristiluu, jonka siivekkeet ovat li-
hasten pehmustamat. Ainoastaan promontoriumin reuna on kova.

Lantion mitat

Conjugata diagonalis on merkitykseltdan vahaisempi. Se kulkee promontoriumista
symphysiksen kaudaalipaahan.

Tarkein pystymittamitta on Diameter verticalis, joka on kohtisuora pecten ossis pubiksesta
lantion kattoon. Eri eldinlajeilla se osuu eri kohtiin ristiluuta. Mitd kaudaalisemmin
kohtaamispiste on, ja mita liikkkuvampi ristiluu on, sitd paremmin dorsaalisuunnassa on saata-
vissa lisatilaa synnytyksen yhteydessa.

Kuva 1. Naudan lantio kraniaalisesti ja
lateraalisesti

A. Suoliluu

Hapyluu

Istuinluu

Ristiluu

Conjugata vera
Keskimmainen
poikittaishalkaisija
Diameter verticalis
H. Suoliluun harjanne
. Istuinluun kyhmy.
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Lantion etuaukon tarkein poikittaismitta on keskimmainen poikittaishalkaisija tuberculum
psoadicumista toiseen aukon keskella.

Toinen esim. sian synnytysavun yhteydessa kasivarressa konkreettisena tuntuva mitta on
Diameter transversa suoliluun harjanteesta toiseen.

Lantiokaytava

Lantion sivuseindma rakentuu suoliluun liséksi siteistd, jotka kulkevat os sacrumista spina
ischiadicaan ja tuber ischiadicumiin. Synnytyksen yhteydessa leveat lantion siteet (Ligg.
sacrotuberalia) pehmenevat ja venyvat. Ne ovat muodostamassa ns. pehmeaa lantiota. Lantion
pohjan muodostavat hdpyluu ja istuinluu. Kattoon tulevat ristiluun lisaksi mukaan ensimmai-
set hantanikamat.

Lantion taka-aukko

Lantion takaosaa rajoittaa kaudaalisesti Diaphragma pelvis. Se koostuu faskioiden lisaksi
|6ysasta lokeromaisesta side- ja rasvakudoksesta Musculus levator ani’n ymparilla. Siita lahte-
vat lihassaikeet ymparoivat vaginaa ruusukemaisesti. Télle kohdalle muodostuu raja vaginan
ja vestibulum vaginaen valille. Synnytyksessa mainittujen lihassaikeiden héltyminen on tarke-
aa, sillda emattimen ja sen eteisen valisen kurouman repedminen voi johtaa vaarallisiin
verenvuotoihin.

Kaudaalisesti emattimen katto on kiintedssa yhteydessa perasuoleen. Vankka sidekudos,
lihassaikeet ja iho vulvan ja anuksen valilla muodostavat “valilihan”. Sen joustavuus on niuk-
ka. Repeamat, jotka ulottuvat vestibulumin kattoon ja perasuolen ventraaliosaan ovat mah-
dollisia.

Emattimen kraniaalista kolmannesta ymparoi vatsakalvo. Se muodostaa lantioon
kaudaalisuuntaan umpipusseja. Dorsaalisesti pullistuu Excavatio rectogenitalis ja ventraalisesti
Excavatio vesicogenitalis. Tallaisen pullistuman puhjetessa syntyy suora yhteys synnytysteista
vatsaonteloon. Eldinlajikohtaisia eroja on siing, kuinka kauaksi kaudaalisesti pullistumat ulot-
tuvat. Esim. tammalle reikd vatsaonteloon syntyy synnytysteiden revetessé kolmannen
ristinikaman tasosta kraniaalisesti.

Eri eldinlajien lantiot

Vertailtaessa synnytystapahtumaa eri eldinlajien kesken lantion muodon ja tilavuuden lisaksi
on erdissa tapauksissa syyta tarkastella myés sikion kohdusta ulkomaailmaan kulkeman ra-
dan poikkeamia vaakasuorasta linjasta.

Paras synnyttdja on tamma. Etummainen lantion aukko on pyéredhké ja valja. Pohja on
lahes tasainen. Ristiluu muodostuu viidesta toistensa kanssa yhteen kasvaneesta ristinikamasta.
Iliosakraalinivelten pinnat ovat |&hes vaakasuorassa, jolloin liikkkuvuus nivelessa on rajallinen.
Lantiokaytdvan sivuseindmissa suoliluun harjanteet ovat hyvin matalat. Kaudaalisesti istuin-
luun kyhmyt eivat nouse juuri lantion pohjan yldpuolelle ja ovat suuntautuneet
kaudolateraalisesti. Luinen lantio on siis Iahes ihanteellinen synnytykselle.

Naudan lantion rakenne on huomattavasti epasuotuisampi. Etuaukko on soikea, ja lantio-
kaytavaa rajoittavat korkeat suoliluun harjanteet. Lantion pohja alkaa vaakasuorana, mutta
lahtee puolivélissa nousuun kaudaalisuuntaan n. 50° kulmassa. Lantion pohja kaareutuu ku-
ten veneessa, ja siina kulkee pituussuuntaan kohollaan oleva symphysis pelvis. Vasikan kulku-
reitilla lantiossa on jyrkempaa nousua ja laskua kuin varsalla tamman synnytysteissa. Tama on
syyta ottaa huomioon vetoapua synnytyksessa annettaessa. Vasikkaa autettaessa veto on
muistettava suunnata riittdvan ventraalisesti. Jos naudan lantiosta on sanottavissa paljon



pahaa, niin jotakin hyvaakin sentaan I6ytyy. lliosakraalinivelten pinnat eivat ole vaakasuoras-
sa kuten hevosella, vaan lahentelevat pystysuoraa tasoa. Varsinkin lehman maatessa
synnyttdessaan liikkuvuus on hyvg, ja lantio joustaa. lliosakraalinivelen liikkuvuus ja symphysis
pelviksen joustaminen ennen taydellista luutumistaan ovat tarpeen ensimmaisessa poikimi-
sessa, jossa juveniilin lantion kapeus muuten estaisi vasikan kulun. Vaikka sauma lantion poh-
jassa onkin joustava, harmina on sen kohoaminen n. 1,5 cm lantion pohjan ylapuolelle jarruk-
si. Vanhemmilla eldimilla pohja tasoittuu luutuessaan.

Kuva 2. Aikuisen lehmaén ja hiehon lantiot

Kuva 3. Sikioén tie synnytysteissa A. Lehma B. Tamma

Pienten marehtijoiden lantioiden muoto on synnytyksessé edullisempi kuin naudalla. Etu-
aukko on pyéredampi tai oikeastaan neliskulmaisempi verrattuna naudan aukon soikeuteen.
Ristiluussa on 4, harvemmin 5 nikamaa. Kolmannen ja neljannen nikaman vali on varsinkin
nuoremmilla eldimilla liikkuva. lliosakraalinivel on hyvin joustava. Lantion pohja kohoaa
lampaalla kaudaalisuuntaan, mutta vuohella viettaa taaksepain. Sivuilla suoliluun harjanteet
ovat matalat, samoin istuinluun kyhmyt takana.

Porsas on vasikkaan ja varsaan verrattuna pehmea ja peradnantava vaeltaja emakon
lantiossa. Etuaukon muoto on neliskulmainen ja Iliosakraalinivel on liikkuva. Ahtain kohta
synnytysapua ajatellen on keskella lantiokaytavaa. Suoliluun harjanteet ovat korkeat ja tai-
puvat mediaalisuuntaan. Porsituksessa avustajan kyynarvarsi juuttuu tdhan kapeikkoon. Ta-



kana istuinluun kyhmyt ovat korkeat, mutta kaukana toisistaan, joten sielta tilaa loytyy.
Ensikoilla on suurimmat vaikeudet porsimisen kanssa, koska lantion aukko on vield kapea.
Pecten ossis pubiksen korkea harjanne tasoittuu ian myoéta.

Nartun synnytysteiden ahtain paikka on lantion etummainen aukko, vaikka se muodol-
taan on suhteellisen pyorea. Tosiasia kuitenkin on, etta tietyilla roduilla pentujen paan koko
on selvasti epasuhteessa lantion mittoihin. lliosakraalinivel on hyvin joustava, samoin lyhyt
ristiluu kolmine nikamineen. Lantion sivuseindmat eivat muodosta esteitd, ja taaksepain viet-
tava lantio on takaosassa laajimmillaan.

Anatomisia yksityiskohtia
Kohtu ja emattimen kraniaaliosa roikkuvat dorsolateraalisesti leveissa kohdun siteissa (Ligg. lata
uteri). Virtsarakko kiinnittyy ventrolateraalisin sitein. Perdsuoli on viimeista osaansa lukuunotta-
matta kiinni dorsaali-puoleltaan mesorektumissa. Kaudaalisin ns. retroperitoneaalitila on yhte-
naista pakettia, jossa sidekudoksen sisalld ovat perasuoli, emattimen eteinen ja virtsaputki.
Verisuonituksen anatomiset yksityiskohdat poikkeavat eldinlajeilla toisistaan, mutta tar-
kempi erittely |6ytyy anatomian oppikirjoista. Arteria uterina media kulkee kummallakin
puolella leveassa lantiositeessa. Se on placenta maternan huoltoarteria. Naudan tiineen sarven
puoleinen valtimo kasvaa paksuutta oljenvahvuisesta etusormen paksuiseksi tiineyden ede-
tessa. Suonessa tuntuvaa virinaa kaytetaan rektaalitutkimuksissa tiineyden tunnusmerkkina.
Suoraan aortasta lahtee kooltaan vaatimattomampi A. ovarica. Se jakaa haarojaan lahel-
le munasarjoja sarvien karkiin, mutta ei juuri tukevoidu tiineyden aikana.

Kuva 4. Kohdun arteriat
Aortta

A. ovarica

A. iliaca externa
A. uterina media
A.iliaca externa

mMoN®p

Lantion hermoradat tulevat mydhemmin esille puhuttaessa synnytyksen komplikaatioista.
Nervus femoralis kulkee vahingokseen kappaleen matkaa lantiossa M. psoas minorin ja M.
sartoriuksen pinnalla pelkdn peritoneumin peittdméana. Puristusvammoja syntyy sikién
juuttuessa kiinni. N. obturatorius kulkee suojattomana ilman pehmusteita pitkin suoliluun
mediaalipintaa matkallaan hermottamaan takaraajojen lahentéajalihaksia. Vammoja syntyy
helposti jalkojen levitessa. Harvemmin vaurioituva on N. ischiadicus. Sen haarat kulkevat lu-
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kuisiin lihaksiin mm. reiteen ja tarkeisiin ojentaja- ja koukistajalihaksiin. Hermo on arimmillaan
puristukselle suoliluun harjanteiden kohdalla, missa synnytysteissa on kapeikko.

Lantion elinten autonominen hermotus

Sympaattinen vaikutus relaksoi sileda lihaksistoa, ja parasympaattinen vaikutus on painvas-
tainen. Sympaattiset radat lahtevat Plexus mesentericus caudaliksesta oikeana ja vasempana
N. hypogastricuksena. Plexus uterovaginalis asettuu kohdunkaulan lateraalipuolelle ja vaginan
kattoon. Haaroja lahtee myds A. uterina median matkaan jakaantuen ja leviten kohdun pin-
taan. Leveisiin lantion siteisiin ja munasarjoihin kulkee osa saikeista. Parasympaattiset her-
mot paattyvat ganglioihin lantiossa ja eri elimissa.

Tiineysaika

Istukkatyypit

Istukan kehityttya koko sikion huoltotoiminta tapahtuu sen kautta. Koko ja toiminnot muut-
tuvat tiineyden edistyessa. Syntyman jalkeen sikion eri elimet ottavat istukalle kootut tehta-
vat itselleen. Kotieldinten istukat ovat kaikki tyypiltdan allantochoriaalisia ja ne voidaan ja-
kaa ryhmiin kolmella eri perusteella.

Istukoiden luokittelu villusrakenteiden perusteella

Allantochoriaalinen istukka on laaja-alaisesti muodostamassa yhteyttd eman ja sikion valille.
Chorionin villukset tydntyvat endometriumin kryptoihin, ja sen lisdksi chorion voi muodostaa
monimutkaisia pinta-alaa lisdavia labyrintteja. Villusten tehtdvana on tuoda allantoiskalvon
verisuonet mahdollisimman tiiviiseen tuntumaan eman verisuonten kanssa.

Marehtijoiden istukka on Placenta cotyledonaria. Endometriumissa on soikeita kryptoja
sisdltavid karunkkeleja ja ne muodostavat sikidn puoleisten kotyledonien kanssa yhdessa
kohtukapysen eli plasentomin. Tiineyden aikana kapysten koko kasvaa, ja lehmalla sikiota
lahinna olevat kehittyvat huomattavasti muita suuremmiksi. Istukka ulottuu my®és ei-tiineeseen
kohdunsarveen, mutta siella kadpysten hypertrofia on vahaista. Plasentomien maara lehmalla
on 70 - 120 ja pienilla méarehtijoilla 90 — 100.

Tamman istukka muodostuu tuhansista 1 — 2 mm:n kokoisista mikrokotyledoneista, jotka
liittyvat 150. tiineyspdivdan mennessa toimivaksi konaisuudeksi mikrokarunkkelien kanssa.
Erikoismuodostelmina tamman tiineessa kohdussa ovat endometriumin kupit (endometrial
cups). Itse asiassa nimi on vaara, silla erd trofoblastin erikoistuneita soluja tunkeutuu
endometriumiin ja niistd syntyvat tiineen kohdunsarven kaudaaliosiin fetaalista alkuperaa
olevat muodostelmat. Niilld on tarkea endokriininen tehtava, sillda eCG (equine chorionic
gonadotrophin), entiseltd nimeltddn PMSG (pregnant mare serum gonadotropin) muodos-
tuu naissa kuopakkeissa tiineyden 38 — 130 tiineysvuorokauden valisena aikana.

Sialla sikion istukka on diffuusisti kiinnittynyt endometriumiin. Tamman ja sian
istukkatyyppi on (Pacenta diffusa). Koiran ja kissan kohdussa istukasta muodostuu véita, joil-
la sikiot kiinnittyvat paikoilleen (Placenta zonaria). Kummallakin puolella vy6ta eman veri-
suonissa tapahtuu verisuonten repeilyd, ja vuotanut veri asettuu raidoiksi istukan reunoille ja

11



muodostaa marginaalisen hematoman. Verenpurkaumassa hemoglobiini hajoaa, mista muo-
dostuu koiralla vihreata uteroverdiinia. Kissalla vari on ruskehtava. Synnytyksen aikana nama
varit ovat merkkeina istukan irtoamisesta.

fo N\ & ﬁ\
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Kuva 5. Istukkatyypit
——— ,,f-——.—-a,.‘\ A. Marehtijat
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(e \\____._& d__,,,.a-—\:? C. Koira ja kissa
c [ D Sika

Kuva 6. Plasentomityyppeja

A. Lehma
B. Lammas
C. Hevosen mikrokotyledoneja

kohdun seindssa

Istukoiden luokittelu histologisen rakenteen perusteella

Luokittelu perustuu niiden kerrosten lukumaaraan, jotka erottavat maternaalisen ja fetaalisen
verenkierron toisistaan. Eroja I6ytyy vain eman puolella. Tammalla, emakolla ja lehmalla on
yksinkertaisin tyyppi (epiteliochoriaalinen). Siind chorion on suorassa yhteydessa
endometriumiin. Lampaalla ja vuohella syntyy binukleaarisoluista fetaalisen ja maternaalisen
kudoksen valiin solusitkos, joka ei kuitenkaan kata koko pinta-alaa (synepiteliochoriaalinen).
Koiran ja kissan istukasta puuttuu endometriumin epiteeli ja myds sidekudoskerros
(endoteliochoriaalinen). Ihmisen istukassa ainoastaan chorionin villuksen kudokset eristavat
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sikidn ja aidin verenkierron (hemochoriaalinen). Istukan rakenteella on merkitysta esim. var-
san neonataalin isoerytrolyysin synnyssa. Sikidsta siirtyy kyseinen antigeeni tammaan, mutta
reaktion tuloksena syntyneet vasta-aineet eivat paase suurimolekyylisina takaisin. Varsa saa
niitd vasta pihkamaidossa synnyttydan ja sairastuu, ellei tilannetta ole ennakoitu.

Istukoiden luokittelu katokalvon irtoamisen perusteella

Katokalvo eli desiduaalinen kohdun limakalvo irtoaa koiralla ja kissalla osittain
(semideciduaalinen), mutta ihmisella raskauden aikaista kohdun limakalvoa poistuu erittain
runsaasti (deciduaalinen). Myds marehtijoilla tapahtuu kuoriutumista hiukan, joten ne lu-
keutuvat samaan ryhmaan. Tamma ja emakko eivat meneta mitédan (nondeciduaalinen).

Sikiokalvot

Kalvojen tarkoituksena on suojata sikiota, kuljettaa ravinteita ja kaasuja, seka poistaa synty-
neita eritteita. Lisaksi ne tuottavat entsyymeja sekd hormoneja.

Ruskuaispussi

Varhaisella embryokaudella syntyy endodermista tama alkeellinen rakennelma, joka koti-
eldimista ainoastaan hevosen sikidon ravinnon saannille on tarked ensimmaisen kuukauden
ajan. Mydhemmin ruskuaispussi jaa tarpeettomana rudimentiksi.

Amnion (vesikalvo)

Sisempi sikiokalvo muodostuu marehtijoilla ja hevosella n. 15 vuorokauden kuluttua
hedelmoityksesta. Sika, koira ja kissa ovat hieman tasta aikataulusta edella. Kysymyksessa on
ectodermista peraisin oleva tuplaseindmainen nestepussi, joka kehittyy blastocystin
sisasolumassan ja trofoblastisolujen valiin. Se ymparoi sikidéta muualta paitsi napanuoran koh-
dalta. Kun amnion on kehittynyt, se suojelee nesteelld tayttyneena sikiota. Seindmassa on
hyvin ohut kerros sileada lihasta, joka pitaa pussia ryhdissa. Neste estaa myods epamuodostumiin
johtavien yhteenkasvettumien syntya kehittyvan embryon kudosten valilla. Kahdesta
seindmasta ulompi on “vaara amnion” eli amniochorion. Amniochorion toimii sikién huolto-
tehtévissa, kunnes allantois on muodostunut ja sen ulompi kerros liittynyt chorionin kanssa
allantochorioniksi. Toiminta-aika jaa hyvin lyhyeksi. Synnytyksen yhteydessa amnion tulee
nakyviin vaaleana, verisuonirikkaana ja siledna kalvona.

Allantois (rakkokalvo)

Alkion suolen takaosan pullistumaan kertyy nestettd ja se aiheuttaa pullistuman. Tama
allantoiskalvon syntymé ajoittuu naudalla 2 - 3 viikkoa tiinehtymisen jalkeen. Rakenteessa
on mukana endodermia ja mesodermista peraisin oleva suonikas kerros. Suonet ovat yhtey-
dessa napa-arterioiden kautta sikion aortaan ja napalaskimon kautta v. cava caudalikseen ja
maksaan. Kun allantois kehittyy, se tyontyy "oikean” ja "vaaran” amnionin valiin. Ulompi
kerros allantoispussista fuusioituu trofoblastisolukon kanssa allantochorioniksi ja sisempi kerros
jaa myotailemaan amnionia. Valissa on allantoisneste.

Allantochorion

Sikion puoleinen istukka on rakkokalvon ja suonikalvon (chorion) yhteenliittyma. Se on tii-
viissa yhteydessa endometriumiin ja toimii eman ja sikion valilla kaasujen, ravinteiden ja
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eritteiden vaihdossa. Toiminnat kehittyvat sikion vaatimusten mukaisesti. Vaikka nesteet ja
kaasut lapaisevat istukkaesteen, useimmat bakteerit eivat tassa onnistu. Tietyt virukset, bak-
teerit, sienet ja loisten toukat voivat kuitenkin tunkeutua lapi vahingoittumattoman istukan.
Koska istukka ja kohdun limakalvo ovat niin tiiviissé yhteydessa, toisessa esiintyva
epanormaalisuus peilautuu myo6s vastapuoleen tiineyden aikana.

Napanuora

Sikion yhdistaa istukkaan napanuora. Siind on osa amnionista ja allantoisista. Poikki-
leikkauksessa nahdaan kaksi napavaltimoa. Kaksi laskimoa yhtyy lahella sikiota yhdeksi.
Amnionosassa kulkee myds urachus, joka yhdistaa sikion virtsarakon allantoisonteloon. He-
vosen napanuoran pituus vaihtelee 60 — 90 cm. Koska sikié kelluu vapaasti, nuora on vaihte-
levasti kierteinen. Kierteisyys johtaa harvoin verenkierron pyséahtymiseen, urachuksen
tukkeutumiseen ja sikién kuolemaan, mutta mahdollista se on. Nuoran kiertyminen raajan,
kaulan tai vartalon ympari voi olla kohtalokasta. Naudan napanuora on 30 - 40 cm ja sialla n.
25 cm. Koiralla ja kissalla nuora on vahva ja lyhyt, vain 8 - 12 cm. Naudan, pienten marehtijéiden
ja sian napanuorat katkeavat yleensa synnytysteissa. Koiralla ja kissalla emo huolehtii
katkaisusta. Hevosella verenkierto jatkuu viela varsan ollessa jo ulkona ja tamman ylésnousu
tavallisesti katkaisee jo suonensa sulkeneen nuoran.

Kaksosten sikiokalvot

Monisikioisilla eldimilla (kissalla, koiralla, lampaalla, vuohella ja sialla) sikiokalvot ovat vaih-
televasti yhteydessa toisiinsa. Lehman kaksosilla anastomoosit ovat yleisia allantoiskalvojen
valilla noin 30. tiineysvuorokaudesta lahtien. Lehmavasikasta ei 95 % todennakoisyydella ke-
hity genitaaleiltaan normaalia, jos sikiot ovat eri sukupuolta (freemartinismi). Joskus syntyy
yksindinen freemartin lehmavasikka. Tall6in urospuolinen sikié on kuollut jo pienend. Sonni-
ja lehmavasikan synnyttya viimeksi mainitun kayttokelpoisuus siitokseen voidaan selvittaa
valittomasti. Freemartineilla vaginan pituus on vain 3 -5 c¢m, alle puolet normaalista. Mittaus
voidaan suorittaa vaikkapa kuumemittarilla. Tarkempi tutkimus voidaan haluttaessa tehda
l[ahettamalla karvanayte tutkittavaksi. Vuohilla freemartinismia esiintyy, mutta lampaalla se
on harvinainen. Sian ja hevosen verisuonianastomoosit ovat mahdollisia, mutta epanormaali
sukupuolikehitys darimmaisen harvinaista.

Sikionesteet

Absorptiolla ja sekreetiolla on ainakin nelja eri tieta kaytettavissaan sikidon aineenvaihdunnassa;
hengitystiet, ruoansulatuskanava, virtsatiet ja sikién iho. Lampaan sikién virtsa joutuu 90.
tiineyspaivan tienoille saakka urachusta pitkin allantoispussiin, siis hiukan yli tiineyden puoliva-
lin. Taman jalkeen urachus alkaa sulkeutua, ja urethran kehityttya virtsa joutuu suoraan
amnionnesteeseen. Sinne joutuu lisaksi sikion sylkirauhasten tuotteita, limaa keuhkoista ja
henkitorvesta, sekd amnionin oman erityksen tuloksia. Sikié juo amnionnestetta ja vetaa sita
myds keuhkoihinsa. Hengitysteista erittyy myds limaa, joka lisdd nesteen viskositeettia. Vieden
kierratys on aktiivista eman, sikién ja amnionnesteen valilla. Synnytyksen yhteydessa havaitaan
usein amnionnesteen ja sikion varjaytyneen keltaiseksi. Vaikeutuneissa synnytyksissa sikion hapen-
saannin heiketessa anuksen sulkijalihas 16ystyy ja pikiuloste (mekonium) varjaa nesteen.
Allantoisnesteeseen jaa sikion eritteita, joita istukka ei pysty siirtdmaan jatkokasittelyyn.
Neste on kuitenkin 1ahinna hypotonista virtsaa. Nesteen seassa lehman tai tamman synnytys-
teistd saattaa pyorahtaa joskus ulos 1 — 70 g painava leipaméainen muodostuma. Variltaan
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nama vasikan- tai varsanleivat (Hippomanes, Boomanes) ovat ruskeanvihreita. Erdan teorian
mukaan ne ovat muodostuneet jo varhaisessa histiotrofisessa vaiheessa kohtumaidosta.

Sikionesteiden maarat synnytyshetkella:

Nauta Allantois 4-151
Amnion 3-51

Hevonen Allantois 4-101
Amnion 3-71

Pienet marehtijat  Allantois 0,5-1,51
Amnion 0,5-1,21

Sika Allantois ei juuri ollenkaan
Amnion 10-150 ml

Koira ja kissa Allantois 10-50 ml
Amnion 8-30 ml

Sikiokalvojen vesipéhémuotoja ovat hydrallantois ja hydramnion. Naudalla hydrallantois-tila
on niista tavallisin (80 %). Toimivien plasentomien maara on tavallista pienempi, mutta toi-
saalta tiineeseen kohdunsarveen kehittyy ylimaaraisia kapysia. Tyhja sarvi ei puolestaan osal-
listu istukan muodostukseen. Usein on kysymyksessa kaksostiineys ja pienilla méarehtijoilla 3 -
5 sikiota. Endometriumissa on todettavissa tulehdukseton degeneraatio ja nekroosi. Neste
muistuttaa plasmaa, joten verenkiertohairion aiheuttama staasi on todellinen syy. Tamman
hydrallantois on harvinainen.

Tiineysajat

Eldinlaji Vrk Normaalivaihtelu vrk
Hevonen 336 +14
Lehma 280 +10
Lammas 150 +5
Vuohi 150 + 5
Sika 115 + 3
Koira 63 + 5
Kissa 63 + 5
Kettu 52 + 2
Minkki 50 +10
Kani 30 + 3
Hiiri 23 + 2
Kultahamsteri 16 + 2

Vaihtelut voivat olla perinnéllisia, jolloin ne kytkeytyvat joko tiettyyn yksilé6n tai sukuun.
Nailla esiintyy sadnnénmukaisesti tietynsuuntainen poikkeama keskiarvosta. Talla voisi kuvi-
tella olevan konkreettista merkitysta esim. kaytettdessa keinosiemennyksessa sonnia, joka
periyttaa suurikokoisia ja samalla pitkédan kohdussa viihtyvia jalkelaisia. Alkionsiirto-
tutkimuksissa on todettu alkion rodun olevan mukana maaraamassa tiineyden pituutta.
Maternaalisten-, fetaalisten- ja ympdristétekijéiden vaikutus on myds merkittava.

15



Eman vaikutus tiineyden pituuteen tulee ilmi hiehoilla, joiden kantoaika on lyhempi kuin
vanhemmilla lehmilla, samoin vanhemman hiehon kantoaika on pitempi kuin nuoremman.

Fetaalisten tekijoiden osuus nakyy monisikioisilla eldinlajeilla sikididen maaran ollessa
kaantaen verrannollinen tiineyden pituuteen. Poikkeuksen tekee emakko, joka ei huomioi
porsaiden lukumaaraa. Kaksosia kantava nauta poikii muutamia paivia aikaisemmin kuin yhden
sikion emo.

Tamman tiineyden pituus on ymparistdvaikutuksille altis. Siemennyksen tai astutuksen
ajankohta on jo osaltaan vaikuttamassa. Kevaalla tapahtunut hedelmditys johtaa n. viikon
pidempaan kantoaikaan kuin syksyyn ajoittuva. Vuoden pimeimpaan aikaan ajoittuva tiineiden
tammojen valohoito (16 h/vrk) lyhentaa tiineytta n. 10 vuorokaudella. Hyvin ruokitun tamman
tiineysaika on muutaman paivan lyhyempi kuin kaltommin kohdellun.

Suurilla kotielaimilla astutus tai siemennysaika tiedetdaan yleensa tarkasti. Suuremman
tiineysajan poikkeaman esiintyessa on syyta tarkastaa, onko kysymyksessa virheellinen mer-
kinta keinosiemennyspapereissa tai omistajan muistiinpanoissa. Tamman tiineyden pituus
vaihtelee holtittoman tuntuisesti. Se saattaa kestaa jopa yli vuoden. Eras arvio on, etta syyna
on alkion kehityksen hidastuminen hetkellisesti, kuitenkin ilman vaikutusta syntyvan sikiéon
terveyteen.

Koiran kiima on pitka, minka takia siemennyksia tai astutuksia voi olla useampia. Yhden
astutuksen jalkeen synnytys on odotettavissa 57. ja 72. vuorokauden valilla. Penikoiminen
ajoittuu ovulaatioajankohdan perusteella. Vaginandytteen sytologisen tutkimuksen perus-
teella pystytdaan maarittdmaan ensimmainen diestrusvuorokausi, minka jalkeen synnytysta
voidaan odottaa 56 — 58 vrk:n kuluttua. LH-piikki on mitattavissa. Synnytykseen kuluu aikaa
siitd laskettuna 63 vrk.

Sikion kasvu

Asetetaanpa pari tuntia sitten syntynyt varsa ja kissanpoika rinnakkain. Kehitystasossa on
yhta suuri ero kuin koossa. Varsa muistuttaa toiminnoiltaan aikuista hevosta. Kissanpentu on
sokea avuton kaaro, joka ei pysty koordinoimaan liikkeitdan ja vaatii emoltaan taysihoitoa.
Niin varsa kuin kissanpentukin ovat sikidkautenaan kdyneet lapi pitkan kypsymisprosessin,
jonka paatteeksi eri elimet ovat toimintakykyisia.

Eman ruokintataso vaikuttaa sikion kasvunopeuteen. Emakon kantaessa suurta pahnuetta
porsaiden koko jaa pienehkoksi, koska ravintomaara sikiota kohti jaa vahaiseksi. Huonosti
tiineyden loppuvaiheeessa ruokittu lammas synnyttaa heikkoja, pienia karitsoja. Tiineyden
viimeisilla viikoilla kasvu on nopeaa. Charolais-sikién kasvunopeus on 0,25 - 0,5 kg/vrk. Solu-
jen jakautumisnopeus on geneettisesti maaraytynyt, joten se on erilainen eri roduilla.
Maternaalinen vaikutus on suurempi kuin paternaalinen (isdn osuus). Viimeksimainittu vai-
kuttaa kasvuun enemman syntyman jalkeen.

Hormonien eritys

Sikion hypothalamus — hypofyysi — adrenaalit-jarjestelman kypsyminen on ratkaiseva tapah-
tuma ennen syntymaa. Adrenokortikoidien vaikutus viimeistelee keuhkojen kehittymisen, mak-
san glykogeenivaraston tayttymisen, suoliston toiminnallisen kypsymisen ja aktivoi eri
entsyymeja. Vaikka lisamunuaisen kuorikerros vastaa suurimmista muutoksista, sen herkkyys
ACTH:lle kasvaa vasta viime hetkilla. Vaikutukset eivat rajoitu vain sikioén. Eman utareen
verenkierto lisdantyy, ja sen eritteen koostumus muuttuu.

Vastasyntyneen siirtyessa kohdusta ulkoilmaan keuhkojen toiminta on adaptoitumisen
kannalta tarkeinta. Kortikoidierityksen ansiosta keuhkot saavat toimintansa tueksi
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surfaktantteja. Ne sisaltavat mm. fosfolipideja ja proteiineja. Surfaktanttien primaarisen puut-
teen tai vajaatoiminnan kokee jokainen, joka yrittaa elvyttaa liilan varhain syntyneen hengi-
tysta. Niiden tarkeimmista tehtavista voidaan mainita alveolaarikapillaarien ja epiteelin
permeabiliteetin paraneminen. Ne vahentavat keuhkojen 6deemiriskia auttamalla alveolien
nesteiden tyhjenemisessa suojaten samalla epiteelia. Kortikoidien aktivoimana lisamunuai-
sen medulla erittaa adrenaliinia, mikd on myds aktiivisesti vaikuttamassa keuhkoissa aina
synnytyshetkellad olevan nesteen poistamisessa.

Sikion kehityksen loppuvaiheet

Sikiokaudella verenkierto ohittaa toimimattomat keuhkot. Istukan toimintojen vastatessa myos
hapen saannista Foramen ovalen kautta veri kiertda suoraan oikeasta eteisesta vasempaan.
Ductus arteriosus ohjaa veren keuhkovaltimosta aorttaan. Napaverenkierron tyrehtyessa ja
keuhkojen alkaessa toimia virran suunta Ductus arteriosuksessa muuttuu painvastaiseksi.
Muutos on seurausta keuhkovaltimon sisdisen paineen laskusta. Veri virtaa nyt vasemmalta
oikealle. Hapen osapaineen noustua muutaman voimakkaan sisddnhengityksen jalkeen Ductus
arteriosus sulkeutuu kokonaan, ja sydan seka keuhkot ovat yhteistydkykyisia. Foramen ovale
sulkeutuu napakierron loputtua, jolloin oikeaan eteiseen kohdistuva paine pienenee ja va-
semmassa paine kasvaa. Varsalla aukko sulkeutuu muutamassa tunnissa. Lampaalla sulkeutu-
minen kestaa lahes viikon.

Vastasyntyneiden kallon luutuminen on lahes taydellinen syntyman yhteydessa suurem-
milla kotielaimilla. Porsaiden, koiran- ja kissanpentujen kallot ovat elastisia. Varsan hampaat
ovat vield ikenien suojassa, mutta vasikan alaleuan viela reilusti heiluvat etuhampaat ovat
nakyvissad ja voivat synnytysapua annettaessa vaurioittaa kohdun seindmaa. Pienten
marehtijdiden etuhampaat ovat kuten vasikalla. Porsaiden neulanterdvat hampaat osuvat
sormiin annettaessa emakolle synnytysapua. Hampaiden leikkaus tai niiden karkien hiominen
porsimisen jalkeen on tarpeen emakon nannien suojaamiseksi vaurioilta. Koiran- ja kissan-
pennut syntyvat hampaattomina.

Tiineen kohdun sijainti vatsaontelossa

Tiineyden aikana kohtu vajoaa sikién painosta kohti vatsaontelon pohjaa laajentuen samalla
eteenpain. Méarehtijéiden kohtu sijaitsee ruumiin keskiviivan oikealla puolella pétsin taytta-
essd vasemman puolen vatsaontelosta. Tiineyden lopulla tamman ja lehman kohtu ulottuu
palleaan saakka. Tamman kohdunsarven curvatura major on asettunut ventraalisesti pitkin
vatsaontelon pohjaa. Tilanne on lehmaéllad lahes painvastainen curvatura majorin ollessa
dorsolateraalisesti. Mesometrium on naudalla pitempi ja sallii suuremman liikkuvuuden. Myos
muodoltaan kahden suurimman kotieldimen kohdut poikkeavat toisistaan. Lehman kohdulle
on tyypillistd corpusosan selvd erottuminen sarvista. Nama lahtevat kohdun ontelosta
kraniaalisesti lahes samansuuntaisina ja sailyttavat tiineydenkin aikana kartiomaisen muo-
don. Tamman kohtu muistuttaa muodoltaan Y-kirjainta. Sarvien muoto on putkimainen, ja
niiden lapimitta lahelle kdrked on sama kuin niiden ldhtiessd corpuksesta. Tammalla ns.
kaksisarvitiineys on mahdollinen edellamainituista syista. Varsan eturaajat ovat toisessa sarvessa
ja takaraajat toisessa. Tallainen tilanne on mahdoton muilla eldimilla, koska sarvien valinen
kulma on liian jyrkka.

Naudan kaksostiineyksista 90 % on peraisin eri munasarjoissa tapahtuneista ovulaatioista
ja sikiot ovat eri kohdunsarvissa. Koska embryoiden migraatiota (siirtymista sarvesta toiseen)
ei tapahdu, samasta munasarjasta kehittymaan lahtevat sikiot joutuvat samaan sarveen. Tiine

17



sarvi joutuu taipumaan pallean luota takaisin kaudaalisuuntaan U-kirjaimen muotoisena, koska
perakkain sarvessa olevat sikiot eivat muuten mahdu vatsaonteloon. Ahtaudesta johtuvat
luomiset ovat tavallisia.

Sian kohtu ulottuu tiineyden aikana palleaan saakka ja sen kokonaispituus on n. 1,5 met-
rid. Sarvet muodostuvat selvasti toisistaan erottuvista ampulloista. Koiran ja kissan kohtu
muistuttaa periaatteessa sian kohtua pienoiskoossa. Ampullat eivat erotu yhta selvapiirtei-
sesti ennenkuin synnytyksen alkaessa.

Sikion asentoa kuvaavat nimitykset

Sikion pituusakselin suhdetta eman pituusakseliin kutsutaan sikion tilaksi (situs). Jos
pituusakselit ovat samansuuntaiset, kysymyksessa on pitkittdistila. Sikion etupaan ollessa suun-
tautunut kohden synnytysteitd, voidaan asian yksinkertaistamiseksi puhua vain etutilasta.
Takatilassa sikion takaruumis on kohti eman lantiota. Poikittaistilassa eman ja sikion
pituusakselit muodostavat 90° kulman toisiaan vastaan. Poikittaistila voi olla pystysuora
(vertikaalinen) tai vaakasuora (horisontaalinen). Pitkittais-ja poikittaistilan valimuotojakin tie-
tenkin esiintyy.

Sikion selkdrangan sijainti verrattuna eman selkdarankaan auttaa maarittamaan sikion
asennon (positio) kohdussa. Yldasennossa sikion selkd on eman selkaa vasten. Ala-asennossa
sikid on selallaan. Sikion ollessa kyljelldan, selkdranka esim. eman vasenta kylkea kohti, pu-
hutaan vasemmasta kylkiasennosta. Yhdistamalla sikion tilan ja asennon nimitykset saadaan
maaritelma yksinkertaistettua.

ylaetutila
vasen takatila
alaetutila
oikea etutila

Sikion raajojen ja paan sijainti suhteessa ruumiiseen poltteiden alkaessa on tarkea tekija syn-
nytyksen onnistumiselle. Riippuen siitd, mitkd ruumiinosat ovat ensiksi tydntymassa synnytys-
kanavaan, puhutaan erilaisista tarjonnoista (habitus). Ne tulevat tarkemmin esille puhuttaes-
sa myOhemmin erilaisista asentovirheista. Tassa yhteydessa esimerkkeina mainittakoon:

Vaakasuora poikittaistila, selkatarjonta

Ylatakatila, hantatarjonta (takajalat kdantyneet kraniaalisuuntaan)

Alaetutila, niskatarjonta (sikio seldllaan, paa taipunut rintaa vasten ja eturaajat
kohdussa kraniaalisuuntaan)

Ylaetutila, normaalitarjonta (paa ja eturaajat tulossa)

Ylatakatila, normaalitarjonta (takaraajat tulossa)

Eri kotieldimille ominaiset sikion tilat ja asennot ennen synnytysta

Nauta

Vasikka on tavallisesti kylkiasennossa, mutta vaihtelua esiintyy kohdun liikkuvuuden ja
tonuksen muutosten vuoksi. No 95 % on etutilassa, johon siki®é on asettunut 5.
tiineyskuukauden aikoihin. Kaksosista on tavallisesti toinen etutilassa ja toinen takatilassa.
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Hevonen
Kohdun curvatura minoriin kiinnittyneen napanuora-akselin ympari sikio paasee pyérahtamaan
aina 6. tiineyskuukauteen saakka. Silloin pitkat takaraajat takertuvat tiineen kohdunsarven
kaudaalisuuntaan taipuneeseen karkeen. Sen sijaan eturaajat ja vartalo jaavat valjempaan
kohdun corpusosaan. Varsa on seldllaan ja 99 % on etutilassa. Raajat ja niska ovat lievasti
koukussa.

Muut kotieldimet
Pienten méarehtijéiden synnytyksissa yli 90 % sikidista on asettunut etutilaan. Porsaat, koiran-
ja kissanpennut ovat kohdussa pitkittaistilassa ja ala-asennossa. Etutilassa on 65 - 75 %.

Asennon muutokset synnytyksen lahestyessa.

Normaalissa synnytyksessa siki® on yldasennossa. Sen on siis kdannyttava ennen tydntymistaan
lantioon.Vasikka oikoo raajojaan mahdollisesti jo pari viikkoa ennen syntymaansa. Lehman
tiine kohdunsarvi pyorahtaa kuitenkin vasta niin sanottujen asennonkorjaus-poltteiden vai-
kutuksesta siten, ettd curvatura major tulee pitkin eman selkdrankaa. Chorionin ollessa tiiviis-
sa yhteydessa amnioniin vasikka joutuu pyérahtamaan mukana. On mahdollista, etta se koh-
dun sarven osa, johon sikién painevaikutus eniten kohdistuu, supistuu voimakkaimmin ja aut-
taa kierdhtamisessa. Amnionnesteen viskositeetti helpottaa myds asennon korjausta viela var-
sinaisten tyontopolttojen alettua.

Hevosella varsan kdantyminen oikeaan asentoon tapahtuu toisin, silld kohdunsarvi ei
kierdahda. Kierdhdyksen varsinaista aiheuttajaa ei tiedeta. Edellytyksena varsan kaantymiselle
on hyvat tyontopoltteet. Synnytysteiden on myos oltava hyvin relaksoituneet. Voidaan olet-
taa, ettd vaikuttajana on lisdantynyt paine poltteiden aikana. Raajojen oikenemista helpottaa
kohdunkaulasta dorsokaudaalisesti oleva corpus uterin pullistuma. Réntgenkuvilla on todet-
tu, etta sikion takaraajat jaavat osoittamaan dorsaali- tai lateraalisuuntaan. Ne kaantyvat
tyontovaiheen aikana.

Sialla, koiralla ja kissalla tapahtuu asennonkorjaus suunnilleen samoin kuin hevosella.
Raajojen ja paan oikenemisessa on sikion omilla liikkeilla suuri merkitys. Poltteiden aiheutta-
ma sikidnesteen aaltoliike kohti lantion aukkoa parantaa tilannetta. Hevosen ja lehman
synnytysvaikeudet aiheutuvat usein puutteellisesta raajojen ja paan oikenemisesta. Tavallises-
ti silloin on kysymyksessa heikko tai kuollut sikio.

Kuva 7. Sikién asento ylaetutilassa A. Lehméa B. Tamma
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Normaali synnytys

Synnytyksen kdynnistymisen endokrinologiaa

Hippokrates oli oikeassa olettaessaan, ettd sikiolld on ratkaiseva osa synnytyksen
kdynnistymisessa. Kohdun lihassolut ovat pysytelleet lepotilassa tiineyden ajan, ja nyt
supistumiskyky palautuu. Vielakaan ei kaikkien kotieldinlajien osalta ole taysin selvitetty, mi-
ten monimutkaisen prosessin osaset nivoutuvat toisiinsa. Joka tapauksessa mukana on
endokriinisten tekijdiden lisaksi myds mekaanisia ja hermostollisia vaikutuksia. Hevosen, koi-
ran seka kissan kohdalla on tietdmyksessa eniten puutteita, lampaasta on eniten tutkimuksia
ja tietoa.

Lehma

Keltarauhanen tuottaa koko tiineyden ajan progesteronia, mutta lisaksi sitd syntetisoituu
istukassa. Sikion adrenaaleista tapahtuva merkittava kortisolieritys edeltda progesteronitason
laskua. Istukassa aktivoituu entsyymi 17- a-hydroksylaasi, joka muuttaa progesteronin ensin
androgeeniksi. Lopulta tdama metaboloituu estrogeeniksi. Stimulus kortisolieritykseen tulee
hypofyysin ACTH:sta, jonka saa aktivoitumaan hypothalamus. Sikién keskushermosto on kyp-
synyt vastaamaan arsykkeisiin, esim. tilanahtauteen, hypoksiaan, veren glukoositasoon jne.
Hypothalamus reagoi tahan vapauttamalla mm. CRH:ta (corticotropin-releasing hormone).

Kun progesteroni laskee ja estrogeeni samalla nousee, oksitosiiniresptoreiden maara
myometriumin solukalvoilla suurenee. Samalla oksitosiinin vapautuminen lisdantyy. Kohdun
supistumiskyky palautuu, mutta estrogeeni aktivoi liséksi kohtukapysten tuottaman PGF,a:n
eritysta. Tama tuotanto siirtyy myéhemmin osittain myometriumille. Kohdun supistukset al-
kavat prostaglandiinien vaikutuksesta. Prostaglandiinien tehtdvana on aiheuttaa luteolyysi
ja lisata siledn lihaksiston puristusvoimaa mm. kehittamalla lihassolujen valisten sahko-
impulssien kulkumekanismia, mika mahdollistaa koordinoidut supistukset. Cervixin
kollageenisdikeet pehmenevat, samoin lantion ligamentit veltostuvat. Tassa ovat osallisina
myds estrogeeni ja ovareissa, etupadssa keltarauhasessa, muodostunut relaksiini.

Supistusten vaikutuksesta sikidkalvot nesteineen ja sikio siirtyvat kontaktiin kohdunkaulan
alueen kanssa. Siella olevat herkat tuntoreseptorit rekisterdivat paineen muutoksen ja saavat
aikaan Fergusonin refleksin. Impulssit siirtyvat synnyttajan keskushermostoon, ja viesti kul-
keutuu hypofyysin takalohkoon. Sieltd vapautuu supistusten voimaa lisdavaa oksitosiinia, joka
samalla aktivoi myometriumin prostaglandiinituotantoa. Supistusten voima lisdantyy
progressiivisesti.

Maito laskeutuu utareisiin ennen poikimista. Prolaktiinitasossa on jyrkka hyppéys ylos-
pain vuorokautta ennen poikimista ja alkutasolle palataan jo n. 30 tunnin kuluttua syntymas-
ta. Pihkamaito alkaa silloin jo muuttaa selvasti koostumustaan.

Vuohi ja sika

Keltarauhanen vastaa progesteronin tuotannosta tiineyden ajan. Kuten naudalla, kutun ja
emakon tiineyden lopussa keltarauhasen regressio on edellytyksend synnytyksen
kaynnistymiselle. Sikidn osuus on olennainen kortisolitason nousulle kuten lehmallakin, sa-
moin progesteroni:estrogeeni-suhteen muuttuminen prostaglandiinisynteesin alkamiselle.
Relaksiinilla on vaikutusta kohdun supistuksien tiheyteen ja kestoon useilla eldinlajeilla, mut-
ta erikoisesti emakolla. Pitkittyneissa porsimisissa sen taso saattaisi mitattaessa olla korkealla.
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Kuva 8. Naudan synnytyksen kdynnistyminen
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Lammas

Lopputiineyden ajan progesteronituotanto on istukan vastuulla. Synnytyksen endokrinologia
on kuitenkin suurin piirtein yhtenevainen edellisten eldinlajien kanssa. Relaksiini puuttuu
lampaan synnytysprosessista ja sen toiminnat on korvattu muulla tavalla.

Tamma

Tiineyden puolivalissa tapahtuu keltarauhasregressio, jolloin progesteronin ja muiden
progestageenien pitoisuudet alenevat, vaikka tuotanto on osittain siirtynyt myés istukalle.
Tamman tiineyden endokrinologiset muutokset ovat yllattavia ja varsomisen
kaynnistymismekanismi ei ole vielakaan taysin selvitetty. Viimeisten 100 tiineysvuorokauden
aikana estrogeenitaso painuu alaspain, kun muilla eldinlajeilla suunta on yléspain.
Eldinlajikohtaiset estrogeenit equiliini ja equileniini laskevat, mutta estradioli-17 8 pysyttelee
kuitenkin vakiona. Viimeisen kolmen tiineysviikon aikana progesteronipitoisuudet alkavat
nousta ja saavuttavat huipun pari paivaa ennen varsomista.

Sikion kortisolitaso nousee hevosellakin viimeisen 8 paivan aikana. Oletetaan, etta
oksitosiinin eritys laukaisee PGF,a:n erityksen ja supistukset alkavat. Oksitosiiniahan kayte-
taan myods partuksen induktioon. Varsomisen alkaminen on jossakin méaéarin tamman
kontrolloitavissa. Oksitosiinieritys alkaa tavallisesti rauhalliseen ydaikaan.

Koira

Narttukoiralla tiineyden loppuajan progesteronituotanto on keltarauhasperaista. Lasku al-
kaa hitaasti odotusajan viimeisella puoliskolla, mutta romahtaa 24 - 36 h ennen penikoimisen
kaynnistymista. Samanaikaisesti kehon 1ampo laskee. Seerumin progesteronitason mittaamista
voidaan kayttaa synnytyksen alkamisen ennustamiseen. Narttu on valmis synnyttamaan, jos
tulos on 1 -2 ng/ml. Vaikka endokriininen kontrolli on osin selvittamatta, sikion kortisoli seka
eman estrogeenit, oksitosiini ja relaksiini, ovat mukana synnytyksen kaynnistyksessa. Luteolyysi
tapahtuu prostaglandiinien vaikutuksesta, silla niiden pitoisuus veressa lisadntyy 36 h ennen
synnytysta.

Prolaktiinin konsentraatio kohoaa myo6s 30 — 40 viimeisen vuorokauden aikana saavut-
taakseen huippunsa viimeisen vuorokauden aikana. Todennéakoisesti sen osallistuminen syn-
nytykseen jaa kuitenkin vahaiseksi. Kahden vuorokauden kuluttua piikki on tasoittunut.
Imetyksen aikana pienempia huippuja ilmenee tasaisesti imemisesta aiheutuvien refleksien
mukaisesti.

Kissa

Kissallakin seerumin progesteroni laskee. Tuotanto on istukan vastuulla. Synnytysta ei voida
ennakoida progesteronitasoa mittaamalla kuten koiralla. Ruumiinlammoén laskukaan ei ole
selva kuten nartulla. Endokrinologinen status synnytyksessa on vield vahemman tutkittu kuin
koiralla.
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Kuva 9. Progesteroni- ja estrogeenitasot ennen synnytysta

Kohdun toimintaperiaate synnytyksessa

Kohdun silean lihaksiston supistukset (dolores) tapahtuvat spontaanisti. Supistuksen jalkeen
kohdun tilavuus ei enaa palaudu ennalleen, vaan pienenee pitkittaisten lihassaikeiden lyhetessa.
Yksisikioisilla eldaimilla, kuten lehmalla, kohdun tyhja sarvi supistuu samanaikaisesti tiineen sarven
kanssa. Sikidvedet eivat paase siirtymaan tyhjaan sarveen, vaan joutuvat venyttamaan kohdun-
kaulaa. Jos kummassakin sarvessa on siki®, supistukset tapahtuvat itsenaisesti kummassakin
sarvessa. Toisaalta saattaa kayda niin, etta toinen kohdunsarvi jaa kokonaan tyhjentymatta. Edella
mainitut supistukset muistuttavat suoliston peristalttista liikettd. Emakon, nartun ja kissan koh-
dun rengasmainen lihaksisto supistuu paikallisesti kaudaalisimman sikién kohdalla. Sikién siir-
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ryttya synnytysteihin supistus laukeaa ja sallii seuraavan tulijan matkan pitkin kohdun sarvea.
Liian suurta eksogeenista oksitosiiniannosta synnytyksen aikana kaytettaessa spasmi jaa pitkaksi
aikaa kohdun sarveen aiheuttaen synnytysesteen.

Poltteet

Vasta vatsalihasten kouristusten alettua voidaan puhua poltteista, joihin kohtu kyllakin omalta
osaltaan supistuessaan osallistuu. Cervixissa ja vaginassa sijaitsevat tuntoreseptorit rekisteroi-
vat sinne tyontyvat ensimmaiset sikion osat. Talloin laukeaa Fergusonin refleksin vaikutuk-
sesta oksitosiinin eritys, ja myometriumin kontraktiot voimistuvat. Spinaalirefleksi aiheuttaa
samalla vatsalihasten ja pallean supistukset. Voimakkaimmillaan lehman vatsalihasten
tyontdpoltteet ovat etutilassa olevan vasikan paan tullessa nakyviin ja rintakehan ollessa
lantiossa. Parhaiten vatsalihastydnnét onnistuvat lehman maatessa kyljellaan, jolloin selan
koéyristaminen on tehokkainta.

Synnytyksen kolme vaihetta

= Avautumisvaihe
= Tydntbdvaihe
m Jalkeisvaihe

Avautumisvaihe

Tiineyden lopussa kohdunkaulan, kohdun, vaginan ja lantion siteiden kollageeni pehmenee
estrogeenin ja relaksiinin vaikutuksesta. Kohdunkaulassa sen on todettu muuttuvan
geelimaiseksi. Lopulta cervixia pitda kasassa uloimpana oleva lihaskerros ja sisimpana lima-
kalvo. Vesimaara kudoksessa on lisdantynyt ja kollageenikimput hajonneet. Koko kohtu vel-
tostuu aluksi. Tama valmisteleva vaihe kestda 1 - 6 vuorokautta. Varsinainen avautumisvaihe
alkaa ensin heikoilla, harvakseen tulevilla kohdun lihaksiston supistuksilla. Sikion liikkuessa
kaudaalisuuntaan ja kohdun tilavuuden pienentyessa sikidkalvot pullistuvat cervixiin. Sen
avautuminen alkaa kraniaaliosasta.

Avautumisvaiheen lopussa on esim. lehman cervixissd enda kaudaalisin osa tunnettavissa
kapeana kiredmpana renkaana. Kohdunkaulaa tiineysaikana sulkeneesta limatulpasta osa
tyontyy ulos, osa jaa voitelemaan synnytysteita. Se suojaa synnytyksen jalkeen synnytysteita
ulkoapain tulevilta infektioilta. Avautumisvaihe Iahenee loppuaan allantochorionin tydnnyttya
emattimeen. Se puhkeaa tavallisesti jo vaginassa ja paastaa sisdltdmansa nesteen
ryépsahtamaan ulos. Paksumpi ja sitkedmpi amnion pullistuu nyt ulos vulvasta sinertavana
nesteen tayttdmana pussina (vesipdd). Avautumisvaiheen katsotaan paattyneen.

Tyontdvaihe
Poltteiden voima lisdantyy, ja niiden véliaika lyhenee. Kohdun puristusvoima vahenee, ja suu-
rin tyo siirtyy vatsalihaksistolle. Paine vastaa suurimmillaan lehman kohdussa n. 80 kg:n veto-

voimaa. Jokaisen poltteen yhteydessa synnytysteihin puristuu myos sikionesteita voidellen ne
liukkaiksi.

Jalkeisvaihe

Synnytyksen jalkeen poltteita esiintyy, kunnes sikidkalvot ovat irronneet. Sikidkalvojen irtoa-
minen alkaa kohdun kaudaaliosassa jo avautumisvaiheen aikana. Jalkeisvaiheessa on ero-
avaisuuksia eri eldinlajien kesken. Kaikkien kolmen synnytysvaiheen jalkeen eldin siirtyy
puerperaalikauteen, jonka aikana tapahtuu kohdun involuutio.
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Eri eldinlajien synnytykset

Lehma

Poikimisen lahestyessa lehman ymparistdn jarjestelyihin tulisi uhrata hieman aikaa. Kuiva-
lanta — parsinavetassa olisi oltava valmiina lava lantakourun paalle lehman taakse laitettavaksi.
Lietelantanavetoissa ritilan paalle sopii suojaksi esim. riittavan suuri kumimaton kappale. Sii-
hen voidaan porata reikia, ettei virtsa jaa seisomaan matolle. Mahdollisina infektioldhteina
toimivat sairastelevat naapurilehmat tulisi siirtdd kauemmaksi parressa. Tallaisia tartuttajia
ovat jalkeispotilaat ja esim. pyogenesmastiitin akuutissa vaiheessa olevat lehmat. Puhtaat
kuivikkeet ovat oleellisia. Pihatoissa poikimiskarsinan vahimmaispinta-alaksi suositellaan 10
m? ja lyhemman sivun pituudeksi véahintdan 3 m. Hyvin suunnitellussa pihatossa sairaskarsinat
ja poikimiskarsinat ovat erikseen.

Lantion siteiden [dystyminen, vulvan ja perineaalialueen pehmeneminen seka utareen
turpoaminen ennakoivat synnytysta. Vulvasta tuleva vuoto muistuttaa kirkasta kiimalimaa.
Hannan lihasten tonus heikkenee viimeisen vuorokauden aikana. Hiehoilla kehittyy 6deemia
utareen taakse ja eteen. Lapikuultava, hunajaa muistuttava utareen erite muuttuu keltaisek-
si kermamaiseksi ternimaidoksi.

Avautumisvaiheen alkamista on vaikea havaita. Se tapahtuu jo 1 -2 vrk ennen synnytysta.
Vanhemmilla lehmilla se ei juuri aiheuta oireita. Hiehot saattavat olla tall6in hyvinkin rauhat-
tomia. Varsinainen cervixin avautuminen kestaa vain 4 — 6 h. Talldin eldin seisoo tavallisesti
hanta hiukan koholla. Sydminen on hidasta, ja lehma kdy tavallista useammin makuulle.
Allantochorion puhkeaa cervixin avauduttua tavallisesti jo vaginassa, ja ensimmaiset puna-
ruskeat sikidnesteet valuvat ulos. Taméan jalkeen varsinainen “vesipaa” eli amnion ilmestyy
nakyviin tunnin kuluessa. Pussin puhjetessa kellertdva neste valuu ulos.

Tasta alkaa synnytyksen ulostydntévaihe, joka kestda 30 minuutista jopa neljaan tuntiin
asti. Hiehot ovat hitaimpia synnyttajia. Tyontépoltteiden maara on keskimaarin 50. Rasituk-
sen johdosta pulssi kohoaa usein yli sadan. Lampd&tila nousee myoés yli normaalin. Synnyttaja
jaa seisomaan alkuvaiheessa, jolloin poltot ovat epasaanndllisia. Viimeistdan vasikan paan
ollessa tydntymassa vulvasta ulos lehma tavallisesti kdy makuulle. Vasikan rintakeha tyontyy
eman lantioon.

Lyhyehké napanuora katkeaa itsestdan vasikan aiheuttamasta venytyksesta. Vastasynty-
neen nostaminen eman nuoltavaksi on suositeltava tapa, joka nykyisin on valitettavasti unoh-
tumassa. Ternimaidon antaminen vasikalle ensimmaisten tuntien aikana on edellytys siina
olevien vasta-aineiden imeytymiselle. Jdlkeiset tulevat 12 h sisalla synnytyksen paattymisesta.
Tavallisesti jalkeisvaihe on ohi muutamassa tunnissa.

Tamma

Ennen varsomista tamman tulisi saada kavella ulkona tarhassa paivisin mahdollisimman pal-
jon. Kun utare turpoaa ja nédnnien paahan ilmestyvat ns. pihkatipat, synnytys on odotettavis-
sa parin vuorokauden sisalla. Vulva venyy, ja lantion siteet I6ystyvat. Tammalle varataan mah-
dollisimman valja karsina, joka kuivitetaan mieluiten oljilla. Varsinkin iltaisin ja disin valvonta
on jarjestettava, mutta mahdollisimman huomaamattomasti. Useimmat tammat varsovat 6i-
sin ollessaan yksin. Tavallisin aika on klo 23:n ja 03:n valilla. Villihevoslaumassa tamma hakeu-
tuu rauhalliseen ja turvalliseen paikkaan, suojaan vihollisilta. Hairinta aiheuttaa lisamunuaisista
adrenaliinin erityksen, joka pitkittda synnytyksen etenemista stimuloimalla sympaattisen
hermoston reseptoreita. Usesamman kerran varsonut tamma ei avautumisvaiheen aikana valt-
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tamatta nayta mitaan synnytykseen viittaavia oireita. Nuoremmilla tammoilla esiintyy levot-
tomuutta seka lisdantynytta ulostamis- ja virtsaamistarvetta. Tamma vilkuilee taakseen ja kdy
valilla makuulle. Lampo laskee asteen verran 3 — 4 tuntia ennen synnytysta. Alhainen ilta-
[ampo (alle 37 °C) ennustelee synnytysta yon aikana.

Synnytyksen ldhetessa maidon kalsiumionien konsentraatio nousee. Sikidon kypsyys on
taman avulla maaritettavissa. Saatavissa on testikitteja, joilla kalsiumin ja magnesiumin nou-
su on todettavissa. Poikkeuksen tekevat tammat, joiden tiineyskautta on hairinnyt plasentiitti.
Nailla yksiloilla kalsiumtaso nousee jo aikaisemmin. Testi on toistettava joka ilta.

Avautumisvaihe kestda vain 5 — 6 h. Cervixin avautumisasteesta ei pysty ennustamaan
varsomishetkea. Lehmalla ulostydntdvaihe alkaa kohdunkaulan ollessa tadysin auki, mutta
tamma voi varsoa, vaikka silla hetki sitten olisi havaittu cervixin olleen kiinni, joskin veltto.

Ulostyontdvaihe on lyhyt. Synnytysteiden edullinen muoto ja joustavuus seka suuri vatsa-
lihasten puristusvoima nopeuttavat synnytysta. Tamma kay levottomaksi poltteiden alkaessa.
Se huiskii rajusti hannallaan, potkii vatsansa alle ja kdy usein makuulle, sekd nuolee ympariin-
sa levinnytta allantoisnestettd. Vulvasta rydpsahtava virtsaa muistuttava allantoisneste mer-
kitsee varsinaisten tydntdjen alkua. Tamma makaa tavallisesti varsomisen loppuajan kyljel-
|aan jalat suorina. Valkean amnionkalvon peittdmina varsan kaviot tulevat vulvasta nakyviin
toinen 7 — 8 cm toista edell3, silla varsan lavat tyéntyvat hiukan vinottain eman lantioon.
Poltteet tulevat 3 — 4 voimakkaan tyénnén sarjoina, joita seuraa 2 — 3 minuutin lepo. Synnytys
on ohi 10 — 30 minuutissa. Voimakkaiden poltteiden rasittamana tamma saattaa jaada ma-
kaamaan niille sijoilleen jopa puoleksi tunniksi.

Varsa syntyy useimmiten ehjassa amnionpussissa. Pitka, kierteinen napanuora on myos
ehja. Syntyman jalkeen nuoran ennenaikainen katkaisu on turhaa ja lisda infektioriskia. Varsa
menettaa silloin myods verta, silld nuorassa sitd on 400 — 1500 ml. Eturaajojaan oikomalla varsa
tavallisesti itse puhkaisee amnionkalvon. Tukehtuminen pussiin on myds mahdollista, jos varsa
on heikko tai kalvot epatavallisen vahvoja eika valvojia ole.

Napaverenkierto heikkenee vahitellen, ja napanuora katkeaa itsestdédn n. 3 cm:n etaisyy-
delta varsan vatsasta. Navan sitomista ei tarvita. Jos jotakin halutaan valttamatta tehda, navan
tynka voidaan kastaa sopivaan desinfioivaan liuokseen (esim. laimea PVP-jodiliuos). Revenneet
kalvot voidaan sitoa paketiksi narulla vulvasta roikkuvaan katkenneeseen napanuoraan. Nain
estetddn tamman astuminen jalkeisten paalle ja niiden repeily. Jalkeisvaihe on tavallisesti
kokonaisuudessaan ohi 3 h sisalla.

Emakko

Madotettu emakko siirretddn puhtaaseen synnytyskarsinaan jo hyvissa ajoin tiineyden lopul-
la. Kuivikkeet tekevat olon mukavaksi ja antavat mahdollisuuden pesan rakentamisvietin tyy-
dyttdmiseen. Vulva turpoaa ja punoittaa jo 4 — 5 vrk ennen porsimista. Pari pdivda ennen
odotettua synnytystd emakon ruokintaa vahennetdan yhteen rehuyksikkdén ummetuksen
estamiseksi. Lampdlamppu sytytetddn karsinaan emakon totuttamiseksi siihen. Muuten se
tahtoo makailla vaaralla kyljella porsaiden ruokailua ajatellen. Viimeisen vuorokauden aika-
na emakko tekee pesad, on levoton, maiskuttelee ja sen utareesta erittyy maitoa. Viimeisen 6
tunnin aikana maidon eritys on runsasta. Vulva turpoaa ja venyy varsinkin vanhemmilla
emakoilla. Emakko lopettaa sydémisen avautumisvaiheen aikana.

Ennen tyéntdvaiheen alkua emakko rauhoittuu kyljelleen makuulle. Porsimiseen kuluu
aikaa 2 - 6 tuntia. Koko pahnueen syntymisaika on keskimaarin 3 tuntia, ja 55 % porsaista
tulee ulos etutilassa. Poltteet alkavat aina uuden porsaan tultua synnytysteihin ja kestavat
'/, = 1 min yksiléa kohti. Porsaan kulkiessa lantion lépi saparo pyérii, ja emakko tehostaa
tyontoja vetamalla takajalat mahan alle.
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Varsinkaan pahnueen alkupaan porsailla napanuora ei heti repea poikki. Se katkeaa
porsaan suunnistaessa sydomaan. Jalkeiset tulevat joskus jokaisen porsaan jalkeen. Yleisem-
paa on, etta yhteenkasvettumia on eri porsaiden sikiokalvojen valilla. Jalkeiset tulevat 2 — 3
porsaan synnyttya tai koko sarven tyhjennettya kaikki samanaikaisesti. Synnytyksen tarkkailu
n. puolen tunnin valein, mahdollisimman vahan emakkoa hairiten, on tarkeaa varsinkin hei-
kompien porsaiden pelastamiseksi. Erikoista porsimisessa on muutaman porsaan mahdolli-
nen syntyminen jopa vuorokaudenkin kuluttua synnytyksen oletetusta paattymisesta.
Pahnuekoko vaihtelee parista porsaasta yli kahteenkymmeneen.

Pienet mérehtijat

Synnytys tapahtuu ldhes samalla tavoin kuten lehmalld ja yleensa péaivaaikaan.
Avautumisvaiheen aikana synnyttdja eristaytyy, on rauhaton, virtsaa usein ja polkee jalkaa.
Tyontdvaiheen aikana poltteet ovat rajut. Lammas tai kuttu heittaytyy kyljelleen ja viskelee
paataan puolelta toiselle, kuin tehostaakseen silla tyént6ja. Monet vuohista huutavat kuin
henkensa hadassa, vaikka mitdan erikoisia ongelmia ei olisikaan. Vanhemmat ja kokeneem-
mat hoitelevat toimenpiteen seisaaltaan. Lahes puolet vuonista ja kileista syntyy ehjan
amnionpussin sisalla. Kestaa n. '/, -1 tuntia ennen kuin uusi ulostyéntévaihe alkaa, jos kohdussa
on useampia sikidita. Useimmiten suurempi sarvi tyhjenee ensin. Yli 90 % syntyy ylaetutulassa.
Jalkeiset irtoavat 6 tunnin kuluessa.

Koira

Viimeisen tiineysviikon aikana nartun vatsa- ja lantiolihaksisto pehmenee ja veltostuu.
Ruumiindmpo voi olla aluksi puolen asteen verran alentunut. Progesteronitason jyrkka ale-
neminen aiheuttaa ruumiinlammon selvan nopean laskun. Tosin jo 2 vrk ennen penikoimista
seerumin progesteronitason voidaan todeta pudonneen 2 ng:an/ml. Suurilla roduilla lamp6-
tilan lasku pysahtyy usein jo 37 °C:een, keskisuurilla, esim. beaglella, paastaan tavallisesti 36
°C:een ja chihuahua voi viilentya jopa 35 °C:een.

Kuten jo tiineysaikojen vaihtelun yhteydessa mainittiin, tarkkaa synnytyspaivéaa on omis-
tajan vaikea laskea. Téma aiheuttaa kokemattomalle omistajalle epéatietoisuutta mahdolli-
sen synnytysavun tarpeellisuudesta ja ajankohdasta. Suositeltavaa on, etta tiineyskauden lo-
pussa, 55 paivan kuluttua hedelmoittymisestd, [ampoa mitataan kahdesti vuorokaudessa. Sen
laskettua siirrytaan mittauksiin jopa joka toinen tunti. Lampotila pysyttelee alhaisena4-121t,
mutta jollakin ensikertalaisella voi nousuun kulua jopa pari vuorokautta. Kun nousu alkaa,
kuluu tavallisesti korkeintaan 12 tuntia tyontopoltteiden alkuun.

Ladhattdminen, vapina ja pesan rakentelu kuuluvat oireisiin avautumisvaiheen aikana.
Huono ruokahalu ja mahdolliset oksennukset eivat ole harvinaisia. Maitoa voi varsinkin use-
ampia pentuja kantavan nartun utareista erittya monta vuorokautta. Yhta pentua kantavat
nartut saavat tavallisesti maidon utareisiinsa vasta penikoidessaan. Varsinkin hermostuneet
yksilot hakeutuvat ihmisten seuraan ja hakevat turvaa, toiset haluavat olla yksin ja vetaytyvat
valitsemaansa pesadan. Koiran ehtoihin on mahdollisuuksien mukaan suostuttava.
Penikoimispaikka on jarjestettava vahintaan viikkoa ennen koiralle tuttuihin tiloihin. Olosuh-
teiden muutokset viime hetkelld saattavat hairita synnytyksen ensimmaista vaihetta.
Hermostuneilla nartuilla synnytyksen ensimmaisen vaiheen pituus voi venya jopa 36 tuntiin.

Tyontdvaiheen kesto ja poltteiden voimakkuus vaihtelevat roduittain ja tietysti myos
yksiloittain. Chihuahuan synnytyksessa vatsalihaskouristukset ovat rajuja, mutta bokseri sen
sijaan valuttelee pentunsa ulos ilman suurempia ponnisteluja. Makaava narttu joutuu jatku-
vasti kohottautumaan nuollakseen vulvasta valuvia sikionesteita. Samalla puhkeavat sikio-
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kalvot pentujen ymparilta. Asennonmuutos liséa painetta ja arsytysta lantion alueella, mika
lisaa vatsalihaspoltteita. Tyontojen alettua ensimmainen pentu syntyy tavallisesti parissa-
kymmenessa minuutissa. 2 — 3 tuntia on takaraja odotukselle ennen eldinlaékarin tarkastus-
ta, jos tydonnot ovat vield epasaannollisia eivatka ole rajuja. Pentujen valiset lepoajat vaihte-
levat 5 minuutista 3 tuntiin. Toisten pentujen syntymaan kuluu véhemman aikaa kuin ensim-
maisen, koska cervix on jo tdysin auki. Suuren pentueen synnyttamiseen saattaa kulua aikaa
jopa vuorokausi. Joskus on vaikeaa vetda rajaa normaalin ja patologisen synnytyksen valille.
Synnytyksen aikana valuva vihertdva vuoto on normaalia. Vihrea vari johtuu pigmentin
(uterobiliini) muodostumisesta vydmaisen istukan reunoille syntyvassa hematomassa. Tata lochia-
vuotoa voi jatkua yli 2 viikkoa penikoimisen jalkeen. Pentu syntyy usein amnionpussissa, jonka
narttu rikkoo. Jalkeiset tulevat heti pennun jalkeen, tai joku pentu tuo tullessaan useammat
kalvot. Emo sy kaikki jalkeiset, mista aiheutuu joskus oksentelua. Pentujen puhdistamisen yh-
teydessa hermostuneet nartut voivat sydda pentujaan, joten valvonta on aluksi paikallaan.

Kissa

Synnytys muistuttaa suuresti koiran synnytysta. Avautumisvaiheen aikana kissa nuuhkii tark-
kaan laatikkonsa ja raapii usein raivokkaasti sen pehmusteita. Maalla emo haipyy valitsema-
ansa piilopaikkaan synnyttamaan. Pentujen maara on keskimaarin 3 — 5. Ensikertalaisella
pentue on pieni. Pentujen ollessa jakautuneina epatasaisesti kohdun eri sarviin ensimmainen
pentu syntyy sarvesta, jossa on enemman siki6ita. Poikasten syntyman valinen aika on 5 min
—1,5 h, mutta 12 - 24 tunninkaan lepotauko ei ole kissalle vieras. Valilla emo hoitaa pentujaan,
sy ja lepailee. Pentu on kuivunut n. 40 minuutin kuluttua ja alkaa rydmia nannille. Tavallises-
ti synnytys kestaa 6 tuntia. Synnytyksen aikaisen vuodon vari on kissalla ruskea.

Naudan ja hevosen kaksos- ja monisikiésynnytykset

Naudan tiineyksistd 1 — 3 % paattyy rodusta ja suvusta riippuen kaksossynnytykseen.
Kaksoisovulaatioita tapahtuu 15 — 16 %. Kolmosia syntyy kerran 5000 — 15000 synnytysta
kohti. Sikididen varhaiskuolemat ja abortit tiineyden aikana ovat tavallisia, kun kohdussa on
useampia sikidita. Kohtu venyy monisikiétiineyden aikana huomattavasti. Kohdun atonia poi-
kimisen yhteydessa ja jalkeisten jadminen ovat yleisia.

Tammojen kaksossynnytykset ovat nykyaan harvinaisia, koska epatoivottu toinen
sikiorakkula voidaan todeta ultradanitutkimuksella ja eliminoida taman jalkeen. Kaksosvarsat
ovat useimmiten joko kuolleita tai ainakin heikkoja. Suuri osa kaksostiineyksista paattyy siki-
o6n varhaiskuolemaan tai aborttiin. Mahdollista on myds, etta toinen siki® muumioituu
tiineyden aikana. Tama havaitaan tavallisesti yllattdvana maidonerityksena. Normaalin
tiineysajan jalkeen tamma varsoo muumion lisaksi elavan varsan, joka useimmiten on heikko.
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Synnytyksen kdaynnistaminen - Partus provocatus

Joskus tulee eteen tilanteita, joissa synnytyksen kdynnistdminen on esim. eméan sairauden
vuoksi valttamatonta. Korostettakoon, etta seuraavassa ei puhuta abortin aikaansaamisesta
vaan lahelld normaalia synnytysaikaa tapahtuvista toimenpiteista sikion tai sikididen ollessa
jo elinkelpoisia tai tiineysajan jo tdynna. Abortus provocatuksesta on kysymys silloin, kun
sikion eloonjaanti ei vielad ole todennakoista.

Lehma

Indikaatiot

Vasikka on todenndakoisesti elinkelpoinen, vaikka synnytys tapahtuisi jo n. 2 viikkoa ennen
laskettua poikimispaivaa. Indikaatioita ennenaikaisen poikimisen kdynnistykseen ovat esim.
vaikea vaginaprolapsi, hydrallantois ja hallitsemattomalta tuntuva mastiitti.

Vaginaprolapsi saattaa tiineyden lopulla olla suuri, jolloin se on reponoitava paivittain.
Vaikka kayttaisimme vulvan suturointia, omistajan pelko synnytyksen epaonnistumisesta on
ymmarrettava. Kaynnistaessaan synnytyksen elainlaakari pystyy ilmoittamaan todennakdisen
poikimisajankohdan, ja omistajalle raskaaksi kdyva valvonta-aika lyhenee.

Hydrallantois voi kehittyd niin vaikeaksi, ettd lehmaa ei kannata pitda hengissa aivan
laskettuun synnytysaikaan saakka. Nestemaara kohdussa voi kohota jopa 250 litraan. Eldin
kuihtuu, hengitysvaikeuksia esiintyy, ja lopetus on oikea vaihtoehto. Lievemmissa tapauksissa
todetaan vatsan epanormaali laajeneminen ja rektaalisesti runsaan nesteen pullistama kohtu.
Synnytys kdynnistetdan, jotta se voitaisiin vieda lapi valvotusti. Kohdun vasymisen vuoksi
synnytysapua ehka tarvitaan.

Poikivan lehman sairastuessa tai loukkaantuessa vaikeasti vasikan henki voidaan yrittaa
pelastaa synnytyksen kaynnistykselld, jos lehmaa uhkaa lopetus ennen varsinaista poikimista.
Tallaisessa tilanteessa on kuitenkin muistettava eldinsuojelulliset ndkékohdat. Synnytyksen
kaynnistys ja odotus voi olla eldimelle joissakin tapauksissa liian tuskallista.

Partus provocatus on kayttokelpoinen tilanteissa, joissa sikion pelataan kehittyvan liian
suureksi eman lantion mittoihin nahden. Kysymykseen tulevat mm. pienikokoiset hiehot. Toi-
sen ryhman muodostavat lehmat, jotka ovat kantaneet n. 2 viikkoa yli lasketun tiineysajan.
Varsinkin jos odotetaan liharoturisteytysvasikkaa, liiallinen rauhallisuus odotuksessa voi
kostautua. Kun varaudutaan ennakolta keisarileikkauksen tekemiseen jollekin eldimelle, syn-
nytyksen kaynnistys vuorokautta ennen leikkauksen aloittamista on paikallaan. Maito las-
keutuu utareeseen, ja synnytystiet ehtivat sopeutua mm. jalkeisten poistamiseen.

Sikibn muumioituminen estaa synnytyksen kaynnistymisen, koska fetaalista hormoni-
toimintaa ei ole. Partuksen induktio on valttamaton. Ellei muumio 2 vrk:n sisallé ole tullut
ulos, ematintutkimus on suoritettava. Kuivettunut muumio jaa liukastavien sikidnesteiden
puuttuessa usein synnytysteihin, jotka eivat ole relaksoituneet poikimista varten. Kissan ko-
koinen méykky on kaivettava kasin ulos.

Toteutus

Kortikosteroideja kaytettdessa lihan kaytolle maaritetty varoaika on yli kuukauden. Siksi tama
menetelma poistui lahes kokonaan kaytdstad uusien maardysten tultua voimaan.
Deksametasonin annos on 20 — 30 mg. Nykyisissa valmisteissa osa deksametasonista on esterina
ja vaikuttaa hitaammin. Poikimisen odottaminen voi kestaa useita paivia.
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Prostaglandiini F,« ja sen synteettiset analogit ovat parempia vaihtoehtoja, 30 mg luon-
nollista prostaglandiinia tai sitd vastaava annos synteettistd analogia kloprostenolia tai
dekskloprostenolia aiheuttavat synnytyksen 2-3 vrk:n kuluessa. Ellei synnytys ole kahden vuo-
rokauden kuluttua kaynnistynyt ja kohdunkaula on edelleen kiinni, prostaglandiini-injektio
uusitaan. Se voidaan kombinoida kortisonin kanssa, muistaen deksametasonin rajoitukset.
Suositeltavampi tapa on toistaa prostaglandiini-injektio ja valmistautua keisarileikkaukseen,
ellei synnytys ole kahden vuorokauden kuluessa kdynnistynyt. Syyna tallaiseen tilanteeseen
on todennakdisesti aivolisdke- tai lisamunuaisvammainen siki®, joten normaali synnytyksen
ketjureaktio ei aktivoidu.

Haittavaikutuksia

Jalkeisten jdaminen on kortikosteroideja ja myds prostaglandiinia kaytettaessa sita
todennakodisempaa mitd varhaisemmassa vaiheessa poikiminen on kaynnistetty. Insidenssi voi
olla jopa 50 - 80 %.

Lantion ligamenttien ja pehmeiden synnytysteiden I16ystyminen ei aina ehdi taydelliseksi.
Tasta on haittaa varsinkin hiehojen poikiessa, koska synnytystiet ovat muuten ahtaat.

Vasikoiden elinkelpoisuuteen ei vaikuta kdytetyn aineen valinta vaan ajankohta. Mita
kehittyneempi vasikka on, sitd paremmat ovat sen edellytykset selvita.

Maidontuotantoedellytykset saattavat tuntua keinotekoisesti aikaansaadun poikimisen
jalkeisina paivina heikoilta. Runsaan viikon kuluttua tuotos on jo tavallisesti kivunnut nor-
maaliin. Kaynnistyksella ei myoskaan ole vaikutusta fertiliteettiin, ellei jalkeisten jagdminen
komplisoidu.

Partus provocatusta harkittaessa on aina muistettava, etta synnyttavan eldimen valvonta
on voitava jarjestaa omistajan toimesta odotettuna poikimisaikana. Synnytysta on turha kayn-
nistaa tietoisesti eldinldakareiden kiireiseksi paivystysviikonlopuksi. Elain on pyrittava tarkas-
tamaan kahden vuorokauden kuluttua prostaglandiini-injektiosta, ellei synnytys ole kdynnis-
tynyt. Joskus synnytysapua kaivataan.

Tamma

Indikaatiot

Ylipitka tiineys ei tammalla ole indikaatio synnytyksen kdynnistamiselle. Kuukaudenkin yli
kantanut tamma synnyttdaa todennakoisesti ilman vaikeuksia, koska suuri sikié on harvinai-
nen tamman dystokian syy edullisen lantion muodon vuoksi. Usein pitka kantoaika johtuu
istukan heikosta toiminnasta, ja varsa voi olla kitukasvuinen ja heikko. Eras tarkea ja ehdoton
edellytys induktiolle kuitenkin on; tamman on oltava maidossa ja valmistautumassa synny-
tykseen. Kohdunkaula on pehmeg, sinne mahtuu pari sormea, mutta sen ei tarvitse olla varsi-
naisesti auki.

Synnytys voidaan tietyissa olosuhteissa kaynnistaa 335 tiineysvuorokauden jalkeen esi-
merkiksi silloin kun edellisen varsomisen yhteydessa on todettu:
Perineaalialueen vamma (kloakki, rektovaginaalifisteli)
Varsan neonataali isoerytrolyysi, jolloin varsaa on estettdva imemasta emaansa
Uterusatonia ja hidas synnytys
Tendon prepubicuksen ja suoran vatsalihaksen repedma tai paha vatsan alueen
6deemi varsomisen lahestyessa.
= Omistajan pyytdessa eldinlaakarin lasndoloa varsomisessa
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Kohdunkaulan avautuminen on tamman synnytyksen ajankohdan ennakoinnissa erittain
huono indikaattori. Sinne mahtuu ehka muutama sormi ja aukosta voi valahtaa irrallista limaa.
Toisaalta se voi olla synnytyksen ensimmaiseen vaiheeseen saakka taysin kiinni ja sitkean li-
man peitossa.

Utareen eritteiden elektrolyyttipitoisuuksia voidaan kayttda apuna todennéakoista
varsomispaivaa maariteltaessa. Yli 40 mg/dl (10 mmol/l) kalsiumia merkitsee sikidon saavutta-
neen riittavan kypsyystason, mutta 12 mg:n alle jddnyt testitulos osoittaa selvaa epakypsyytta.
Natrium pysyttelee n. 120 mg:n tasolla vield muutamaa paivaa ennen varsomista
romahtaakseen viimeisen vuorokauden sisalla 10 mg:an/dl. Kalium kayttaytyy painvastoin ja
nousee 5 milligrammasta 20:een.

Tamma saattaa olla maidossa jo ennen varsomista, jolloin pihkamaito on valumassa huk-
kaan. Pakastaminen tassa vaiheessa takaa sen, etta varsa saa tarvittavat suoja-aineet synnyt-
tyaan tuttipullosta. Synnyttaneiltd tammoilta kannattaa sail6a varmuusvarastoksi pakastimeen
ensimmaisen vuorokauden pihkamaitoa.

Riskit
= Varsa saadaan ulos keskosena.
= Vaikeuksia synnytyksessa:
- Keskonen ei ole varautunut kdantymaan, vaan jaa selalleen.
- Myometriumin kontraktiot estavat pitkien raajojen kdantymisen.
- Varsalle syntyy hapen puute, silla n. 20 %:ssa indusoiduista synnytyksista istukka
alkaa irrota liian aikaisin.
= Immunoglobuliinien saanti vaikeutuu (varsa ei tahdo ime4g, tai tammalta ei tule maitoa).
= Jalkeisten jadminen on todennakdisempaa.

Toteutus

Oksitosiini on suositeltava synnytyksen kaynnistykseen. Annoksesta riippuen varsominen on
nopea tai “pehmea” ja hitaampi.

20 - 40 KY i.m. on riittava ja tamman kannalta hellavarainen vaihtoehto. Avautumisvaihe
kestaa puolisen tuntia, ja koko synnytys on ohi tavallisesti tunnissa. Toinen annos voidaan
antaa parin tunnin kuluttua, ellei ensimmainen toiminut.

Varsinkin tilanteissa, joissa eldinladkarin odotetaan olevan paikalla varsomisen ajan, suo-
siteltava tapa on antaa pieni annos (2,5 KY) oksitosiinia i.v.. Synnytys alkaa lahes valittdmasti,
jos tamma on valmis. Jos tamma ei ole valmis, synnytys ei kdynnisty nain pienella annoksella,
joten tata voidaan pitaa turvallisena menetelmana.

Prostaglandiinit eivat toimi yhta hyvin kuin naudalla, joten niitd tuskin kaytetaan
oksitosiinin toimiessa kiitettavasti. Varsomishetkea on vaikea ennustaa, ja on esitetty raport-
teja heikkoina syntyneista varsoista.

Vain massiiviset, toistuvat deksametasoniannokset kaynnistavat synnytyksen, joten
kortikosteroidien kayttd ei ole hevoselle kayttokelpoinen. Kaynnistettiinpa varsominen miten
tahansa, eldinladkarin on syyta varautua olemaan paikalla varsomisen ajan korjatakseen mah-
dolliset asentovirheet ennen kovien tyéntdpoltteiden alkua. Istukan varhainen irtoaminen
tydntdpoltteiden alussa yllattaa joskus allantoiskalvon ilmestyessa punaisena pallona vulvasta.
Pussi on puhkaistava ja varsa autettava nopeasti ulos tukehtumisen estamiseksi. Suositelluissa
annosrajoissa on syyta pysytella, silla yliannostus voi olla yksi istukan irtoamisen syy.
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Emakko

Partuksen induktiota puoltavat lahinna kaytannon syyt. Pyritdaan keskittamaan porsimiset
muutamaan paivaan viikossa. Talléin viikonlopputydt voidaan minimoida. Yoto6ilta valttyminen
ei ole aina mahdollista, silld porsimisajankohta induktioinjektion jalkeen vaihtelee. Eldin-
ladkarin tydaikataulu ei myoskaan aina salli hoitoja tilattuun kellonaikaan. Prostaglandiinia
ei saa luovuttaa sikalan ladkekaappiin!

Useampia emakoita saadaan porsimaan yhta aikaa, ja porsaita voidaan jakaa niiden kes-
ken tasan. Se onnistuu hyvin parin ensimmaisen vuorokauden aikana.

Lyhennetaan ylipitkaa tiineysaikaa pelattaessa sikididen suuren koon vaikuttavan haital-
lisesti synnytykseen.

Sikalassa, jossa on MMA-ongelma, on saatu tilanne helpottumaan kaytettaessa systemaat-
tisesti partusinduktiota. Kirjallisuus ei yksiselitteisesti pida tata menetelmaa kovin erinomai-
sena, jos ei huononakaan. Selitys tilanteen korjaantumiseen on todennakdisesti se, etta syn-
nytys ja involuutio nopeutuvat.

Toteutus

Ehtona kaynnistykselle on, ettd emakko on kantanut yli 112 vrk. Tama on tarkeéata porsaiden
elinvoiman kannalta. Prostaglandiini F,a:n annos on 25 mg, ja se annetaan riittavéan pitkalla
neulalla syvalle lihakseen. Emakko porsii 24 — 36 h kuluessa. Vulvan limakalvon alle annettu
prostaglandiiniannos saa olla puolta pienempi, koska se joutuu alueelliseen verenkiertoon.
Tama vaihtoehto sopii hakkisikaloihin.

Myos prostaglandiinin analogeilla saadaan yhta hyvat tulokset kuin luonnollisella valmisteella.
Emakon kannalta ne ovat jopa mukavampia, koska niiden supistava vaikutus siledan lihaksistoon
on vahainen, ja sivuvaikutuksia ei juuri ole. Kloprostenolia tarvitaan 0,25 mg.

Lammas

Tiineyden tarkan ajankohdan tulisi olla selvilld ennen kuin toimenpiteisiin ryhdytaan.
Induktioon kaytetty deksametasoni ei todennakoisesti vaikuta ennen kuin tiineys on kesta-
nyt 140 vrk. Annos on suurehko eldimen kokoa ajatellen. Lihakseen injisoidaan 10 — 20 mg
deksametasonia. Karitsoiminen alkaa yleensa 36 — 48 h kuluttua. Indikaatioita ei kovin paljon
ole. Raskaustoksemian tehokasta hoitoa tosin helpotetaan synnytyksella, mutta keisari-
leikkauksella saadaan heikkkoa potilasta nopeasti autettua muun hoidon lisaksi.

Vuohi

Vuohen tiineys on loppuun saakka sidottu keltarauhasen olemassaoloon. Prostaglandiini on
talldin luteolyyttisen vaikutuksensa vuoksi sopiva kaytettavaksi; 5— 10 mg:n annoksella luon-
nollista prostaglandiinia synnytys tapahtuu yleensa 1,5 vrk:n kuluessa. Kloprostenolin annos
on 100 pg.

Koira ja kissa

Synnytyksen kaynnistaminen pieneldimilla ei ole kaytanndssa turvallisesti toteutettavissa
hormoneilla tai muilla ladkeaineilla.
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Vaikeutunut synnytys — Dystokia

Etiologia

Synnytyksen normaalia etenemista estavat poltteiden puutteellisuus, synnytysteiden ahtaus
ja sinne tyontyvien sikidnosien lapimitan epasuhde synnytysteiden dimensioihin. Syy voi olla
emassa tai sikidssa. Puhutaan maternaalisista ja fetaalisista dystokioista. Perinnélliset tekijat
tulevat selvasti esille synnytysvaikeuksien taustan laajamittaisessa selvityksessa. Esim. jalke-
laisten synnytysominaisuuksien ottaminen huomioon keinosiemennyssonnien arvostelussa on
jarkevaa. Eri eldinlajien ja rotujen valilla erot synnytysten onnistumisessa ovat selvat. Esi-
merkkina mainittakoon friisilaiset naudat ja lyhytpaiset koirarodut, joilla synnytys on usein
vaikea. Ymparistoolosuhteetkaan eivat voi olla vaikuttamatta. Jos esim. yhta sikiota kanta-
vaa lammasta ruokitaan liian voimakkaasti tiineyden viimeisten viikkojen aikana, karitsan
koko kasvaa nopeasti. Synnytyksen vaikeutuminen on todennékdoista, etenkin kun yhta karit-
saa kantavat ovat tavallisesti ensikertalaisia. Vaginaprolapsien runsas esiintyminen samassa
lammaskatraassa ennen synnytysta saattaa olla mm. rehun kasviestrogeenien aiheuttamaa.
Myometriumin aktiviteetilla ja sikion omilla liikkeilld on avautumisvaiheen aikana oleel-
linen osuus raajojen ja paan oikenemisessa synnytysteihin. Inertia uteri (atonia) aiheuttaa
hairidita. Perustutkimusta tehtdessa on todettu, ettd hairiét hormonikonsentraatioissa vii-
meisten tiineysviikkojen aikana ovat lisédmassa nautojen inertian ja dystokian insidenssia.
Tavallista korkeampia progesteroniarvoja ja matalampia estradioli-17B-arvoja on havaittu.

Lajikohtaisia eroja synnytysvaikeuksissa

Lehma

Suurin osa dystokioista on fetaalista alkuperaa. Sikién absoluuttinen tai relatiivinen suuri
koko on tilastoykkénen. Virhetarjonnat ovat seuraava suuri ryhma. Raajan tai paan ojentumatta
jaaminen on tavallinen dystokian syy, samoin hantatarjonta. Siki6 ei yleensa kohdun muodon
vuoksi paase poikkeamaan pitkittaistilastaan. Sikion epamuodostumat ovat naudalla ylei-
sempia kuin muilla kotielaimilla.

Naudan synnytysvaikeuksista 15 % on maternaalista alkuperaa. Inertia uteri on tasta ryh-
masta tavallisin. Paresis antepartum on omalta osaltaan tekemassa sita yleisemmaksi. Torsio
uteri on listalla seuraavana ryhmana ja cervixin puutteellinen avautuminen harvinaisempana
diagnoosina on myds mukana.

Tamma

Tamma on kotieldimista paras synnyttdja, ja maternaalisten dystokioiden osuus onkin vain n.
5 %. Kohtukierteet muodostavat niistd suurimman ryhman. Inertia uteri on harvinaisuus.
Tamman dystokioiden erikoisdiagnooseina ovat poikittaistilat. Niiden todennakéisyys on 0,1%
kaikista synnytyksista. Pystypoikittaistilat ovat harvinaisia, mutta niista “istuva koira” asento
hevoselle tyypillinen. Sikion eturuumis on tulossa normaalisti ulos, mutta piilossa vatsan alla
ovat esteena takakaviot lantion reunaan juututtuneina. Etutilassa syntyessaan varsa voi tyontya
ulos etukaviot paan tai niskan paalla, jolloin vagina- ja rektumvaurioita syntyy helposti.
Suomessa syntyi v. 2001 kaikki rodut yhteen laskien 3438 varsaa. Synnytysvaikeuksia esiin-
tyy ldmminverisilld n. 4 %:lla. Poneilla, varsinkin Shetlanninponeilla, osuus saattaa olla aina-
kin prosentin verran suurempi. Maassamme voidaan arvioida olleen kyseisena kautena n. 160
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jotenkin vaikeutunutta varsomista. Hevosmaara jakautuu Suomessa epatasaisesti. Tilastolli-
nen todennakaoisyys joutua eldinladkarina avustamaan tammaa synnytyksessa on pienehko,
mutta perusasiat on hallittava.

Emakko

Lahes kaksi kolmannesta porsimisvaikeuksista johtuu emasta. Heikot poltteet ovat tavallisin
sairaskaynnin syy porsivan emakon luo. Runsas 10 % dystokioista johtuu ahtaasta lantiosta.
Porsaiden absoluuttinen ylikoko kuuluu harvinaisiin diagnooseihin. Mitad pienempi pahnue
on, sitd suurempia porsaita on odotettavissa. Hidas porsiminen lisaa synnytykseen kuolevien
porsaiden maaraa. Varsinkin pahnueen viimeinen kolmannes on hapen puutteen takia vaike-
uksissa, jos synnytys kestaa yli 4 h. Tavallisesti n. 70 % porsimisen aikana kuolleista porsaista
osoittaa elonmerkkeja paastessaan ulkomaailmaan. Tdma on osoitus hairidsta porsimisessa,
vaikka mitdan erikoista ei havaittaisikaan. Istukan irtoaminen tai napanuoran ruptuurat lie-
nevat selityksena.

Pienet marehtijat

Raskailla lammasroduilla on huomattavasti enemman muita synnytysvaikeuksia, vaikka karit-
soita niilld on vdhemman. Lisddntyvan syntyméapainon myo6ta kasvaa myds mm. sikién paan
koko. Esim. Texel-uuhen karitsoidessa useimmat asentovirheet aiheutuvat epasuhteista siki-
on ja lantionmittojen valilla. Karitsan yrittdessa tyontya lantioon edistymista ei tapahdu, ja
supistusten valilla paa tai eturaaja painuu virheasentoon. Takatilassa kinnertarjontaan joutu-
minen on mahdollista. Esim. suomenlampaan dystokiainsidenssi pysyttelee muutamassa pro-
sentissa. Eri liharoduilla jonkinasteista synnytysapua tarvitsee 10 - 15 % uuhista.

Lampaalle ominainen synnytyseste on puutteellisesti avautunut cervix (ring-womb), jonka
osuus kaikista dystokioista on 15-30 %. Selvaa syyta ei ole 16ydetty. Hairiintynyt hormonibalanssi
lienee todennakdisin monista vaihtoehdoista. Ei sovi unohtaa, ettd uuhen hypokalsemia ilme-
nee tiineyden loppussa tai imetyksen alussa, ja silloin avautuminen voi keskeytya. Vaginaprolapsi
voi hoidettunakin estda cervixin venymisen avonaiseksi. Harvinaisemmista synnytysvaikeuksista
mainittakoon kohtukierre ja vatsatyra. Mahalihasten pettdessa kohtu joutuu tyrapussiin, joka
voi ulottua rintalastasta lantioon ja roikkua kintereiden tasolla.

Kuttua poikimaan odotettaessa saatetaan havaita runsaan allantoisnestemaaran tulleen,
mutta minkaanlaisia poltteita ei ilmene. Kohdusta ei |0ydy kalvoja eika sikiita. Vuohilla esiintyy
valeraskautta, joka on tiineysaikana todettavissa tarkastuksen yhteydessa ultradanilaitteella.

Koira

Nartun dystokiat voidaan ryhmitella seuraavasti:
. epasuhde sikion ja lantion mittojen valilla

. kohdun motiliteettihairiot

. sikidn asentovirhe

. kohdun asennon muutokset.

A WN -

1. Lyhytpaiset koirarodut sekd mm. Sealyhamin ja Skotlannin terrieri, Bostonin terrieri ja
bulldoggi ovat alttiita ns. obstruktiiviselle dystokialle sikididen suuren paan ja eman kape-
an lantion vuoksi. Kysymyksessa on relatiivinen sikion ylikoko. Absoluuttinen ylikoko on
myo6s mahdollinen eman lantion ollessa normaali, mutta pennun esim. yksisikidtiineyden
vuoksi hyvin suuri.

2. Kohdun motiliteettihairidt voivat esiintya joko primaarisena polttoheikkoutena tai harvem-
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min epanormaalin voimakkaana aktiviteettina, spasmina. Esim. mayrakoirat, Aberdeen- ja
Borderterrierit ovat alttiita inertialle. Vanhojen lihavien narttujen polttoheikkous on tavalli-
nen. Yksi suuri sikio tai suuri pentue ovat predisponoivia tekijoita. Kohtu vasyy synnytys-
teiden obstruktion vuoksi, ja syntyy sekundaarinen polttoheikkous (exhaustio).
Polttoheikkoutta hoidettaessa seuraa oksitosiinin yliannostuksesta helposti spasmi kohtuun.

3. Eturaajojen asennot eivat vaikuta normaalikokoisten pentujen syntymaan. Hantatarjonta
on takaraajojen jaatya pennun alle lahes aina voittamaton este penikoimisyritykselle. Paan
taipuminen alas tai sivulle ovat myds mahdollisia syita.

4. Kohtukierre seka kohtutyrd ulos nivusaukosta tai pallean lapi ovat mahdollisia, joskin
harvinaisia.

Kissa

Persialaiskissat ovat listaykkdsia rotujen joukossa dystokian esiintymista arvioitaessa.
Polttoheikkous on harvinaista, mutta varsinkin idkkailla ja lihavilla kissoilla veltot mahalihakset
eivat saa taytta puristusvoimaa aikaan. Koska kissan tiineys voi kestaa jopa 71 vuorokautta, ei
aina voida sanoa, onko esim. keisarileikkaukseen ryhdyttdessa diagnoosina ollut inertia uteri
oikein, vai onko puututtu suotta normaaliin tiineyteen. Sikidn paan kaantyminen sivulle on
yleinen esimerkki asentovirheistd. Myos epamuodostumia esiintyy. Kohtukierre havaitaan
voimakkaista kipuoireista.

Sikion aiheuttamat synnytysvaikeudet

Suuri sikid

Sikion absoluuttinen ylikoko on tavallinen naudan synnytysvaikeuksien syy. Pienilla marehtijoilla,
sialla, koiralla ja kissalla dystokioita esiintyy varsinkin sikididen maaran ollessa tavallista pienem-
pi. Selvan rajan vetaminen sikion tai eman aiheuttaman dystokian valille on mahdotonta.

Sikion kokoon vaikuttavia tekijéita

Rotujen véliset vaihtelut ovat suuria. Lypsyrotuisten lehmien siementdminen esim. Charolais-
sonnin spermalla aiheuttaa nousua dystokiainsidenssissa. Englannissa on tallaisissa tapauksis-
sa laskettu dystokioiden esiintymistodennakoisyydeksi 14,3 %, sen tavanomaisesti ollessa 3,9
%. Siemennettdvan eldimen ja sonnin huolellisella valinnalla Suomessa liharotuisia sonnejakin
kaytettaessa dystokiainsidenssi on saatu pidettyd n. 3 %:ssa. Tiettyjen urosten jalkelaiset ovat
poikkeuksellisen suuria.

Sikién sukupuoli vaikuttaa syntyméapainoon. Sonnivasikat ovat keskimaarin pari kiloa pai-
navampia kuin lehmavasikat. Passikaritsat painavat n. 5 % uuhikaritsoita enemman.

Tiineysajan pituus vaihtelee jonkin verran eri rotujen valilla. Risteytyksissa tiineysajaksi
arvioidaan risteytykseen kaytettyjen rotujen tiineysaikojen keskiarvo. Tiettyjen sonnien jalke-
[aisten on havaittu syntyvdn muutamia paivia tavanomaista pidemman kantoajan jalkeen.
Sonnivasikat syntyvat paivaa tai paria myéhemmin kuin lehmavasikat, mika kasvattaa koko-
eroa. Patologisen pitka tiineysaika lisda ylipainoa sitd enemman, mitéd kauemmin lasketun
ajan yli mennaan. Vasikan paino liséantyy tiineyden lopulla n. 0,5 kg vuorokaudessa, ja samal-
la suurten putkiluiden pituus kasvaa.

Emén idn vaikutuksesta esimerkkeind mainittakoon hiehot, joiden vasikat painavat 1 -4 kg
vahemman kuin vanhempien lehmien vasikat. Kolmannen poikimisen jalkeen vasikoiden paino
ei idn mukana enaa lisdanny.
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Genotyypin ja fenotyypin vaikutuksen seurantaan on kaytetty lampaita siirtamalla
hedelmoitettyja munasoluja kahden eri rodun lampailta toisilleen. Havaittiin, etté genotyypiltaan
samanlaiset sikiot kasvoivat paremmin toisenrotuisen lampaan kohdussa kuin toisen. Kasvuym-
pariston samankaltaisuus toi eri genotyyppien selvat erot esille sikion painon kehityksessa.
Genotyypin todettiin olevan vaikutukseltaan 3 - 4-kertainen fenotyyppiin verrattuna.

Emaéan ruokinnan energiapitoisuus tiineyden loppuvaiheessa vaikuttaa sikion kokoon. Suu-
rina syntyneet vasikat toisaalta kasvavat teuraspainoonsa muita nopeammin, toisaalta
dystokiainsidenssi poikimisen yhteydessa kasvaa. Niukemmin ruokittujen lehmien vasikat ovat
pienempia ja synnytysvaikeuksia on vahemman. Pienet vasikat sairastuvat helpommin ensim-
maisina elinviikkoinaan. Yliruokintaa, mihin selvé lihominen viittaa, kannattaa valttaa
puerperiumin aikana esiintyvien aineenvaihduntahairididen ehkaisemiseksi. Toisaalta tiineyden
pitkittyessa ei pida yrittaa aliruokinnalla pitaa sikion kokoa kurissa.

Patologisista tiloista mainittakoon esimerkkina anasarka- ja ascitessikiot. Naiden tilojen
lisdksi myos schistosoma reflexum (vatsahalkio) liséa enemman sikion poikittaishalkaisijan
kokoa kuin syntymapainoa. Lahes fysiologisena voidaan pitaa liharoduilla ja risteytyksilla esiin-
tyvaa lihasten hypertrofiaa. Téma on naudoille tyypillinen perinnéllinen anomalia. Tallaisille
vasikoille ominaisia piirteita ovat lyhyehk6t raajat, ohut iho ja hyvin voimakkaat lihakset var-
sinkin takareisissa. Tallaiset muutokset aiheuttavat vaikeita dystokioita, vaikkakin ne toisaal-
ta ovat lihakarjan kasvattajien toiveisiin kuuluvia piirteita vasikoissa.

Hairiot sikion tilassa, asennossa ja tarjonnassa

Sikion pituusakselin asettuminen eman synnytysteihin nahden pitkittais- tai poikittaistilaan
maaraytyy tammalla ja lehmalla jo kuudennen tiineyskuukauden vaiheilla. Alkujaan suurim-
maksi osaksi takatilassa olleet sikiot kaantyvat paa synnytysteihin pain. Vasikoista takatilaan
jdd n. 5 %. Poikittaistilat ovat harvinaisuuksia.

Varsoista etutilassa syntyy yli 98 %. Poikittaistilassa on vain 0,1 %. Erityisesti vaikeita
synnytystilanteita aiheuttavat poikittaistilat muodostavat kuitenkin 10 — 12 % kaikista tamman
dystokioista. Poikittaistilojen syntyhetkea ei tarkoin tiedeta. Oletetaan, ettad vaikein niista,
joissa sikidn raajat ovat eri kohdun sarvissa, muodostuu jo varhaisessa vaiheessa. Silloin
allantochorionin epétavallisen suuri pullistuma siirtyy tyhjaddn kohdunsarveen ja amnionin
sisalla olevat sikidn raajat luiskahtavat perassa. Muut poikittaistilat syntyvat mydhemmin.
Emakolla ja pienelaimilla poikittaistilat eivat ole aivan harvinaisia. Niilla sikidista on synny-
tyksen alkaessa n. 60 % etutilassa ja loput takatilassa.

Ala-asentoon jaavat useimmin varsat. Nehdn makaavat tiineysaikanakin selkdranka
ventraalisesti sijaitsevaa kohdun curvatura majoria pitkin. Kddntymistapahtuma jaa tosin jos-
kus muillakin eldinlajeilla puutteelliseksi.

Tarjontavirheet muodostavat n. 20 % kaikista dystokioista. Tiineyden aikana kaikki sikién
raajat ovat koukussa tilanahtauden vuoksi. Ne oikenevat avautumispoltteiden aikana sikién
aktiivisen liikkehdinnan ja myometriumin supistusten vaikutuksesta. Kuollut siki6 ei liiku, ja
tarjontavirheet ovat tavallisia raajojen tai pdan jaadessa oikenematta. Myometriumin puut-
teellinen supistuminen (inertia uteri) saattaa osaltaan olla synnyttamassa tarjontavirheitg,
joten raja sikiosta tai emasta johtuvien dystokioiden valilla hamartyy. Inertian syitd ovat mm.
hypokalsemia sekd progesteronin ja estrogeenin epasuhde synnytyksen lahestyessa. Myos
ennen normaalia aikaa tapahtuvissa synnytyksissd apua tarvitaan useasti sikion osien
kaantamisessa synnytysteihin. Sikié on silloin tavallisesti hengetdn. Kehityshairidihin voidaan
laskea kuuluvaksi varsoilla poikittaistilassa esiintyva paan ja niskan jaykistyminen taakse. Sian,
koiran ja kissan synnytyksissa sikididen pienten raajojen asennot eivat sanottavasti vaikuta
synnytyksen kulkuun. Jos siki6itd on vahan ja ne ovat suuria, vaikeuksia saattaa tulla.
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Synnytysapu

Eldinlaakarin tarkeimpia instrumentteja ja tarvikkeita

Lehma ja tamma

synnytysketjut ja vetokahvat

2 kpl silmakoukkuja

fetotomi, esim. malli Thygesen

2 terasvaijeria edelliseen seka 2 metallista kddensijaa
vaijerinpujotussauva ja siihen liitettava harja

vaijerin ohjauspaino

sormipuukko

sikion kappaleiden ulosvetoon koukkusakset (Schottlerhake)
hevosen kaatovalineet ja astutusliinat

laparotomiavalineistd

valineet vulvan sulkemiseen

8 m pehmeaa koytta

erikoisinstrumenteista Kdmmererin torsiohaarukka sekd Kiihnen haarukka

% Kuva 10. Suurten kotieldinten

synnytysavun valineistoa

1. Letku synnytysteiden

liukastukseen
Synnytysketju
Synnytysnaru
Vetokadensijat
Silmakoukut
Tankomainen vetokadensija
Schottlerin koukku
Sormipuukko
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Emakko

= esim. ohuesta muovipaallysteisesta 70 — 80 cm pitkasta sahkojohdosta
tehty hyvin luistava silmukka tai synnytysnaru
suora, jaykkavartinen 50 — 60 cm pitka koukku tai
60 cm pitkat synnytyspihdit ja
laparotomiavalineistd

Muuta tarvittavaa

= sopiva eldinlajikohtaisesti valittava tydasu, suureldimilla mieluiten kaksiosainen ja
vesitiivis

epiduraalivalineet

anestesia-aineet

kalsiumvalmisteet

oksitosiini ja mahdolliset kohturelaksantit

liukastusaineet, sikiveden korvikkeet ja niiden valuttamiseen tarvittava puhdas
letku

desinfektioaineet

antibiootit

sahkopiiska

Pieneldimet

ultradani- ja réontgenlaitteisto ovat hyodyllisia

iso ja pieni vaginospekulum

eri rodut tarvitsevat erikokoisia pihteja, jos niita halutaan kayttaa
laparotomiavalineisto

Puhelinanamneesi ja tilanteen harkinta

Lehma

Paljon selviaa tiedustelemalla, onko kysymyksessa hieho vai vanhempi lehma.
Ulostyontovaiheen katsotaan alkaneen sikidkalvojen puhkeamisesta. Nyrkkisaannoksi sopii,
etta hieholta kuluu tasta hetkesta poikimiseen aikaa 4 — 6 h ja aiemmin poikineelta lehmalta
2 h. Seuraavaksi selvitetaan, onko lehmalla ollut poltteita ja onko niita edelleen. Hypokalsemia
pysayttaa poikimisen, jolloin poltteet loppuvat. Lehmat halvaantuvat tavallisesti vasta 3.
poikimiskerran yhteydessa, joskin toista kertaa poikivilla poikimahalvaus on mahdollinen.
Hiehot korjaavat itse ldhinna fysiologisena pidettavan kalsiumtason notkahduksen. Poltteet
vaimenevat hiehon vasyessa synnytyksen aikana.

Takatilassa oleva vasikka syntyy hitaammin, ja poltteet ainakin aluksi ovat usein heikot.
Jatkuvat poltteet, jotka eivat johda poikimisen etenemiseen, viittaavat sikion asentovirheeseen,
lilan suureen vasikkaan tai esim. kohtukierteeseen. Torsion lisdoireita ovat mahan alle potki-
minen ja makuullemeno tavallista useammin. Edella mainittujen tietojen perusteella voidaan
avun tarpeen kiireellisyytta arvioida. Sillda on paljonkin merkitysta kiireisena praktiikka-aika-
na sairaskayntien jarjestysta suunniteltaessa. Puhelimessa on syyta varmistaa, etta talossa on
riittdvasti apuvakea saatavilla. Hatatapauksissa joudutaan antamaan omistajille ohjeita
synnytysavun antamiseksi jo odotusaikana. Puhtauden merkitystd on aina syyta korostaa.
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Tamma

Varsomiseen kannattaa yrittda joutua niin nopeasti kuin on mahdollista. Varsa elaa yleensa
vain '/, - 2 tuntia poltteiden alettua. Kannattaa aina kdyda paikalla tarkastamassa tilanne,
vaikka joskus varsominen on jo ohi perille ehdittaessa. Avustajien paikallaolo on varmistetta-
va jo puhelimessa. Tamman rauhallinen kavely odotettaessa on paikallaan.

Emakko

Koska polttoheikkous on tavallisin dystokian syy, anamneesia koottaessa on poltteiden ole-
massaoloon ja synnytyksen kokonaiskestoaikaan kiinnitettdva huomiota. Jos edellisen porsaan
tulosta on jo pari tuntia ja kohdussa todennéakdisesti on vield porsaita, eldinladkarin apu on
indikoitu. Poltteiden tulokseton esiintyminen viittaa suuriin porsaisiin tai asentovirheeseen.

Pienet marehtijat

On tiedusteltava onko yhtaan sikiota jo tullut. Tydntdvaiheen alusta pitaisi viimeistaan 2 h
kuluttua olla jotakin jo tapahtunut. Ensimmaisen jalkelaisen synnyttya seuraavan tulisi syntya
1-1,5 tunnin kuluessa, mikali poltteet jatkuvat. Lammas, jonka synnytys kariutuu puutteelli-
seen kohdunsuun avautumiseen, vetaytyy laskettuna aikana syrjaan muista, mutta mitaan ei
tapahdu. Tilanne on tarkastettava, silla kysymyksessa saattaa olla myds esim. raskaustoksemia,
hypokalsemia tai toksinen mastiitti.

Koira

Astutus- tai keinosiemennyspdiva on anamneesin lahtdkohta. Sekarotuisten pentujen ollessa
kyseessa uroskoiran koko ja rotu kyseessa ovat tarkeita tietoja. Taustalta saattaa I6ytya on-
gelmia edellisista penikoimisista. LAmmon mittaus ei ole aina jarjestelmallistd, joskus omista-
ja ei ole siitd kuullutkaan. Arvioitaessa omistajalta saatujen tietojen mukaan koiran tutkimi-
sen ja synnytysavun kiireellisyytta voidaan paatokset jo puhelimessa perustaa seuraaviin
perussaantoihin.

Pennun tulisi syntya 30 — 60 minuutin kuluttua saanndllisten ja maaratietoisten poltteiden
alkamisesta. Istukan irtoaminen alkaa n. 6 h synnytyksen toiseen vaiheeseen siirtymisen jal-
keen, jolloin pentujen hengissa pysyminen vaarantuu. Jos poltteet ovat epamaaraisia ja epa-
saannollisia, tarkastus on tehtédva jo kahden tunnin kuluttua, jotta mahdollisen inertian hoi-
toon paastaan kasiksi ajoissa.

Pentujen syntymisen valiaika vaihtelee, mutta 4h:n véli on jo riittéva syy tarkastukseen.
“Odotetaan ja katsotaan” tyyli saattaa kostautua, vaikka esim. yolla pitkalliseen synnytys-
apuun ryhtyminen tuntuu tympealta.

Kissa

Kissan valmistutuminen synnytyksen toiseen vaiheeseen voi arveluttaa kokematonta omistajaa.
Aanekas naukuminen, erikoinen kyykkimisasento kintereet kohti kattoa ja jalat levallaan ovat
normaalia kdytodsta. Anamneesissa kannattaa kiinnittda huomiota laskettuun tiineysaikaan, jos
siitd yleensa on tietoa, seka mahdollisten tydontdpoltteiden kestoon ja syntyneiden pentujen
lukumaaraan. Emon vasyminen kesken synnytyksen on tietenkin huomioitava.

Synnyttavin eldimen tutkiminen

Ennen varsinaista synnytysteiden tutkimista kiinnitetdan huomio aluksi eldimen yleistilaan. Suur-
ten kotieldinten synnytysapuun valmistauduttaessa on syyta tuhlata hieman aikaa synnyttajan
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saamiseksi tyoskentelya helpottavaan asentoon. Ahtaissa paikoissa on varauduttava siirtamaan
muita eldimia etadmmalle. Kaikki tarvittavat instrumentit varataan lahettyville, samoin pesu-
aineet. Vetta tarvitaan runsaasti suurten kotieldinten synnytysavun aikana. Juoksevan veden
kayttd synnyttajan ja kasien pesuun pitaisi olla itsestaan selva asia. Kasien uittaminen epamaa-
raisissa pesuastioissa synnytyksen aikana ainoastaan siirtaa likaa paikasta toiseen.

Lehma

Synnytysavun aikana ja kohtutorsion kasittelyssa tulee vastaan tilanteita, joissa potilasta jou-
dutaan ihmisvoimin kdantelemaan, kaatamaan tai vetamaan sen takajalat taakse.

Eog I

Kuva 11. Lehméan kaantoé koéydella

Kuva 12. Lehméan kaant6 potkunestajalla
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Kaanteleminen:

Tarvitaan 3 — 4 m pitka solmuton koysi. Sellaista ei taloista nykyisin tahdo 16ytya, joten se
kannattaa kuljettaa mukana. Se kiinnitetdaan jomman kumman takajalan vuohisen ylapuolel-
le helposti irroitettavalla silmukalla. Koysi pujotetaan etujalkojen ja kaulan alta lehman toi-
selle puolelle. Sita sahataan lattian ja mahan valissa siten, etta koysi liukuu taaksepain nous-
ten utareen edesta lonkkakyhmyjen kohdalta selan yli. Koydesta vetamalla lehma kaantyy.

Muovikdysi on liian liukas, joten siihen on paras kiinnittaa pitka kapula vetoa varten.
Kaantamisessad voidaan kayttdad myods kaarenmuotoista potkunestajaa. Se viritetdaan pisim-
paan mittaansa ja sen toinen paa asetellaan sormin tunnustellen alemman kyljen nalka-
kuoppaan selkanikamien poikittaishaarakkeiden alaiseen koloon. Lehma kaantyy kaaresta
vetamalla. Pistemaisia painevammoja nalkdkuoppaan syntyy varmasti, mutta ne tuskin hait-
taavat esim. ylésnousua, ellei potkurautaa kaytetd toistuvasti paivittain pitkdadn makaavan
lehman kaantelyyn.

Kaato:

Apuvaeksi tarvitaan 2 — 3 riuskaa vetajaa, ja ndiden lisdksi 6 — 8 m solmutonta koytta. Lehman
sitominen aloitetaan asettamalla koysi keskikohdastaan poikittain lehman selkaan. Ty6 ete-
nee kuvien mukaisesti. Vetovaiheeseen kannattaa keskittya. Eldinladkarin on oltava maara-
tietoinen komentoja antaessaan. Jos veto ei kdy nopeasti ja yhtaaikaisesti, lehma alkaa hyp-
pia tasajalkaa, koydet luistavat pois jaloista ja uusi paketointi on edessa.

Kaadetun lehman etujalat sidotaan yhteen, samoin takajalat. Jalkaparit sidotaan [6ysasti
yhteen jattaen valikdyden pituudeksi runsaat 50 cm. Silloin vatsaan ei kohdistu puristusta.
Lehman makaaminen etupda alempana on eduksi, jos se on mahdollista jarjestaa. Avustajia
tarvitaan kolme. Yksi huolehtii lehméan paapuolesta, etujalat tulevat toiselle ja takajalat kol-
mannelle kierittajalle.

Kuva 13. Lehmaén kaato jalkojen niputuksella
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Kuva 14. Lehman kaato paketoimalla

Toinen helppo tapa lehman kumoamiseen on paketoimismenetelma. Sarvipaiselle lehmalle
pannaan silmukka sarvien juureen. Sarvettoman kaulaan pujotetaan kiristyméatén silmukka.
Potilas paketoidaan kuvan osoittamalla tavalla. Kun lehméan paata pidetaan suorassa ja koy-
den paasta vedetaan suoraan taaksepain, lehma istuu ensin ja kaatuu sitten kyljelleen, sopi-
vasti tondisemalla viela halutulle kyljelle. Koysi ei saa luiskahdella kauas selkédrangan linjasta,
muuten vedosta ei tule tehokas. Kaytettiinpa kumpaa kaatomenetelméaa hyvansa, lehman
paata piteleméaan tarvitaan henkil®, joka ei pelkda lehmaa ja joka pystyy pitdméaan kaatu-
neen eldimen paan maassa. Karanneen potilaan kiinni saamisessa on omat ongelmansa.

Takajalkojen veto taakse:

Varataan runsaasti olkia. Paljaan ritilan tai lantakourun reunan paalla ei lehmaa missaan tapa-
uksessa saa ruveta kddntamaan luonnottomaan asentoon. Lehman maatessa sen ylempana ole-
van takajalan vuohisen proksimaalipuolelle kiinnitetdan koysisilmukka. Runsaasti olkia tyénne-
tdan utareen ja jalan alle. Jalka vedetaan taakse. Lehmaa tyénnetdan vatsalleen olkien paalle
niin, ettd paastaan asettamaan silmukka toiseenkin takajalkaan. Olkia lisdtdan ja jalka vedetaan
taakse. Tassa asennossa lantio kaantyy niin, ettd saadaan tydskennelld ikdankuin “alamakeen”.
Lehmaén poltteet ovat myds heikot, koska se ei pysty kdyristdmaan selkaansa.

2 /

Kuva 15. Takajalkojen veto taakse 5 =
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Yleistutkimus

Navettaan tultaessa potilas tulisi tutkia riittavan tarkoin. Poltteettoman, makaavan lehméan
todennéakdisin diagnoosi on poikimahalvaus. Lihasrevahtymat, hermovammat ja murtumat
ovat my6s mahdollisia, mutta alkutarkastuksessa niita on vaikea havaita. Utareen tutkimista
ei saa unohtaa, mutta se ehditdan tehda muiden hoitotoimenpiteiden jalkeenkin. Lampoa
mitattaessa on muistettava, ettd voimakkaat poltot saattavat nostaa ruumiinlammon jopa 40
°C:een, eikd kuumemittaria synnytysapua aloiteltaessa kannata ensimmaisena tahtipuikkona
kayttaa. Jollei utareessa ole havaittavaa vikaa, on omistajan viisainta tallaisissa tapauksissa
mitata lampo uudelleen puolen vuorokauden kuluttua.

Vulvasta mahdollisesti esiin tydntyneista sikidkalvoista ja vasikan osista voidaan tehda joita-
kin johtopaatoksia. Kuivat, korjailemaan likaisen variset sikidkalvot kielivat poikimisen kesta-
neen kauan. Vasikan raajat ovat kuivat ja pahimmassa tapauksessa pdhottyneet. Karva irtoaa
helposti. Tuoreet kalvot ja kirkkaan liman peittamat sikion osat ovat merkkina siita, ettd kohdun
infektoitumisaste ei vield ole halyyttava. Ennen synnytysteiden tutkimista on syyta ottaa selvaa
omistajalta, onko synnytysapua yritetty antaa, kenen toimesta ja miten. Jos esim. synnytysteissa
16ytyy repedmia, on vastuukysymysten vuoksi tilanne hyva selvittaa etukateen.

Synnytysteiden tutkiminen

Paras tyoskentelyasento saadaan tietysti lehman seisoessa. Vasynyt potilas makaa usein, eika
sitd saada helposti ajetuksi yl6s. Aikaa ja vaivaa kannattaa uhrata eldimen yl6s saamiseksi. Tutki-
muksen ja mahdollisen synnytysavun helpottamiseksi makaavan eldimen takapaa olisi yritettava
vetamalla tai kierittamalla saada esim. olkipaaleista kyhatylle korokkeelle. Takajalkojen vetami-
nen suoraan taakse on parempi tapa, varsinkin ryhdyttdessa korjailemaan asentovirheita. Eldin-
ladkarin tydskentelyasento on hyva, eivatka lehman vatsalihaspoltteet ole niin voimakkaat kuin
kylkiasennossa. Vetoavun aikana lehman on parasta maata kyljellaan.

Avustaja vetdaa hannan sivulle, tai se sidotaan narulla lehman kaulan ymparille pois tielta.
Perineaalialue pestaan huolellisesti riittavan laajalti kayttden pesuun tarkoitettua desinfektio-
ainetta. Puhtaita kuivikkeita levitetaan lehman alle ja taakse seka liukastumisen estamiseksi
sirotetaan hiekkaa. Tutkimuksen suorittaja pesee ennen tyoéhon ryhtymista kummankin kasi-
vartensa. Koska lehma poltteiden myoéta tiputtaa jatkuvasti ehka 16ysaakin lantaa, lahella on
oltava vetta ja pesuainetta, joilla pesua voidaan tarvittaessa tdydentaa. Epiduraalianestesia
vahentaa tata haittaa.

Vaginaalitutkimuksen tarkoituksena on selvittaa:
m  Onko cervix avautunut, vai onko se jo supistumassa epaonnistuneen synnytys-
yrityksen jalkeen?
Ovatko sikidkalvot puhjenneet?
Onko kysymyksessa torsio uteri tai muu emasta johtuva synnytyseste?
Onko asiantuntemattomalla synnytysavulla vaurioitettu kohtua tai synnytysteita?

Sikiékalvoja ei pidd puhkaista, ennen kuin cervix on avautunut. Niiden aiheuttamalla
venytykselld on avautumisessa oma tehtévéansa. Adrimmaéisen pingoittunut ja kova sikidkalvo-
pussi saattaa johtua liian suuresta nestemaarasta (hydrallantois). Cervixin ollessa hyvin avau-
tunut sen rajoja ei voida erottaa. Ei ole tavatonta, jos taysin kiinni oleva kohdunsuu jaa var-
sinkin aloittelijalta huomaamatta. Nain tapahtuu varsinkin silloin, kun sikidén eturaajat ovat
tyontyneet ylos lantioon ennen avautumisvaihetta. Ne tuntuvat selvasti ohuen seindman lapi.
Sitkean liman tukkima cervix ei osu sormiin. Jos kohdunsuu ei ole taysin auki, on joskus vaikea
maaritelld, ollaanko jo supistumisvaiheessa.
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Suurilla eldimilla supistuminen alkaa n. 6 tunnin kuluttua kohdun avautumisesta, ellei
siki® ole jostakin syysta paassyt syntymaan. Vagina on tallaisessa tilanteessa yleensa kuiva ja
kimmoisuus sen seinamissa on vahentynyt. Sikiokalvojen riekaleita saattaa osua kateen. Ne
ovat hauraita ja ehka jo haiskahtavat madattajabakteerien aloitettua tyonsa. Jos vesipaan
puhkeamisesta on jo useita tunteja, kohtu on puristunut tiukasti sikion ymparille ja nesteiden
liukastava vaikutus on havinnyt. Paha haju synnytysteissa paljastuu tutkimukseen kaytettya
katta haistamalla. Se viittaa infektioon kohdussa ja sikion alkaneeseen maseroitumiseen. Kadet
kannattaa pesta talloin huolellisesti desinfektioaineella paiseisen ihottuman valttamiseksi.
Tyota jatkettaessa kaytetdan rektaalihansikkaita. Tama kannattaa muistaa aina, kun anne-
taan synnytysapua luomistilanteissa.

Vaginassa kiertava kirea spiraalimainen juoste ja synnytysteiden ahtaus lantion etummaisen
aukon seutuvilla ovat kohtukierteen merkkeja. Epaselvissa tapauksissa varmistetaan tilanne
rektaalitutkimuksen avulla toteamalla toisen kohdun levean siteen levittaytyneen
mattomaisesti kohdun ja sikion ylle.

Kohturuptuuroita on joskus vaikea todeta ensitutkimuksessa vasikan ja sikidkalvojen ol-
lessa hankaloittamassa seindman palpointia. Useimmiten kasi osuu vahingossa repeamaan,
joka sijaitsee tavallisesti kohdun corpuksen kaudaaliosassa.

Sikion tutkiminen

Tutkimuksessa kiinnitetdaan huomio:
asentoon ja tarjontaan

kokoon

mahdolliseen monisikiétiineyteen
epamuodostumiin

elavyyteen.

Sikion tila, asento ja tarjonta maaritelldan tunnistamalla joitakin tarjolla olevia sikion
osia. Eturaajat tunnistetaan carpuksesta. Vuohinen ja carpus taipuvat samaan suuntaan. Yla-
takatilassa olevan vasikan sorkkien pohjat ovat yléspain. Asia on varmistettava etsimalla
kinnernivel, jonka tuntee calcaneuksesta ja akillesjanteesta. Vuohinen ja kinnernivel taipuvat
jalassa eri suuntiin. Kahden raajan 16ytymisen jalkeen on todettava, ettd ne ovat kumpikin
esim. etujalkoja ja kuuluvat samalle vasikalle. Epdmuodostuneessakin paassa on |dydettavissa
suu, korvat ja silméat. Selkatarjonnassa selkdnikamat tuntuvat kaden alla. Paan sijainti tode-
taan. Hanta ja lantion ulkonemat ovat takaruumiin tuntomerkkeja.

Sikidon kokoa voi olla vaikea arvioida tunnustelemalla. Lantion tuntuessa ahtaalta sikion
kokoon verrattuna ainoa oikea diagnostinen keino on vetoapuyritys. Etutilassa olevan vasi-
kan raajoihin kiinnitetaan ketjut. Arviointi suoritetaan yhden avustajan vetaessa. Tunnusteli-
jan kaden taytyy mahtua eman ristiluun ja sikion kallon valiin lantio-ontelossa. Olkanivelten
kraniaalisten osien taytyy vedon aikana tulla synnyttajan seisoessa vahintdan kymmenen sen-
tin paahan luisen lantion etureunasta, makaavalla potilaalla vahintaan viiden sentin paahan.

Takatilassa syntyvan vasikan kokoa arvioitaessa kaytetaan kahta koevetdjaa. Isohkoa
vasikkaa vedettdessa kummankin kinnerkulman tulo nakyviin lupailee vasikan mahtumista
ulos, varsinkin jos tulijaa kallistetaan hieman kyljelleen.

Monisikiotiineys paljastuu tavallisesti vasta yhden sikidon synnyttya. Kuitenkin tarjolla saat-
taa olla etu- ja takaraajoja, jolloin useampia siki6ita voi odottaa l6ytyvan. Poikittaistilat ovat
naudalla hyvin harvinaisia, joten kyseessa ovat harvemmin saman sikién raajat. Hantatarjonta
on tyypillinen kaksosista ensimmaiselle, koska sen takaraajat eivat ahtauden takia ole paas-
seet suoristumaan. Kohtu on aina muistettava tarkastaa synnytysavun paatteeksi, ettei muita
sikioita tunnu ja synnytystiet vaikuttavat olevan kunnossa.
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Sikion kokoa voivat lisata epdmuodostumat kuten hydrocephalus, anasarka seka hydrops.
Schistosoma reflexum aiheuttaa vaikeuksia, silla eri raajojen nivelet ovat usein
tunnistamattoman muotoisia, ja raajat sojottavat epamaaraisiin suuntiin. Vatsahalkiosta ulos-
pursuavat sisalmykset helpottavat diagnoosiin paasya.

Kun tarkastuksen yhteydessa ulkona roikkuvissa sikiokalvoissa 16ytyy kotyledoneja, se
kertoo istukan olevan irtoamassa ja sikion hapen puutteessa. Sikiévedet muuttuvat keltaisiksi
anuksen sulkijalihasten 16ystyessa hapenpuutteen vuoksi. Vasikka elaa sikiévesien tulon jal-
keen aika kauan (4 — 10 t) verrattuna varsaan. Elavyytta voidaan kokeilla tutkimuksen yhtey-
dessa eri tavoin. Painamalla peukalo ja etusormi vasikan silmiin tunnetaan silmémunan liik-
keet. Sormella voidaan kokeilla imemisrefleksia. Kielesta vetamisesta vasikka ei pida.

Takatilassa anuksen sulkijalihasten toimivuutta ei voi pitaa luotettavana, koska
anaalirefleksi heikkenee vaihtelevasti. Puristamalla sorkkia yhteen tai levittamalla niita saa-
daan vasikka nykaisemaan jalkaansa. Elavakaan vasikka ei reagoi provosoitaessa, jos se on jo
ehtinyt ahtautua synnytysteihin. Varmin, joskin hankalin tapa on napanuoran valtimon syk-
keen tunnustelu. Tdma on mahdollista vain sikidn ollessa takatilassa, ja silloinkin ylettaminen
voi olla vaikeaa. Aloitetaan raivaamalla takaraajojen valista ja vatsan alta hairitsevat
sikiokalvoriekaleet pois. Karvoitusta pitkin edetaan perille. Sonnivasikalta |6ytyy matkan var-
rella roikkuva kivespussi. Se ei syki, mutta sita ei saa sekoittaa napanuoraan. Vaikeneminen
on viisasta synnytysavun aikana. On turhaa antaa omistajalle vasikan elavyydesta liian positii-
vista ennustetta. Sita suurempi ilo on synnytyksen paatyttya pirteasta vasikasta.

Tamma

Rauhallinen kavelytys ennen avun tuloa vahentaa synnyttdjan vatsalihaspoltteita. Voitele-
vien sikionesteiden liian aikainen ulostulo estyy. Synnytystiet eivat myodskaan paase
vaurioitumaan yhta helposti kuin tamman tydnnellessa rajusti kyljelladn maaten. Tamma voi
kayttaytyad arvaamattomasti synnytystilanteen hermostuttamana. Eldinlaakarin ei pida olla
tyhman rohkea, vaan on suojauduttava potkuilta astutusliinoin, olkipaalein tai muilla vastaa-
villa suojavalineillad. Etujalan nosto, huulipuristin tai kielen vetdminen ulos suusta ovat
minimikeinoja. Toinen vaaratekija tutkimuksen ja synnytysavun aikana on tamman raju
heittdytyminen makuulle 1dhes varoittamatta.

Tarkastukseen valmistauduttaessa on syyta muistaa varsan lyhyt elinaika tyéntdpoltteiden
alettua. Se vaihtelee '/, - 2 tuntiin. Poltteiden rajuuden vuoksi tamma kannattaa rauhoittaa
kasien saastamiseksi vammoilta, joskin sedatiivien vaikutus tydntéjen voimaan on vaatima-
ton. Nenéanieluletkukikka on kokeilemisen arvoinen. Sondi tydénnetadan sieraimen kautta
henkitorveen, eikd ruokatorveen. Tavallisessa hevosen letkutuksessa “vaaraan kurkkuun” jou-
dutaan helposti. Tarkoituksella sinne voikin olla vaikeampi paéasta. Pallealihasten kaytto tyon-
toihin estyy, kun tamma ei paase sulkemaan kurkunpaataan ja pidattdmaan hengitysta.

Yleisanestesia tulee kysymykseen, varsinkin jos varsan voidaan olettaa jo menehtyneen.
Makaavan hevosen jalat on kaatovélineita kayttaen syyta sitoa yhteen. Vaivaa ja aikaa kan-
nattaa kdyttaa takaruumiin hinaamiseksi korokkeelle tammaa vahigoittamatta. Hantéa sido-
taan sideharsoa kayttaen, ettei jouhia sotkeennu synnytysteihin. Jarjestelmallisesti toimitta-
essa on ensimmainen tehtava tyhjentaa tamman perasuoli lannasta. Toimenpiteen tarkoituk-
sena on estda tyontdjen perineaalialueelle kohdistamaa painetta aiheuttamasta
perasuoliprolapsia. Varsinainen tutkimus etenee kuten lehmallakin. Jo tutkimusvaiheessa
mahdollisimman hyva aseptiikka seka runsas liukasteiden kayttoé on tarkeaa synnytysteiden
suojaamiseksi mekaaniselta arsytykseltd, turpoamiselta ja infektioilta.

Poikittaistilat ovat tamman erikoisuuksia. Neliraajatarjonnassa sikién paa on usein taipu-
nut sivulle opistotonukseen selkarankaa pitkin. Kaksisarvitiineys voi tuoda mukanaan koh-
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dun ventroflexion. Poikittain oleva varsa jaa syvalle taittuneen kohdun vuoksi véliseinan taakse,
minka vuoksi sikioon ei paasta kasiksi. Vaginan dorsaaliseinan vauriot on syyta tarkastaa var-
san ollessa tulossa eturaajat paan ylapuolelle ojentuneina.

Kaksossynnytykset ja epamuodostuneet sikidt ovat harvinaisia. Hydrocephalus-varsan saat-
taa joskus tavata. Varsan refleksit elavyytta kokeiltaessa ovat epaselvemmat kuin vasikan.
Istukan irtoaminen tyéntévaiheessa jattaa varsalle niukasti armonaikaa.

Emakko

Ehdottomasti yleisin synnytyksen vaikeutumisen syy on inertia uteri, jolloin poltteet loppu-
vat. Kouristuksia aiheuttava eklampsia on my6s huomioitava. Vaikka sikalassa ollaan, on puh-
tauteen kiinnitettava yhta suurta huomiota kuin muidenkin eldinten kohdalla. Emakko pyri-
tdan saamaan seisomaan saparosta nostamalla. Se pysyy paremmin paikoillaan niskasta tai
utareesta rapsuttamalla. Suuressa karsinassa saa varautua karsdjarrun kdytté6n, mutta vasta
aarimmaisessa hadassa, silla tilanne hoidetaan mieluiten rauhanomaisesti. Pesun jalkeen on
muistettava kayttdaa ematintutkimuksessa runsaasti liukasteita, koska emakon synnytystiet
turpoavat helposti jatkuvan hankauksen vaikutuksesta.

Cervixin avautumisaste seka lantion aukolla mahdollisesti oleva porsas ja sen asento to-
detaan. Jos emakolla on ollut poltteita ja porsas on oikeassa asennossa, on kysymyksessa
todennakoisesti epasuhde sikidn ja lantion mitoissa. Kuollut p6héttynyt porsas saattaa olla
esteenad muiden syntymiselle. Pdan taipuminen sivulle ja saparotarjonta ovat dystokiaa aihe-
uttavia asentovirheita. Kovin pitkalle kohtuun kasi ei ulotu. Sarven kraniaaliosassa olevat
porsaat tai esim. torsio jadvat diagnosoimatta. Corpusosaan muodostunut flexio jattaa porsaan
valiseinan taakse, jonka lapi porsas tuntuu. Joskus harvoin tdynna oleva virtsarakko voi
pullahtaa lantio-onteloon vaginan pohjan antaessa periksi ja pullistuessa kaudaalisuuntaan.

Pienet médrehtijat

Ennen takapaan pesua likaisimmat ja kokkaroituneet karvat voidaan leikata pois vulvan ym-
parilta. Samalla siivotaan vastasyntyneiden imemista ajatellen myds utareen ymparisto.
Normaalikokoisen kdden omaava ihminen pystyy vaikeuksitta antamaan synnytysapua myos
pienille marehtijoille. Lantion pohjan harjanne voi olla korkea ja terdva, joten kannattaa
varoa painamasta sita liian rajusti kasivarrella, ettei synny haavaumia pehmeisiin kudoksiin.
Kuttu kiljuu sydanta sarkevasti tutkimuksen ja synnytysavun aikana, joten omistajalle on syy-
ta mainita asiasta etukateen.

Koska katraassa eldinten valvonta ei aina ole parasta mahdollista, on syyta kiinnittaa
huomiota siihen, onko synnytys alkamassa vai yritys jo auttamatta ohi. Sikiokalvojen haju
paljastaa jalleen paljon, samoin cervixin avautumisaste. Pienilld marehtij6illa, varsinkin
lampaalla, kohdunkaulan puutteellinen avautuminen on yleinen synnytyseste. Synnytysteiden
ja sikididen tutkimus suoritetaan samoin periaattein kuin lehmalla.

Koira ja kissa

Yleinen kliininen tutkimus on tarpeen, jos anamneesi on hyvin puutteellinen. Limakalvojen
vari, sydan- ja hengitysfrekvenssi on nopeasti tarkastettu ja lampé mitattu. Utare palpoidaan
ja eritteen ulkonaké tarkastetaan.

Vatsan palpointi on lihavilla koirilla vaikeahkoa ja 16ydokset enemmankin arvauksia.
Solakammilla yksil6illd voidaan pentujen lukumaarasta, koosta ja sijainnista lantioon nah-
den paasta varmempaan tulokseen. Vatsaa auskultoitaessa voidaan joskus kuulla pentujen
sydanaania.
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Ultradanilaite on avannut uusia ulottuvuuksia pieneldinten obstetrisiin tutkimuksiin. Huo-
mattavasti helpompaa on kuitenkin tehda tiineystarkastuksia raskauden alkuvaiheessa, kun suh-
teellisen suuri nestemaara ja pieni sikio sikiorakossa piirtyvat selvind kuvaruutuun. Syntymaa
odottavien pentujen bradykardia kertoo hapen vahenemisesta johtuvasta kriisista. Aikuisen elai-
men karsiessa hypoksiasta, sydan reagoi painvastaisesti. Sikion sydanfrekvenssi on normaalisti
>150-160/min. Alle 130/min ennakoi selviytymisvaikeuksia pennuille, joita ei saada ulos parissa
tunnissa. Kun sydanfrekvenssi on <100/min, sektioon on ryhdyttava valittomasti.

Vulvan tarkastuksessa todetaan vuotojen viri ja mahdolliset vammat.

Vaginan tutkimus on tehtava puhtaasti. Pitkat karvatupsut leikataan ympariltd pois ja
perineaalialue puhdistetaan. Hansikoidun kaden liukastettu etusormi sopii isompien rotujen
tutkimiseen, kdapidroduilla kaytetdan pikkusormea. Vulva on koiralla vaginan tason alapuo-
lella, joten edetdan ylaviistoon. Kissalla vulva, vagina ja cervix ovat samassa tasossa lantion
pohjan ylapuolella. Vaginan kuivuus tai limaisuus, seka seindman velttous tai jantevyys tode-
taan. Inertia voi olla velttouden syy, ja jantevyys kertoo hyvasta tonuksesta kohdussa.
Pentu on vaginassa ollessaan nestetdytteisen amnionkalvon sisalla. Kun pentu ei ole vie-
Ia kunnolla tydntynyt synnytysteihin, on varottava ténaisemasta sita takaisin kohdun puolel-
le. Uusi yritys lantioon tunkeutumisessa saattaa epdonnistua ja johtaa synnytysesteeseen. Suu-
rilla roduilla ei synnytysteita yletyta palpoimaan riittavan syvalle. Pienilla koiraroduilla yletytaan
tunnustelemaan lantion reunan kraniaalipuolella mahdollisia asentovirheita. Samalla tode-
taan, reagoiko synnyttaja lantion alueen sormeiluun reiluin vatsalihaspolttein. Sopivan ko-
koista spekulumia voi kayttaa hyddyksi vaginatutkimuksessa.
Rontgenlaitteiston arvoa tutkimuksen taustatukena ei voi kiistaa. Lateraali- ja
ventrodorsaalikuvista ndhdaan:
= pentujen maara
= selvat asentovirheet
= lantion mahdolliset patologiset muutokset
= sikidon koon ja lantion mittojen epasuhde
Sikididen kuollessa alkaa maseroituminen, jolloin ruumiinonteloihin ja my&s verisuoniin
ilmestyy kaasukerdytymia. Ventrodorsaalikuvat ovat vaikeampia tulkita vaaristymien vuoksi.

Diagnoosi ja ennuste kaikilla eldinlajeilla

Kun tutkimus on suoritettu, sen perusteella olisi pystyttava laatimaan toimintasuunnitelma ja
selvittamaan omistajalle emaa ja sikioita koskevat ennusteet. Sikididen kohdalla ennuste on
riippuvainen synnytyksen kestoajasta ja huononee pitkittymisen myéta. Emalle yleiskunto on
ratkaiseva tekija. Toksisessa tilassa olevan synnyttdjan selvidmisennuste on lahes olematon.

Fetotomiaa tai sektiota harkittaessa on my6s omistajan mielipide otettava huomioon.
Konservatiiviseen synnytysapuun varauduttaessa on syytd muistaa myds voimien rajallisuus.

Esim. naudan synnytysavussa sikion asentovirheen oikaisussa epdonnistuminen ei kaikis-
sa tilanteissa edellyta siirtymista fetotomiaan tai sektioon. On otettava huomioon tyéolosuh-
teet ja ennen kaikkea eldinsuojelulliset seikat. Vasyminen heikentaa tyétehoa ja vaikuttaa
lopputulokseen. Keisarileikkauksen ja sikion paloittelun yhteydessa on tuotu esille tilanteet,
jolloin mainitut toimenpiteet on katsottava kontraindisoiduiksi. Kokemuksen myétéa oikean
synnytysavun vaihtoehdon valitseminen kdy nopeammin ja joustavammin ilman turhia viivei-
ta ja voimien tuhlausta.
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Epiduraalianestesia synnytysavussa

Synnytysavussa, fetotomiassa, jalkipoltteiden lievityksessd, perineaalialueen kirurgiassa ja
erilaisten prolapsien reponoinnissa epiduraalianestesia on kayttdkelpoinen. Tamman synny-
tyksessa yleisanestesia on tavallisesti parempi vaihtoehto. Sen kdytdnnén toteutuksesta on
lyhyt selostus keisarileikkauksen yhteydessa myés sian, koiran ja kissan osalta.
Epiduraalianestesiallakin on riskinsa. Liian suuri annos puudutetta voi aiheuttaa hengitys-
lihasten lamaantumisen, kuten subduraalinen injektiokin. Takaraajojen tunnottomuus suuril-
la kotielaimilla ei ole toivottava puudutuksen tulos loukkaantumisriskin vuoksi.

Lehma

Voimakkaat vatsalihaskontraktiot vaikeuttavat sikion kaantoyritysta tai fetotomiaa varsinkin
silloin, kun synnytys on viivastynyt, ja kohtu on puristumassa sikion ymparille. Jatkuva
ulostaminen poltteiden my6ta hankaloittaa my6s tyéskentelya. Pienet annokset detomidiinia
tai ksylatsiinia hillitsevat ehka hiukkasen poltteita, mutta vasynyt eldin saattaa niiden rau-
hoittavan vaikutuksen takia paneutua makuulle, jolloin paadytaan ojasta allikkoon.

Matala epiduraalianestesia tehdaan lehmalle joko ristiluun ja ensimmaisen hantanikaman,
tai ensimmaisen ja toisen hanténikaman valiin. Injektioon sopii 20 — 21 G:n ja 50 mm:n pitui-
nen kanyyli. Injektiopaikka tunnustellaan héntaa voimakkaasti yl6s ja alas liikuttelemalla.
Karvat leikataan alueelta saksilla. Hinnanjuuri pestaan hyvin ja desinfioidaan lopuksi. Injektion
antaja asettuu hyvin lahelle lehméan takajalkaa mahdollisten potkujen tehon vahentamiseksi.
Injektioneula tydnnetdan noin 45 asteen kulmassa n. 3 cm:n syvyyteen, jolloin Idhes puolet
kanyylin metalliosasta jaa nakyviin. Piston osuessa liian eteen luisessa aukossa neula tokkii
kraniaalisesti olevaan rustoon. Silloin aloitetaan kaudaalisemmin. Jos lehman halutaan pysy-
van pystyssa, 2 % lidokaiinia kdytetdan 5 - 6 ml. Varsinkin hiehot menettavat helposti jalko-
jensa kontrollin suurilla annoksilla, joten annoksen suuruus kannattaa miettia tarkoin. Neste
on helppo ruiskuttaa mantaa kevyesti painamalla. Hanta muuttuu veltoksi hyvin pian. Poltteet
heikkenevat ja anestesia kestda 1 — 1 1/2 tuntia. Adrenaliinilisd puudutteessa jatkaa
tunnottomuusaikaa runsaan puoli tuntia, mutta muuta etua ei saavuteta.

Makaava lehma tai hieho, jota ei ole muuten saatu yl&s, voi nousta epiduraalianestesian
vahennettya synnytysponnistuksia ja kipuja. Potilas ei injektion aikana saa olla kyljellaan, silla
puudutus ei silloin levia tasaisesti kanavasta vasemmalle ja oikealle. Komplikaatiot tata
anestesiamuotoa kaytettdessd ovat harvinaisia. Puutteellisesta aseptiikasta johtuvia
epiduraalipaiseita saattaa esiintya, jolloin hanta jaa veltoksi. Ylisuuren annoksen saanut potilas
on pidettava makuulla takajalat sidottuina, kunnes tunto jalkoihin ja hantaan alkaa palata.

Tamma

Ensimmaisen ja toisen hantadnikaman valinen kolo sijaitsee n. kdmmenen leveyden verran
ensimmaisten hantajouhien alkamislinjan etupuolella. Aukko etsitdan kuten lehmalla han-
taa ylos ja alas pumppaamalla. Ristiluun ja ensimmaisen hantanikaman vali on usein luutunut,
joten sen etsimiseen ei kannata tuhlata aikaa. Parhaiten tarkoitukseen sopii 80 mm pitka 20
G:n neula. Kanyylin pistokulma on kohtisuoraan ihoa vasten. Injektiokohta on 4 — 8 cm syvyy-
delld; 2 % puudutetta kaytetdan 8 ml. Mieluiten aloitetaan pienelld annoksella ja tarkkail-
laan vaikutusta kanyylin ollessa paikallaan. Liialliset annokset saattavat aiheuttaa mm. taka-
jalkojen distorsioita ennen kaatumista, koska tuntoa ei ole. Oikea kohta on vaikeampi |6ytaa
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kuin lehmalla, eikd hevosen epiduraali-injektio aina aloittelijalta suju. Mikali kanyyli on oi-
keassa paikassa, ei ruiskutettaessa tunnu minkaanlaista vastusta.

Emakko

Tavallista synnytysapua annettaessa ei emakolle kdyteta anestesiaa. Keisarileikkauksessa voi-
daan valita korkea epiduraalipuudutus, joskin yleisanestesia on ehdottomasti suositeltavampi
ja yksinkertaisempi vaihtoehto. Atsaperoni rauhoitus sopii esiladkitykseksi annoksella 6 mg/
kg. Noin 20 minuutin odotuksen jalkeen emakko kddnnetdan makaamaan vatsalleen takaraajat
sivuilla, kintereet lievasti koukussa. Foramen lumbosacrale [6ytyy linjalta, joka vedetaan crista
ilican korkeimmasta kohdasta toisen puolen vastaavaan. Selkdrangan keskiviivan ja linjan
leikkauskohta merkitaan. Injektiokohta on valittomasti tdaman pisteen kaudaalipuolella vii-
meisen lannenikaman okahaarakkeen takana; 10 cm pitka neula tyénnetaan pystysuoraan,
kunnes se osuu nikamakanavan pohjaan. Neulaa vedetdaan hieman takaisinpain ja ruiskutetaan
2 % puudutetta 5 -8 ml.

Pienet marehtijat

Anteriorista epiduraalia kaytetdan harvoin, mutta se on mahdollinen mm. sektioon
valmistauduttaessa. Esilaakitykseksi sopii esim. ksylatsiini (2 mg/lammas). Injektiopaikka 16y-
tyy kuten koiralla. Lammas voi seisoa, tai maatessa sen takajalkoja vedetdan pitkin kylkia
eteenpain, jolloin lumbosakraalivali avautuu. Piston syvyys 20 G:n spinaalineulalla on 1,5 -2
c¢m. Pisto suunnataan kohtisuoraan ihoa vastaan viimeisen lannenikaman ja ristiluun valiin.
Lidokaiinia tarvitaan 0,3 — 1 ml/10 kg subaraknoidaalitilaan. Lampaalla ja vuohella selkdydin
jatkuu kyseisella alueella, joten selkdytimeen siihen pistamistd on varottava. Puudutetippa
neulan konuksessa on hyva oikean injektiotason merkitsija kuten koiralla. Tippa sopii kaytet-
tavaksi myds tamman puudutuksessa. Sen kayttd on selostettu koiran epiduraalianestesian
yhteydessa.

Matalaa epiduraalia voi kdyttaa esim. perineaalialueen tai hdnnan vammojen hoidos-
sa. Injektiopaikat ovat samat kuin lehmalla, mutta tarvittava puudutemaéra vain 0,5 — 1
ml. Pienille vuohille kdytetdan 24 G:n ja muille 20 G:n neulaa. Puudutteen tarve on 0,1-0,2
ml/10 kg. Takajalkojensa hallinnan menettéanyt potilas on pidettdvd makuulla kunnes tunto
raajoihin palautuu.

Koira

Koiran synnytysavussa epiduraalianestesia tulee kysymykseen laparotomian yhteydessa. Kissalle
suositellaan yleisanestesiaa. Esilaakitykseksi koiralle voidaan kayttéda esim. medetomidiini/
metadoni-yhdistelmaa, annosten ollessa 0,2 mg + 1,0 mg/10 kg i.m. Toinen vaihtoehto on
metadonin tilalle erikoisluvalla saatavissa oleva butorfanoli annoksella 100 — 200 ug/kg i.m.
Helpoin tapa Idytdaa lumbosakraalinen nikamavali on asettaa rauhoitettu potilas vatsalleen
poydalle. Takaraajat saavat olla kintereistd koukussa vartalon molemmin puolin, tai jalkoja
vedetdan eteenpain pitkin kylkia. Lumbosakraalikuopake tuntuu noin sentin suoliluun harjan-
teiden valisen linjan kaudaalipuolella. Karvat ajetaan alueelta, ja pesu desinfektioineen teh-
daan huolella. Pistoskohta etsitdan asettamalla keskisormi ja peukalo suoliluun harjanteille
ja etusormella tunnustellaan lumbosakraalivali. Aseptiikan varmistamiseksi kaytetaan
leikkauskasineita. Sormea siirretddan muutama millimetri kraniaalisuuntaan ja injektiopaikka

49



I6ytyy kynnen kohdalta. Lantio on kaudaalisuuntaan viettdvassa asennossa. Tydnnetaan 21
G:n neula kohtisuoraan ihon lapi ja konukseen tiputetaan pisara lidokaiinia. Neulaa syvem-
malle tydnnettdessa tuntuu napsahdus, kun Lig. interspinosus lavistyy. Epiduraalitilassa on
alipaine, joka imaisee konuksesta tipan. Puudute voidaan ruiskuttaa hitaasti, jos neulasta ei
tule selkdydinnestetta. Koiran selkdydin loppuu viimeisen lannenikaman kohdalla ja muut-
tuu Cauda equinaksi. Subduraalitilaan joutuneesta neulasta tihkuu nestettd, ja neulan kar-
ked vedetadn pari millimetria takaisin. Alkuannos kaikilla koirilla on 1 ml 2 %:sta lidokaiinia.
Annosta lisataan annosta 1 ml jokaista puudutettavaa 10 cm:a kohti. Puutuminen alkaa lahes
valittomasti ja sen huomaa anaalirefleksin katoamisesta. Injektiopaikka pyyhitaan lopuksi
esim. jodiliuoksella. Narttu reagoi kevyessa rauhoituksessa pentujen aaniin. Kanyloidulle po-
tilaalle annetaan tarvittaessa tyérauhan saamiseksi esim. propofolia 1 mg/kg i.v.

Kohtuspasmolyytit

Sileassa lihaksistossa sympaattisella hermostolla on «- ja B-reseptoreita. Lihaksen kontraktioista
vastaavat a-reseptorit, kun taas B:n stimuloiminen aiheuttaa relaksaation. B-reseptorit
jakaantuvat edelleen kahteen muotoon, B, ja B,, joista B,:n stimulointi johtaa dilataatioon
bronkeissa ja verisuonistossa, kohdun veltostumiseen ja glykolyysiin. Kaikki B-adrenergiset
valmisteet ovat adrenaliinimolekyylin johdannaisia.

Klenbuteroli on B,-sympatomimeettinen, pitkévaikutteinen kohtua relaksoiva valmiste.
Stimuloimalla solukalvon adenylsyklaasia se aiheuttaa kalsiumin siirtymisen pois myometriumin
soluista. Ne eivat enda reagoi oksitosiinin supistavalle vaikutukselle. Synnytyksen edistyttya
niin pitkalle, ettd kohtu on tiukasti supistunut kuivan sikion ymparille, reklaksoivaa vaikutus-
ta ei enad saavuteta. Injisoitaessa naudalle suoneen 0,3 mg vaikutus alkaa valittémasti, ja
lihakseen annosteltuna klenbuteroli keskeyttaa synnytyksen viiden minuutin kuluttua. Nau-
dan monimutkaisesta mahajarjestelmasta huolimatta on suun kautta annetulla 400
mikrogramman annoksella saatu puolessa tunnissa aikaan kohdun relaksaatio. Vaikutus havi-
aa taysin vasta useamman tunnin kuluttua, mutta jo tunnin kuluttua saadaan oksitosiini-
injektiolla aikaan ensimmaisia supistuksia kohdun lihaksistoon. Talla on synnytysavun edisty-
essa terapian kannalta olennainen merkitys. Hevoselle tiineysaikana hengitystieongelmien
takia sy6tetyn klenbuterolin annostus on syyta lopettaa viimeistaan pari viikkkoa ennen odo-
tettua varsomista, jotta kohdun supistelu ei hairiinny.

Klenbuterolihydrokloridin annostus

lehma ja tamma: 0,3 mg i.v. tai i.m.
lammas ja vuohi: 0,2 mg “
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Sikioperaiset synnytysvaikeudet

Lehma

Etutilassa olevan suuren vasikan veto

Tama lienee tavallisin tuotantoelaimia hoitavan eldinlaakarin praktiikassa vastaan tuleva synnytys-
aputilanne. Sinansa yksinkertaisessa toimenpiteessa syntyy kuitenkin usein vakaviakin vammoja
emalle tai vasikalle. Liiallisen voiman tai mekaanisten synnytysapulaitteiden ajattelematon kayt-
t6 vedossa sekd rajuun vetoapuun ryhtyminen puutteellisen avautumisen aikana ovat
tavallisimmat syyt. (Kts. Sikion tutkiminen) Liukasteiden kayton merkitysta ei voi liiaksi korostaa
suuren vasikan vedossa.

Vetoon valmistauduttaessa ketjut kiinnitetdan etujalkoihin vuohisnivelten ylapuolelle.
Kadensijat asetetaan ketjuihin aivan lahelle vulvan aukkoa. Lattialla on oltava hiekkaa leh-
man alla ja takana liukastelun estamiseksi. Kahden hyvavoimaisen avustajan veto ajoitetaan
synnyttdjan poltteiden ajaksi. Veto suunnataan aluksi suoraan taaksepain, jotta siki¢ saadaan
nousemaan kohdusta lantioon. Avustajat kohdistavat kumpikin vetonsa aluksi samaan etu-
jalkaan ja yrittavat saada ensin toisen olkanivelen luiskahtamaan suoliluun ohi. Kun vuohisnivel
on 10 - 15 cm vulvan ulkopuolella, lapojen kdantdé vinoon on todennakdisesti onnistunut.
Taman jalkeen veto kohdistetaan kumpaankin etujalkaan tasaisesti ja suunnataan alaspain
kohti synnyttdjan kintereita. Eldinlaakari pyrkii auttamaan paan luiskahtamista ulos
venyttamalla vulvaa dorsaalisuuntaan toisella kadella ja painamalla voimakkaasti vasikan ot-
saa alaspain vetosuuntaan. Turvan on pysyttava koko vedon ajan hiukan vuohisnivelten
proksimaalipuolella. Niska painuu lysyyn, jos turpa jaa jalkeen. On syntynyt synnytyseste, joka
poistetaan kohdistamalla veto myds padhan.

Kuva 16. Vasikan veto
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Episiotomiaviiltoihin havyn yhteen tai kahteen dorsolateraalikulmaan tarvitsee turvautua
vain erikoisen suurten vasikoiden syntyessa. Joillakin synnyttajilla, esim. pulskaan kuntoon
paasseilla hiehoilla, synnytysteiden kaudaaliosa ei ole riittavasti relaksoitunut. Paan tultua
ulos vasikka syntyy nopeasti. Kun lehma seisoo, vasikkaa ei saa paastaa putoamaan pahasti
niskoilleen lantakouruun, vaan se on otettava kasin vastaan. Joskus vasikka jaa kiinni
lonkkakyhmyistaan. Lehman lantio on ovaali pystysuunnassa, ja suuren vasikan reisiluun kyhmyt
eivat mahdu siita lapi. Vetosuunnan ollessa synnytyskanavan kaarevuuden mukainen vasikan
juuttuminen on epatodennéakoista, koska polvinivelet oikenevat vedon vaikutuksesta.

Ahtaissa tiloissa isoa vasikkaa vedettdessa on synnyttajan asentoa tarvittaessa korjatta-
va, jotta veto saataisiin kohdistettua oikeaan suuntaan. Vasikka on pyrittava kaantamaan 60
— 90° pituusakselinsa ympari, jolloin vasikan lantio solahtaa paremmin lapi. Erityisen suuren
vasikan ollessa kyseessa kaantd kannattaa suorittaa ennen kuin lantio juuttuu kiinni. Kun
paa ja niska on saatu ulos, asetutaan seisomaan siten, ettd saadaan ote vasikasta sen
ventraalipuolelta. Toinen kasi ja kasivarsi tydnnetaan etujalkojen valista niskan paalle ja toi-
nen kylkea pitkin myos niskan paalle. Nain saadaan tukeva vaantoéote.

Eman selkdranka

g

Kuva 18. Vaara vetosuunta aiheuttaa polvinivelen juuttumisen
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Potilas voidaan kaataa ja yrittda uudestaan makuuasennossa, jos vetoyritys epaonnistuu leh-
man seistessa. Lehma pystyy itse ponnistamaan paremmin kyljelldan. Viimeinen keino, joka
vaatii tosin enemman apuvaked, on lehman kaanto selélleen etu- ja takajalat [6ysasti toisiin-
sa sidottuina. Veto ylaviistoon kintereiden suuntaan on nyt tehokkaampaa ja lehman
takamuksesta saadaan tukea. Avustajien vasyminen vedon pitkittyessa on luonnollista. Jatku-
va veto vie voimat nopeammin, ja sen vuoksi poltteiden tahtiin rytmitetty veto on voimia
saastavaa.

Synnytysteiden kuivuttua ja varsinkin kuolleen vasikan ollessa kyseessa paa ei aina seuraa
samassa tahdissa raajoista vedettdessa. Niska painuu kasaan ja kitka lisdantyy suuresti. Ensim-
maisena toimenpiteena tulisikin tallaisessa tapauksessa olla liukasteiden tuhlaavainen levittely
vaginaan ja kohtuun letkulla ennen vedon alkua. Paan vetoon sopii parhaiten synnytysnaruun
tehty hyvin luistava silmukka. Se vieddan sormin 16ysahkéna vasikan suuhun ja nostetaan
turvan paalle. Sormilla laajentamalla silmukkaa tydnnetdan pitkin otsaa. Toisesta korvasta
korvasta otetaan sormikoukkuote ja vedetaan se silmukkaan. Toisen korvan kanssa menetel-
[adn samoin. Kun silmukan vetopiste on vasikan suussa, paa seuraa vedon mukana varmasti.

Alaleukaan pujotettua silmukkaa ei saa missaan tapauksessa kayttaa elavan vasikan ve-
toon, ainoastaan paan oikaisuun. Silmékoukut ovat toinen vaihtoehto. Kaksi erillista silma-
koukkua narulenkissa on sopiva apuvalineistd. Ne viedaan nyrkin sisalla kohtuun, toinen paas-
tetdan sielld irti ja etusormi tydnnetdan toisen silman luomien valiin luisen orbitan aukon
mediaaliseen nurkkaan. Kadessa oleva koukku ujutetaan sormea pitkin paikalleen peukalolla
tyontamalla. Naru kiristetaan, jolloin koukku pysyy paikallaan. Toinen koukku kiinnitetaan
toiseen silmakuoppaan. Naru pidetaan jatkuvasti kirealla taman jalkeen. Veto narusta ei vau-
rioita eldvankaan vasikan silmia, silla silmamuna siirtyy hyvin liikkkuvana sivuun. Ellei tulosta
synny, ratkaisu sektiosta tai fetotomiasta on tehtdvd nopeasti. Fetotomiaa kaytetdan vain
kuolleelle vasikalle. Kohdussa pitda olla viela riittavasti tilaa ja liukkautta kasille ja
instrumenteille.

Takatilassa oleva vasikka

Kun tutkimuksessa on havaittu vasikan olevan tulossa takajalat edella, kannattaa veto valmistel-
la huolellisesti. Apuvdked on hankittava niin runsaasti, ettda myds vedon kriittisessa loppuvai-
heessa on paikalla tuorevoimaista reservia vasyneiden tilalle. Vasikan lantion tultua nakyviin
napanuora painuu tukkoon lantion reunaa vasten. Vasikan hapensaanti estyy, ja se joutuu veta-
maan sikidvesia keuhkoihinsa. Tukehtuminen seuraa, ellei ulosveto edisty nopeasti.

Takatilassa olevan vasikan toista takajalkaa tydnnetaan ketjujen kiinnityksen jalkeen hiu-
kan sisddnpain ja toisesta vedetaan samanaikaisesti. Lantio kdantyy hiukan vinoon ja mahtuu
paremmin synnytysteihin. Lantion juuttuessa kiinni yritetaan edelldkuvattua vasikan kaantéa
osittain kyljelleen. Lonkkakyhmyjen luiskahdettua esteen ohi vasikka vedetdan nopeasti ulos.

Vetoavun virheita ja vaikeuksia

Yleisin virhe on liiallisen voiman kayttd, joka on ehdottomasti katsottava taitovirheeksi, jos
se paasee tapahtumaan elainldakarin valvonnassa. Vetajia lisataan tyon toivottomuuden li-
saantymisen myota. Usein on kuitenkin puute vetdjista, jolloin turvaudutaan synnytysapu-
laitteeseen. Kokeneen eldinladkarin kasissa siitd on muun avun puutteessa varmasti hyotya,
mutta vahinkoja on syntynyt runsaasti laitteen levittya karjanomistajien keskuuteen. Teknisia
vetolaitteita kaytettdessa vetokulma on helposti vaara, jolloin iso vasikka juuttuu kiinni
lantiostaan. Vedon voimaa on vaikea maaritelld mekaanisesti vedettaessa. Kun kahdelle tai
korkeintaan kolmelle vetajalle jarjestetdan kunnolliset jalansijat vaikkapa poikittaisesta

53



parrusta makaavan lehman takapuolta vasten, vetovoima on tdysin riittava. Veto on liian
kovaa, jos synnyttava eldin laahautuu mukana. Kaulaketjun kiristymisen valttamiseksi leh-
man kiinnitys kannattaa vaihtaa riimuun ennen vetoon ryhtymista. Lantion murtumat ja ilio-
sakraalinivelen luksaatio ovat pahimmat vammat mité vedolla voidaan aiheuttaa.
Anteeksiannettavampia ovat pehmeiden synnytysteiden lievahkot vauriot varsinkin hieholla,
seka N. obturatoriuksen ja N. femoraliksen venymasta johtuva paraplegia.

Vasikalle ei normaalisti vedosta vammoja synny, jos ketjut on kiinnitetty kunnolla vuohisten
ylapuolelle. Niiden paikallaanpysymisesta on huolehdittava. Silmukan luistaminen sorkkien
ylapuolelle voi vammauttaa vasikan. Vuohisnivelen distorsiot ovat tavallisia. Sorkkatupet voi-
vat tempautua irti vedon aikana ketjujen, jos ketjut paasevat luistamaan.

Etutilan asento- ja tarjontavirheet

Avautumisvaiheen aikaista kylkiasentoa ei tule sekoittaa asentovirheisiin. Alaetutilassa vasik-
ka on seldllaan eika paase tassa asennossa syntymaan. Omatoiminen kaantyminen voidaan
yrittda saada aikaan, jos elon merkkeja |6ytyy. Painetaan sormet vasikan silmiin ja puristetaan
kevyesti. Kipurefleksin vaikutuksesta syntyy tavallisesti raju liikahdus, ja vasikka kaantyy mah-
dollisesti ylaetutilaan. Ellei ndin tapahdu, tai jos kysymyksessa on kuollut vasikka, taytyy tur-
vautua kasivoimiin. Kasi tydnnetaan syvalle kohtuun vasikan alle ja pyritddn saamaan ote
selkarangasta lahelta lapoja. Nostamalla vasikka kaantyy, mikali kohtu ei ole kuiva ja ahtaak-
si supistunut. Jos lehma makaa, oikaisu on vaikeaa. Lehman kaantaminen vatsalleen ja taka-
jalkojen veto taakse saattaa suoda paremmat edellytykset oikaisulle. Erikoisinstrumentti, joka
on tarkoitettu lahinna seldlladn olevien sikididen kdantamiseen lehméan ja tamman
synnytyksissa on Kédmmererin haarukka. Se sopii myés lievempien kohtukierteiden oikaisuun.
Oheisen kuvan mukaisen alkuperaisen haarukan pituus on 75 cm. Haarojen pituus on 10 cm,
ja niiden etaisyys 4 cm. Mansetit, jotka tydnnetdan raajojen ymparille, voidaan teettaa esim.
turvavydmateriaalista. Etu- ja takaraajoihin tarvitaan valjyydeltaan erikokoiset mansetit, silla
kinner ja etupolvi ovat rakenteeltaan erilaiset. Avustajan vaantdessa kahvasta elainlaakari
auttaa kaantymista kadelladn kohdussa. Kun sikion selkdranka ja paa on saatu nousemaan
vahankin lantion pohjan tason dorsaalipuolelle, veto voidaan aloittaa.

Eturaajojen epanormaalit tarjonnat

Olkoonpa kysymys minka tahansa vasikan ruumiinosan oikaisusta, lehman seisominen hel-
pottaa tyoskentelya. Kaikkia mahdollisia keinoja kannattaa kayttaa potilaan saamiseksi ja-
loilleen. Epiduraalianestesiaakin kannattaa yrittaa. Jos potilas makaa, se tulee ensimmaiseksi
kaantaa siten, etta oikaistava vasikan ruumiinosa on eman ylemman kyljen puolella. Silloin
siihen ei kohdistu turhaa painetta. Synnyttajan takaraajojen vetaminen suoraan taakse antaa
hyvan tydskentelyasennon ja estaa lehmaa kayttamasta vatsalihaksiaan tyéta haittaaviin pon-
nistuksiin. Lehman asentoa pystytaan muuttamaan vahaisinkin voimin (katso sivu 42).
Vaikka tarkoituksena on saada vasikka ulos kohdusta, keskitytaan aluksi, paradoksaalista
kyllakin, tydbntadmaan sikiota syvemmalle kohtuun. Asentovirheen oikaisulle on saatava tilaa.
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Kuva 19. Selallaan olevan vasikan kaantdé Kdmmererin haarukalla

Carpustarjonta

Vasikan jalka ei ole oiennut kokonaan, vaan etupolvi on jdanyt hapyluun reunan taakse kouk-
kuun. Vasikkaa tydnnetdan kohdussa kraniaalisuuntaan. Carpusta tydnnetdan myés voimak-
kaasti kraniodorsaalisuuntaan ja yritetaan siirtaa kasi nopeasti pitkin metacarpusta vuohiseen
ja sorkkaan. Sorkka pidetaan kdmmenen suojassa, jotta kohdun seindma ei vaurioidu raajaa
synnytysteihin nostettaessa. Synnytysnarua tai ketjua voidaan kayttaa apuna.

Kuva 20. Eturaajan oikaisu kahdella tavalla
Kyynaérnivelen taipuminen

Jos vasikan turpa on tulossa sorkkien tasalla, on syyta epailla kyseista synnytysestetta. Humerus
jaa kyynarnivelen ollessa koukussa pystyasentoon ja sen alapaa térmaa hapyluuhun. Vasikka
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on saatava tyonnettya takaisin kohtuun, jotta jalan tai jalkojen oikaisu olisi mahdollinen.
IlIman epiduraalipuudutusta tama voi olla tyolasta, silla usein on kysymyksessa suuri vasikka.

Olkatarjonta

Jalan ollessa kokonaisuudessaan taipuneena pitkin vasikan kylkea prognoosi on paljon riip-
puvainen sikidn koosta ja avunannon ajankohdasta. Synnytysnaru yritetdan tunkea raajan
ympari kyynartaipeen alueelle kayttaen apuna esim. fetotomin vaijerin pujotuspainoa. Na-
rusta vetamalla pyritddn saamaan aikaan carpustarjonta, josta edetdan koko raajan oikaisuun.

Paan tarjontavirheet

Paan taipuminen sivulle, alas tai harvemmin yl6s on tavallisin tarjontavirhe. Tdman ryhméan
osuus on 30 — 40 % tarjontavirheista

Paa sivulla

Normaalitarjonnassa paa on asettunut eturaajojen paalle siten, etta turpa ulottuu vuohisten
tasolle. Paa taipuu kylkeen varsinkin vasikan ollessa kuollut. Synnytystiet voivat olla kuivat
ison vasikan yrittdessa tunkea paataan lantioon. Poltevaiheen alussa oikaisu on yleensa help-
poa, koska tilaa ja liukkautta on riittavasti. Raajat on mahdollisesti tungettava aluksi takaisin
kohtuun. Niihin kiinnitetyt ketjut varmistavat, etta jalat I16ytyvat paan kaannon jalkeenkin.
Taipuneesta kaulasta tydontamalla saadaan kohdun kaudaaliosaan tilaa. Kasi pyritdan nope-
asti siirtdmaan turpaan. Siita kiinni pitaen kdannetaan paa synnytysteihin. Jos kohtu on supis-
tunut, runsas liukastaminen on tarkeaa, ja epiduraalianestesia on hyddyksi. Narulenkin
pujottaminen vasikan suuhun ja silmukan venyttaminen niskaan korvien taakse tarjoaa mah-
dollisuuden tehokkaaseen kaantéoén. On valttamatonta, etta veto kohdistuu padhan ldhemman
suupielen paikkeille, muuten oikaisemisen sijasta kaula voidaan vetaa korkkiruuville. Avusta-
jan vetdessa paata lahemmas elainlaakari tydntda muuta ruhoa kaulan tyvesta syvemmalle.

Paljon kaytetty alaleukaan pujotettu silmukka on varauksellisesti hyvaksyttava. Kokemat-
toman apuvalineena se voi koitua leukaluun kohtaloksi. Mandibula ei siedd kovaa vetoa,
johon usein liittyy vield vaantoé. Silmakoukkuja voidaan myos kayttaa, ja ne kestavat vedonkin.
Suu on paan kaantyessa varsinkin kuolleella vasikalla usein auki. Alaetuhampaat viiltavat
kohdunseindmaa, joten on syyta yrittaa peittad hampaita kadelld. Apuneuvoja kaytettaessa
niista veto voidaan jattaa myos avustajalle, joka toimii ohjeiden mukaan. Paan kdantaminen
ei tavallisesti viela riitd. Se luiskahtaa yleensa uudelleen sivulle, jos se padstetaan vapaaksi
lantion aukolla ja aloitetaan veto pelkastaan raajoista. Silmakoukut tai niskalenkki ovat tassa
vaiheessa suositeltavia paan ohjailemiseen.

Kuva 21. Silmakoukut ja niskalenkki
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Paa alhaalla

Ensimmainen vaihe paan vajoamisessa etujalkojen valiin on otsatarjonta, jolloin ainoastaan
turpa on téormannyt hapyluuhun. Tilanne muuttuu nopeasti niskatarjonnaksi ja paa painuu
poltteiden myo6ta yha syvemmalle, kunnes alaleuka koskettaa rintaa. Oikaisuun ryhdyttaessa
toinen eturaaja kannattaa tyontaa ensin kokonaisuudessaan kraniaalisuuntaan ketju paikal-
leen kiinnitettyna. Paa pyritdan kadntamaan ensin sivulle, ja sieltd kautta suoristetaan kaula.
Sektio saattaa olla helpompi ratkaisu.

Takatilan asento- ja tarjontavirheet

Vasikan ollessa seléllaén takaraajat ovat tavallisesti vulvasta esilla, jolloin ne pystytaan yleen-
sa vetamaan niin pitkalle, etta kinnerkulmat paljastuvat. Oikaisu ylatilaan tapahtuu raajoista
kiertamalla. Runsas keinotekoisten sikidvesien kayttd on valttdamatonts, jos kohtu on kuiva.
Ké&mmererin haarukkaa voidaan kayttaa kaannossa apuna. Silloin vaantoa ei saisi kohdistaa
metatarsusten alueelle distorsioriskin vuoksi, vaan mansetit tulisi pyrkia pujottamaan tarsusten
proksimaalipuolelle.

Kuva 22. Alatakatila

Takaraajojen epd@normaalit tarjonnat

Takaraajojen kaantelyssa esiintyy useammin vaikeuksia kuin eturaajojen oikaisussa. Tilan puute
on usein ratkaiseva tekija. Sektioon tai fetotomiaan on syyta varautua, jos oikaisuyritykseen
paastaan synnytyksen kestettya jo pitkaan. Vasikan eldvyys voidaan takatilassa kokeilla
napavaltimon sykkeesta.

Kinnertarjonta

Tavallisesti kumpikin takajalka on jaanyt ojentumatta. Luisen lantion aukolla tuntuvat kintereet
ja vasikan hanta. Oikaisu tapahtuu samoin kuin carpustarjonnassa. Ensin vasikkaa, ja sitten
kaannettavan raajan kinnerta tydnnetaan voimakkaasti kraniaalisuuntaan. Toisella kadella kaan-
netdan jalka synnytysteihin. Sorkan karjen ja calcaneuksen paan valinen etaisyys on pitka. Kun
sorkkaa nostetaan hapyluun reunan yli, lantion vinoa, pisintad halkaisijaa on hydédynnettava.
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Kahden kaden kaytto lisaa lehman poltteita, mutta on yleensa hyodyksi. Apuna voidaan kayttaa
synnytysnarua, jonka lenkki pujotetaan kaannettavan raajan vuohisen ylapuolelle. Naru vede-
taan sorkkien valista takakautta ulos. Tarsusta tyontamalla ja narusta vetamalla sorkka nousee
lantion reunalle. Kithnen synnytyshaarukka on erikoisvaline, joka aikanaan kehitettiin tamman
dystokiassa kaytettavaksi kaden jatkeeksi. Sen pituus on 85 cm ja sen haarojen paassa on riitta-
van valjat silmukat synnytysnarun pujottamiseksi. Naru sidotaan toiseen silmukkaan, pujotetaan
raajan ympari esim. fetotomin vaijerin ohjauspainolla ja edelleen instrumentin toisesta silmukasta
lapi. Haarukka tydnnetaan kohtuun. Tarpeen mukaan instrumenttia voidaan kayttaa narulenkin
lilkuttamiseen vetamalla tai tydntamalla pitkin raajaa.

Kuva 23. Lantion vinon halkaisijan kaytto kinnertarjonnan oikaisussa
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Kuva 24. Kinnertarjonnan oikaisu Kihnen haarukalla
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Hantédtarjonta

Kumpikin takajalka on lonkkanivelesta lédhtien suorana pitkin vasikan vartaloa
kraniaalisuuntaan. Tila on vaikea oikaista, varsinkin jos tilaa on enda véahan. Epiduraalianestesia
jarunsaat liukasteet ovat hyodyksi. Raajat pyritéan nostamaan joko kasin tai Kiihnen koukulla
ensin kinnertarjontaan ja vasta sen jalkeen oikaisemaan. Jos vasikka on kuollut, lantion halkaisu
fetotomialla voidaan tehda. Sektio on toinen vaihtoehto, jos kdanto ei onnistu.

Onpa kysymys minkalaisesta synnytysavusta hyvansa, aina vasikan ulosvedon jalkeen on
muistettava tarkastaa, etta kohtuun ei jéa toisia sikiéita.

Poikittaistilat

Kohdun muodon takia vasikka on darimmaisen harvoin poikittain, ellei se ole epamuodostunut.
Synnytysapua annettaessa pyritdadn takaraajat vetamaan synnytysteihin ja vasikka ylataka-
tilassa ulos.

Sikididen epamuodostumat

Hydrocephalus congenitus

Nesteen kertyminen aivokammioihin aiheuttaa paan luonnottoman suurenemisen. Vasikan
paan nestesisaltoé voi olla 10 — 12 I. Nestekertyman vuoksi paan luut ovat epataydellisesti
yhdessa ja ohuet. Tallaista epamuodostumaa voidaan ennakoida hydrallantois-tilan yhtey-
dessa. Jos vasikka on etutilassa, paan uudelleen muotoilu on mahdollista synnytysavun yhtey-
dessa. Kallo voidaan puhkaista pehmeasta kohdasta teravalla koukulla tai sormipuukolla ja
laskea nesteet ulos. Puristelemalla kallo saadaan pienenemaan. Vasikka lopetetaan sen
synnyttyd. Sektioon ryhdytaan, jos kallo on lujasti luutunut. Diagnoosi on vaikea, kun on
kysymys takatilasta, eika paata yletyta palpoimaan.

Anasarka

Sikidaikana kehittyva yleinen vesip6ho voi kasvattaa sikion mitat suhteettomiksi.
Subkutaaninen 6deemi muuttaa eniten paan, kaulan ja takaraajojen muotoa. Sikién ihon
lapi sormipuukolla vedetyilla viilloilla voidaan paikallisia nestekerdytymia tyhjentaa. Raajat
ovat anasarka-vasikalla lyhyet, ja ketjut kannattaa kiinnittdd mahdollisimman ylés. Silma-
koukut tai niskalenkki ovat hyédyksi vedossa. Vetoavun epdonnistuessa osittainen fetotomia,
sektio tai lopetus jaavat vaihtoehdoiksi.

Hydrops ascites

Vesivatsan diagnosoiminen ei yleensa ole vaikea. Siki® on pienehkd, ja sen juuttuminen
synnytysteihin tuntuu omituiselta. Voimakkaiden poltteiden vaikutuksesta vatsa saattaa puh-
jeta, ja vasikka syntyy suuren nestemaaran saattelemana. Jos synnytystd joudutaan avusta-
maan, vatsa tuntuu pallomaiselta. Sormipuukko tyénnetdan kylkikaaren taakse ja silla
puhkaistaan vatsa.

Schistosoma reflexum

Vatsahalkio on vasikoille tyypillinen epdmuodostuma, jossa sikidn vatsa ja usein myos rintakeha
on auki. Selkdranka on voimakkaasti koukussa ja raajat vaantyneet seka ankyloottiset. Sikié on
melkein aina poikittaistilassa, ja sisdlmykset tyontyvat usein ensimmaisind eman vulvasta ulos.
Ne voivat olla paljaina tai ohuen kalvon peittdmina. Elinten koon perusteella voidaan paatella,
ettd ne eivat kuulu emaélle, jonka synnytystiet ovat revenneet. Synnytysapu riippuu vasikan asen-
nosta ja koosta. Jos vasikan raajat ovat tydntymassa vaginaan, avunanto on vaikeaa, ja vasikka
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kannattaa tyontaa takaisin kohtuun sektiota varten. Sisélmysten tullessa ensimmaisiné ne voi-
daan poistaa ja ruhon ympari kulkevan silmukan avulla yrittaa vetaa osittain kasaan menevaa
vasikkaa ulos. Kannattaa kuitenkin vetoyrityksen jalkeen miettia sektiomahdollisuutta, silla
ankyloottiset raajat voivat tuottaa ongelmia voimakkaan vedon aikana.

Kuva 25. Schistosoma reflexum

Perosomus elumbis

Vasikan eturuumis on normaali, mutta takaruumis surkastunut, vaantynyt ja ankyloottinen.
Anamneesin mukaan vasikkaa on vedetty ilman tulosta. Diagnoosi perustuu useinarvaukseen,
kun vasikka on etutilassa. Takatilassa epamuodostuma sekoitetaan helposti vatsahalkioon
epamuodostuneiden raajojen asennon ja jaykkyyden perusteella. Sektion avulla synnytys on-
nistuu parhaiten.

Kaksos- tai monisikiosynnytys
Synnytys voi vaikeutua monesta syysta:
= Sikiot kiilautuvat samanaikaisesti synnytysteihin.
= Ensimmaisena olevan sikion tilan, asennon tai tarjonnan virheet johtuvat tilan
puutteesta kohdussa.
= Kohdun inertia johtuu kohdun tavallista kovemmasta venytyksesta. Vaikka vasikat
ovat yleensa pienehkoja ja tulossa hyvin synnytysteihin, synnytys jaa kesken.

Olennaista synnytysavussa on diagnoosiin paaseminen. Tama ei ole aina helppoa niissa-
kaan tapauksissa, joissa on tulossa useita eriparisia raajoja tai esim. kaksi paata.
Differentiaalidiagnooseina ovat poikittaistilat, jossa raajat ovat tulossa, schistosoma reflexum
ja kaksosepamuodostumat. Tarkeinta on selvittda, kenelle mikin raaja kuuluu ennen veto-
avun aloittamista. Vaurioiden aiheuttaminen kahta vasikkaa yhtdaikaa vetamalla on taito-
virhe. Yhta aikaa tulossa olevista takatilassa oleva vedetaan ensin, koska paata ei tarvitse
tungoksessa jarjestelld ojennukseen.

Hantatarjonnat ovat yleisia, silld ensimmainen vasikoista on usein takatilassa, koska sen
takaraajat eivat mahdu oikenemaan. Vasikoiden oikaisu synnytysteihin tapahtuu samoin me-
netelmin kuin aikaisemmin on esitetty. Tilaa kohdussa on vdhemman, vaikka se onkin veny-
nyt tavallista laajemmaksi, ja vasikan tydntadminen syvemmalle esim. raajan oikaisua varten
on vaikeaa.
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Harvoin esiintyvat kaksosepamuodostumat ovat saaneet alkunsa hedelmoittyneen mu-
nasolun epénormaalin jakautumisen tuloksena. Erilaiset yhdistelméat ovat mahdollisia, mutta
tassa mainittakoon seuraavat, joita syntymaan avustettaessa sektio on suositeltavin keino.
Dicephalus
Ruhossa on kaksi kaulaa, joissa on paa kummassakin..

Diprosopus

Yhdessa paassa on kaksi eri suuntiin kdantynyttd naamaa.

Dipygus

Osa ruhosta on kaksinkertainen. Mahdollisesti 16ytyy ylimaaraisia raajoja.

Siamialaiset kaksoset

Erilaisia variaatioita yhteenkasvamiselle esiintyy, mutta tavallisin on pygodidymus, selan taka-
osasta kiinnikasvaneet kaksoset.

Tamma

Vetoapu

Heikot poltteet ovat niin harvinaisia tammalla, etta tallaisen anamneesin tulisi ohjata tutki-
maan tarkemmin synnyttajan yleistilaa. Kun siki® ei paase avautumisvaiheen jalkeen arsytta-
maan lantion hermoreseptoreita, vatsalihaspoltteita ei synny. Nain kdy sikion pudotessa
kohturepeamasta vatsaonteloon, mutta silloin shokkioireet ovat jo tavallisesti selvat. Poikkeus-
tapauksessa tallainen repedmasta johtuva ekstruteriininen tiineys ei heti aiheuta oireita.
Mydskaan kaksisarvitiineyden aiheuttamassa poikittaistilassa varsa ei paase lantioon. Cervixin
avautumisessa ei tammalla ole ongelmia, kuten esim. marehtij6illa. Synnytyksen, mutta myos
tiineyden aikana sitd on helppo venyttaa kasin.

Vain darimmaisen harvoin varsa juuttuu emansa lantioon, joten vetoapua tarvitaan tus-
kin koskaan. Ensikertalaisilla tai muuten ahdaslantioisilla varsominen voi pysahtya tilantee-
seen, jossa varsan rintakeha juuttuu kiinni synnytysteihin. Hapensaannin turvaamiseksi ve-
toon ryhdytaan silloin parin henkilén voimin. Rintakehd vedetdan ulos synnytysteista ja
amnionkalvo poistetaan turvan ymparilta. Suositeltavinta olisi vetda tamman maatessa, ettei
napanuora katkeaisi varsan syntyessa. Aluksi vedetaan suoraan taaksepain, ja turvan tultua
nakyviin kintereiden suuntaan. Varsan rintakehan ollessa kokonaan nékyvissa vetaminen lo-
petetaan ja tamma jatetdan makuulle varsan takaraajat synnytysteissa. Veto pitaa keskeyt-
ta4, jos varsa istuu tiukasti kiinni. Se saattaa todella istua takaraajat sojottaen lantion reunal-
la synnytysteihin pain. Perforaatio voi syntya lantion reunan alle liikaa vedettéessa. Ponien
synnyttaessa varsan koon ja lantion mittojen epasuhde on hieman todennakodisempi, ja vetoa
tarvitaan useammin. Tavanomaisia synnytysinstrumentteja kuten ketjuja, synnytysnaruja ja
silmakoukkuja voi kayttaa. Elavaa varsaa vedettdessd on otettava huomioon, ettd paan
luutuminen on epéataydellisempaa kuin vasikalla. Silmakoukkuja voi kayttaa lahinna ohjailuun,
mutta varsinaista vetoa ei tule kohdistaa niilla paahan.

Etutilan asento- ja tarjontavirheet

Rauhoitus, epiduraalianestesia tai yleisanestesia tulevat kysymykseen kohdussa toimittaessa
tamman voimakkaiden tyéntdjen vuoksi. Tydon tehokkuutta voidaan parantaa siirtamalla syn-
nyttaja parempaan asentoon.

Asetyylipromatsiini, detomidiini ja ksylatsiini sopivat rauhoitukseen, mutta ksylatsiini on
huonoin, koska se on hyvin lyhytvaikutteinen hevosella. Detomidiinia voidaan annostella
tippana, jolloin saadaan saadeltya rauhoituksen kestoa. Menetelma kuulostaa monimutkai-
selta, mutta synnytysapu yleensa vie aikaa, ja kokemattomampikin avustaja pystyy laskemaan
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tiputusnopeutta. Alkuannos boluksena kanyloidulle 450 kiloiselle hevoselle on 3 mg (6,7 ng/
kg). Valmiiksi sekoitettuna tarvitaan taman jalkeen 12 mg detomidiinia 250 ml:ssa
natriumkloridia.

= Ensimmaisen 15 minuutin aikana tiputetaan 2 tippaa sekunnissa
= Toisen 15 minuutin aikana tiputetaan 1 tippa sekunnissa
= Kolmannen 15 minuutin aikana tiputetaan 1 tippa joka toinen sekunti

Detomidiini (20 ng/kg) voidaan myds kombinoida metadonin (0,1 mg/kg) tai butorfanolin
(0,04 mg/kg) kanssa. Yleisanestesiaan sopii rauhoitetulle hevoselle ketamiini annoksella 2,2
mg/kg. Guaifenesiinia on kaytetty lihaksia lamaavana hevosten kaatoon. Se voidaan annos-
tella 75mg/kg i.v.- kanyylin kautta 5 -15 % liuoksena. Arsyttavyyden vuoksi perivaskulaarista
injektiota on varottava. Potilas pysyy makuulla télld anestesialla noin tunnin.

Tamman seisoessa tydasento on hyva ja lieva virheasento on helppo korjata. Makaavan
potilaan takapaa olisi hinattava tai varovasti kieritettava korokkeelle, joka voidaan rakentaa
esim heindpaaleista. On maltettava odottaa ennen tydn aloittamista, ettd tamma makaa
rauhoituksen jalkeen riittavan hiljaa. Parhaimmat tulokset asentovirheiden korjauksissa saa-
daan, kun yleisanestesiassa oleva potilas kddnnetaan seldlleen, vuohisten ympaérille kiinnite-
taan pitavasti koysi, ja takaruumis kohotetaan n. 50 cm lattiasta. Ennen nukutusta on varmis-
tettava tila, jossa esim. taljaa tai traktorin etukuormaajaa voi kayttaa ilman turhia viiveita.
Yhta térkeda kuin tekniikan hallinta synnytysavussa on taito lopettaa turhalta vaikuttava
yritys ajoissa. Noin 15 — 20 minuutin tuloksettoman tydskentelyn jalkeen pitaa tehda paatos
fetotomiaan tai sektioon ryhtymisesta. Paatokseen vaikuttavat luonnollisesti myos taloudelli-
set ja tunneseikat.
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Kuva 26. Tamma narkoosissa, takapaa koholla

Carpustarjonta

Varsa tydntyy usein lantioon, vaikka toinen etujalka onkin carpuksesta taipunut. Jos myds
taipunut raaja on noussut lantion reunan yli synnytysteihin, voidaan yrittaa vetoa toisesta
jalasta ja niskalenkista. Hevosen lantion muodosta johtuen synnytys voi onnistua nainkin. Jos
varsa pystytdaan tyéontadmaan takaisin kohtuun, jalan oikaisu onnistunee. Riittdavan tuen saa-
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minen jaloille tydonnén aikana on valttamatonta. Kohturuptuuran vaara on suurempi kuin
naudalla varsan pitkien raajojen ja tamman poltteiden voiman vuoksi. Liukasteita ja sikio-
vesien korvikkeita on ehdottomasti kaytettava, jos synnytystiet tuntuvat nahkeilta. Fetotomian
kaytto on indikoitua varsan kuoltua, etenkin jos molemmat carpukset ovat taipuneet. Raajat
sahataan nivelesta.

Olkatarjonta

Toispuolisen olkatarjonnan sattuessa eteen voidaan yrittda vetoa ulkona olevasta raajasta
seka niskalenkista. Kdanto on vaikeaa, ja varsan kuoltua lapa kannattaa irrottaa sahaamalla.
Molemminpuolisessa olkatarjonnassa irrotetaan toinen lapa ennen vetoa niskalenkista.

Raajat niskan paalla

Molemmat tai vain toinen etujaloista niskan paalla syntyva varsa kyntaa kavioillaan vaginan
kattoa. Pitkat raajat ja pienehkd paa edesauttavat tilanteen kehittymista. Varsa tarttuu kiin-
ni, ja tydntdjen voimasta kavio voi tydntya aina perasuoleen saakka. Taydellisen kloakin syn-
tyminen repedman seurauksena on mahdollista. Jos paikalle ehditdan ennen perforaatioiden
syntyd, raajoja voidaan yrittaa vetaa alas paan paalta. Turpaa tydnnetadan voimakkaasti si-
sdanpain. Raajoja vedetaan yhta kerrallaan sivulle ja alas paan paalta. Avustaja voi tyontaa
samalla syvemmalle kavioiden pullistamaa anusta ja perasuolta. Fistelin jo synnyttya paan ja
perforaation aiheuttaneen raajan irrotus lienee viisainta yleisanestesiassa. Vaurioiden kirur-
ginen korjaus tehdaan vasta myéhemmin.

P&édn tarjontavirheet

Paa sivulla

Varsan pitka kaula aiheuttaa oikaisussa padnvaivaa. Varsan turpa ulottuu paan taipuessa si-
vulle aina polviniveleen saakka; vasikalla turpa ulottuu vain kylkiluualueelle saakka. Ilman
apuvalineita kdanto ei onnistu. Tukkisaksimainen Schoéttlerin kaksoiskoukku kiinnitetaan kau-
lan kaudaaliosaan lateraalisesti ihoon ja lihaksiin valttaden V. jugulariksen aluetta. Instrumenttiin
kiinnitetysta narusta vetamalla yritetdan saada otetta kaulan tyvesta. Kaksoiskoukku siirre-
tdan kraniaalisemmin ja siita vetamalla pyritdan paasemaan kiinni esim korvasta. Mainitulla
tavalla saadaan kaula toivottavasti ainakin kaantymaan siten, etta fetotomin vaijeri pysty-
taan pujottamaan kaulan ympari. Edelldoleviin toimenpiteisiin ei kannata ryhtya, ennenkuin
tamma makaa yleisanestesiassa takapuoli kohotettuna, varsan kdaannettava paa ylemman
kyljen puolella, tai potilas roikkuu takajaloistaan.
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Kuva 27. Hydrocephalus )
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Paa alhaalla

Tamma tulisi saada selalleen ja takapuoli kohotetuksi. Toinen eturaaja saatetaan joutua pois-
tamaan, jotta paa sivukautta saataisiin kadntymaan suoraan.

Takatilan asento- ja tarjontavirheet

Kinnertarjonta kasitellddn kuten naudalla, ja Kihnen haarukka on sopiva apuvéline.
Fetotomiaan kannattaa ryhtya heti, jos tuntuu syntyvan suuria hankaluuksia kddnnéssa. Hanta-
tarjonnassa oleva varsa saattaa syntya joskus, jos veto saadaan aikaan esim. Schéttlerin kou-
kuilla lantiosta. Varsan lantion halkaisu on toinen tapa.

Poikittaistilat

Pystytilat (vertikaalipoikittaistilat) ovat enemman tai vdhemman vinoja, ja riippuen siita, onko
vatsa vai selkdranka kohti synnytysteitd, niita nimitetaan ventro- tai dorsovertikaalitiloiksi.
Voidaan puhua esim. pystytilasta, paa- ja neliraajatarjonnasta. Tama ns. “istuva koira”- asen-
to on tyypillinen varsalle.

Varsa ndyttaa olevan ylaetutilassa, mutta piilossa vaginassa ovat myds takaraajat. Jos varsa
on vield vaginassa, se onnistutaan ehka rauhoittamalla tamma ja kayttamalla kohturelaksanttia
tydntamaan niin syvalle kohtuun takaisin, etta takaraajat pystytdan palauttamaan synnytys-
teista kohtuun. Paan ja eturaajojen roikkuessa ulkona vulvasta varsaa pituusakselin ympari
vaantamalla yritetadn saada takakaviot putoamaan lantion reunalta. Vaantoja kannattaa
tehda useampia kumpaankin suuntaan. Jos tulosta ei saada, varsa katkaistaan ja sisdelimet
poistetaan. Takaruumis tydnnetdan kohtuun, kdannetdan ja vedetdan jalat edella ulos. Toi-
nen vaihtoehto on sahata takapaa halki ja vetaa puolikkaat ulos.

Vaakasuorat horisontaaliset poikittaistilat ovat usein myos kallellaan jommalle kummalle
sivulle. Vaikein naista on ns. kaksisarvitiineys, jossa raajat eivat padse synnytysteihin. Eturaajat
ovat toisessa ja takaraajat toisessa kohdunsarvessa. Tallaisessa tapauksessa sektio on ainoa
mahdollisuus saada varsa ulos. Muissa tapauksissa poikittaistilassa olevat varsat ovat kohdun
corpuksessa. Selkarankatarjonta on helpoin ottaa ulos keisarileikkauksella. Jos raajat ja paa

Kuva 28. Varsa "istuva koira” asennossa
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Kuva 29. Tamman kaksisarvitiineys

ovat synnytysteissa, sektiossa ei saada laparotomiahaavan kautta otetta sikidsta. Varsa voi-
daan vaginan kautta yrittaa kaantaa takatilaan tydntamalla eturuumis takaisin kohtuun.
Kihnen haarukkaa voidaan kayttda apuna. Fetotomia on tamman synnytysteita ajatellen
riskialtis, mutta mahdollinen valinta.

Emakko

Porsaat syntyvat tavallisesti yldasennossa ja 55 — 60 % on etutilassa. N. 5 % on kyljellaan tai
selalldaan lantion lapi kulkiessaan. Tall6in poltteiden taytyy olla hyvia ja porsaiden pienehk6-
ja. Etutilassa porsaiden raajat ovat usein pitkin kylkia, eikd synnytys vaikeudu.
Emfysemaattinen iso porsas tosin juuttuu juuri tassa asennossa olkanivelien kohdalta kiinni.
Synnytysnarun silmukka tai synnytyspihdit pujotetaan porsaan kaulaan ja vedettaessa yrite-
taan painaa toinen olkapaa sisalle. Vinottain porsas solahtaa ulos. Takatilassa porsaan
takaraajat ojentuvat synnytysteihin. Saparotarjonnassa porsas ei synny ennen kuin jalat on
oikaistu. Paa ei lyhytkaulaisella porsaalla taivu juuri koskaan sivulle. Koko porsas joutuu
poikittaistilaan, jos pda ohjautuu sivulle. Kérsan osuttua hdpyluun reunaan voi syntya otsa-
tarjonta, joka vahitellen muuttuu niskatarjonnaksi. Ellei paata saada nostettua lantioon,
sitd voidaan painaa vield syvemmalle. Autetaan porsasta heittdmaan kuperkeikkaa ja vede-
taan se takajaloista ulos. Synnytyspihteja kaytettdessa on varottava kohdun seindman jaa-
mista porsaan lisaksi pihdin leukojen valiin. Pitka suoravartinen metallikoukku kdannettyna
suussa dorsaalisesti kovan kitalaen taakse sopii kuolleen porsaan vetoon. Synnytysnarun kaytto
on turvallista.

Inertia uteri on kasitelty toisaalla. Korostettakoon tassakin yhteydessé kohtuutta sen
hoidossa kaytettavan oksitosiinin annostuksessa. Kymmenen yksikon ylittamisesta ei hyody-
ta mitdan, painvastoin vaikeutetaan synnytysta.

Inertian oksitosiinihoidon jalkeen synnytysteiden tarkastus tulisi tehda n. 15 minuutin
vélein ja saatavilla olevat porsaat on vedettava ulos. Puhtaus ja runsaat liukasteet ovat valt-
tamattomia synnytysteiden artymisen minimoimiseksi.
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Pienet marehtijat

Synnytysapu muistuttaa suurelta osin edelld kuvattua tyoskentelya vasikan oikaisemiseksi.
Synnyttajan takapaata kohotetaan takajaloista nostamalla sikion osien oikaisemisen ajaksi ja
ema kaadetaan tarvittaessa kyljelleen, kun vetoapua annetaan. Varovainen tyoskentely on
tarkeata. Normaalikokoinen kasi mahtuu kohtuun cervixin ollessa hyvin auki. Sikién
tydntadminen syvemmalle kohtuun on tehtava samalla kadella, jolla kaantamista yritetaan.
Sormien liikkeiden tulee siis olla vikkelid. Puolitoista litraa liukasteita saadaan kohtuun par-
haiten ohuehkolla letkulla ja isolla ruiskulla. Ylisuuren karitsan vetaminen ulos ylaetutilassa
voi olla mahdotonta. Kokeillaan tavanomaisesta poikkeavaa menetelmaa. Toinen raaja tyon-
netdan takaisin kohtuun olkatarjontaan ja kohdistetaan veto toiseen raajaan ja niskalenkilla
paahan. Vetoa voidaan yrittda myos pelkasta niskalenkista, eturaajojen ollessa pitkin kylkia.
Lopputarkastus kannattaa tehda huolellisesti, silla tiineena olleet kohdunsarvet ovat pitkia,
ja viimeinen sikid voi helposti jadda huomaamatta.

Poron synnytysapu ei suuresti poikkea edelldolevasta. Tydskentelyasento on parempi, kun
potilas on hieman suurempi. Vasan raajat ovat pitkat, samoin kaula ja kallo. Tarjontavirheiden
oikaisussa tama vaikeuttaa tyota, joten tilanne muistuttaa siltd osin tamman synnytysapua.

Koira

Synnytyksen avustaminen

Voimakkaat poltteet, jotka jatkuvat 20 — 30 minuuttia ilman pennun syntymaa, merkitsevét useim-
miten pennun juuttumista lantioon. Suuret pennut ovat tavallisia brachycephalisilla roduilla kuten
bulldogilla, bokserilla, Bostonin terrierilla, pekingeesilla seka muista roduista esim. Welsh corgilla.

Tila-, asento- ja tarjontavirheet ovat suhteellisen harvinaisia dystokioiden aiheuttajia. Pentu
syntyy selallaankin, joskin huonojen poltteiden vuoksi se saattaa jaada synnytysteihin.
Poikittaistila on harvinainen ja edellyttda sektiota. Rontgentutkimus saattaa antaa sen ku-
van, etta sikio on poikittaistilassa. Nain saatu diagnoosi paljastuu yleensa vaaraksi. Kysymyk-
sessa voi olla esim. inertia uteri, ja pentu on oikein pain atonisessa kohdussa.

Eturaajojen kaantyminen pennun kylkea pitkin aiheuttaa yleensé hankaluuksia vain, jos
kysymyksessa on epasuhde emén lantion ja sikion koon valilla. Hanta ja takapuoli kiilautuvat
synnytysteihin takaraajojen taipuessa lonkkanivelesta. Siita syntyy este.

Kun palpoitaessa tunnetaan pentu nousemassa lantioon, kohdun supistuksia voidaan
auttaa puristamalla kdmmenilla varovasti seisovan nartun vatsontelon kaudaaliosaa. Tyon-
noén annetaan suuntautua kohti lantiota. Potilaan maatessa tyént6 tapahtuu toisella kdmme-
nelld ylemman kyljen puolelta.

Pennun ollessa jo osittain nakyvissa voidaan vetoapua antaa tarttumalla siihen pyyheliinan
kulmalla, harsotaitoksella tms. Vedon taytyy suuntautua vulvan aukolta ventraalisuuntaan.
Pihtien kayttd synnytyksessa edellyttda kokemusta koiran obstetriikassa. Pennun on oltava
hyvin palpoitavissa, ennen kuin pihteja saa kayttaa. Niilla ei koskaan saa etsid pentuja sum-
mittaisesti. Kohdun tai vaginan seindmaa ei saa jddada pihdin leukojen véliin. Pihteja voidaan
kayttaa vetoon. Ote paasta saadaan esim. sulkemalla yléleuka pihteihin. Sormi ja toinen pihtien
leuoista tydnnetdan pennun suuhun ja toinen leuka suljetaan kuonon paalle. Alaleuka ei
kesta vetoa. Raajasta vetaminen voi aiheuttaa sen irtoamisen. Jos pentu on kuollut, tallaisella
pennun osittaisella pienentamisella saatetaan joissakin tapauksissa saavuttaa tiettya etuakin.
Takatilassa olevan pennun lantion kyhmyihin asettuvat parhaiten hieman kuppimaiset pihdin
leuat. Pihteja kaytetdan myds raajojen oikaisuun. Lantion ollessa synnytysteissé se otetaan

66



pihteihin. Pentua tyonnetaan pihdein syvemmalle, ja kdannetaan sormella sen raajat synnytys-
teihin. Paan taipuminen niskatarjontaan yritetdaan oikaista sormella. Pihtien kayttoa tassa
tuskin voi erikoisesti suositella. Aina on muistettava runsas liukasteiden valuttaminen synnytys-
teihin, jos synnytysapua yritetdan per vaginam. Episitomiaviilto vulvan dorsaalikulmaan laa-
jentaa tarvittaessa ahtaalta tuntuvaa ulkoaukkoa. Synnytyksen jalkeen haava ommellaan
kolmessa eri kerroksessa. Sikiéon aiheuttamista synnytysesteista kannattaa muistaa
epamuodostuneiden pentujen aiheuttamat obstruktiot. Anasarka, hydrocephalus, schistosoma
reflexum ja kaksosepamuodostumat ovat mahdollisia, joskin harvinaisia. Sektiotekniikka on
selvitetty toisaalla.

Kuva 30. Koiran vaginoskooppeja ja synnytyspihteja

Dystokian ladkehoito

(kts. myos inertia ja exhaustio uteri)

Joskus harvoin ensikertalaiselle hysteeriselle nartulle on tarpeen antaa jotakin rauhoittavaa,
esim. pieni annos diatsepaamia, jotta synnytys paasisi alkuun. Reipas lenkki ulkona saa poti-
laan mahdollisesti rauhoittumaan ilmankin. Varsinainen lddkehoidon indikaatio on kuiten-
kin kohdun inertia. Ehtona poltteita lisdavien eli ekbolisten ladkkeiden kaytolle on, etta
dystokian syyna ei ole synnytysteiden obstruktio. Tutkimatta hoitoon ei missaan tapauksessa
saa ryhtya. Kohturuuptura on mahdollinen, jos synnytystie ei ole auki.

Hoito aloitetaan tavallisesti kalsiuminjektiolla. Kalsiumglukonaattia annetaan 10 % liu-
oksena hyvin hitaasti suoneen 0,2 ml/kg. Nartun osoittaessa ensimmaisia oksentamisen merk-
keja injektio keskeytetdan. Sydamen auskultaatio on ladkkeen annon aikana tarpeen, silla
pahat arytmiat ovat mahdollisia varsinkin idkkdammilla nartuilla. Niille kalsium voidaan an-
taa nahan alle 1 — 5 ml/ koiran koosta riippuen. Potilas saa olla rauhassa injektion jalkeen
puolisen tuntia. Jos selvia merkkeja synnytyksen edistymisesta ilmenee, muuta hoitoa ei tarvi-
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ta. Kalsiumionit ovat valttamattomia lihassolun supistumiselle. Vaikka potilaalla olisi mitattu
normaali kalsiumtaso seerumissa, kalsiuminjektiolla voidaan saada aikaan voimakkaita supis-
tuksia. Hypokalsemian selvin muoto eklampsia tyypillisine oireineen (levottomuus, lihasvapina,
ataksia) esiintyy tavallisesti vasta imetysaikana, mutta se on mahdollinen jo tiineyden viimei-
sind paiving, ja synnytyshetkelld subkliininenkin hypokalsemia on riittava syy kohdun
pysymiselle atonisena.

Hypoglykemia saattaa muistuttaa oireiltaan eklampsiaa, ja se liittyy yleensa
raskaustoksemiaan. Lihaskouristukset voivat olla hyvinkin voimakkaita. Varsin harvinainen
hypoglykemia kuitenkin synnyttajalla on. Glukoosia voi antaa 5 — 10 % liuoksena, mikali ky-
seista tilaa epaillaan.

Oksitosiini-injektiolla jatketaan inertian hoitoa, ellei synnytys ole kdynnistynyt puolen
tunnin kuluttua kalsiumin annosta. Hoidon aloitus pelkalla oksitosiinilla ei ole jarkevaa, kos-
ka mahdollinen alhainen kalsiumin ekstrasellulaaripitoisuus estaa vaikutuksen. Kalsium lisaa
supistusten voimaa ja oksitosiini tiheytta. On tarkeaa, etta annos pidetaan kohtuullisena koi-
ran koon mukaan (0,5 - 5 KY i.m.) ja valtetaan i.v.-injektiota. Suuret annokset aiheuttavat
spasmin kohtuun ja kipuja nartulle. Annos on ollut riittava, jos maitotipat ilmestyvat nartun
nanneihin. Uusi injektio voidaan antaa tunnin kuluttua, ellei pentua ole tullut. Sektioon on
varauduttava jo ensimmaisen injektion jalkeen, mikali maito pysyy nanneissa, mutta synnytys
ei etene. Turha viivyttely on pentujen kannalta kohtalokasta.

Kissa

Sikidon aiheuttamia synnytysvaikeuksia on toki kissallakin. Ne aiheuttavat nopeasti
sekundaarisen inertian kohtuun. Ellei turvauduta heti hysterotomiaan, pentua voidaan yrit-
taa ulos vaginan kautta. Ohutta muovi- tai kumiletkua pitkin vaginaan ja cervixiin ruiskutetaan
liukastetta. Vatsan ulkopuolelta varovasti palpoiden pentu yritetdan saada synnytysteihin ja
normaalia tietd ulos. Riippuvatsaisen kissan vatsalihakset tarvitsevat ehka lisatukea tyénnaille.
Oksitosiinia kissa tarvitsee harvoin. Kun pentuja on jo imemassd, endogeeninen oksitosiini
riittaa. Pihteja ei tule kayttaa. Paras apuvaline on ovariektomiaan kaytettava virkkauskoukkua
muistuttava instrumentti. Koukku viedaan keskisormeen tuettuna synnytysteihin siten, etta
varsinainen koukku tukee kynteen. Jos kysymyksessad on hantatarjonta, hanta lukitaan kou-
kun ja sormen véliin. Veto suunnataan dorsokaudaalisesti, kunnes pennun lantio on noussut
synnytysteihin. Paan ollessa tulossa ensimmaisend sormi koukkuineen tyénnetadn suuhun.
Koukun karki painetaan mandibulan haarojen véliin ja lukitaan siihen sormella. Koukulla on
[ahinna tarkoitus nostaa paa lantioon. Alaleuka ei kesta varsinaista vetoa. Sektio on kissan
synnytysavussa yleisimmin kaytetty menetelma.

Fetotomia — Dissektio fetus

Vaikka nykyisin ynd enemman suositaan keisarileikkausta vaikeiden synnytysten yhteydessa,
kaytetaan edelleen myos kuolleen sikidon paloittelua. Osittainen fetotomia saattaa olla hel-
poin ja nopein tapa selvita vaikeasta synnytyksesta. Seuraavassa yhteenvedossa kasitellaan
sikion paloittelua vain lehman ja tamman synnytyksessa, koska esiteltava valineistd on tarkoi-
tettu suureldimille ja muilla eldinlajeilla sektio on suositeltavampi.
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Valineisto

Yleisimmin on kaytossa tanskalaisen elainlaakari Thygesenin kehittama fetotomi (embryotomi).
Se on n. 75 cm pitka, kahdesta vierekkain kulkevasta putkesta koostuva instrumentti. Sahaus
tapahtuu ohuen terasvaijerin avulla. Suositeltava sikiésahamalli on purettavissa osiin
puhdistusta ja kuljetusta varten. Fetotomi kootaan kayttékuntoon jo ennen potilaan luo siir-
tymistd puhtaan alustan paalla. N. 4 m pitka vaijeri pujotetaan tarkoitukseen suunnitellun
pitkdn sauvan avulla sahan toisesta putkesta lapi. Fetotomin kahvanpuoleisen vaijerin paa-
han kiinnitetdan sahauskadensija ja toiseen paahan vaijerin ohjauspaino. Sahauksen aikana
tarvitaan myds toinen vaijerin kadensija, synnytysketjuja, Schottlerin kaksoiskoukkupihdit si-
kidn osien ulosvetoon ja sormipuukkokin tietyissa tilanteissa.

Kuva 31. Fetotomiavalineistéa

Fetotomi, malli Thygesen
Yksiputkinen fetotomi
Vaijerin ohjauspaino
Vaijerin ohjauspaino
Vaijerin kadensija
Terasvaijeri

Schéttlerin koukku
Sormipuukko

Nk~ WN =

Muut valmistelut

Jo useaan kertaan on aiemminkin korostettu alkuvalmistelujen merkitysta synnytysavun on-
nistumiselle. Etenkin fetotomialle ne ovat oleellisia. Paras tydskentelyasento saadaan lehmén
seisoessa. Jos lehma ei nouse ylos, takapaata korotetaan kaantamalla potilas selan yli varo-
vasti esim. heindpaalien paalle. Sahaamalla poistettavan vasikan ruumiinosan on silloin olta-
va eman ylemman kyljen puolella. Tallaiseen kierittelyyn navetassa harvemmin |6ytyy tilaa tai
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muuten sopivaa paikkaa. Takaraajojen vetaminen taakse kaantaa lehman lantion edulliseen
tyoskentelyasentoon, joten tama tapa on suositeltava eman maatessa.

Epiduraalianestesian voidaan katsoa olevan rutiinitoimenpide ennakkovalmisteluissa.
Makaava tamma on nukutettava ja sen takaruumista hinattava korkeammalle, kuten
varsomisavun yhteydessa on selostettu. Sikidvesien korvikkeita kaytetaan runsaasti, ja niita
varataan lisatarvetta varten saataville. Lattialla on oltava runsaasti kuivikkeita, jos elainlaa-
kari joutuu tydskentelemaan pitkaan polvillaan.

Fetotomian indikaatiot

Selvapiirteinen ohje on:
Als sahaa eldvéé sikiéts, vaan tee sektio. Jos sikid on kuollut, harkitse onko mahdollista yh-
den tai korkeintaan kahden ruhonosan irrotuksella saada synnytys paatokseen. Tarkista,
mahtuvatko kadet ja sikidsaha sikion lisdksi kohtuun vakivallatta. Mydnteisessa tapauksessa
fetotomia on indikoitu. Koko sikidn paloittelua ei suositella.
Tilanteita, joissa sahaus voi tulla kysymykseen:

= liian ahdas lantio

= epatdydellinen avautuminen (harvoin)

= tila-, tarjonta- ja asentovirheet, joita ei pystyta oikaisemaan

= sikion ankyloosi

= epamuodostumat

Sikion paloitteluun ei koskaan tulisi ryhtya, jos synnytysteissa ei ole tarpeeksi tilaa kasille

ja instrumenteille. Tilaa ei ole, jos cervix on puutteellisesti auki tai kohtu supistunut kuivan
sikion ymparille. Sikién osien ulos saaminen on myds epatodennakdista. Kohturuptuuran to-
teamisen jalkeen fetotomiaa ei kannata aloittaa, eika mydskaan potilaan ollessa jo toksisessa
tilassa. Tamman synnytysavun yhteydessa todettiin, etta fetotomiaan suhtaudutaan kriittises-
ti. Tietyissa tilanteissa siihen on kuitenkin pakko ryhtya.

Sahaustekniikka

Valmiiksi kasattu saha tuodaan potilaan luo ja annetaan kahvapaastaan avustajan pideltavaksi.
Eldinladkari pujottaa vaijerin toisessa paassa olevan ohjauspainon synnytysteihin ja poistettavan
ruumiinosan yli. Paino pyydystetdan sormiin sikidén alapuolelta, ja vaijeria aletaan varovasti
lypsaa kdden suojaamana ulos synnytysteistd. Varomaton veto voi tassa vaiheessa aiheuttaa
viillon kohdun seindan tai vaginaan. Kun ohjauspaino saadaan nakyviin, se irrotetaan, ja vaijeri
vedetaan pujotuskepilld fetotomin tyhjasta putkesta lapi. Samanaikaisesti sahan pyoristettya
paata tydnnetdan synnytysteihin, kunnes vaijerin pda on saatu putkesta ulos. Toinen kaden-
sija kiinnitetaan. Fetotomin synnytysteissa oleva paa tyénnetdan tiukasti kiinni sahattavaan
ruumiinosaan. Sen paikka riippuu kulloinkin sahattavasta kohdasta ja sahaustavasta.

Instrumentin pysyminen paikallaan sahauksen aikana pyritdaan varmistamaan fiksoimalla
se sikiéén synnytysketjulla. Esim. johonkin raajaan kiinnitetdan ketju, joka kiristetdan sahan
varressa tai kddensijassa olevaan pidikkeeseen. Ennen sahausvetojen alkamista elainlaakari
tarkastaa viel§, etteivat vaijerit kulje kohdussa ristiin. Sitten otetaan tukeva ote sahan varresta
lahelta sen karkea ja toisella kadella kahvasta. Avustajalle annetaan sahauskasky vasta, kun
omat sormet ovat varmasti poissa vaijerin lahettyviltd. Alkuvetojen on oltava pitkia ja voi-
makkaita, jotta ihoon saadaan viilto. Noin 10 vedon jalkeen ty6 pysaytetaan ja tarkastetaan
putken pysyminen sille tarkoitetussa paikassa ja vaijerilenkin kulku. Sahausta jatketaan, kun-
nes vedot kevenevat.
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Saha irrotetaan ketjusta ja vedetadan ulos. Poistettu ruhon osa vedetdan ulos kasin tai
esim. Schottlerin pihteja kayttaen. Jos synnytysapu saadaan viedyksi loppuun yhdella sikion
osan irrotuksella, on fetotomiasta jaljella endaa sahan huolellinen puhdistus. Putkiin
kasautuneet karvatupot on ehdottomasti poistettava vaijerinohjauspuikkoon kuuluvalla har-
jalla ennen niiden kuivumista.

Etutilan fetotomia

Paata irrotettaessa vaijerin ohjauspaino pudotetaan kaulan yli ja vedetaan ulos ventraalipuolelta
varoen ottamasta mukaan silmukkaan eturaajojen osia. Sahan paa tydnnetaan niin lahelle rin-
ta-aperturaa kuin mahdollista, ja fiksointi tapahtuu eturaajaan kiinnitetylla ketjulla.

Eturaajan irrotukseen ryhdytaan pujottamalla vaijeri ruhon ja raajan valista. Paino vede-
taan ulos ventraalisesti raajojen valista. Saha kasataan. Tarkastetaan, etteivat vaijerit ole ris-
tissa, ja fetotomin paa tydnnetaan dorsaalisesti niskaa pitkin selén paalle, kunnes on ohitettu
lapaluun palpoitavissa oleva karki. Instrumentti fiksoidaan ketjulla ulkona olevaan raajaan.
Sahattaessa ei katkea luita, vaan lapa leikkautuu irti kylked myoten.

Irrotettaessa kylkea pitkin taipunutta jalkaa, voidaan turvautua sormipuukkoon. Lapa-
luun rusto selkdrangan lateraalipuolella palpoidaan esille. Sen dorsaalipuolelle vedetaan sel-
karangan suuntaisesti 20 cm pitka viilto, ensin nahan ja sitten ohuen lihaslevyn lapi. Lapaluu
paljastuu, ja sen rusto voidaan kdantaa esiin. Se saa toimia jatkossa vaijerin ripustimena.
Fetotomin vaijeri pujotetaan aluksi raajan ympari, kuten edella on esitetty. Sen jalkeen sahan
paa tyonnetaan tiukasti kainalokuoppaan lavan mediaalipuolelle. Saha fiksoidaan toiseen
raajaan. Lopuksi nostetaan lateraalisesti jalan paalla kulkeva vaijeri lapaluun ruston yli. Nain
sahaamalla lapa irtoaa jalleen kylkea pitkin.

Vinottainen lapasahaus irrottaa paan ja kaulan samaan kappaleeseen lavan kanssa. Vaijeri
pujotetaan kaulan ja raajan yli ja vedetaan kainalon alta ulos. Saha kasataan ja fetotomin
paa tyénnetdadn selkdrankaa seuraillen kdimmenen leveyden verran lavan kéarjen
kaudaalipuolelle. Lopuksi varmistetaan, ettd kyynarnivelkin on mukana vaijerin silmukassa.
Sahauksen jalkeen irrotettu sikon kappale vedetdan ulos kuvan mukaisesti. Tallaisen
sahauslinjan valinnan perusteena on suuri kuollut vasikka, jonka paa on pahasti taipunut
sivulle. Tilaakin tarvitaan sahan paan saamiseksi riittavan syvalle.

Carpustarjonta, jota esim. ankyloosin vuoksi ei voida oikaista, sahataan mieluiten alimmasta
nivelraosta. Fetotomin paa tyénnetaan tiiviisti taipunutta etupolvea vasten. Vaijeri ei saisi
sahattaessa missaan tapauksessa siirtya nivelen proksimaalipuolelle. Jalka katkeaa silloin etu-
polven ylapuolelta, eika tynkaan jaa paksunnosta, johon ketju vetoa varten voitaisiin kiinnittaa.

Kuva 32. Vino lapasahaus
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Takatilan fetotomia

Lantion halkaisu voidaan tehda kahdella tavalla riippuen siitd, onko sahattavaksi tarkoitettu
raaja ojentunut synnytysteihin vai onko se taipunut lonkkanivelesta kraniaalisuuntaan. Suuren
vasikan pienentaminen sahaamalla on mielekkyydeltaan kyseenalaista, ja lisaksi useimmiten tek-
nisesti mahdotonta tilanpuutteen takia. Sektio on parempi vaihtoehto.

Suuren vasikan lantion halkaisu tehdaan raajojen ollessa synnytysteissa. Vaijeri pujotetaan
lantion kyhmyjen yli, tydnnetaan polvinivelen etupuolelle vasikan alle ja vedetaan takaa jal-
kojen valista ulos. Fetotomin paa viedaan sahattavan raajan puoleiseen kylkeen lahelle selka-
rankaa viimeisen kylkiluun tasolle. Saha kiinnitetaan raajaan ketjulla. Kun viimeinen tarkas-
tus tehdaan, vaijerin on kuljettava vinosti lantion yli siten, ettd sahattavaan lantionpuoliskoon
kuuluu myés hanta.

Takaraajan kaannyttya kraniaalisuuntaan, esim. hantatarjonnassa, vaijerin kulku on vas-
taava kuin edelld. Sahan paa asetetaan kuitenkin toisin. Se jatetaan vasikan kaudaalipuolelle
ja pyritaan pitdamaan kiinni lantiossa istuinluun kyhmyjen valissa. Hannan tulee tassakin tapa-
uksessa olla sahattavan osan mukana. Hanté voidaan kietoa sahan fiksoimiseksi fetotomin
varren ymparille, koska muuta kiinnityskohtaa ei yleensa ole toisenkin raajan ollessa taipu-
nut. Sahauksen alkaessa hantaa ja sahan vartta puristetaan tukevasti, kunnes vaijeri on kym-
menkunnan vedon jalkeen pureutunut lantion pehmeiden kudosten lapi luustoon. Jatkossa
silmukka pysyy kylla paikallaan.

Tarsustarjonta sahataan nivelraosta kuten carpuskin. Talldin varsinainen kinnerkulma
akillesjanteineen jaa ketjun kiinnittamista varten jaljelle. Alin nivelrako on reilusti
kinnerkulman distaalipuolella, missa fetotomin paa pyritaan pitamaan.

Kuva 33. Sahauslinjoja osittaiseen fetotomiaan
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Kuva 34. Poikittaistilan fetotomialinjoja

Poikittaistilojen fetotomia

Useammin tammalla ja harvoin lehmalla tavattavat pystysuorat ja vaakasuorat poikittaistilat
saattavat olla sahattavissa. Varsinkin sikién raajojen ja vatsan ollessa synnytysteihin pain
fetotomia on indikoitu. Talldin joudutaan tinkimaan periaatteesta, jonka mukaan yhden tai
kahden sikién osan irrotus riittaisi.

Sahauslinjat on esitetty kuvassa. Kyseisessa tapauksessa takajalkoihin ei jaa enda veto-
kohteita, joten sikid on saatettava ulos etutilassa fetotomian jalkeen.Selkatarjonnat ovat erit-
tain vaikeita kohteita ja ne tulisi hoitaa mieluiten sektion avulla.

Ennuste

Fetotomialle tyypillisia vammoja ovat repedmat kohdussa ja vaginassa. Flegmonit muodostu-
vat synnytysteihin pinnallisten vammojen aiheutettua tulehduksen syvempiin kudoksiin. Vau-
riot syntyvat useimmiten terdvista luunpaista ruhon osia ulos vedettaessa. Instrumentit voivat
aiheuttaa vammoja avustettavan eldimen ollessa hyvin rauhaton ja tehdessa akillisia liikkeita.
Tamman fetotomian jalkeen synnytysteiden vakavat tulehdukset ovat todennéakaisia, ellei
niita ennakoida heti ja antibioottiyleishoitoa aloiteta. Tamman cervix on vaurioaltis. Mahdol-
lisesti se ei enaa fetotomian jalkeen sulkeudu kunnolla. Siitosarvon menettaminen on vai-
kean sahauksen yhteydessa todennakoista. Kohtuprolapsivaara on myods olemassa synnytys-
teiden vammojen aiheuttaessa jalkipoltteita. Lehma tulisi pitaa lavalla takaruumis kohotet-
tuna pari vuorokautta.

Fetotomiassa muistettavaa

= Vaikeissa olosuhteissa tydskenteleminen ei saa herpaannuttaa yritysta pitaa valineet,
kadet ja lehméan seka tamman perineaalialue fetotomian aikana puhtaana.

= Vaijerin kddensijat kateensa saanut sahausapulainen tarvitsee selvasti kuuluvat kaskyt,
milloin saa sahata ja milloin ei. Eldinlaakéarin sormet eivat saa olla vaaraan aikaan vaaras-
sa paikassa.

= Mukana on oltava aina varavaijeri, silla vaijerin juuttuessa katkeaminen on todennakdista.

Emasta johtuvat synnytysvaikeudet
Luinen lantio

Kun lantio on epanormaalin ahdas ja sikid normaalikokoinen, puhutaan relatiivisesta sikion
ylikoosta. Normaalilantioisen eldimen synnyttaessa liian suurta sikiota on kysymyksessa sikion
absoluuttinen ylikoko.
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Juveniili ahtaus

Liian nuorina astutetuilla hiehoilla ja emakoilla symphysis pelviksen kraniaalireunassa oleva
harjanne ei ole vield synnytyksen alkaessa ehtinyt madaltua normaalille tasolle ja saattaa olla
esteena synnytykselle. Conjugata vera on nuorilla eldaimilla lyhyempi kuin vanhoilla. Lantion
aukko on myds kapeampi kuin vanhemmilla elaimilla.

Luunmurtumat lantiossa

Vanhat tai synnytyksen yhteydessa tapahtuneet luunmurtumat saattavat aiheuttaa esteen. Tama
voi johtua joko fraktuurakohtaan kehittyneestd luunpéiden dislokaatiosta tai voimakkaasta
kallusmuodostuksesta. Esimerkkind mainittakoon auto-onnettomuuteen joutuneet koirat.

Vulva ja vestibulum vaginae

Vulvan ja vestibulumin ahtaus voi olla juveniilia, tai se voi johtua aikaisemmista synnytysvaurioista.
Naudan poikimisen kadynnistys ei jata potilaalle aikaa valmistautua synnytykseen, ja synnytys-
teiden relaksoituminen jaa kesken. Poikimista avustettaessa joudutaan joskus taman vuoksi tur
vautumaan episiotomia-viiltoihin vulvaan kello kahden ja kymmenen suuntiin. Hypoplasiaa esiin-
tyy joskus hiehoilla. Vulvan aukko saattaa olla lapimitaltaan vain muutamia sentteja. Synnytys
on silloin mahdoton. Avaaminen veitselld on yksinkertainen toimenpide.

Tamman vulva on usein suturoitu pneumovaginan takia aukoltaan pieneksi, joten se on
avattava synnytyksen lahestyessa. Vulvan aukon dorsaaliosan iho puudutetaan ja avataan
saksilla. Narttukoirien vulvan ja vestibulum vaginaen alue voi olla ahtautunut striktuuroiden,
pahan ihottuman tai muusta infektiosta johtuvan fibroosin takia. Sektiota kannattaa suunni-
tella jo tiineyden aikana.

Vagina
Ahtaus

Syina ovat mm. vaginiitit, astutus-, siemennys- ja synnytysvauriot. Fleischspange on synnyn-
ndinen 1 — 3 sormen paksuinen muodostuma dorsoventraalisesti naudan ja pienten
marehtijoiden eméattimessa. Se syntyy Mullerin tiehyiden véliseinien jddnndksista
embryokaudella. Synnytysapua annettaessa se leikataan poikki saksilla tai sormipuukolla. Pien-
elaimilla ja emakolla synnytysesteen voi muodostaa hymenin jadnnésriekale, johon sikio ta-
kertuu. Kaksiosainen vagina aiheuttaa harvoin hankaluuksia.

Kasvaimet

Kasvaimet ovat yleisimpia naudalla. Harmailla tammoilla tavataan melanomia vulvan ja vaginan
alueella. Pieneldimilla tuumorit harvoin vaikeuttavat synnytysta. Naudalla ne voivat olla jopa
5 -10 kg painavia. Jos kasvaimella on hyvin ohut kaula, se on helppo poistaa ligeerauksen
jalkeen saksilla. Tuumorin ollessa laajalla alueella kiinni eméattimen seinassa, keisarileikkaus
on indikoitu. Tallaisen kasvaimen repeytyessa irti vedettdessa sikiota ulos saatetaan joutua
tekemisiin vaikeasti hallittavien verenvuotojen kanssa. Koska omistaja tavallisesti havaitsee
kasvaimen roikkuvan vulvasta jo tiineysaikana, sen poistamiseen esim. hevosen
kastraatiovalineilld on hyvaa aikaa ennen synnytysta. Bartholinin ja Gartnerin rauhasten
tukkeutuneet tiehyeet voivat laajentaa emattimen rauhaset kasvaimia muistuttaviksi.
Muodostumilta puuttuu kaula, ne fluktuoivat ja ovat halkaistavissa. Viilto on tehtava
suurehkoksi, ettei se heti sulkeudu.
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Vaginaprolapsi

Emakoilla on todettu tiineyden loppupaivina esiintyvan suurehkon vaginaprolapsin estavan
cervixin taydellisen avautumisen ja ainakin vaikeuttavan synnytysta. Useimmissa tapauksissa
kohdunkaula avautuu sormin levittamalla. Keisarileikkaus voi joskus olla tarpeen. Synnytys
indusoidaan prostaglandiinilla ja mieluiten siten, etta leikkaus porsimisen epdonnistuessa
voitaisiin tehda paivasaikaan. Kun porsaat on kylkihaavan kautta poistettu kohdusta ja esiin-
luiskahtanut vagina vedetty sisaan, kohtu ommellaan kiinni vatsan seindmaan parilla tikilla.
Useampaan kertaan porsineilla emakoilla pehmeat synnytystiet ovat veltohkot. Kun virtsarakko
porsimisen alkaessa on taynna, se voi tunkeutua lerpahtaneen seindman alle ahtauttamaan
vaginaa. Katetrointi saattaa olla tarpeen.

Naudalla prolapsi on harvoin syyna synnytysvaikeuksiin. Eméattimen pitamiseksi sisalla leh-
ma saa seista poikimiseen asti ja pari paivaa sen jalkeen takapaa n. 20 cm korkealla lavalla.
BUhner- tai Flessa-ompeleet ovat tarpeen joskus, mutta omistajat tulisi ylipuhua tekemaan
kunnollinen lava. Silloin valtytdaan ompeleiden aiheuttamalta tulehdukselta.

Vuohen ja varsinkin lampaan ematin tulee varsin usein nakyviin tiineyden kahden viimei-
sen viikon sisalla. Kuten emakoillakin, seurauksena voi olla cervixin epataydellinen avautumi-
nen. Reponoinnin jalkeen tulisi kayttaa T-kirjaimen muotoista ematinlusikkaa, joka pitaa
villoihin lujasti sidottuna emattimen paikoillaan. Synnytys onnistuu yleensa, vaikka lusikka
on paikoillaan. Toki se kannattaa poistaa, jos synnytyksen kdynnistyminen havaitaan.

Cervixin epatdydellinen avautuminen
Primaarinen muoto

Kohtukierre estaa taydellisen avautumisen. Liian aikaisin puhjenneet tai puhkaistut sikidkalvot
eivat pysty venyttamaan cervixia. Asentovirhe estaa sikion tydontymisen laajentamaan kohdun-
kaulaa.

Pareesi poikimisen yhteydessa hidastaa avautumista. Hypokalsemian takia kesken jaanyt
aukeaminen etenee tavallisesti hyvin nopeasti hoidon jalkeen, nopeammin kuin yleensa osa-
taan ennakoida.

Lampaan dystokioista 15 — 30 % johtuu cervixin jaamisesta rengasmaiseksi mansetiksi
(ringwomb). Syyn epaillaén olevan hormonaalisen. Hypokalsemia on mahdollinen ja on hoi-
dettavissa kuten lehmallakin.

Epataydellisestd avautumisesta erotetaan kolme eri astetta:
=  Cervix muodostaa mansetin, jonka lapi sikid on osittain paassyt, mutta tarttunut
sitten lujasti kiinni. Repeamisvaara on suuri
= Sikié juuttuu kiinni jo raajoistaan.
= Kattd on vaikea pujottaa cervixin lapi.

Differentiaalidiagnoosi

Valepoltteet ennen synnytysta saattavat erehdyttaa, ellei niiden esiintymismahdollisuudesta olla
tietoisia. Naudalla ja hevosella voi esiintya voimakkaitakin poltteita useita vuorokausia ennen
synnytysta. Kyseinen tilanne syntyy sikidon noustessa liian aikaisin arsyttamaan kosketuksellaan
vield suljettuna olevan kohdunsuun seutua. Valepoltteiden yhteydessa ei ole muita synnytyksen
oireita. Rektalisoinnilla varmistetaan, ettei kysymyksessa ole kohtukierre. Tilanne hoidetaan
naudalla kohottamalla lavan avulla takaruumista poikimiseen saakka ja lievittamalla tyontoja
aluksi epiduraalipuudutuksen avulla. Tammalle suositeltavin menetelma tallaisen tilanteen hoi-
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toon on kohturelaksantti. Varsa voidaan taman jalkeen tonaista syvemmalle kohtuun rektumin
kautta. Kummallakin elainlajilla synnytys tapahtuu aikanaan normaalisti.

Epatdydellisen avautumisen hoito

Naudan kohtukierre oikaistaan. Ellei cervix kierteen avautumisen jalkeen ole vield auki, se
tuskin valjemmaksi muuttuukaan. Sektioon on varauduttava.

Jos sikidkalvot ovat ehjat, odotetaan 0,5 — 1 tuntia, jos muut tyot antavat siihen mahdol-
lisuuden. Kohturelaksantteja voidaan kayttaa. Mikali avautuminen ei vieldkaan ole taydelli-
nen, yritetdan aukkoa laajentaa kyynarvarrella venyttamalla.

Vaginaalinen hysterotomia on riskialtis, mutta kayttdkelpoinen menetelmd, jos ehdotto-
masti halutaan valttaa sektio. Kiristdva mansetti katkaistaan sormipuukolla. Verenvuotoriski on
suurin vaginan ventraaliosassa. Taméa kannattaa muistaa viillon paikkaa suunniteltaessa. Siki®-
kalvojen ollessa rikki avautumista ei enda spontaanisti tapahdu. Lampaalla, sialla ja koiralla kei-
sarileikkaus on suositeltava.

Sekundaarinen muoto

Cervixin sulkeuduttua uudelleen epdonnistuneen synnytyksen jalkeen puhutaan
sekundaarisesta epatdydellisestd avautumisesta. Tama tilanne tavataan tavallisemmin leh-
man, lampaan tai vuohen omistajan huolimattomuuden seurauksena. Viimeistdan 12 - 24
tuntia synnytysyrityksen jalkeen kohdunsuu alkaa supistua.

Vagina on kuiva ja kimmoisuus poissa. Sikion mataneminen alkaa. Karva ldhtee ja sikio-
kalvot ovat ruman vérisia, repaleisia ja usein haisevia. Jos sikié on synnytysteissa, cervix puristuu
sen ymparille. Sikion ollessa kohdussa cervix voi sulkeutua taydellisesti.

Kohturelaksantin anto kohdunsuun avaamiseksi ei nyt tuota tulosta. Fetotomiaa kannat-
taa ajatella, jos tyoskentelytila synnytysteissa riittaa. Keisarileikkaus vaikeutuu, koska
infektoitunutta kohdunsisaltéa joutuu helposti vatsaonteloon. Lopetusta harkittakoon, jos
madantyneen hajua on havaittavissa.

Cervixin patologinen ahtauma

Cervixin ahtaus saattaa johtua myds patologis-anatomisista muutoksista. Vaurioita voi syntya
esim. varomattomassa siemennyksessd, kohtuhuuhtelussa tai synnytyksen yhteydessa.
Vaurioituneet kohdat arpeutuvat ja estavat taydellisen avautumisen. Diagnoosiin paasemi-
nen on vaikeaa. Rektalisoitaessa vaurioitunut kohta saatetaan havaita. On vaikeata paatell3,
onko kysymyksessa vaurioitunut cervix vai valepoltteet. Valepoltteiden yhteydessa muut syn-
nytyksen merkit kuitenkin yleensa puuttuvat. Keisarileikkaus on ldhes ainoa menetelma saa-
da synnytys onnellisesti paatokseen.

Uterus

Synnynnadiset viat

Synnynndinen atresia corpus uterin ja kohdun sarven yhtymakohdassa on harvinainen, mutta
mahdollinen esim. emakolla. Emakolla on tavattu myés kaksiosainen kohdunsarvi, jonka
aukot corpukseen ovat ahtaat. Corpus uterin valiseinama lehman kohdun corpuksessa es-
taa avautumisvaiheen taydellisen onnistumisen. Diagnoosiin paasy mainituissa tapauksissa
on vaikeaa.
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Dysdynamia, epanormaalit synnytyspoltteet

Primaarinen poltteiden heikkous (Inertia uteri)
Sekundaarinen poltteiden heikkous (Exhaustio uteri)
Liian voimakkaat poltteet

Paikalliset krampit kohdussa

Primaarinen polteheikkous - Inertia uteri

Kohdun kontraktiot ovat puutteellisia, eika sikié paase synnytysteihin. Inertia on tavallinen
naudalla, sialla, vuohella ja koiralla, mutta muilla eldimilld harvinainen. Syitd on monen-
tyyppisiad. Kohdun lihaksiston vajaatoiminnan perinnéllisyydesta on todisteita. Esim. tiettyjen
sonnien jalkelaisilla saattaa olla taipumusta inertiaan. Rotudispositioista esimerkkeind mai-
nittakoon Ayrshire-lypsylehma ja useat terrierirodut, etenkin Skotlanninterrieri. Ennen nor-
maalia synnytysaikaa tapahtuvat poikimiset ja kaksossynnytykset ovat usein kohdun motoriikan
osalta poikkeavia. Kohdun tavallista suurempi venyminen esim. suuren sikién, hydrallantois-
tilan tai tavallista suuremman sikiomaardn vuoksi aiheuttaa atoniaa. Naudan
puerperaalipareesi seka sian ja koiran eklampsia ovat myos tavallisia syita.

Kohturuptuura ennen synnytysta tai sen aikana on mahdollinen mm. torsion seuraukse-
na. Hantatarjonnassa oleva vasikka tai varsa voi poltteiden alkaessa my6s aiheuttaa repedaman.
Kohdun supistukset lakkaavat sikion pudottua vatsaonteloon.

Infektiot heikentavat poltteita. Esimerkkeina mainittakoon naudan toksinen mastiitti,
sikaruusu ja nartun septiset tilat.

Eri eldinlajeilla aliruokinta, mutta toisaalta myos ylilihavuus, voivat johtaa primaariseen
inertiaan.

Endokrinologisen statuksen poikkeamat normaalista ovat tarkeita tekijoita. Progesteronin
ja estrogeenin suhteen vinoutuma ja hairiot oksitosiinin erityksessa saattavat periytya.

Ensimmaista kertaa porsivat emakot saattavat kesken synnytyksen muuttua hysteerisiksi
ja vihaisiksi. Synnytys hidastuu pelkastaan taman vuoksi. Nartun poltteiden heikkous voi joh-
tua siita, etta se onssiirretty penikoimaan vieraaseen ymparistoon. Psyykkinen vaikutus on siis
kysymyksessa. Avautumisvaihetta ohjaa sympaattinen hermosto parasympaattisen pysytellessa
passiivisena. Tyontovaiheessa tilanne on painvastainen. Esim. pelastyminen voi aiheuttaa sym-
paattisen hermoston arsytyksen kesken poltteiden ja synnytys pysahtyy. Tamma, narttu ja
emakko ovat herkkia ympariston vaikutuksille.

Diagnoosi

Vatsalihaspoltteet ovat heikkoja ja niiden valiajat ovat pitkat. Sikidkalvot ovat tavallisesti
ehjat ja sikid on elossa. Sikion kdantyminen synnytysasentoon on ehka jaanyt kesken.
Synnyttajan yleistila vaihtelee taustallaolevan tautitilan mukaan.

Ennuste

Sikién elossapysyminen riippuu istukan toiminnan jatkumisesta, ja prognoosin asettaminen
on vaikeaa. Synnyttavan eldimen kohtalo riippuu polttoheikkouden syista. Esim. toksiset tilat
ja kohturuptuurat ovat aina ennusteeltaan kyseenalaisia. Eklampsian hoito ei aina paaty on-
nellisesti. Cervixin pitka aukioloaika lisda kohtuinfektioiden mahdollisuutta. Jalkeiset jaavat
usein, koska kohdun atonia jatkuu tavallisesti synnytyksen jalkeenkin.
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Hoito eri eldinlajeilla

Lehma

Subkliinisena paresis ante partum saattaa jadda huomaamatta. Kalsiumin anto epaillyissa ta-
pauksissa on paikallaan. Kalsiumvalmisteiden antaminen hiehoille synnytyksen yhteydessa ei
perustu mink&anlaisiin tieteellisiin tosiasioihin. Jos sikidkalvot ovat ehjat ja sikid oikeassa asen-
nossa, voidaan lehma jattaa synnyttamaan itse. Prolapsus uteri saattaa olla seurauksena siita,
etta vasikka vedetdan ulos, ennen kuin myometriumin toiminta on normaalia. Vaginan kaut-
ta tehtava tutkimus kuuluu hyvaan eldinladkintatapaan hoidettaessa ennen poikimista
halvaantunutta lehméaa. Huomautettakoon virhediagnoosien valttamiseksi, etta vasikka saattaa
olla silloin viela kyljellaan ja pystyy polttojen alkaessa kdantymaan etutilaan. Sikién ollessa jo
synnytysteissa tai esim. virhetarjonnassa synnytysapu annetaan luonnollisesti heti pareesihoidon
jalkeen. Varsinkin takatilassa oleva sikié tukehtuu helposti synnytyksen aikana, jos lehma
jatetaan poikimaan ilman valvontaa ja vetoapua. Oksitosiinia 10 — 20 yksikk®a i.m. estaa kohtua
seuraamasta velttona mukana vasikkaa vedettaessa.

Emakko

Voimakkuudeltaan vaihtelevat kouristukset ovat eklampsian oireita. Hoitoon kaytetaan
50-150 ml 20 % kalsiumglukonaattia s.c.. Injektiot on helpointa antaa masmaloon. Emakko
on usein niin rauhaton, ettei suonensisaista injektiota kannata yrittaa.

Inertia uterin ensisijainen ladke on oksitosiini. Injektio annetaan mieluiten lihakseen tai
nahan alle. Yliannostusta on valtettava. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd 10 KY on ehdotto-
masti riittava annos. Sen ylittamisesta aiheutuu ainoastaan kivulias olo emakolle, ja liséksi
tetaninen kohtukramppi voi syntya pahentamaan dystokiaa. Annos voidaan uusia tarvittaes-
sa jo puolen tunnin kuluttua. Porsaita on tarpeen mukaan autettava ulos. Jos tiedamme, etta
porsaita vield on jaljella eikd 2 - 3 oksitosiini-injektiokaan tuo niitad kaden ulottuville, sektiota
kannattaa harkita.

Koira

Eklampsia saattaa esiintya jo synnytyksen aikana, joskin se on tavallisempi imetyksen alettua.
Kalsiumiumglukonaattia 10 %:na liuoksena ruiskutetaan hitaasti suoneen sydamen toimin-
taa seuraten. Annos vaihtelee 2 - 20 ml. Injektio on viimeistdan lopetettava koiran yrittaessa
oksentaa (kts. myds synnytysapu).

Kalsiumia kaytetadn myoés poltteiden laukaisemiseksi, vaikka eklampsian kramppeja ei
esiintyisikaan. Subkliininen hypokalsemia on mahdollinen. Oksitosiinia kaytetaan, jos cervix
on auki eikd havaittavaa synnytysestetta 16ydy. Annos lihakseen riippuu nartun koosta ja
vaihtelee 1 — 5 yksikk®6n. Paras vaikutus saadaan synnytyksen toisen vaiheen alussa. Usein
sitd kaytetaan kuitenkin viimeisen pennun pyydystamiseksi ulos, jos synnytys on jatkunut jo
pitkaan. Oletetaan, ettd tassa vaiheessa myos cervix supistuu kohdun myéta oksitosiinin vai-
kutuksesta, eikd pentu mahdukaan ulos.Vaikka paatetdan ryhtya sektioon, pieni annos
oksitosiinia on kohdun inertian yhteydessa paikallaan. Kohdun vahainenkin supistuminen
vahentaa verenvuotoriskia vydmaisen istukan alueelta.

Sekundaarinen polteheikkous — Exhaustio uteri

Exhaustio on tavallinen naudalla, sialla ja koiralla. Muilla eldinlajeilla se esiintyy poikkeusta-
pauksissa.
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Syyna on kohdun vasyminen epdonnistuneen synnytysyrityksen jalkeen. Liian suuri sikio,
ahtaat synnytystiet, tila-, asento- ja tarjontavirhe saattavat olla aiheuttajia. Ennuste on sikion
osalta huono. Eman kohtalo riippuu synnytyksen kestoajasta, synnytysteiden vaurioista ja
ennen kaikkea yleiskunnosta. Sen perusteella maaraytyvat suurelta osin synnytysavun mene-
telmat. Kissan polteheikkous on Iahinna sekundaarista dystokian aiheuttaman vasymisen vuok-
si. Oksitosiinin kaytolla ei ole silloin indikaatiota.

Liian kovat poltteet

Tamman synnytyspoltteet ovat tavallisestikin rajut. Varsan juuttuessa synnytysteihin lantiossa
olevien hermopaatteiden arsytys on jatkuvaa ja vatsalihasten kouristukset erityisen voimak-
kaat. Varsan eturaajojen ollessa ylhaalla niskan paalla syntyy vaginan ja perdsuolen repeamia
helposti. Pelkkien tydntdjen vaikutuksesta voi perasuoli tydntyd nurinpain prolapsiksi jopa
metrin matkalta. Ennen synnytysavun antoa tamma on rauhoitettava tai nukutettava.
Epiduraalianestesia voi myos tulla kysymykseen. Synnytysavun antajan kasivarsi murtuu lantion
reunaa vasten helposti, ellei poltteita saada loppumaan.

Paikalliset krampit kohdussa

Oksitosiinin yliannoksilla saatetaan saada kohdun lihaksistoon kramppimainen tila. Naudalla
kohtu puristuu tiiviisti vasikan ymparille ja repedmisvaara on olemassa. Sian kohdunsarveen
syntyneen rengasmaisen ahtauman taakse voi jadda porsaita. Koiralla kuollut siki¢ saattaa
saada aikaan kuroutuman muodostumisen. Diagnoosiin ei yleensa paasta, koska esim. sian
kohdunsarveen ei yletyta tarpeeksi pitkalle. Mikali epailladn kramppia, voidaan turvautua
kohtuspasmolyytteihin.

Kohdun kuivuminen

Sikiokalvot muodostavat puhjettuaan sikidvesien liukastaman putken synnytysteihin, jota pitkin
siki® luistaa ulos koskettamatta valttamatté paljonkaan vaginan limakalvoa. Synnytyksen
viivastyessa nesteet ovat kohdusta havinneet ja kohtu supistunut. Kalvotkin ovat kuivat ja
repaleiset. Sikidvedet on korvattava kaupallisilla valmisteilla ennen synnytysavun antoa. He-
vosen ja lehman kohtuun tarvitaan kerralla 5-15 1, sialle ja lampaalle 0,5 -2 |. Puhdasta kumi-
tai muoviletkua pitkin neste saadaan varmimmin perille.
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Torsio ja flexio uteri

Ventroversio ja ventroflexio

Tiine kohtu taipuu sikidon painosta ventraalisuuntaan. Jos taipuminen on hyvin voimakasta,
sikid joutuu pystyasentoon. Tallainen tilanne on tavallinen eldimilla, joilla on roikkuva vatsa.
Kysymyksessa on ventroversio, josta on vain aste-ero ventroflexioon. Silloin kohdussa on ha-
vaittavissa selva taitekohta. Sikié joutuu ainakin osittain valiseindn taakse. Kummassakaan
tapauksessa sikio ei paase synnytysteihin. Tammalla tilanne liittyy usein kaksisarvitiineyteen
ja varsan poikittaistilaan. Emakolla tila ei ole harvinainen, ja sen voi helposti sekoittaa
kohtukierteeseen. Eldin on rauhaton, ja porsaat tuntuvat olevan seindman takana.
Roikkuvavatsainen emakko on kuitenkin yleensa helpohko tutkittava, ja poikittainen poimu
corpuksessa paljastaa flexion.

Naudan sektio on indikoitu ja tammallekin suositellaan sektiota. Emakon vaginaan on
tyonnettava kasi olkapaata myodten, jotta se taipuisi kyynarpaasta lantion reunan
kraniaalipuolelle. Silloin on mahdollista paasta seindman taakse ja vetaa sieltad porsas esille.
Muut porsaat seuraavat omatoimisesti.

Inflexio uteri

Kohdun ventraaliseindma muodostaa poimun, joka nousee kohdun lumeniin sulkien sikién
taakseen. Inflexio voidaan diagnosoida lehmalla ja tammalla. Eldimella on tavallisesti rajuja
poltteita. Jos siki¢ta yritetdan vetaa synnytysteihin, voi poimu jaada puristuksiin lantion reu-
naa vasten ja reveta. Potilaan maatessa epiduraalianestesiassa seldllaan takapaa korokkeella
poimu yritetdan tunkea paikalleen, jolloin sikiddn paastaan kasiksi.

Kaudoflexio (Retroflexio)

Pitkalle tiineella lehmalla kaudodorsaalisesti oleva, kohdun corpuksesta muodostunut pussi
on fysiologinen. Tamman kohdunsarvesta kaudaalisuuntaan pullistuva pussi on fysiologinen
niin kauan, kun se ei sisélla sikion osia. Tamman viimeisten tiineyspaivien aikana syntyva ahky
voi johtua sikion osien tydntymisesta dorsaaliseen umpipussiin cervixin ylapuolelle.

Tamman ahkya aiheuttava retroflexio diagnosoidaan rektaalisesti. Varsa on tydntynyt
lantioon cervixin ollessa kiinni. Kohtupasmolyyttien kaytt6é on indikoitua. Klenbuterolia an-
netaan 0,3 mg suoneen tai lihakseen. Synnytys tapahtuu myéhemmin normaalisti. Samaa
hoitoa voidaan kayttaa myos lehmalla.

Kuva 35. Versiot ja flexiot

A. Normaali kohtu
B. Ventroversio

C. Ventroflexio

D. Inflexio

E. Dorsoflexio
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Torsio uteri

Kohtukierteelld tarkoitetaan tiineen kohdun kierdhtamista pituusakselinsa ympéri. Kierre-
kohdan mukaan erotetaan kolme ryhmaa: vaginaaliset, cervikaaliset ja precervikaaliset torsiot.
Tama dystokiamuoto on tavallisin lehmalla, mutta sita esiintyy muillakin eldimilla.

Lehma

Torsioista 10 % syntyy tiineyden puolivélin ja synnytyksen valisena aikana. Tiineyden aikana,
kun corpuksessa on viela tilaa, kierrekohta on tavallisesti precervikaalisesti. Avautumisvaiheen
aikana torsioista syntyy 90 %. Naudan avustettavista dystokioista 10 — 20 % johtuu
kohtukierteesta. Suuri osa synnytyksen aikana tavattavista torsioista on vaginaalisia.

Syyt

Naudan kohtu sijaitsee vatsaontelossa epasymmetrisesti potsin vuoksi. Sen curvatura major
on dorsaalisesti. Leveat lantion siteet kiinnittavat sen vain kaudaalisesti, joten tiine kohdunsarvi
on liikkuva. Torsion syntyessa kohdussa oleva vasikka on yleensa suuri ja painava. Riippuva
vatsa ja perdanantavat vatsalihakset edesauttavat kierdhdysta. Olennainen vaikutus on var-
masti lehman tavalla nousta yl6s takapuoli ensimmaisena. Ahtaat tilat ja huonokuntoiset
jalat pitkittavat ylésnousua ja maatemenoa. Sikion liikkkuessa tana aikana kierahdys tapahtuu
helposti. Maissa, joissa karja laiduntaa vuoristossa, esiintyy torsioita tavallista runsaammin
eldinten liikkuessa jyrkilla rinteilla.

Kuva 36. Kohtukierteen syntymiselle otollinen asento

Oireet

Kierteen syntyessa 5 — 9 kk tiinehtymisesta ilmenee ahkyoireita. Jos ne jatkuvat tiineella
eldimelld useamman tunnin ajan, rektaalitutkimus on tarpeen. Lehma nousee vaivalloisesti
ylés, mutta laskeutuu jalleen pian makuulle. Maitomaara laskee, eika ruokahalua ole.
Ahkyoireet havidvat, mutta apaattisuus jaa jaljelle. On todennakoista, ettd alle 180°:een
torsioita esiintyy subkliinisina tiineyden aikana. Osa niista paljastuu synnytyksen aikana.
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Kun kierre syntyy n. 2 vilkkkoa ennen poikimisaikaa, esiintyy samanlaisia ahkyoireita kuin
tiineyden aikaisemmissakin vaiheissa tavatuissa torsioissa. Lehma muuttuu hiljaiseksi ja sei-
soo selka koyryssa.

Synnytys alkaa tavanomaisesti, kun kierre syntyy avautumisvaiheessa tai tyontovaiheen alussa.
Vesipaata ei kuitenkaan yleensa tule nakyviin, silla sikidkalvot pysyvat kohdussa pitkaan ehjina.
Lehma potkii vatsansa alle ja kdy makuulle tavallista useammin. Vulva on usein vetaytynyt si-
saanpain ja saattaa olla vinossa. Poltteita esiintyy vaihtelevassa méaarin. Vahitellen ne heikkenevat.
Ellei omistaja reagoi mainittuihin oireisiin, verenkiertohairidista johtuva vulvaédeemi kehittyy
parin paivan sisalla. Usein [ampd nousee alkaneen metriitin seurauksena.

Vaginatutkimus

Vulva on usein vetdytynyt vinoon, ja vagina on tiimalasimaisesti supistunut. Spiraalimaista
poimua vaginan pohjassa seuraten voidaan torsion suunta yleensd maarittaa. Cervixin
avautumisastetta ei vaginaalisissa kierteissa yleensa pystyta arvioimaan. Jos kierre sijaitsee
precervikaalisesti ja on alle 180°, osia vasikasta voi olla vaginassa. Silloin paadytaan helposti
virhediagnoosiin ja luullaan vasikan olevan selallaan tai kyljellaan.

Diagnoosi

Vaginatutkimuksen tulos varmistetaan aina rektaalisesti. Varsinkin kohdunkaulan
kraniaalipuolelle syntyneet torsiot paljastuvat vain talla tavalla. Sikién osat ja kohtukapyset
ovat perasuolen kautta tunnettavissa, jos kohtu ei ole kiertynyt. Kun kohtu on kiertynyt oike-
alle, kuten kuvassa, vasen leved kannatinside levittaytyy kohdun ylle kiredna mattona. Sikiota
ei tunnu. Perasuolikin voi tuntua tavallista ahtaammalta kdden ympaérilla. Oikea side
tunnustellaan tydontamalla kasi syvalle l1dhella oikeata kylkea ja lahdetaan sielta vetaytymaan
takaisin vetden sormia pitkin kylkea. Tiukaksi, usein ldhes pystysuoraan ventraalisuuntaan
kiristynyt side tarttuu sormiin. Kokeneellekin sattuu erehdyksia, jos tutkimusta ei tee huolel-
la. Tama kostautuu avausyrityksissa. Tilastojen mukaan torsio tapahtuu oikealle 60 — 70 %:ssa
tapauksista. Kaadntyma on viela katsottava fysiologiseksi, kun se on 45° — 90°. Kierteet ovat
tavallisesti 180° — 360°. Adrimmaisen harvinaisia ovat 720°:een torsiot.

® ©

Kuva 37. Torsio uteri: P= perasuoli K= kohtu L= levea lantioside
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Patologisanatomiset muutokset

Suuret verisuonet sijaitsevat venyneissa ligamenteissa. Torsiokohdussa syntyy nopeasti
verenkierohdiri6ita ja sen seinamassa aseptisia muutoksia, minka vuoksi punertavaa
transudaattia kertyy vatsaonteloon. Kohdunseindmaan muodostuu 6deemia ja tilan pitkitty-
essad adherensseja ymparistéon. Seinama haurastuu ja repeamia saattaa syntya.

Sikidn elossapysymisaikaa on vaikea ennustaa. Se riippuu lahinna istukan verenkierron
toimintakyvysta. Hoitamatta jatettyna torsio johtaa kohdun sisallon infektoitumiseen, metriittiin,
perimetriittiin, peritoniittiin ja sepsikseen. Tiineysaikana syntynyt precervikaalinen torsio saat-
taa lievemmissa tapauksissa hoitamatta jatettyna johtaa sikion mumifikaatioon. Kohdun
autoamputaatio on mahdollinen. Tavallisesti tiineysaikainen torsiotila alkaa muistuttaa kuiten-
kin yha enemman traumaattista retikuliittia. Peritoniitti aiheuttaa potilaan kuoleman.

Hoito

Kun torsio on niin lieva, ettéd vasikan raajat mahtuvat kierrekohdan lapi vaginaan, voidaan
retorsiota yrittaa varovasti vetamalla. Kun raajat ovat nakyvissa, niista voidaan vedon aikana
vaantaa oikaisuyrityksen suuntaan.

Sikion kaantoé emattimen kautta

Edellytyksena on, ettd lehma seisoo. Kdden on myds mahduttava cervixin lapi, jotta saataisiin
kunnon ote vasikasta. Voimakkaamman vaannén aikaansaamiseksi kasi tydnnetaan niin pit-
kalle vasikan alle kuin mahdollista. Nostoon kaytetaan koko kyynarvarren pituutta eika pel-
kastadn sormia ja rannetta. Eduksi on seisovan lehman takapaan korottaminen, jolloin
vatsaontelon elimet siirtyvat eteenpain ja tilaa tulee enemman. Epiduraalianestesia véhentaa
poltteita ja estaa siten seka lehmaa etta avustajaa vasymasta. Kohtu saatetaan vasikasta kiinni-
pitéen heiluriliikkkeeseen. Kun heilahdus on korkeimmillaan torsion vastaiseen suuntaan, yri-
tetddn voimakkaasti nostamalla kiepauttaa kierre suoraksi.

Ulkopuolisena apuna voidaan kayttaa kahden avustajan pitdamaa tukevaa lautaa. Se ase-
tetaan utareen eteen poikittain, ja vatsaa kohotetaan vasikan nostamiseksi ylemmas
mahaontelon pohjalta. Heiluriliikettd voidaan auttaa nostamalla vuorotellen laudan kum-
paakin paata samaan tahtiin eldinladkarin ponnistusten kanssa. Laudalla tyénnetaan voimak-
kaasti kylkea kierdytysyrityksen hetkella (kuva). Kdmmererin torsiohaarukkaa voidaan kayt-
taa apuna, jos raajoihin paastaan kasiksi carpusten tai tarsusten tasolle asti. Mansetit, joiden
avulla vaanto raajoihin kohdistetaan, on saatava riittavan ylos.

Oikaisu lehmaa kierittamalla

Torsiossa vasikka ja kohtu kierdhtavat lehman pituusakseliin ndhden. Pyorittamalla lehmaa
kierteen suuntaan ja pitamalla sikié paikallaan kohdun luonnollinen asento palautuu. Toi-
menpide vaatii tilaa ja apuvakea. Lehma joudutaan tuomaan usein ulos navetasta, ellei riitta-
van suurta poikimiskarsinaa ole. Potilas kaadetaan sille kyljelle, minne pain kierre on. Leh-
man kaatotavat on selostettu synnytysteiden tutkimisen yhteydessa.

Nopea kierdytys

Ensimmainen vaihtoehto on niin nopea lehman kieraytys selan yli, ettei kohtu ehdi seurata
perassa. Tama tapahtuu ilman sikion fiksointia millaan tavalla. Jalkakoysista huolehtivat avus-
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tajat vetavat aluksi varovasti jalat n. 45° irti maasta. Sen jalkeen seuraa nopea tempaisu,
jolloin lehma kiepahtaa seléan yli. Mita useampi avustaja, sita rivakampi kiskaisu. Vaginatutkimus
tehdaéan valittomasti ja todetaan onnistuminen tai epdonnistuminen. Jalkimmaisessa tapa-
uksessa lehma vedetaan hitaasti selan yli alkuasentoon ja nykaisy uusitaan.

Hidas kieritys

Jos kasi mahtuu kohtuun, voidaan kierityksen aikana yrittaa pitaa sikiosta kiinni lehman ta-
kana maaten. Muita tapoja sikidn pitamiseksi paikoillaan on kaytettava, ellei kasi mahdu
vaginaa pidemmalle. Yritetaan I6ytaa n. 3 m pitka, 15 — 25 cm levea lankku, jollainen saisi
kuulua navetan vakiovarusteisiin. Kaadetun lehman raajaparit saavat olla irrallaan toisistaan.
Lauta asetetaan lehman kylkeen nojalleen nalkakuopan kohdalle. Yksi avustajista painaa lau-
dan avulla kohdun ja vasikan paikalleen. Parhaiten se tapahtuu kiipeamalla seisomaan lankulle.
Lehmaa kieritetaan rauhallisesti selan yli. Levedn laudan puuttuessa ei kapeaan kannata tyy-
ty4, silla painevaurioiden mahdollisuus sikidén ja kohtuun kasvaa.

Kuva 38. Lauta apuna kierteen oikaisussa

Kuva 39. Leveéan lankun kaytto kierityksessa
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Kirurginen menetelma

Laparotomian ei suinkaan tarvitse olla vasta viimeinen vaihtoehto monen epaonnistumisen
jalkeen. Jos kaikki edella kuvatut menetelmat on lapikayty epaonnistuen ja lehmaa kuljeteltu
paikasta toiseen, lienevat eldinlaakari, potilas ja avustajat vasyneita ja leikkaus saattaa jaada.
Kierityksen vaihtoehtona laparotomia on suositeltava varsinkin, jos avustajia ja kieritykseen
sopivaa tilaa on vahan. Ellei kylkihaavankaan kautta onnistuta oikaisemaan kierretta, voi-
daan vasikka saada ulos hysterotomian avulla ja kdantaa kohtu sen jalkeen. Keisarileikkauksen
yhteydessa on kasitelty leikkaustekniikkaa.

Vasemmalle kdantynyt kohtu yritetaan oikaista tyontamalla kasi vasempaan kylkeen teh-
dysta haavasta kylkea pitkin syvalle kohdun alle. Kohtua nostetaan kammenell4, ranteella ja
kasivarrella. Sormiote saattaa puhkaista haurastuneen seindaman. Ote kannattaa ottaa lahel-
ta sarven karkiosaa. Se on helpoimmin saatavissa liikkeelle. Kohdun kaantyessa se tydnne-
taan lopuksi oikeaan asentoon ja varmistetaan tilanne tunnustelemalla kohdunsuuta. Oike-
alle kdantynyt kohtu kddnnetdan nostamalla ja vetamalla. Vatsaontelosta ulos loiskuva pu-
nertava transudaatti on seuraus verenkiertohdiridista ja sindnsa vaaraton ilmié. Jos cervix on
vain huonosti avautunut, kannattaa vasikka ottaa ulos kyljen kautta.

Jailkihoito oikaisun jdlkeen

Olkoonpa oikaisutapa mikéa hyvansa, cervixin avautumisesta saattaa tulla ongelmia. Varsinkin
kohdun oltua kiertyneena pitempaan, taydellinen avautuminen on epatodennakdista. Jos
kierre on onnistuttu avaamaan ja havaitaan kohdunkaulan olevan osittain kiinni, kannattaa
odottaa 0,5 — 1 tuntia. Ehjat kalvot nesteineen pystyvat ehkad puskemaan kohdunsuun
kaudaalisimmatkin renkaat 16ysiksi. Mansettimaiseksi jadnytta viimeistda pehmeéa poimua
voidaan kasivarren avulla yrittaa venytella joka suuntaan. Kohtuspasmolyyteillé voi olla vai-
kutusta. Viimeisena keinona ennen sektioon ryhtymista voidaan sormipuukolla tehda viilto
poimuun ja estaa cervixin pahempi repedminen vasikkaa vedettaessa. Verenvuotoriski on ole-
massa, silla varsinkin ventraalisesti cervixin ja vaginan alueella on suuria verisuonia. Sektioon
on turvauduttava, jos kohdunkaula on selvasti kiinni, eikd avautumista viimeistaan tunnin
sisalla tapahdu.

Tiineyden aikaiset torsiot

Edella kuvatut metodit soveltuvat myods tiineyden aikana kaytettaviksi. On varottava aiheut-
tamasta painevaurioita kohtuun ja sikiéén. Kun kierre syntyy esim. kuudennella
tiineyskuukaudella, ja todetaan ajoissa, voidaan laparotomiaa suositella. Vasikan elavyys on
helpohkosti todettavissa leikkauksessa. Retorsion jalkeen laparotomiahaava suljetaan ja leh-
ma jatetdan odottamaan poikimisaikaansa. Luominen on mahdollista pian kierteen oikaisun
jalkeen, mutta sen estamiseksi ei kovin paljon voida tehda. Prostaglandiinisynteesin estdjia,
esim. ketoprofeenia, meloksikaamia tai fluniksiinimeglumiinia, kdytetaan leikkauksen yhtey-
dessa kipuldakkeind, mutta ne voivat myds ehkaista luomisen kaynnistymista.

Tamma

Torsioiden osuus tamman dystokioista on 5— 10 %. Noin puolet kierteista syntyy kuitenkin jo
tiineyden loppupuolella, tavallisimmin 9. ja 11. kuukauden valilla, eivatka nain ollen yleensa
ole dystokian syyna. Tiineyden aikana torsiokohta on tavallisesti cervixin kraniaalipuolella.
Tyypilliset kierteiset vaginapoimut, joita lehman torsiodiagnooseissa kaytetaan, puuttuvat.
Kierteen suunta on tavallisimmin vasemmalle, silla umpisuoli estaa oikealle kdantymista. Siki-
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6n ja eman &killiset liikkeet, piehtaroiminen ja varsomista edeltavat asennonkorjauspoltteet
edesauttavat kierteen syntya. Suhteellisen vaatimaton nestemaara kohdun tilavuuteen ja si-
kion kokoon verrattuna ei anna suurta lilkkkumisvapautta sikitlle, joten kohtu lahtee helposti
mukaan liikkeen suuntaan.

Oireet ja diagnoosi

Kaikkien tiineiden tammojen ahkya tutkittaessa torsion mahdollisuus on muistettava.
Tiineysaikana dhkyoireet ovat lievat ja esiintyvat usein kohtauksittain. Tamma kuopii, vilkuilee
taakseen ja asettuu usein virtsaamisasentoon. Se makailee tavallista enemman. Kohtausten
valilld ruokahalu voi olla [ahes normaali.. Synnytyksen yhteydessa ahky on voimakkaampi.
Poltteet saattavat muodostua hyvinkin rajuiksi ja johtaa pahimmassa tapauksessa synnytys-
teiden repedmaan tai esim. perasuoliprolapsiin.

Diagnoosiin paastaan parhaiten rektaalitutkimuksen avulla. Perasuoli voi tuntua kierteen
aiheuttaman kiristyksen vuoksi ahtaalta. Totaalinen kierre voi tukkia pikku colonin koko-
naan, jolloin rektalisointi on mahdoton, mutta 180°:een kierre sallii varovaisen etenemisen
lapi lantion etuaukolla tuntuvan ahtauman. Tavallisissa oloissa molemmat leveat lantiositeet
painuvat kummaltakin puolelta lantion katosta kranioventraalisesti. Sikié tuntuu hevosella
aina tiineyden viimeiselld kolmanneksella. Torsion aikana ligamentit tuntuvat risteavan ja
peittavat sikion. Ligamentit eivat tunnu yhta kireilta kuin lehmalla. Ylempaa ligamenttia voi
seurata kauemmas kraniaalisuuntaan kuin alempaa. Torsion suunta voidaan maarittaa ta-
man perusteella.

Ennuste

Ennen varsomisaikaa syntyva lieva torsio voi oieta jopa itsestaan esim. tamman piehtaroidessa
tai sita hoitoon kuljeteltaessa. Verenkiertohairiét syntyvat kohtuun hitaammin kuin naudalla,
mutta kohdunseind haurastuu nopeasti varsinkin yli 360°:een kierteissa. Jos kierre saadaan
oikaistuksi, tamma synnyttaa todennakaoisesti normaalisti tiineysajan tayttyessa. Ennuste on
huomattavasti huonompi avautumisvaiheessa syntyneissa kohtukierteissa. Siki6 menetetaan
lahes aina. Voimakkaiden poltteiden vaikutuksesta saattavat synnytystiet revetd, ja suolet
tunkeutuvat ulos. Eldimen karsimykset on lopetettava mahdollisimman nopeasti.

Hoito

Tiineyden aikaisen kohtukierteen avaamiseen voidaan kayttaa kieritysta selan yli, mutta mie-
luiten ilman voimakasta ulkoista painetta kohturuptuuran tai istukan irtoamisen valttami-
seksi. Suositeltavampi tapa on laparotomia ja kierteen oikaisu sen kautta hevosen seistessa.
Rauhoitus ja paikallispuudutus riittavat. Jos kierre on tapahtunut oikealle, viilto tehddan mie-
luiten vasempaan kylkeen. Kéasi tydnnetdan kohtua pitkin sen kraniaaliosaan. Sielta valitaan
joku esiinpistava sikion osa, jonka paaltd kdmmenelld saa tuen. Tata tukipistettd kayttaen
pyritddn kohdun sarven karkea kaantamaan, kunnes koko kohtu pyérahtaa. Taydempaan ja
kireampaan kaudaaliosaan kohdistettu vaantoé saa helposti aikaan repeamia.

Kohdun kunto tarkastetaan ja varsan elavyys tarkastetaan. Varsa saa jatkaa kehitystaan,
jos kaikki tuntuu olevan kunnossa. Muutaman paivan ajan tamman yleiskuntoa on seuratta-
va. Komplikaatioita ovat sikion kuolema, abortti ja kohturuptuura seindman nekroosin vuok-
si. Kohdun verenkiertohairiét ja kuollut varsa edellyttavat hysterotomiaa. Synnytyksen yhte-
ydessa kierteen oikaisu vaginan kautta onnistuu harvoin, silld varsasta on vaikea saada otet-
ta. Kierittamista kannattaa kokeilla ennen suuritdiseen sektioon ryhtymista.
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Lammas ja vuohi

Pienten marehtijoiden kohtukierre on harvinainen, ja naissa tapauksissa kohdussa on tavalli-
simmin vain yksi siki6. Yksi selitys tilan harvinaisuuteen on pienten marehtijoiden rivakka
ylésnousu makuulta. Kohtu ei jaa pitkaksi aikaa roikkumaan lahes pystysuoraan asentoon,
kuten lehman viivytellessa etupolviensa varassa. Naudan kohtu on ripustettu suoliluiden seu-
dulle, lampaalla ja vuohella enemman sublumbaarisesti. Torsion oireet ovat samat kuin
naudalla. Koska rektaalidiagnoosi on mahdoton ja vaginatutkimuksessakaan ei aina spiraali-
maista juostetta 16ydy, diagnoosi on vaikea. Potilaan roikottaminen takajaloista ja vatsan
heiluttelu sivuille tassd asennossa saattaa auttaa. Myos selan yli kierittelyd kannattaa yrittaa
my®&s ennen laparotomiaa.

Emakko

Sialle ovat tyypillisia erikoislaatuiset kohtukierteet, joiden diagnosointi onnistuu tavallisesti
vain leikkauksen tai obduktion yhteydessa. Pitkda kohdunsarvi voi kierahtaa kokonaisuudes-
saan lig. latumin ympaérille, tai sarvet voivat kiertya keskenaan. Kuolleen ja turvonneen porsaan
painosta voi pari sarven karjessd olevaa ampullaa kierahtaa jattden porsaita umpipussiin.
Kierteen olemassaoloa voi vain aavistella esim. tavallista kovempien kipujen esiintyessa
viivastyneen synnytyksen aikana. Sektio on ainoa keino selvittaa tilanne.

Koira ja kissa

Pienelaimilla kierteet ovat harvinaisia. Yleensa vain toinen sarvi tai sen osa kiertyy. Kova vat-
sa-alueen kiputila aiheuttaa eman liikkeiden jaykistymisen ja seisomisen selka koéyryssa. Ruo-
kahalu katoaa ja oksennuksia voi esiintya. Vatsan palpaatiossa on vaikea tunnistaa mitaan
erikoista voimakkaan aristuksen liséksi. Esim. ultradganikuvantamisella diagnoosi ei todenna-
koisesti selvia. Oksitosiinin kaytolla aiheutetaan tassa tilanteessa kohdun seindman repedminen.
Laparotomia ja nestehoito ovat oleelliset toimenpiteet. Hysterektomiaan joudutaan turvau-
tumaan, jos kohdun muutokset ovat arveluttavia.
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Keisarileikkaus — Sectio caesarea — Hysteretomia

Lehma

Indikaatiot

Nautapraktiikassa keisarileikkausta kaytetaan yha useammin dystokioiden hoidossa. Se on
monessa tapauksessa korvannut fetotomian tai teurastuksen. Mortaliteetti on laskenut
leikkausrutiinin paranemisen myo6ta ja omistajien epaluulot leikkausta kohtaan ovat véahen-
tyneet. Perusperiaatteena olkoon se, etta ainakin elavat vasikat otetaan sektiolla ulos, jos
muuta keinoa ei tunnu Idytyvan.

Tavallisimpia syita sektioon:

lilan suuri sikioé

cervixin puutteellinen avautuminen

vaikea kohtukierre

sikion epamuodostumat

sikion vaikeat asentovirheet, joita ei pystyta oikaisemaan
kohturuptuurat synnytyksen aikana

Liian suuri sikio

Vasikan suuri koko verrattuna lantion mittoihin on yleisin syy sektioon. Varovaisella veto-
avulla paastaan diagnoosiin. Vakivaltaisella vetoavulla on pilattu monta synnyttajaa, vasikoista
puhumattakaan. Liharoturisteytykset lisdavat suurten vasikoiden maaraa lypsykarjoissa. Keisari-
leikkaukset ovat indikoituja tietyilla roduilla, joilla esiintyy tavallista enemman synnytys-
vaikeuksia. Lypsyroduista mainittakoon friisilaiset ja liharoduista charolais ja hereford. Belgi-
an sininen on jo ehtinyt saada ikavaa kuuluisuutta. Oman ryhméansa muodostavat vahingossa
laitumella tiinehtyneet hiehot, joille synnytysaika saattaa koittaa jo 13 — 14 kk:n idssa. Lantion
dimensiot eivat talldin voi olla riittavat. Harvinaisempia tdman otsikon alle kuuluvista elai-
mista ovat sellaiset, joilla lantio on fraktuuran tai vastaavan syyn takia ahtautunut.

Cervixin puutteellinen avautuminen

Ehjista sikiokalvoista voidaan paatella, etta avautumisvaihe on viela kesken, jos cervix tuntuu
ahtaalta. Tila saattaa johtua esim. poikimahalvauksesta, jolloin avautuminen tapahtuu nope-
asti Ca-injektion jalkeen. Kohtutorsion laukeamisen jalkeen avautuminen voi jaada kesken.
Vanha siemennyksesta tai poikimisesta johtuva induroitunut cervix-vamma voi myds estaa
taydellisen laajenemiseen. Mita tiukemmin kohtu ehtii puristua vasikan ymparille, sita vai-
keammaksi sektio teknisesti tulee. Kun vaginaalitutkimuksessa tavataan kuivahkoja sikio-
kalvojen riekaleita, jotka jo haiskahtavat, on kysymyksessa viivastynyt synnytys ja kohdun suu
on sulkeutumassa. Sekundaarinen cervixin puutteellinen avautuminen on arveluttavin
indikaatio sektiolle kohdun sisallon infektoitumisen vuoksi. Fetotomia on tilan puutteen vuoksi
kontraindisoitu. Tiiviisti sikidn ymparille supistunut kohtu on laparotomiassa |dahes mahdoton
nostaa kylkihaavasta ulos. Kohtu on avattava vatsaontelossa. Peritoniittiriski on suuri, ja se
on perusteellisesti selvitettdva omistajalle. Lopetus on varteenotettava vaihtoehto tallaisessa
tapauksessa.
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Vaikea kohtukierre

Vaikea kohtukierre on leikkausindikaatio. Lehman kierittaminen kannattaa, jos tarvittava
tila ja avustajia l6ytyy. Liian pitkallisiin avausyrityksiin ei kannata ennen sektiota tuhlata lii-
kaa aikaa eika yrityshalua. Cervix on usein puutteellisesti avautunut torsion yhteydessa. Vaik-
ka kalvot ovat ehjat, ei avautumista aina tapahdu torsion aukeamisen jalkeen.

Sikion epamuodostumat

Epdmuodostunut vasikka voidaan sektiolla saada helpommin ulos kuin fetotomialla. Tavalli-
sin epamuodostuma on schistosoma reflexum. Liséksi mainittakoon raajojen eriasteiset
kontraktiot.

Sikion vaikeat asentovirheet

Asentovirheiden korjaus on joskus mahdotonta kuivumisen ja kohdun supistumisen vuoksi.
Jos vasikka elaa, sektio on oikea valinta. Kuollut sikié voidaan osittain sahata, jos silla tavalla
saadaan tyd nopeasti paatokseen.

Ennuste

Sektion suorittajan kokeneisuudella ja leikkausymparist6lla on osuutensa paranemistuloksiin.
Kokemus tulee vasta tydssa, ja tiettya pioneerihenkea on oltava praktiikkaoloissa leikattaessa.
Leikkauksen onnistuminen riippuu suuresti siita, kauanko synnytys on jo kestanyt leikkauk-
sen alkaessa. Synnytysteiden infektoituminen ja kohdun supistuminen tiukasti sikion ymparil-
le heikentavat ennustetta.

Paranemistodennakdisyys on 60 — 85 %. Kuoleman syyna ensimmaisten vuorokausien ai-
kana on tavallisesti endotoksinen shokki. Kahden ensimmaisen viikon sisalla, tavallisesti 5 -6
paivaa leikkauksen jalkeen, saattaa syntya peritoniitti. Kaikkia leikattuja lehmia omistajat
eivat halua uudestaan siemennyttaa. Eldinlaakarin suorittama jalkitarkastus on sopiva karsinta-
menettely. Jos 5 -6 viikon kuluttua suoritetussa tarkastuksessa ei todeta kohdun adheroituneen
ymparistddnsa, siemennysta voidaan suositella. Talldin tiinehtymistodennakdisyys on lahella
normaalia, mikali involuutiohairiditakaan ei ole todettu.

Leikkausvalmistelut ja anestesia

Navetassa on jarjestettava tilaa potilaalle. Se siirretadn esim. parren paahan, tai viereinen eldin
siirretddn pois. Riittdva valaistus on yleensa jarjestettavissa. Poyta instrumenteille varataan
leikkaajan ulottuville, mutta riittdvan etaalle muista eldimista. Navetassa leikattaessa on hel-
pointa operoida eldimen seisoessa, mutta synnyttava hieho ei ldaheskaan aina suostu nousemaan
ylds. Seuraavassa tullaan keskittymaan ensin vasemmasta nalkdkuopasta suoritettuun
laparotomiaan. Makaavallekin eldimelle se sopii, mutta myds ventrolateraalinen vaihtoehto esi-
tellddn mydhemmin. Potilaan leikkausvalmistelut aloitetaan karvojen ajolla. Karvanleikkurilla
poistetaan pitka karva vasemmasta nalkdkuopasta n. 45 x 45 cm:n alueelta. Hanta sidotaan
sideharsolla oikeaa kylkea pitkin kaulan ympari tai takajalkaan kintereen ylapuolelle. Vasen
kylki ja selka pestaan kayttaen desinfektioainetta. Leikkausalueen lopullinen karvanajo tehdaan
tarkimmin vanhanaikaisella partakoneella. Lahelld leikkausalueen ulkopuolella olevaa
karvoitustakin pyritdan desinfioimaan esim. PVP-jodia tai klooriheksidiinia kayttaen.

Koska varsinkin hiehot ja huonokuntoiset lehméat menevat helposti makuulle kesken leik-
kauksen, siihen on varauduttava. Sdhképiiska on syyta olla lahella. Oikean takajalan vuohi-
sen ylapuolelle kiinnitetaan koysisilmukka. Koysi pujotetaan vatsan alta vasemmalle puolelle
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ja siita vetamalla saadaan mahdollisesti kaatuva lehma oikealle kyljelleen, jolloin leikkaus-
haava sailyy puhtaana. Erittain rauhattomille ja potkiville yksil6ille voidaan kayttaa rauhoitusta
tavallista pienemmalla annoksella. Rasittunut eldin menee kuitenkin sedatiivien vaikutukses-
ta yleensd makuulle. Ne aiheuttavat lisaksi lievaa tympaniaa ja supistavat kohtua, mika han-
kaloittaa kohdun ompelua pétsin pullistuessa haavaan. Lisaksi rauhoitusaineet lamaavat va-
sikan hengityskeskusta. Kohdun supistumisen pysayttamiseksi voidaan kayttaa klenbuterolia
0,3 mgi.v.. Velttoseinamainen kohtu on helpompi nostaa ulos kylkihaavasta ja valuttaa sikion-
esteet ulos.

Leikkaustekniikka

Kylkiviilto ndlkakuoppaan

Tavallisesti leikkaus tehdaan vasemman kyljen kautta. Oikean kyljen valintaa perustellaan
joskus silla, etta sikion on todettu olevan oikeassa sarvessa ja se tuntuu selvasti kyljen lapi.
Arvellaan, ettd kohtu saadaan paremmin nostettua esille. Esille tulee kuitenkin yleensd myds
ohutsuolipaketti sekd kookas umpisuoli. Suolten pitdminen kurissa on varsinkin
ompeluvaiheessa ty6lasta, jos steriilia avustajaa ei ole.

Puudutettava viiltokohta sijaitsee nalkdkuopan kaudaaliosassa. Haavan ylakulma sijoite-
taan n. 10 cm lannenikamien poikkihaarakkeiden alapuolelle ja saman verran Tuber coxaen
etupuolelle. Puudutuslinja on tasta pisteestd 40 — 45 ¢cm suoraan ventraalisuuntaan.
Puudutusainetta kdytetaan infiltraatioanestesiaan 100 — 150 ml. Viilto tehd&aan ihon, ulom-
man ja sisemman vinon vatsalihaksen lapi. Kun kaikkien kerrosten viillot yritetdan pitaa sa-
massa linjassa ihohaavan kanssa, niin ompelu on myéhemmin helpompaa. Suurimmat
verenvuodot tyrehdytetaan suonipihdeilla kiertamalla. Ligeerausta ei tarvita. Peritoneum on
tiiviisti syvimman poikittaisen lihaskerroksen alla. Tehtdessa viiltoa osittain faskiamaiseen
lihakseen, se perforoidaan ensin sormin, nostetaan koholle ja leikataan haavan pituudelta
auki. Myés peritoneum on turvallisinta puhkaista sormella tydntamalla, jottei veitselld vahin-
gossa puhkaistaisi heti vatsakalvon alla olevaa p6tsid. Haavassa pullistelevaa pétsia tyénne-
tdan kraniaalisuuntaan. Jos sielld on hairitsevan paljon kaasua, se voidaan trokaroida
kumiletkulla varustetulla n. 2 mm:n paksuisella injektioneulalla. Pétsin sisdltdma massa tun-
getaan kraniaalisuuntaan, jolloin kohtua paastaan tutkimaan ja siirtdmaan lahemmaksi haa-
vaa ulosnostoyritysta varten. Vatsaontelossa on torsion tai kohturuptuuran yhteydessa run-
saasti punertavaa nestettd, joka valuu ulos haavasta. Varsinkin torsiota leikattaessa
ohutsuolipaketti siirtyy vaaralle paikalle [ahelle vasenta kylkea ja pyrkii karkkaasti luiskahta-
maan ulos kirurgin kasien valista.

Kohdun tunnustelu aloitetaan lantion aukolta corpuksesta. Todetaan, kummassako
sarvessa sikid on. Kdden annetaan liukua sarven pintaa pitkin ventraalisuuntaan kohti karki-
osaa. Etutilassa olevan sikion takaraajat eivat tayta koko sarven karked, joten seinaman lapi
mm. kinnerkulmat ovat palpoitavissa. Kohtua vedetaan lahemmas kylkihaavaa. Kasi asete-
taan kupiksi lahelle tarsusta tibian distalipaan alle ja ryhdytdan nostamaan rannetta ja kasi-
vartta kayttden kohdunsarvea haavaan. Myds toista katta kaytetdan apuna, kun paastaan
riittdvan lahelle.

Kun sikié on takatilassa, sarven karkea on vaikeampi nostaa nakyviin. Paa ja eturaajat
tayttavat sen kokonaan, ja selvaa tartuntapaikkaa kadelle ei tahdo loytya. Synnytyksen lop-
puvaiheessa tiukasti sikion ymparille pusertunutta kohdunsarvea on usein mahdotonta saada
lahelle haavaa. Kohtukierre aiheuttaa vaikeuksia kohdun liikuttelussa. Pingoittunut,
verenkiertohairion takia mahdollisesti hauras seinama on herkka repeamaan kasittelyssa.
Torsion purkamisesta luovutaan, jos se tuntuu vaaralliselta, ja koetetaan ainoastaan varovasti
vetda sarvi vatsaontelon haavanpuoleiseen osaan.
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On erittain oleellista leikkauksen sujuvalle etenemiselle, etta kohtu avataan lahelté sarven
kérked, mutta jatetaan runsaasti verisuonitettu n. 20 cm:n alue aivan sarven karjesta, lahelta
munasarjaa rauhaan. Jos kohtu on saatu nostetuksi kylkihaavaan, etsitaan sarvessa olevat
raajat ja leikataan kohdunsarveen pituussuuntaan n. 30 cm pitka viilto kaikkien kerrosten ja
sikiokalvojen lapi. Avustavan henkilon on syyta olla viiltovaiheessa pitelemassa kohtua.
Kohtuhaavasta tahtoo tulla helposti liian lyhyt, jolloin se repeda sateittaisesti tavallisesti
kaudaalisuuntaan. Synnytysketjut kiinnitetdan vasikan raajoihin. Aluksi veto suunnataan
lateraalisuuntaan ja yl6s, jotta saadaan syntyvan vasikan raajat ulos. Sen jalkeen vetosuunta
kaannetaan taaksepain kohti synnyttajan takaraajoja.

Edelld kuvattu tilanne on ideaalinen, koska kylkihaavasta ulkona oleva kohtu on helppo
leikata auki ja sikiovedet valuvat mahaontelon ulkopuolelle. Jos ulosnosto ei onnistu tai on
kysymyksessa torsio, viilto tehdaan vatsaontelossa. Paras ja turvallinen instrumentti on tar-
koitusta varten myynnissa oleva leikkuri. Vastaavan tyyppista kdytetaan turvavoiden katkaisuun
auto-onnettomuustilanteissa. Kohtu puhkaistaan leikkurin teravalla karjella ja instrumenttia
tydnnetdan kohti sarven karkeda, samalla viillon pituutta tarkkaillen. Vatsaontelossa kohtua
avattaessa haava tehdaan helposti hataillen liian kaudaalisesti, jolloin ompelu vaikeutuu koh-
dun supistuessa. Sikidvedet valuvat vatsaonteloon, mutta niista ei ole haittaa, mikali kohdun
sisalto ei ole pahoin infektoitunut. Vasikan etu- tai takaraajat nostetaan kylkihaavaan, ketjut
kiinnitetdan niihin ja avustajat vetavat vasikan ulos. Epamuodostuneiden vasikoiden (esim.
schistosoma reflexum) saaminen ulos edellyttaa tavallista suurempaa kohtuhaavaa. Ulosvedossa
on kaytettava pujottelutekniikkaa, silla raajat ovat tavallisesti ankyloottiset.

Kun vasikka on saatu ulos, sen huoltaminen ja mahdollinen tekohengitys jatetdaan avus-
tajien tehtavaksi. Vasikka tulisi ainakin tukea rinnalleen makaamaan. Hengityksen kayntiin-
1aht6 sujuu nadin varmemmin. Keisarileikkauksessa syntynyt vasikka on erittdin herkka
hypotermialle, joten se on siirrettava lampimaan.

Elainlaakari etsii kohdun esille, ja steriiliksi avustajaksi ryhtynyt ottaa tukevan otteen
haavan kaudaali- ja kraniaalikulmista. Tata tarkoitusta varten on suunniteltu levea- ja
pehmealeukaiset kohtupihdit, jotka helpottavat kiinnipitoa. Jos jalkeiset ovat olleet irti, ne
tulevat tavallisesti vasikan mukana ulos. Niiden irrotukseen ryhdytaan vain, jos ne ovat kiinni
parin kdpysen varassa. Muuten ne saavat jaada paikoilleen. Ainoastaan haavasta ulospursuavat
kalvot leikataan pois.

Ompeluun sopii esim. catgut n:o 2 tai 3. Invertoiva ommel (Cushing, Lembert tai Schmieden)
aloitetaan haavan kaudaalisimmasta kulmasta, koska kohdun nopeasti supistuessa se vetay-
tyy pian vatsaonteloon. Jos kohtu on ensimmaisen ommelkerroksen jalkeen vielad hyvin esilla,
voidaan paalle ommella toinen kerros.

Kuva 40. Kaksi invertoivaa ommelta

B. Lembart
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Torsiossa ollut kohtu oikenee tavallisesti itsestaan, kun se ommeltuna ja puhdistettuna pa-
lautetaan vatsaonteloon. Toki kierrekohtaa voidaan nain jalkikateen vield palpoida ja ravistaa
kohtu suoraksi. Epailtaessa infektoitunutta kohdunsisaltéa joutuneen vatsaonteloon, sita voi-
daan yrittaa imea pois puhtailla pyyhkeilla. PVP-jodivalmisteet, jotka eivat sisalla pesuaineosaa,
sopivat laimeina liuoksina esim. fysiologiseen keittosuolaan sekoitettuina vatsaonteloon (10 ml
litraan NaCl:a). Niiden on todettu estavan adherenssimuodostusta. Huolellinen verihyytymien
huuhtelu pois on tarkeaa. Pesuun ja huuhteluun varataan 2 litraa nestetta.

Laparotomiahaavan sulkemiseen voidaan kayttdad montaakin eri menetelmaa. Nopein lie-
nee norjalainen tapa. Esim. 0,6 mm paksuisesta Vetafil-ommelmateriaalista leikataan 10 -12
kpl 40 cm mittaista patkaa instrumenttipéydalle. Ompelu aloitetaan haavan alakulmasta kayt-
taen pitkaa leikkaavaa neulaa. Neula tydnnetdan kaikkien vatsan seindman kerrosten lapi n.
1,5 cm:n paastad haavan reunasta. Takaisin vatsaontelosta tullaan haavan toiselta puolelta
samalta kohdalta taas kaikkien kerrosten lapi. Toiselle puolelle palataan vain ihon lapi. Pisto
aloitetaan 1 cm dorsaalisuuntaan neulan ulostuloreidsta ja vastaava vali jatetaan haavan toi-
sella puolella. Ompeleiden lankojen paat kannattaa kerata suonipuristimen leukojen valiin,
jotteivat ne karkaile ihon alaisiin kudoksiin. Kun haavassa on riittdva maara ompeleita, ne
kiristetaan. Suolet pyrkivat ehka valumaan haavan ventraaliosasta ulos. Kiristdminen on pa-
rasta aloittaa sieltd, koska alussa nakyvyys on hyva ja suolenmutkan jaaminen puristukseen
voidaan valttaa. Kiristdminen on suoritettava huolellisesti, sillda haava on pitka. lhohaavan
reunojen on kaannyttava selvasti toisiaan vasten.

Toinen menetelma on ompelu kolmeen eri tasoon. Ensimmaiseen kerrokseen tulee mu-
kaan peritoneum ja faskiamainen poikittainen vatsalihas. Varsinkin leikkauksissa, joissa suolten
kanssa on oltu vaikeuksissa, ne saadaan pois haavasta ennen seuraavien kerrosten sulkemis-
ta. Juokseva ommel catgutilla on nopea tehda. Vinot lihakset ommellaan samoin yhdessa
juoksevalla ompeleella. Matrassiompeleet Vetafililla sulkevat ihohaavan.

Ventrolateraalinen viilto V. subcutanea abdominaliksen dorsaalipuolelle

Tama menetelma sopii makaavalle lehmalle, joskin myés edellistd menetelmaa voi aivan hy-
vin kayttaa myos potilaan maatessa. Kohdun sisallon infektoiduttua ventrolateraalinen viilto
on kuitenkin suositeltava. Kummankin menetelman etuja ja haittoja selvitetaan taulukossa
leikkaustekniikan selostuksen jalkeen.

Lehméa kaadetaan varovasti oikealle kyljelleen puhtaalle lattialle. Etujalat sidotaan yh-
teen ja vedetdan eteenpain. Sidotut takajalat vedetaan taaksepdin. Leikkausalue on nyt hel-
posti lahestyttavissa. Se rajoittuu kraniaalisesti kylkiluukaaren ja kaudaalisesti utareiden etu-
reunaan. Dorsaalinen raja kulkee n. kdmmenen leveyden verran nivustaipeen ylapuolella.
Alueen ventraalireunassa kulkee V. subcutanea abdominalis.

Leikkausviilto, pituudeltaan 40-50 cm, aloitetaan kdmmenen leveyden verran utareen
reunasta kraniaalisuuntaan ja kulkee n. 10 cm maitosuonen dorsaalipuolella. Lihaskerroksen
alta tulee nakyviin vatsapaita, joka peittda potsin ventraalista osaa. Myés suolta voi tulla
nakyviin. Kohtu on vain harvoin luisunut omentin ulkopuolle. Omentum on télla alueella
kaksinkertaisena ja sen kaudaalireuna on vapaa. Kéasi tydnnetadn kaudaalisuuntaan
vatsanseindman ja omentumin valista. Tartutaan vatsapaidan reunaan ja vedetdan tama tyo-
ta hairitseva lieve pois tielta.

Omentum saattaa olla niin tiukassa, etta sita ei saada vedetyksi kohdun ylta. Silloin on
tehtava viilto sen kummankin kierroksen lapi. Syntyneestd aukosta vedetdan tiinetta
kohdunsarvea varovasti esille 15— 20 cm. Tama onnistuu yleensa helposti. Jos kohtua ei koh-
tuullista voimaa kayttden saada tuntuu vastahakoiselta kdantymaan lahelle aukkoa, yrite-
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taan lehma kaantaa selkdasentoon. Tama toimenpide helpottaa oikeaa kylkea kohti olevan
sarven vetamista lahemmas. Leikkaus jatkuu samoin kuin edellisessékin menetelmassa.

Vatsan seinamaa suturoitaessa kaikki kerrokset voidaan ommella yhteen. Koska paine
vatsan ventraaliosassa on suurempi kuin nalkdkuopassa, on syyta sijoittaa ompeleet lahelle
toisiaan. Toinen menetelma on seuraava: M. rectus abdominis ja peritoneum ommellaan yh-
teen katgutilla tai synteettisella, sulavalla materiaalilla. Iho ommellaan paksulla Vetafililla n.
2 cm:n paassa toisistaan olevilla tikeilla.

Kuva 41. Sektiohaavan sijainti: A. kylkiviilto B. ventrolateraalinen viilto C. V. subcutanea
Abdominalis

Leikkaustapojen vertailu

Kylkiviilto Ventrolateraalinen viilto

Rauhoitus ei valttamaton Rauhoitus tarpeen

Haavaa voidaan pidentaa tarvittaessa Viillon pituutta rajoittavat polvinivel ja
maitosuoni

Kohtuun on vaikeahko paasta kasiksi Kohtu on useimmiten hyvin nostettavissa ulos

Sikidvesia joutuu usein vatsaonteloon Sikidvedet voidaan valuttaa ulos

Potsi on tielld, mutta suolet eivat hairitse Suolet tunkeutuvat haavasta ulos
Leikkauksen jalkeen haava-alue ei likaannu Lehma makaa haavan paall3, ja se likaantuu
Tyravaaraa ei ole Tyran mahdollisuus on olemassa

Leikkauksen jdlkeinen hoito

Antibioottihoito ja kipuldakitys aloitetaan jo ennen leikkausta. Mikrobiladkevalinta perus-
tuu komplikaatioiden ennaltaehkaisyyn. Peritoniitti on niisté vaikein. MMM:n suositus on,
ettd ensisijaisesti kaytettaisiin aina suunnattua hoitoa mahdollisimman kapeakirjoisella
antibiootilla. Enrofloksasiinia tulisi kayttaa harkitusti ja pyrkid kohdistamaan hoito Gram-
negatiivisiin bakteereihin. Leikkauksen jalkeinen peritoniitti on tila, jonka hoidossa
enrofloksasiinin kaytté on indikoitua. Pdaasiallinen aiheuttaja on tavallisesti E. coli. Aloite-
taan ennen sektiota hoito annoksella 5 mg/kg i.v.. Koska kysymyksessd on
leikkausolosuhteistakin johtuen sekainfektio, penisilliinihoito aloitetaan myés. Seuraavana
paivana enrofloksasiinia annetaan viela kerran. Penisilliinikuurin pituus on 3-5 pw.

On huomattava, etta leikatulla lehmalla suoliston peristaltiikka ei ole paras mahdollinen.
Sekundaarinen hypokalsemia ei ole mahdottomuus vanhemmilla potilailla. Kahden ensim-
maisen vuorokauden sisalla operaatiosta makaava lehma ei siis ehké ole yksinomaan vasynyt.
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Potilaan maatessa leikkauksen jalkeen sen ylosnousuyritykset saattavat olla horjuvia. Taka-
jalat lahelle toisiaan sitovat remmit saattavat olla paikallaan revahtymien ehkaisemiseksi (kts.
Synnytyksesta aiheutuneita vammoja).

Jalkeiset tulevat komplisoitumattomissa tapauksissa tavallisesti vuorokauden kuluessa.
Niita ei yriteta irrottaa, vaan annetaan luonnon hoitaa tehtava. Jalkitarkkailu on tietysti tar-
peen mahdollisen metriitin varalta. Joskus sektio tehdaan pyynndsta hiehoille, joiden pienen
koon takia synnytyksen peldataan epaonnistuvan. Tallaisissa tapauksissa synnytys tulisi kayn-
nistaa leikkausta edeltavana paivana lasketun tiineysajan lopussa, ennen kuin synnytys spon-
taanisti kaynnistyy. Talla toimenpiteelld varmistetaan, etta kohtu alkaa avautua ennen leik-
kausta, ja jalkeisille tulee mahdollisuus poistua. Maidoneritys alkaa my®s.

Komplikaatioita

Haavan paraneminen sujuu tavallisesti hyvin. Bakteerikontaminaatiota esim. kohdun sisall&s-
ta ei pystyta estamaan. Haavan alakulmaan syntyva lammin turvotus on merkki flegmonista.
Alin tikki ja haavan alakulma avataan, jolloin ehka useita paivia jatkunut kuumekin laskee.

Vasikkaa ulos vedettaessa iho repeilee osittain koholleen ja ilmaa paasee ihon alle. Leik-
kausta seuraavina paivina ilma on kulkeutunut usein jo selkdrangan seutuville ja saanut ai-
kaan ritisevan turvotuksen. limakerros haviaa kuukauden sisalla.

Ikavin, mutta mahdollinen komplikaatio keisarinleikkauksen yhteydessa on peritoniitti.
Aiheuttajabakteeri on usein E. coli, mutta mukana on yleensa myés Arcanobacterium pyogenes
(ent. Actinomyces) seka anaerobeja kantoja. Kuumeileva, sydmaton leikkauspotilas on syyta
tutkia vatsakalvontulehdusta epaillen. Koepunktio vatsan alimpaan kohtaan navan etupuolelle
paljastaa punertavan ja usein haisevan eritteen, mika osoittaa tulehduksen olemassaolon.
Jannittyneet mahalihakset ja kivulias olemus tukevat diagnoosia.

Eldimen tulevaa siitoskayttoa estavia ovat kohdun ymparistoon, etenkin haava-alueelle,
muodostuneet kiinnikkeet. Ne ovat todettavissa rektaalisesti 4 — 6 viikkoa leikkauksen jal-
keen. Siemennysta ei kannata tallaisissa tapauksissa ajatella

Pienet marehtijat

Teknisesti lampaan ja vuohen keisarinleikkaus on helpompi kuin naudan. Eldin saadaan nos-
tettua poydalle, joten tydskentelyasento on hyva.

Indikaatiot:

Vaginaprolapsi ennen laskettua synnytysaikaa
Raskaustoksemia

Liian suuri sikio

Asentovirheet

Kohtukierre

Raskaustoksemia vie uuhen ja kutun hyvin huonoon kuntoon aivan tiineyden lopussa. Sektio
antaa edellytykset eméan kuntoutumiselle, ja yleensa se pystyy imettamaan leikkauksen jal-
keen. Tutkittaessa makaavaa ja huonokuntoiselta vaikuttavaa potilasta tiineyden loppuaikoi-
na kannattaa muistaa differentiaalidiagnoosina hypokalsemian mahdollisuus, ennen kuin
ryhdytaan suurisuuntaisiin sektiovalmisteluihin.
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Leikkausvalmistelut

Villa ajetaan vasemmasta kyljesta nalkakuopan alueelta ja sen ventraalipuolelta. Tama onnistuu
vain keritsimilla. Jos lammas on tulossa vastaanotolle leikattavaksi, omistajaa on pyydettava
tuomaan keritsin mukanaan. Esilaakitykseksi annetaan 0,05 mg/kg ksylatsiinia i.v. Potilas noste-
taan poydalle vaakatasoon oikealle kyljelleen ja jalat sidotaan. Regurgitaation varalta kaulan
alle asetetaan pehmuste, niin ettad turpa on nielua alempana aspiraation valttamiseksi. Nalka-
kuopan alueelta puudutetaan n. 20 cm pitka viiltolinja muistaen, etta vatsanseindma on ohut.
Jos halutaan kayttaa kohtuspasmolyyttid, annos on 0,2 mg klenbuterolia i.v..

Poron leikkausjarjestelyt ovat samalaiset. Karvanajoa ei yleensa tarvita, koska synnytykset
tapahtuvat karvanldhtdaikana, jolloin leikkausalue on nypittavissa puhtaaksi.

Leikkaustekniikka

Leikkaus sujuu kuten lehmallékin. Kohtu on helppo nostaa ulos ja esim. puhtain pyyhkein
estda kohdun sisalléon valuminen vatsaonteloon. Sikididen kovakouraista kasittelyd kohdun
seinaman lapi on varottava, koska se voi lisdtd mekoniumia sisaltavan sikionesteen aspiroimista.
Kohdun kumpikin sarvi ja runko tarkastetaan sikididen varalta. Jalkeisia ei poisteta, koska
istukkatyypin vuoksi syntyy verenvuotoja. Sektion yhteydessé annetaan 5 KY oksitosiinia i.m...
Annos voidaan uusia 2 — 3 tunnin vélein maidon saamiseksi utareeseen ja kohdun supistami-
seksi mahdollisesti kaytetyn kohtuspasmolyytin jalkeen. Antibioottihoidoksi sopii
prokaiinipenisilliini s.c.. Lihasten saastmiseksi kaikki i.m. injektiot voidaan lampaalla korvata
ihonalaisilla ruiskeilla.

Tamma

Hevosen laparotomia ei varsinaisesti kuulu praktiikkaoloissa tehtaviin leikkauksiin. Kuten
ahkyleikkauksetkin, myos sektiot tulisi suorittaa aina anestesialaitteiston omaavalla klinikal-
la. Dystokiatapauksissa tilanne on kriittinen. Istukka irtoaa viimeistédn 1 — 2 tuntia
tyontopoltteiden alettua ja varsa kuolee. Synnytyksen alkuvaiheessa tehty leikkaus saattaisi
pelastaa ehkéa arvokkaan varsan. Mikali sektion tarve on etukateen tiedossa, tamma kuljete-
taan klinikalle ja leikataan avautumisvaiheen aikana maidon ilmestyttya utareeseen.

Indikaatiot:

Poikittaistila

Totaalista fetotomiaa vaativa synnytysapu

Vulvovaginaalinen vamma

Varsan hengenpelastusyritys, kun vaikea asentovirhe vaikeissa asentovirheissa
Torsio uteri

Poikittaistilat ovat kohdun muodon vuoksi hevosella tavallisempia kuin muilla eldinlajeilla.
Fetotomia on ollut tallaisissa dystokioissa yleinen kaytanto, vaikkakin se saattaa olla hanka-
laa. Se on edelleen kenttdolosuhteissa vaihtoehto tapauksissa, joissa varsan kaikki raajat ovat
vaginassa. Varsinkin kohdun ollessa jo supistunut varsan kaantaminen laparotomiahaavaan
on vaikeaa. Selkatarjonta sopii hyvin sektioon.

Fetotomia vaurioittaa helposti cervixia. Tiinehtyminen on epatodennakdisempaa
fetotomian kuin sektion jalkeen. Varsinkin totaalifetotomia aiheuttaa todennéakdisesti vai-
keita vammoja synnytysteihin. Sikiésahan kaytt6 vaatii rutiinia, ja erityisesti tamman kohdal-
la tdma korostuu tydn vaikeutuessa eldimen suuren koon vuoksi.
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Edellisessé synnytyksessa tapahtunut vaginan ja rektumin repeama, vaikka se olisi
korjattukin, on sektion indikaatio. Kloakki syntyy helposti uudestaan normaalissa synnytyk-
sessa. Leikkaukseen osataan varautua ajoissa.

Paatos sektiosta on tehtdva nopeasti varsan vield eldessa, jos asentovirhe tuntuu ylivoi-
maiselta oikaista.

Torsio uteri syntyy tammalla harvemmin synnytyksen yhteydessa. Sektio on kayttdkelpoi-
nen menetelm4, ja kuten naudalla, sikid voidaan poistaa jo ennen torsion oikaisua.

Ennuste

Mistaan ei ole saatavissa luotettavaa tietoa siitd, mikd on todellinen prognoosi tamman
henkiinjaamiselle praktiikkaoloissa suoritetuissa leikkauksissa. Peritoniittivaara ei ole, kuten
on luultu, ehdoton este laparotomialle. Aseptiikkaa on erityisesti tamman, kuten tietenkin
muidenkin eldinten kohdalla pyrittdvd noudattamaan mahdollisuuksien mukaan.
Praktiikkaoloissa aloitetuissa leikkauksissa tdrmataan ensimmaisend ongelmana anestesian
valintaan. Kaikki kaytettavissa olevat yleisanestesiamenetelmat lamaavat varsan hengitysta
vahentden henkiinjadmismahdollisuuksia. Isofluraanianestesia olisi tietysti suositeltavin.
Keisarileikkaustammojen tiinehtyvyysennuste on yli 50 %, varsomistodennékdisyys on
kuitenkin pienempi. Fetotomian jalkeen tiinehtyneiden osuus on edellistd vahaisempi.

Leikkausvalmistelut ja anestesia

Anestesia on selostettu tamman synnytysavun yhteydessa. Leikkauspaikan tulisi olla
polyamaton. Olkikasa ei sovi leikkausalustaksi ilman suojapressua. Potilaan pitdminen leikka-
uksen ajan seléllaan ei ole helppo tehtava, mutta riittavien pehmustettujen kylkitukien kans-
sa mahdollinen. P&a on tuettava myos. Takaraajat on saatava kunnolla fiksoitua ja liinoin
suojattua, etteivat ne paase aiheuttamaan vammoja kenellekaan leikkauksen aikana. Samal-
la suojataan leikkausalue likaantumiselta. Ennen leikkausta annetaan antibiootteja
profylaktisesti.

Vaikka kenttapraktiikassa toisen elainlagkarin saaminen akillisesti eteensattuneen tamman
sektion avustajaksi tuntuu utopistiselta ajatukselta, aina kannattaa yrittaa. Leikkaavan eldin-
ladkarin on vaikea valvoa anestesiaa ja nestehoitoa.

Viilto tehdéan Linea albaan navasta kaudaalisuuntaan 30 - 40 cm pitkéaksi.
Paikallispuudutus alueelle ei ole haitaksi, silld narkoosi voi ommeltaessa olla kevyehko.
Kohdunsarvi pyritddn nostamaan ulos vatsaontelosta. Tavallisesti sarven karjessé tuntuvat
varsan kintereet. Niitéd tukena kayttaen kohdun nosto yleensa onnistuu. Haavaa pidenne-
taan, jos vaikeuksia ilmenee. Takatila on tammalla harvinainen, mutta esim. hantatarjonnassa
sarven karki painaa todella paljon, koska sielld on eturuumiin liséksi myos takajalat.
Sojottaessaan kraniaalisuuntaan ne estavat kohdun taipumista haavaan. Kohdun seindman
lapi tuntuvien kavioiden paalle tehdaan n. 40 cm pitka viilto curvatura majorin suuntaisesti.
Talla alueella verenvuotoriski kohdusta on vahainen. On varottava ettei haavaa leikata tai
vahingossa varsaa vedettdessa repaista lilan lahelle munasarjaa! Varsa nostetaan tamman
viereen. Napanuora jatetdan koskemattomaksi muutamaksi minuutiksi, jos varsa on viela
hengissa. Elvytyksesta on selostus eri luvussa.

Jalkeiset ovat tavallisesti tiukassa kun varsa on elava. Ne jatetdan paikoilleen. Haavan
reunoilta irrotetaan allantochorionia 5 cm:n alueelta, jotta valtetddn ompelemasta kalvoja.
Valoa on tassa tilanteessa oltava riittavasti, ettei vahingossa ryhdyta irrottamaan 18ysasti
myometriumiin kiinnittyvéd endometriumia. Erehdyksen huomaa reippaasta verenvuodosta.
Kohtuhaavan diffuusi verenvuoto tahtoo muodostua ongelmaksi. Sita ei ligeeraamalla saada
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tyrehtymaan. Eras tapa on ommella juokseva sutura kaikkien kerrosten lapi kumpaakin haavan-
reunaa pitkin ennen haavan varsinaista ompelua. Kaksi kerrosta invertoivalla katgutompeleella
sulkee kohdun. Ennen kohdun palauttamista vatsaonteloon kaikki mahdollinen veri pestaan
pois fysiologisella suolaliuoksella. Vatsaontelo suljetaan kolmessa kerroksessa. Peritoneumin
pyydystaminen ompeleisiin ei ole valttamatonta.

Kohdun supistamiseksi, jalkeisten poistamiseksi ja verenvuotojen tyrehdyttamiseksi an-
netaan 5 KY oksitosiinia i.v.. Nestehoito leikkauksen aikana ja sen jalkeen ehkaisee shokin
kehittymista. Jatkossa annetaan antibiootteja 5 - 7 paivana. Jalkeishoidon yhteydessa puhu-
taan antibioottivalinnoista. Kipulaakitysta ei pida unohtaa. Jos laboratorio on kaytettavissa,
leikkauspotilaiden tulehdusarvojen seuranta eldinlajista riippumatta on tietenkin hyodyksi.
Paivittdinen pieni kavely on paikallaan. Parin vuorokauden kuluttua voidaan rektaalisesti
kohtua sivelemalla yrittaa irroittaa mahdolliset adheesiot ymparistéon.

Kylkiviillon kautta tehtava sektio on myés mahdollinen, mutta kohdun nostaminen ulos
haavasta on raskasta. Leikkaustekniikka on sama kuin lehmalla.

Emakko

Emakon keisarileikkausta aristellaan ehka puutteellisten leikkaustilojen vuoksi. Lisaksi epail-
laan, etta operoidulta emakolta ei tule riittavasti maitoa. Porsaiden keinoruokintahan ei kay-
tannossa tule kysymykseen kuin erikoistapauksissa. Agalaktia on kuitenkin hyvakuntoisella
leikkauspotilaalla hoidettavissa samoin kuin normaalisynnytyksen lapikayneilla.

Indikaatiot

Vaginaprolapsi

Suuret porsaat

Inertia uteri
Emfysemaattiset porsaat

Vaginaprolapsi voi aiheuttaa synnytysvaikeuksia, koska cervixin avautuminen voi olla puut-
teellista. Synnytyksen kaynnistaminen on syyta aloittaa prostaglandiinin avulla; 10 mg luon-
nollista prostaglandiinia aiheuttaa porsimisen keskimaarin 30 tunnin kuluttua. Keisari-
leikkaukseen on syyta kuitenkin alustavasti varautua esim. jarjestamalla sikalassa leikkaus-
tilaa, leikkausalusta jne.

Suuret porsaat, joita ei silmukan, koukun tai pihtien avulla saada pois ovat harvinaisia.
Talldin kysymyksessa on poikkeuksellisen ahdaslantioinen emakko.

Inertia uteri, joka ei vastaa toistuviin oksitosiiniannoksiin, on sektion indikaatio. Porsaat
saattavat tuntua kaden ulottumattomissa. Inertia uterin johtuessa eklampsiasta ei ole tieten-
kaan syyta hioa veistd, vaan hoitaa kohtuatonian syyta. Emfysemaattiset porsaat eivat aina
mahdu synnytysteiden lapi. Jos emakolle on jo syntynyt elavia porsaita, joita ei pystyta jaka-
maan toisille emakoille, on leikkaus indikoitu niiden ruokinnan vuoksi.

Ennuste

Leikkauksen kontraindikaationa voidaan pitdd emakon huonoa kuntoa, eli se on tehtava
ajoissa. Jos on epailtavissa, ettd emakko ei selvia, ei leikkausta kannata ajatella. Viela hyva-
kuntoiselle emakolle tehty sektio on prognoosiltaan hyva. Maidon heruminen saattaa olla
hidasta. Infektioitunutkaan kohdunsisalto ei ole este leikkaukselle. Kohtu saadaan leikkauk-
sessa hyvin esille ja eritteet valutettua ulos.
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Leikkausvalmistelut ja anestesia

On sikaloita, joissa tuntuu mahdottomalta ajatellakaan laparotomiaa. Leikkaustilan ei kui-
tenkaan tarvitse olla suuri. Rauhoitukseen kaytetaan atsaperonia 6 mg/kg i.m.. Odotellaan 20
minuuttia, ja narkoosi indusoidaan zolatsepamin ja tiletamiinin yhdistelmalla, joka on myyn-
nissa erikoisluvalla. Aloitetaan annoksella 3 mg/kg i.m.. Potilas nukahtaa viidessa minuutissa.
Leikkauksen jatkuessa emakko saattaa alkaa liikehtia. Lisdannokseksi riittanee 2 mg/kg.
Emakon kiinnittaminen paikalleen leikkauksen ajaksi on paikallaan. Esim. lyhennetyt tika-
puut tai ovi ovi sopivat erinomaisesti tarkoitukseen. Rauhoitettu ja nukutettu potilas
kieraytetddn maassa makaaville tikapuille oikealle kyljelleen. Jalat sidotaan parittain alus-
taan. Sika sidotaan myds kaulan ja lantion kohdalta alustaansa. Oikean lavan alle kannattaa
tydontaa pehmuste, jottei painevaurion seurauksena synny radialisparalyysia. Karvanajon jal-
keen puudutetaan vasempaan nalkdkuoppaan 20 cm pitka linja viiltoa varten. Siita voi olla
hyotya potilaan alkaessa herdillda ompelun ollessa vield kesken. Yksi vaihtoehto on kayttaa
korkeaa epiduraalianestesiaa. Tallaisilla potilailla on kuitenkin havaittu postoperatiivisia taka-
paan pareeseja pitkan kyljelladn makuun jalkeen.

Leikkaustekniikka

Kylkiviillon jalkeen kohdunsarvi nostetaan emakon kyljelle levitetylle, fysiologisella keitto-
suolalla kostutetulle lakanalle. Viilto yritetdan tehda niin lahelle bifurkaatiota kuin mahdol-
lista. Yksi sarvi kerrallaan tyhjennetaan karkea myoéten. Jos porsaat ovat elavia, toinenkin
sarvi voidaan todennakoisesti tyhjentaa samasta haavasta. Emfysemaattiset porsaat ovat tiu-
kassa, ja useampi viilto lahelle kutakin porsasta saattaa olla tarpeen. Ennen kohdun sulkemis-
ta tarkastetaan lantion aukko, ettei sinne jaa porsasta. Jalkeiset, jotka eivat tule porsaita
vedettdessa, jatetdaan kohtuun. Kohdun haava suljetaan invertoivalla ompeleella, ja
kylkihaavaan tulee kolme ommelkerrosta.

Koira

Sektiosta on tullut rutiinimenetelma, jolla pyritaén varmistamaan pentujen saaminen elavina
ulos. Yha useammalla vastaanotolla on ultradanilaite, jonka avulla pentujen eldvyydesta saa-
daan tietoja jo ennen leikkaukseen ryhtymista. Tastda on apua mm. narkoosin valinnassa.

Indikaatiot

Tasmallista indikaatioluetteloa ei koiran ja kissan keisarinleikkaukseen voida antaa. Sektioon
ryhtyminen perustuu l1dhinna eldinlaakarin subjektiiviseen kasitykseen leikkauksen tarpeelli-
suudesta kussakin tilanteessa. Seuraavassa on luettelo yleisimmista indikaatioista:

Sikion absoluuttinen tai relatiivinen ylikoko

Inertia tai exhaustio uteri, jotka eivat vastaa ladkehoitoon

Sikién virheasento, jota ei voi korjata

Epamuodostumat

Lantion tai pehmeiden synnytysteiden patologiset tilat

Laiminlyontien takia ylipitkaksi mennyt synnytys emfysemaattisine sikidineen.

Ajankohta ja ennuste

Viivyttely on turhaa, kun toisen vaiheen alettua suoritetussa tarkastuksessa on todettu, etta
leikkaus on ainoa vaihtoehto. Eméan ja pentujen ennuste on ensimmaisen 12 tunnin aikana
vield hyva. Ensimmaisena ulos pyrkivan istukka on saattanut irrota ja pentu menehtya. Vuo-
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rokauden aikana ennuste pysyttelee vield suhteellisen hyvana, joskin kuolleiden pentujen
osuus kasvaa. Kahden vuorokauden kuluttua pennut on menetetty, ja emallékin on useimmi-
ten jo yleisoireita. Huonokuntoisen nartun anestesiassa on riskinsa, silla leikkaukseen liittyy
usein kohdun poisto mahdollisine lisakomplikaatioineen.

Anestesiavaihtoehtoja

Nartun rauhoittaminen tai nukuttaminen ei ole mahdollista ilman ettd pennutkin saavat
lapaisevan istukan vuoksi osansa. Kuitenkin tarvitaan hyva analgesia ja lihasrelaksaatio.
Pentujen hengityksen depressio on haittatekija, silla elvytys on tydlasta ja vaatii avustajaa.
Usein nartun yleistila ei keisarileikkaukseen ryhdyttdessa ole paras mahdollinen vasymisen,
kuumeen tai toksemian vuoksi. Tdma on otettava huomioon mm. anestesiassa ja nestehoidossa.

Leikkauksen valmistelut taytyy tehdd mahdollisimman pitkdlle ennen rauhoitusta ja
nukutusta. Pennut yritetddn saada ulos mahdollisimman nopeasti, niin ettd mahdollisimman
pieni osa rauhoitus- ja narkoosiaineista ehtii lapaista istukan sikididen puolelle.

Epiduraalianestesia on turvallinen menetelma, joka ei vaikuta sikiéihin. Nartun eturuumis
jaa kuitenkin liikkuvaksi, joten sedaatiota tavallisesti tarvitaan lisaksi. Epiduraalitekniikka on
selostettu toisaalla.

Parenteraalisen anestesian muodoista inhalaatioanestesia on eniten kaytetty keisari-
leikkauksissa. llokaasua voidaan kayttaa isofluraanin pitoisuutta vahentamaan hapen lisaksi.
Tarkoitus on kuitenkin antaa ohjeita vaatimattomissa vastaanottotiloissa suoritettavaan leik-
kaukseen. Muutama vaihtoehto on kuvattu seuraavassa.

Esiladkitykseen kaytetddn a2-agonisti medetomidiinia yhdistettynd humaanikayttéon
tarkoitettuun buprenorfiiniin, joka on véhemman hengitysta lamaava kuin metadoni. Se on
myos pitkavaikutteinen ja tehokas analgeetti. Edellisen annos on 20 ug/kg ja buprenorfiinin
0,01 — 0,02 mg/kg. Esiladkitys annetaan lihaksen sisdisesti. Varsinaisen narkoosin ylldpitoon
kaytetaan propofolia i.v. 1 mg/kg noin 10 minuutin valein refleksien palatessa. Pentujen
elvytyksesta vastaavan on toimittava narkoosin valvojana.

Vaihtoehtoisesti esilaakitykseen voi kdyttad medetomiidin lisaksi metadonia, jolloin sen
annos on 0,1mg/kg. Hevospraktiikkaa harrastavat voivat kayttaa erikoisluvalla hevosten
rauhoitukseen saatavaa butorfanolia 1 mg/10 kg medetomidiinin lisana esilaakityksessa.

Leikkaustekniikka

Neste-, antibioottihoito ja kipulaakitys aloitetaan preoperatiivisesti. Leikkausliina, kasineet,
kasvo- ja hiussuoja kuuluvat pieneldinkirurgiaan. Potilasta ei laiteta poydalle aivan selélleen,
vaan kallistetaan sitd 10 — 15° jommalle kummalle kyljelle. Nain estetaan raskasta kohtua ja
muita sisdelimia painamasta V. cavaa. Alentunut laskimovirtaus johtaa verenpaineen laskuun.
Vatsa avataan Linea albasta. Viilto tehdaan niin pitkaksi, ettd kohtu mahtuu tarvittaessa
hyvin ulos. Vatsapaita tydnnetaan pois tieltd kraniaalisuuntaan. Suurta kohtua ei vakisin tule
yrittda nostaa vatsaontelosta ulos, silla shokkiriski on melkoinen. Amnionnesteen valumista
vatsaonteloon voidaan valttaa ymparéimalla avattava kohtu tarkkaan lasketuilla fysiologisella
suolaliuoksella kostutetuilla suurilla taitoksilla. Pitkittdinen viilto pyritdan tekemaan kohdun
runko-osaan lahelle bifurkaatiota. Kohdunsarvissa olevat pennut tyénnetaan yksi kerrallaan
haavaan. Jos kohtu on kovin suuri tai hauras, on parempi vaihtoehto tehdad kummankin sarven
tyveen oma viilto. Nain valtytdan kohdun liian kovakouraiselta kasittelylta. Viillot tehdaan
pitkittain curvatura majoria seuraillen levean lantiositeen vastakkaiselle puolelle. Koiralle tyy-
pillinen diskoidaalinen istukka tuntuu rengasmaisina paksunnoksina kohdun seindmaéssa. Ne ovat
myds nahtavissa tummempina voina. Viilto sarveen on tehtava kahden téllaisen vyén valiin.
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Pennut vedetaan ulos yksi kerrallaan. Napasuonet lypsetaan tyhjiksi veresta pentuun pain.
Napanuoraan kiinnitetaan kaksi suonipuristinta 4 - 5 cm:n etaisyydelle napa-aukosta. Nuora
katkaistaan niiden valista vetamalla, ja pentu annetaan avustajan virvoiteltavaksi
(kts.vastasyntyneiden huolto). Emfysemaattiset sikiot pyritddn saamaan ulos sikidpussissa.
Infektoituneet sikionesteet eivat silloin paase valumaan vatsaonteloon. Jalkeiset poistetaan
varovasti vetamalla ja painamalla kohdun ulkopuolelta pitkin istukan kiinnityslinjaa. Ennen
kohdun sulkemista varmistetaan, ettei sinne jaa pentuja, eikd mydskaan synnytysteihin.

Kirurgi valitsee ne ommelaineet, joihin on tottunut. Kohtu suljetaan invertoivalla
ompeleella kayttden ommelaineena esimerkiksi 2 — 0:n polyglykolihappolankaa (Dexon,
Bondek) tai polyglaktiinia (Vicryl). Kaikki edelld mainitut ommelmateriaalit ovat hitaasti sulavia.
Leikkauksen aikana kuivahtanut kohdun pinta kostutetaan keittosuola-liuoksella, ja veri pyy-
hitdan pois. Vatsaontelon kaikkien kerrosten ompeluun sopii sama ommelmateriaali kuin
kohtuunkin. Potilaan koko vaikuttaa tietenkin langan vahvuuden valintaan. Peritoneum
ommellaan ensin juoksevalla ompeleella, faskia-, lihaskerros ja subcutis samoin. Lopuksi iho
suljetaan esim. napinldpiompeleella. Valittaessa ihohaavan sulkemiseen intrakutaaninen
ommel, 4 -0 on sopiva langan paksuus. Liimaside estaa leikkauksen jalkeisina paivina pentuja
imemasta haavaa. Leikkauksen aikana voi ilmeta seikkoja, joiden vuoksi ovariohysterektomia
on ainoa jarkeva ratkaisu. Tavanomaisin tallainen [6ydds on pitkaan jatkuneen synnytyksen
takia alkanut sikididen mataneminen. Kohdun seindmassa on usein jo patologisia muutoksia.
Anamneesiltaan kyseenalaisissa synnytyksissa sektiota suunniteltaessa on omistajan suostumus
mahdolliseen kohdun poistoon jo ennakolta syyta varmistaa.

Kissa

Esilaakitykseen ennen leikkausvalmisteluja sopii medetomidiini 80 ng/kg. Oksentaminen on
haittavaikutus kuten koirallakin, mutta harvinaisempaa kuin kaytettdessa ksylatsiinia.
Ketamiinia annetaan ennen leikkaukseen ryhtymista 5 - 10 mg/kg i.m.. Leikkauspdydalle kis-
sa asetetaan horisontaalitasoon, kallistettuna parikymmenta astetta sivulle niin, etta veri
paasee V. cavan kautta palaamaan esteettomasti sydameen. Nestetippa (esim. Ringer) on suo-
siteltava, ja tiputusnopeus saa olla n 10 ml/kg/tunti. Leikkaus sujuu samoin kuin koiralla.

Vastasyntyneiden huolto

Eri kotieldimilla vastasyntyneet lahtevat taipaleelleen kovin erilaisista lahtdasetelmista. Vir-
kea vasikka nostaa paansa yleensa valittdmasti synnyttyaan. Parin minuutin kuluttua se kaan-
tyy rinnalleen ja pyrkii ylés 15 =30 minuutin kuluessa. Yhta aktiivisia ovat varsat, porsaat, kilit
ja karitsat. Koiran ja kissan pennut ovat taysin avuttomina emonsa huollon varassa.

Elinkelpoisuus on kyseenalaisempaa vaikean synnytyksen jalkeen. Kuolleina syntyneista
vasikoista 40 — 60 % on dystokian kokeneita. Eldinldakari joutuu tekemisiin heikkoina synty-
vien yksildiden kanssa usein kriittisessa tilanteessa. Sektio saattaa olla kesken, mutta synty-
neen elvytykseen olisi pikimmiten ryhdyttava. Seuraavaan on koottu eri eldinlajeilta joitakin
paapiirteitd heikkouden syista ja esitetty tarkeimpia elvytykseen kaytettavia keinoja, seka
otettu mukaan joitakin ensimmaisen syntymanjalkeisen vuorokauden ongelmia.
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Vasikka

Pitkittynyt vetoapu on tarkein syy, joka saa aikaan vasikan hypoksian. Napanuora puristuu
vasikan ja luisen lantion valiin varsinkin takatilassa, jolloin siki® menehtyy nopeasti anoksiaan.
Kohtukierteen aiheuttamat verenkiertohairiot, istukan ennenaikainen irtoaminen, kaksos-
ten sotkemat napanuorat jne. aiheuttavat vastaavan kriisin.

Synnytysavun aikana sikidn stressi on havaittavissa siitd, ettd mekonium varjaa sikiovedet
keltavihreiksi. Anuksen sulkijalihas 16ystyy hypoksian aikana. Usein vasikka liikehtii rajusti
kohdussa, minka jalkeen se hiljenee. Heikkona syntynyt vasikka jaa makaamaan velttona. Se ei
hengita tai hengitys on epéatasaista, ja limakalvot ovat sinertavat. Sydamen syke on hidas.

Toimenpiteet

Jos vasikka ei hengita, raotetaan sen silmaluomia. Silmat ovat selvasti samean harmaat, jos
vasikka on ollut jo pitkaan (yli 12 h) kuolleena. Tunnustellaan kammenella tai auskultoimalla
sydamen syke, mikali silmat ovat kirkkaat.

Vahaistenkin elonmerkkien ilmetessa elvytys aloitetaan valittomasti. Vasikka nostetaan
takajaloistaan ylos ja sitéa heilutellaan muutaman kerran, jos voimat riittavat. Mekoniumin
sekainen aspiroitu amnionneste valuu talléin osittain ulos. Lattialla puhdistetaan sieraimet
limasta laittamalla pestyt kddet vasikan suuhun siten, ettd peukalot asettuvat ylaleuan ulko-
puolelle silmanurkkien alle. Siirtamalla muiden sormien pehmeaan kitalakeen kohdistuvaa
puristusta kohti turpaa, valutetaan lima sieraimista pois. Kieli vedetdan ulos ja lima poiste-
taan nielusta.

Puoli ampaérillista kylméaa vetta vasikan rintakehan paalle heitettyna saa aikaan voimak-
kaan siséanhengityksen. Alveolit laajenevat, ja hengitys lahtee paremmin kayntiin. Vasikka
kuivataan. Paras asento vastasyntyneelle elintoimintojen kdynnistamiseksi on rinnallaan
makaaminen. Kyljelleen sita ei pida jattaa. Tekohengitysta annetaan tarvittaessa kohotta-
malla kyljelladn makaavan vasikan paallimmaista eturaajaa etuviistoon yl6s irti rintakehasta.
Jalka painetaan takaisin alas ja puristetaan silla rintakehaa. Sieraimeen puhaltamalla tai
maskilla annettu ilma tayttaa tavallisemmin potsin kuin keuhkot. Vasikan intubointi on mah-
dollinen. Sisémitaltaan n. 0,7 mm:n letku on sopiva. Vasikka asetetaan rinnalleen ja paata
kohotetaan. Taskulamppua apuna kayttaen letku saadaan suun kautta henkitorveen.
Puhallettaessa todetaan, etta rintakeha selvasti laajennee.

Hengityskeskuksen stimulointiin sopii doksapramihydrokloridi laskimoon annettuna.
Annos on 1-1,5 mg/kg, ja se voidaan myds tiputtaa kielen alle. Hypoksiavasikan aivovauriot
(6deemi ja verenvuodot) aiheuttavat hengityskeskuksen toimintahairioita. Imemis- ja
nielemisrefleksit ovat heikkoja. Vasta-aineiden imeytyminen tapahtuu etupdassa jejunumin
ja ileumin kautta. Imeytyminen on tehokasta heti syntyman jalkeen, mutta heikkenee vahi-
tellen ennen 24 tunnissa kehittyvaa taydellista sulkua suolistossa. Eri immunoglobuliineilla
on erilaiset edellytykset imeytya. IgG:n absorbtio jatkuu jossakin maarin sulkeutumiseen saakka,
IgA:n n. 22 h jalgM:n vain 16 h. Jos vasikka saa ternimaitoa vasta n. 12 h kuluttua syntymasta,
IgM:n pitoisuus seerumissa jaa olemattomaksi. IgM:n tiedetdan suojaavan mm. E. colin aihe-
uttamaa infektiota vastaan. Vasikka jaa siten alttiiksi kolitoksemialle. Ensimmaisen vuoro-
kauden aikana vasikan tulisi saada ternimaitoa maara, joka vastaa 10 %:a elopainosta.

Aspiraatio on todenndkdinen, kun heikolle vasikalle yritetddn puolivakisin tuputtaa
ternimaitoa. Ensimmaisen kuuden tunnin aikana saadaan tuskin suositeltua kahta litraa juotettua.
Letkulla ternimaito saadaan perille. Se ei tosin joudu juoksutusmahaan marekourua pitkin ku-
ten juodessa nieltynd, vaan paatyy etupdassa potsiin. Matka suolistoon kestaa sieltd kauemmin.
Jos letkutus tapahtuu pian syntyman jalkeen, vasta-aineiden imeytymiselle jaa hyvin aikaa.
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Viisiprosenttinen bikarbonaattiliuos annoksella 5 — 10 ml/kg i.v. sopii tajuttomille ja
kouristeleville vasikoille, ja samalla voidaan antaa esim. 10 % glukoosia. Ennuste on kuiten-
kin erittdin huono ja hoitoon ryhtymisen mielekkyys usein kyseenalaista.

Happivajauksesta karsinyt vasikka on toivuttuaankin ennusteeltaan epailyttava. Vasikalle
voi jaada patologisia muutoksia keuhkoihin (esim. atelektaasi ja mahdollisen aspiraation aihe-
uttamat vauriot). Tallaista vasikkaa on aktiivisesti tarkkailtava, jotta mahdollinen pneumonia
paastaisiin hoitamaan ajoissa. Puhdas, vedoton ja kuivitettu karsina, jonka ylapuolelle pystytaan
tarvittaessa sijoittamaan sateilylammitin tai lampélamppu, on vasikalle sopiva sijoituspaikka.

Karitsa ja kili

Varsinkin sektion yhteydessa joudutaan elvyttamaan kileja ja karitsoja. Vastasyntynytta pide-
taan paa alaspain ja rintakehaa puristamalla pyritddn saamaan lima ja nesteet pois hengitys-
teista. Nielusta ne voidaan parhaiten poistaa aspiroimalla ruiskuun liitetylla letkun patkalla.
Yksilo, joka ei hengitd, jonka sydanfrekvenssi on alle 100/min ja jolta puuttuvat kipurefleksit
raajoista, on ennusteeltaan kyseenalainen. Intubointi ohuella muoviletkulla on ainoa mah-
dollisuus saada alveolit tayttymaan ja hengitys alkamaan. Jos tassa onnistutaan, asidoosia
voidaan hoitaa natriumbikarbonaatilla. Samalla annetaan 5 ml 10 % glukoosia i.v. Karitsa tai
kili kuivataan, ja laitetaan [ampimaan vedottomaan paikkaan odottamaan leikkauksen lop-
pumista. Valittdmasti eman herattya karitsat asetetaan sen nuoltavaksi. Tama on edellytys
imettamiselle. Varsinkin lammas hylkaa karitsansa, jos se ei heti syntyman jalkeen paase nuo-
lemaan siita sikidnesteiden jatteita. Joku juuri synnyttanyt toinenkin lammas saattaa hyvak-
sya juuri syntyneen karitsan, jos se paasee suorittamaan nuolemisrituaalin.

Karitsan keinoruokintaan voidaan kayttaa aluksi lehman ternimaitoa. Parin paivan kulut-
tua sita pitda laimentaa tavallisella maidolla, ettei karitsoille synny ummetusta. Ensimmaise-
na vuorokautena kerta-annos on 0,5 - 1 dI. Juottokertojen maara on 5 - 6/vrk. Kahden viikon
ikaisena karitsa juo n. 3 dl neljasti paivassa.

Poron vasan turhaa kasittelya on valtettava, ettei ema hylkaisi sita.

Varsa

Heti syntyman jalkeen amnionpussin puhjettua varsa pystyy hengittdmaan keuhkojensa avul-
la. Napanuoran verisuonten intima rullautuu tukkimaan lumenia ja verenkierto navan kautta
tyrehtyy vahitellen. Turhaa hairintda on valtettdva tamman ja varsan maatessa pitkaankin
synnytyksen jalkeen. Napanuora katkeaa tamman noustessa. Erikoisen sitkedksi osoittautuva
napanuora voidaan katkaista puhtain kasin nykaisemalla. Toisella kédellda otetaan ote sen
juuresta tukien samalla napa-aukkoa ja katkaistaan nuora n. 5 cm etdisyydelta. Saksilla
katkaisua on valtettava, koska verenvuoto- ja urachusfisteliriski on suurempi venytyksen puut-
tuessa. Sitomista ei tehdé, ellei verenvuoto ole katkaisun jalkeen raju. Napa kastellaan laimeaan
jodiliuokseen ensimmaisina paivina.

Varsan tekohengitysta tarvitaan, jos sydan lyd, mutta hengitysta ei voi havaita. Aloite-
taan hengitysteiden puhdistamisella kuten vasikalla. Rintakehan painelun frekvenssi on 60
kertaa minuutissa, jos syddmen syketta ei I6ydeta. Varsalla voi kdyttaa suusta sieraimeen teko-
hengitysta. Turpa ja alempi sierain suljetaan kdmmenella. Ylempaan sieraimeen puhalletaan
10 — 15 kertaa minuutissa niin, etta rintakeha selvasti kohoaa. Intubointi onnistuu tavallisesti
ilman nakoékontaktia nieluun. Varsan niska ojennetaan suoraksi niin, etté kurkunpaan ja henki-
torven valinen linja on suora. Varsan suuhun tydénnetaan taysi rulla elastista sidetta. Rullan
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reikaa pitkin ohjataan 10— 12 mm lapimittainen letku henkitorveen. Pumpattava resuskitaattori
sopii, jos sellainen sattuu olemaan. Sita voi kayttaa vasikallekin, eika intubointia tarvita.

Hengityksen stimuloinnissa kaytetdan samoja laakkeita kuin vasikalla. Doksapramin an-
nos on 1 - 1,5 mg/kg. Yliannostus stimuloi hengityskeskuksen lisaksi my0ds vastakkaisesti vai-
kuttavaa keskusta.

Tamman kolostrumin tuotto rajoittuu 2 - 3 litraan. IgG- pitoisuus laadukkaassa
ternimaidossa on > 3 g/l. Varsa olisi saatava imemaan ensimmaisen kerran kahden tunnin
sisalla (viimeistaan 6 h). Sitéd on nostettava, elleivat omat jalat kanna. Yksi avustaja nostaa
varsaa hannanjuuresta ja toinen keraa 16ysaa nahkaa nyrkkeihinsa kadensijoiksi varsan kum-
mankin lavan tienoilta. Ellei seisominen onnistu, tammalta lypsetdan maitoa ja annetaan se
tuttipullolla. Maito annetaan nenénieluletkulla ja letku teipataan paikalleen, jos varsa ei ime
pullosta. Ternimaitoa voidaan silloin antaa tunnin vélein useammassa erassa, 2 — 4 | ensim-
maisen vuorokauden aikana. Kun varsa imee normaalisti, IgG-pitoisuus maidossa on 8 tunnin
kuluttua vahentynyt jo 70 %. Ellei varsa ole saanut ternimaitoa ensimmaisen 6 — 12 tunnin
aikana, puute taytyy korvata antamalla plasmaa i.v., tai mahaan letkutettavaksi. Verta ote-
taan emastd, tai ellei tamma eld, jostakin muusta tallin hevosesta. Plasmaa suositellaan
annettavaksi 20 ml/elopainokilo hitaana infuusiona. Kokoveren antoa ei suositella. Punasolut
ainoastaan lisaavat veren viskositeettia ja rasittavat retikuloendoteliaalista jarjestelmaa. Var-
san lgG-taso voidaan mitata glutaraldehyditestilla tai muulla tavalla verindytteesta jo 8 tun-
nin kuluttua syntymasta. Normaaliksi katsotaan > 800 mg/dl, ja < 200mg/dl merkitsee, etta
kolostrum on jaanyt saamatta ajoissa. Keinoruokaresepti on yleensa hukassa silloin kun sita
tarvitaan, esimerkiksi tamman kuollessa. Yksityiset hevosklinikat ovat tuoneet maahan tamman
maidon korvikkeita, joista yksi on Mare’s Milk Plus. Omatekoinen sekoitus on kuitenkin usein
tarpeen ennen korvikkeen saamista.

Eras keinomaitoresepti
= Kevytmaitoa 1 litra
Keitettya vetta 60 ml
Glukoosia jalkiruokalusikallinen
Sitruunahappoa 0,5 g seoksen hapattamiseen

Neonataali isoerytrolyysi syntyy, jos tamman pihkamaidossa on varsan punasoluja tuhoavia
vasta-aineita. Oireet ilmenevat tavallisesti ensimmaisen vuorokauden aikana. Varsa on
aneeminen ja heikkenee. Hemoglobinuria huomataan mahdollisesti varsaa tarkkailtaessa.
Verensiirrossa sopiva luovuttaja on ruuna samasta tallista. Litra verta nostaa hematokriittia jo
kymmenella yksik61la, mutta vaikeassa anemiassa siirto on uusittava myos parina seuraavana
paivana. Litraan verta tarvitaan siirrossa 3,8 g natriumsitraattia.

Varsaa ei saa paastaa imemaan, jos tiedetddn odottaa mahdollista isoerytrolyysia. Synty-
man jalkeen varsalle laitetaan kuonokoppa ja annetaan pakastettua pihkamaitoa. Tammaa
lypsetaan usein, jolloin IgG vahenee 12 tunnin kuluessa, ja varsa voidaan paastaa imemaan.
Turvallista se on viimeistdan kahden vuorokauden kuluttua

Tamman aidintunteet ovat joskus hyvin pinnallisia, varsinkin ensikertalaisilla. Vihaisuus
varsaa kohtaan ei ole harvinaista. Tamma rauhoitetaan, sidotaan kiinni ja samalla annetaan
5-10 KY oksitosiinia i.m.. Varsaa autetaan imemaan. Kun utareen pingotus vdhenee, tamma
yleensd antaa imeda. Jos tamma vihaisuudellaan on jatkuvasti vaaraksi varsalle ja myds
hoitajilleen, imetysyrityksistéd luovutaan ja siirrytdan keinoruokintaan. Hiljattain varsonut,
mutta varsansa menettanyt vieras tamma saattaa adoptoida syrjityn tai orvoksi jddneen var-
san. Suomen Hippos on toiminut sijaisemojen valittajana. Uuden imettdjan on tunnistettava
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varsa omakseen, joten varsan vieras haju on peitettava. Se tapahtuu varsan hannéan juurta
haistamalla. Siihen saadaan tuttu haju hieromalla alueelle tamman omaa maitoa, virtsaa tai
ulostetta. Tamman kuolleen varsan nyljetty nahka tai omat jalkeiset peittona tulokkaan paal-
Ia antavat kylla tutun hajun, mutta niiden kayttoon ei monen hevosenhoitajan luonto riita.

Pikiuloste poistuu mustana tahnana tai papanoina viimeistdan 12 t kuluttua. Ahkyoireiden
ilmetessa letkutetaan parafiinioljya 2 — 3 dl. Peraruiske vesi-parafiinioljya, vesi-saippualiuosta tai
kaupallisia valmisteita kayttden auttaa yleensa nopeasti. Pikiulosteahkyyn varsa on menehtynyt
harvoin, mutta varomattomasti annettuun peraruiskeeseen useastikin. Toimenpide on tehtava
varovasti pehmealla letkulla kayttdmatta voimaa letkua tydnnettaessa. Varsan virtsaamattomuus
tai virtsan tiputtelu viittaavat virtsarakon ruptuuraan. Orivarsat virtsaavat ensimmaisen kerran
aikaisemmin kuin tammavarsat. Ensimmainen kerta on normaalisti 3 - 5 h syntyman jalkeen.
Epailyttavissa tapauksissa tehdaan vatsaontelon punktio. Limmitettdessa kuumassa vedessa saa-
tua nestettd tunnetaan virtsan haju, jos rakko on puhki. Ultradganitutkimuksessa nahdaan va-
paata nestettd vatsaontelossa. Hoito kuuluu klinikkaolosuhteisiin. Navan kautta tihkuva virtsa
on merkki urachusfistelista. Tila on yleisempi kuin virtsarakon repeama.

Porsas

Porsitusta valvova henkilé voi pyrkia virvoittelemaan heikompana syntyneita ja huoltamaan
ne imemaan. (Vrt. koiranpennun elvytys.) Ellei emakolta tule maitoa, porsaat voidaan siirtaa
vastaavaan aikaan poikineelle toiselle emakolle mahdollisimman pian syntyman jalkeen. Uusi
imettaja ei erota omia ja vieraita porsaita toisistaan, jos kaikki sumutetaan tai pyyhkaistaan
jollakin voimakashajuisella aineella, esim. laimealla etikka-vesiseoksella.

Paradoksaalista kyllakin, pikkuporsaan henked uhkaavaksi tilaksi muodostuu hypotermia,
mika johtuu rasvan puutteesta. Erityisesti kyse on ns. ruskeasta rasvasta, minka varastoja muiden
elainlajien tulokkaat kayttavat energian ja lammoén ldhteenddn syntyman jalkeen. Porsaat
kayttavat vahaisia glykogeenivarastojaan energianlahteena. Useammat vastasyntyneet por-
saat selvidisivat hengissa, jos niilld ensimmaisen kolmen vuorokauden aikana olisi [Ampimam-
pi tila totutella maailmaan. Koko sikalan lampétilan taytyy kuitenkin olla kohtuullinen. Yli
+27 °C:n lampétilat aiheuttavat maidonerityksen vahenemistad emakolla. Lattiasta huokuva
kylmyys on petollinen porsaiden tuho. Jos sikalan [Ampé&tila on +10 °, 10 cm:n olkikerros lisda
porsaiden ympaéristdon [ampda yli +18 °:en. Valitettavasti tallaista sikalaa ei ole enaa juuri kuin
muistikuvissa.

Porsaalla, joka kuolee ennen vieroitusta, on vdhemman vasta-aineita veressaan kuin ela-
vana pysyneella toverillaan. Kuten sian synnytyksen yhteydessa todettiin, pahnueen viimeiset
saavat usein hypoksian vuoksi puutteelliset evaat taipaleelleen. Virkedmmat ja suuremmat
porsaat valtaavat emakon nannit ternimaidon jakelussa.

Koiranpentu

Leikkaava eldinlaakari ei voi osallistua pentujen elvytykseen, joka voi olla hyvin pitkallista ja
kiireista, varsinkin jos pentuja on paljon. Osaava ja sitkeasti yrittdva avustaja saa huononkin
pennun henkiin. Nartun omistajalla riittdnee ymmarrettavista syista yrityshalua, mutta ei aina
kokemusta.

Pentuja varten varataan laatikko. Vastaanotolle on suositeltavaa hankkia tallaisia tilan-
teita varten muutama kuminen kuumavesipullo. Ne taytetaan lampimalla - ei kuumalla -
vedellad ja laitetaan laatikkoon. Paalle laitetaan pyyhe, huopa tms. Pentu saa tuntuman
kontaktilampdon, minkd eméa ja muut pennut myéhemmin jarjestavat. Kukin pentu anne-
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taan napanuoran katkaisun jalkeen avustajan piteleman selluloosavanulevyn tai pyyhkeen
paalle. Lima ja nesteet vedetaan sormella suusta pois. Jos pentu on virkea ja hengittaa, se
hierotaan kuivaksi ja laitetaan laatikkoon. Elottomalta tuntuva pentu laitetaan vatsalleen tai
kyljelleen toiselle kammenelle ja tuetaan siihen toisella kadella. Etenkin paan ja niskan on
oltava tuettuna, etteivat ne paase retkahtamaan Muutama voimakas heiluriliike suorin kasi-
varsin ylhaalta alas lennattaa keskipakoisvoiman ansiosta limat pennun suusta ja hengitys-
teista. Pennun hierominen voimakkaasti pyyhkeella vastakarvaan auttaa myés. Doksapraamia
1-5 mg (1-5 tippaa 22 G:n neulasta) tiputetaan pennun kielen alle, pistetdaan lihakseen tai
nahan alle. Pennun suu voidaan myds avata ja vetaa kielta ulos hengitysteitd tukkimasta,
minka jalkeen puhalletaan suuhun.

Elvytysyrityksia tulisi jatkaa jopa puoli tuntia, sillda monet valekuolleet pennut heraavat
yllattden. Pennut pannaan yhteen emon kanssa heti, kun ne pystyvat koordinoimaan
liilkkeitaan. Vikina herattda emon vaistot, paitsi joskus ensisynnyttajalta. Nartun vaginaeritteen
hierominen pentuihin auttaa epailevdd emoa uskaltamaan tuttavuuden tekemista.
Kannibalismia saattaa esiintyd, jos esimerkiksi vieraat ihmiset hairitsevat narttua. Joskus emo
ei hyvaksy jotakin pentua esim. jonkun poikkeavuuden, kitalakihalkion tai pienen koon ta-
kia, ja nitistaa ressukan. Liian innokas nuoleminen voi saada pennut vereslihalle.

Pennut tutkitaan epamuodostumien varalta. Koiranpennuilla kitalakihalkio on yksi yleisim-
pia 16ydoksia. Anuksen aplasia, tyrat, koukkuhdannat ja raajaepamuodostumat ovat muita mah-
dollisia 16ydoksia. Ruokatorven aplasia on harvinainen, mutta tuskallisen stressin aiheuttaja.
Ohuen letkun avulla saadaan epailyttavissa tilanteissa selville, onko tie mahalaukkuun avoin.

Synnyksesta aiheutuvia vammoja

Verenvuoto synnytysteista

Synnytysteiden ahtaus altistaa pehmytosavaurioille. Sikidon raaja tai instrumentti voi viiltaa
haavan vaginaan tai kohtuun ja katkaista samalla jonkin suuremman verisuonen. Tavallisesti
on kysymyksessa nauta tai hevonen. Synnytysteista jatkuvasti vuolaana virtaavan veren alku-
l[ahde on yritettava tutkia. Lahelle vulvaa paastaan tahystamaan, mutta kauempaa on vuoto-
kohta etsittava sormituntumalla. Arteriavuoto on sykkivaa ja veri kirkkaanpunaista. Palpoimalla
saattaa sykkivan valtimonpaan |6ytaa sormien valiin. Ligeeraaminen voi olla mahdotonta.
Suonipuristimet voi yrittaa laittaa sokkona paikalleen ja poistaa ne vasta vuorokauden kulut-
tua, jos tilanne on rauhoittunut. Diffuusimman laskimovuodon voi yrittda tamponoida vaginan
alueella esim. pyyhkeilla. Suun ja silmien limakalvojen seka syddmen toiminnan seuraaminen
paljastavat fataalit verenvuodot hyvin nopeasti.

Verenpurkauma hapyhuulissa

Tavallisesti vain toisessa hapyhuulessa oleva voimakas turvotus vaikean synnytyksen jalkeen
johtuu ruhjeesta aiheutuneesta verenvuodosta. Yleisimmin hematoomia esiintyy lehmalla,
tammalla ja emakolla. Emakolla ne syntyvat, kun takapuolta hinkataan sikalarakenteisiin.
Vertyma haviaa parissa viikossa itsestaan, eika niitd missaan tapauksessa kannata avata tuo-
reeltaan. Joskus hematooma ihon rikkoontumisen vuoksi infektoituu ja muodostaa paiseen.
Ne hoidetaan kirurgisesti.
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Verenpurkauma Lig. latumissa

Venymisesta tai puristumisesta sikion ja lantioluiden valiin aiheutuneet verisuonten repeamat
naudan ja hevosen leveissa lantiositeissa johtavat vaihtelevankokoisten hematoomien muo-
dostumiseen siteen sisalla. Lievissa tapauksissa oireina ovat synnytyksen jalkeiset voimakkaat
jalkipoltteet, jotka saattavat johtaa edelleen pahempiin komplikaatioihin. Hematoomat voi-
daan todeta rektaalitutkimuksessa. Kun ligamentin kestokyky pettaa verimaaran jatkuvasti
lisdantyessa, eldin kuolee akillisesti. Tammoilla kohdun ligamenteissa kulkevien suurten
valtimoiden A. uterina median ja A. ovarican repeamat tapahtuvat yleensa yli 12-vuotiaiden
tammojen varsomisen lahestyessa tai sen yhteydessa. lan aiheuttamia degeneratiivisia muu-
toksia, mm. intiman fibroosia alkaa talléin jo esiintya. Aneurysmojen muodostuminen
predisponoi verenvuotojen syntymista venytyksen yhteydessa. Diagnoosin jalkeen mitdan ei
ole varsinaisesti tehtavissa, silld verenvuodon pysdhtymista ja tamponoitumista on vaikea
ennustaa, eika eldimille ole kaytettavissa veren koaguloitumista edistavia laakkeita.

Vulvan ja perineumin repedamat
Asteet

Ensimmdisen asteen vammat ovat ldhes merkityksettomia limakalvovaurioita. Toisen asteen
repeamat kasittavat vulvan ja vaginan dorsaaliosan. Kun vamma ulottuu rektumiin ja anukseen,
puhutaan kolmannen asteen vauriosta. Viimeksi mainittuja tavataan naudalla ja varsinkin
hevosella rektovaginaalifisteleinad tai kloakkimuodostumina. Varsan pitkat eturaajat
puhkaisevat helposti vaginan katon muodostaen fistelin perasuolen ja emattimen valille.
Voimakkaat poltteet repdisevat nopeasti vaginan ja rektumin kaudaaliosat yhtenaiseksi
kloakiksi. Naudalla repeamat syntyvat yleensa pelkastaan kudosten pettamisen seurauksena
liiallisen venytyksen aikana. Lihavilla hiehoilla, joilla vaginan alueella on runsaasti
rasvakeraytymia, synnytysvauriot limakalvoilla ovat tavallisia.

Ensimmaisen asteen vauriot paranevat tavallisesti itsestaan. Kun vulvan yldkulma on re-
vennyt useamman sentin syvyydeltd, vestibulum vaginaen sulkumekanismi vaurioituu. Syntyy
ilmaematin, joka on herkka tulehduksille. Kirurgisen hoidon tulos on yleensa hyva. Kolman-
nen asteen vaurioiden ennuste on epavarma, silla fistelin tai kloakin kirurginen korjaus ei
ensinnakaan ole helppo ja seuraavan synnytyksen aikana kudokset saattavat jalleen pettaa.

Hoito

Hoitoajankohta

Lehman syvalle ulottuva toisen asteen synnytysvaurio tulisi pyrkia ompelemaan mahdollisim-
man pian synnytyksen jalkeen. Jos tamman repedma rajoittuu vulvan ylakulmaan, se suositel-
laan ommeltavaksi joko heti tai 2 — 3 viikon kuluttua synnytyksesta. Pneumovaginan jalkiseu-
raukset kohtutulehduksineen jaavat talléin epatodennakoéisiksi. Vulvan aukko tulisi jattaa
niin suureksi, ettd tamman mahtuu siementdmaan (5 cm).

Kolmannen asteen vammat jatetdan rauhaan 1 - 2 kk:n ajaksi. Kun epiteeli on kasvanut
yli vaurioalueen, se ei ole enaa niin risainen ja sekava ommeltavaksi revidoinnin jalkeen. Useim-
miten kloakit korjataan vasta varsan vieroituksen jalkeen klinikkaoloissa.

Anestesia

Naudan perineumvammojen korjailuun sopii matala epiduraalianestesia, jota voidaan tarvit-
taessa taydentaa paikallispuudutuksella. Tamman toisen asteen repedman ompeluun riittaa
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paikallispuudutus, ja rauhattomille yksildille voidaan antaa sedatiiveja ennen ompelua.
Rektovaginaalifistelin ja kloakin suturointi tehdaan klinikkaoloissa yleensa hevosen seistessa
epiduraalianestesiassa.

Tekniikka

Naudan vulvahaava puhdistetaan. Limakalvoriekaleet ja mahdolliset nekroottiset alueet leika-
taan pois. Jos haava on hyvin syva, on suositeltavaa sulkea se ompelemalla useampia kerroksia.

Hiehon ahtaissa synnytysteissa syntyy helposti hiertymia ja limakalvorepeamia. Hanta
koholla seisominen, mahdolliset virtsaamisvaikeudet tai “naulalehmalle” tyypilliset oireet
edellyttavat vaginoskopointia. Flegmonit tuntuvat rektaalisesti vaginan alueella aristavina
limppumaisina muodostumina. Tulehduskipuladkkeiden kayttd on valttamatonta, ja sen pi-
taisi olla rutiinimaista jo profylaktisesti estamaan turvotusta vaikeiden synnytysten yhteydes-
sa. Ensisijainen flegmonien hoidon antibiootti on penisilliini.

Tamman pneumovaginasta aiheutunut endometriitti on merkittava infertiliteetin syy.
Normaalirakenteisen vulvan ylakommissuura on luisen lantiopohjan tasalla. Revetessaan
dorsaalisuuntaan se avaa tien ilmalle ja lialle tien emattimeen. Caslikin leikkauksella reven-
nyt havyn osa suljetaan. Paikallispuudutus tehdaan aivan hapyhuulten reunaan. Luisen lantion-
pohjan tason yldpuolelta leikataan saksilla parin millin kaistale kummankin hapyhuulen reu-
nasta ylakulmaa myoten. Verekset haavareunat ommellaan yhteen pyrkien siihen, etta aino-
astaan iho kasvaa laajentuneen vulva-aukon ylle. Ohut kalvo on tarvittaessa helpompi avata
kuin paksu arpikudos.

Cervixin vauriot

Vammat syntyvat yleensa puutteellisen avautumisen vuoksi. Synnytysavun ja kohtukierteen
oikaisun yhteydessa repeama on mahdollinen. Tavallisimpia ovat pelkat limakalvovauriot, jotka
arpeutuessaan tosin saattavat hairita cervixin sulkeutumis- ja avautumismekanismia.

Vaikeat repedmat ovat hengenvaarallisia. Voimakkaat verenvuodot saattavat olla hallit-
semattomia. Peritoneumin puhkeaminen saattaa johtaa suolten esiinluiskahdukseen. Aukko
vatsaonteloon on myos portti eritteille, jotka aiheuttavat peritoniitin. Kohdunkaulan alueen
kirurgia on naudalla Idhes mahdotonta, joten teurastus on perforaatiotapauksissa paikal-
laan. Hevosen kohdunkaulan rakenteen vuoksi kirurginen korjaus voi olla mahdollinen, tapa-
uksesta riippuen. Jalkitarkastuksissa pyritadn maarittamaan eldimen kayttoarvo.

Kohdun repeamat

Diagnoosi ei useinkaan ole helppo. Kaikissa synnytysavuissa tahankin mahdollisuuteen on
syyta varautua. Jos synnytysapua on jo annettu ennen eldinldakarin saapumista, on syyta
aluksi suorittaa tavallista tarkempi kohdun ja synnytysteiden palpointi aiheutettujen vaurioi-
den havaitsemiseksi.

Syitd kohturuptuuraan ovat kohtukierre, siitéa johtuvat verenkiertohairiét, nekroosit ja
repeamat, seka kierteen avauksessa kaytettdvat menetelmat. Kohdunkaulan puutteellinen
avautuminen, eldimen kaato, kohdun paikoillaan pitdminen ulkoisen painon avulla,
torsiohaarukan véakivaltainen kaytto jne. aiheuttavat poikkeustapauksissa kohdun repeamia.
Kohdun liika venyminen saattaa johtaa repedmaan.

Sikion asentovirhe on my6s mainittava. Esim. naudalla hantatarjonnassa vasikka tukkii
synnytystiet kokonaan, paine kasvaa ja vaurio syntyy. Asentovirheen korjauksessa voi syntya
perforaatioita.
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Koiran ja kissan synnytyksessa oksitosiinin kaytto cervixin ollessa kiinni tai liian suurella
annoksella voi olla syyna. Synnytyksen epdonnistuttua syntyy metriitti, kohdun seindman
nekroosi, peritoniitti ja sepsis.

Diagnoosi ja ennuste

Perforaatiokohta I6ytyy vain tarkoin palpoimalla, ja supistuneesta kohdusta ei ehka lainkaan.
Sitd kannattaa etsia kohdun rungon dorsaaliosasta tai hapyluun alaisesta kaudaaliseinamasta.
Sikiokalvot ovat tutkittaessa tielld. Diagnoosia vaikeuttaa lisaksi se, ettd repema ei aiheuta
tuoreena mitdan tunnusomaisia oireita. Ennuste on riippuvainen mahdollisista verenvuodoista
seka peritoniittiriskin todennakoisyydesta. Ventraalisesti olevasta haavasta valuvat eritteet
helpommin vatsaonteloon. Muilla eldinlajeilla kuin naudalla ja hevosella kohturuptuurat ovat
harvinaisia. Palpoinnin mahdottomuus vaikeuttaa niilla diagnoosia, ja se tehdaan tavallisesti
lilan myoéhaan, yleensd obduktion yhteydessa.

Hoito

Kohdun revettya pahoin sikié joutuu vatsaonteloon. Synnytyksen kestettya pitkaan kohdun
sisallon voidaan olettaa jo infektoituneen. Vatsaonteloon valuneet nesteet aiheuttavat
peritoniittiriskin, mikéd on omistajalle selvitettdava tehtdessa valintaa lopetuksen tai
laparotomian valilla. Tamman lopetus on todennakoisin vaihtoehto. Laparotomiahaava teh-
daan vasempaan kylkeen. Siki6é poistetaan kohdusta tai vatsaontelosta. Repedman koko to-
detaan, ja suturointi aloitetaan haavan kaukaisimmasta kulmasta. Ty voi olla vaikea, jos
reikd on vastakkaisella puolella laparotomiahaavaan verrattuna. Yksi mahdollisuus
kohturepedaman korjaukseen heti synnytyksen jalkeen on keinotekoisen kohtuprolapsin ai-
kaansaaminen vetamalla. Tdma menetelma on suositeltava varsinkin haavan ollessa
corpuksessa lahella cervixia. Haava suturoidaan ja kohtu reponoidaan. Tehtiinpa korjaus mil-
I8 tavalla hyvansa, antibiootteja annetaan parenteraalisesti 5 vrk.

Antibioottivalinnassa on otettava huomioon, ettéa peritoniitin aiheuttaja on tavallisimmin E.
coli (kts. keisarileikaus). Oksitosiini edesauttaa kohdun supistumista suturoinnin jalkeen.

Perasuolen esiinluiskahdus

Synnytyksen aikana perasuoliprolapsi on mahdollinen kaikilla eldimilla, mutta hevosella ja
sialla se on tavallisin. Tamman perasuoli vetda ulos luiskahtaessaan perdssadan myos
pikkucolonia. Suuri prolapsi tammalla on ennusteeltaan huono. Verenkiertohdiridita syntyy
mesorektumin venymisen vuoksi myés lantiossa venyneena olevaan colonia ruokkivaan
suoliliepeen osaan. Verenkiertohairiét ja nekroosit pikkucolonissa ovat tavallisia pitkalla
roikkuvan prolapsin yhteydessa.

Tamman synnytyksen vaikeutuessa lieva perasuolen limakalvon pullistuma muuttuu hel-
posti suureksikin prolapsiksi. Omistajaa on neuvottava puhelimessa painamaan pullistuma
sisdlle ja pitdmaan se siella taitellun pyyheliinan avulla, kunnes apu saapuu. Lantapallot pois-
tetaan suolesta, etteivat ne heti lisda painetta. Tupakkapussiommel anuksen ymparille jate-
taan 2-3 paivaksi. Tyontdjen estdmiseksi tammaa ei saisi paastaa makuulle ensimmaisen vuo-
rokauden aikana. Pullistumaa suurempi prolapsi on reponointikelpoinen, jos se pituudeltaan
on 10 — 20 cm ja limakalvoltaan siisti. Epiduraalianestesian jalkeen prolapsi liukastetaan ja
tydnnetdan sisalle. Paraffiinioljy per os pitda lannan pehmeéna.
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Muita synnytykseen liittyvia komplikaatioita

Lahinna naudalle ominaisia ovat sellaiset synnytykseen liittyvat vauriot, jotka ilmenevat usein
synnyttajan kyvyttémyytena nousta ylés ja pysya pystyssa. Komplikaatioita on lukuisia:
puerperaalipareesi, lihasrevahtyma, sisdiset verenvuodot, jalkipoltteet, peritoniitti, fraktuura,
hermovamma, distorsio, toksemia ja septikemia, mastiitti, laminiitti, hiehon vasyminen jne.
Vain muutamia ndista kasitelldan seuraavassa lyhyesti.

Hermovammat

Lantion motoriset hermoradat joutuvat paineen ja venytyksen kohteiksi lantion mittoihin
verrattuna suuren sikion kulkiessa synnytysteiden lapi. N. obturatorius on altis vaurioille. Se
hermottaa raajojen lahentajalihaksia. Hermoratojen vaurioituessa toinen tai molemmat taka-
jalat pyrkivat leviamaan sivuille. Tata tilaa kutsutaan usein virheellisesti revahdykseksi. Jalko-
jen levitessa syntyy helposti lihasvammoja. Hermo- ja lihasvaurioiden erottaminen toisistaan
navetassa ei ole yleensa mahdollista. Laboratoriossa voidaan 1 -2 vrk:n kuluttua lihasvamman
synnysta todeta yli kymmenkertaiseksi kohonnut seerumin ASAT-arvo (800 - 1200 U/I). Hoitona
on takajalkoihin vuohisnivelten ylapuolelle sidottava hihna tai tukeva naru. Jalkojen tulisi
olla sitomisen jalkeen n. 40 cm paassa toisistaan. Sidos estaa jalkojen liukumisen sivuille. Jalat
tulisi sitoa heti vaikean synnytyksen yhteydessa. Hannanjuuresta nostamalla lehmaa aute-
taan aluksi paivittain ylés, kunnes se pystyy itse nousemaan. Remmi saa olla jaloissa 1 - 2
viikkoa. Rutiinimainen remmien kayttokaan ei olisi pahitteeksi. Oleellista makaavien eldinten
paranemisen kannalta on makuualustan jarjestdminen riittavan pehmeaksi lihasruhjeiden
estamiseksi. Tulehdusipuladkkeiden kaytté on paikallaan, kun epailldaan turvotusten synty-
mista hermorunkoja ympardéiviin kudoksiin mm. suurta vasikkaa vedettaessa. Tamman lantion
hermot puristuvat harvoin niin pahoin, ettd takaraajojen motiliteetti kérsisi. Istuva koira-
virheasento aiheuttaa varsan juuttumisen synnytysteihin pitkaksi aikaa, jolloin vaurio on
mahdollinen.

A. N. obturatorius B. N. fibularis

Kuva 42. Vammoja takaraajojen hermoissa

109



Lantion murtumat

Liian voimakas vetoapu ja varsinkin erilaisten mekaanisten laitteiden asiantuntematon kayt-
16 saattaa halkaista lantion symphysis pelvista pitkin. Ennuste on huono. Kaatuminen kovalle
alustalle kesken synnytyksen ja vedon aiheuttaa luisen lantion muiden osien murtumia, 1a-
hinna lantion aukkoa lateraalisesti rajoittaviin suoliluihin. Varsinkin tamma heittaytyy
tydnnellessaan joskus rajusti kyljelleen. Murtumia syntyy, jos varsa on kiilautuneena lantioon.
Torsiohaarukkaa kaytettdessa sikiota kaannetddn kohdussa, ei lantiossa! Rektaali- ja
vaginaalitutkimuksin pyritaan selvittdmaan synnytyksen jalkeen, onko kysymyksessa murtu-
ma apertuuraa ympardgivissa luissa. Ennuste on silloin olematon. Istuin- ja suoliluun ulospain
nakyvien kyhmyjen murtumat eivat tavallisesti esta lehman yléspaasya, joten ennuste on hyva.

lliosakraalinivelten luksaatio

Kontrolloimattoman kova vasikan ulosveto voi repia suoliluun ja ristiluun valisia lantion sitei-
ta. Synnytykseen pehmenneina ne joustavat aluksi jonkin verran, mutta ratkeavat viimein.
Lievin muoto on nivelen “venahdys”, jota on vaikea diagnosoida ulkoapain palpoimalla tai
rektaalisesti. Turvotus ja verenpurkaumat jaavat yleensé huomaamatta. Kokonaan katken-
neet siteet aiheuttavat luksaation, mika nakyy ulospainkin alueella porrasmuodostumana.

Jalkipoltteet — Tenesmus

Kasitteella tarkoitetaan luonnottoman kovia vatsalihaskouristuksia synnytyksen jalkeen. Nor-
maaleja kohdun supistuksia jalkeisten poistuessa ei kirjata kyseisen otsikon alle. Voimakkaat
jalkipoltteet ovat tavallisia lehmalla, harvemmin niita esiintyy hevosella. Pienilla marehtijoilla,
emakolla, koiralla ja kissalla ne ovat poikkeuksellinen [6ydos.

Syita:

= Synnyttaneen eldimen maatessa takaruumis huomattavasti etupaata alempana
sisdelimet painautuvat lantioon ja arsyttavat hermoreseptoreita.
Synnytysvauriot emattimen, kohdunkaulan tai perasuolen alueella..
Ennen synnytysta vaivannut vaginaprolapsi, mista aiheutuneet limakalvovauriot
arsyttavat synnytyksen jalkeen.

= Poltteiden aikana imeytyy ilmaa emattimeen, kohtuun ja perdsuoleen
(pneumovagina, pneumometra ja pneumorektum).
Hematoomat perineaalialueella tai kohdun leveissa siteissa.
Inversio uteri (kts. prolapsus uteri).

Oireet

Lehmén oireet alkavat useimmiten jo vuorokauden sisalla poikimisesta, mutta ne voivat ilmeta
my&hemminkin ensimmaisen puerperiumviikon aikana. Poltteet saattavat olla niin voimakkaat,
ettd anus ja vulva pullistuvat pitkalle ulos. Ilman imeytyminen lisda arsytysta. Eldin seisoo selka
kaarella, tydntaa ja valittaa. Kun poltteet jatkuvat hoitamatta pitkaan, potilas vasyy.

Tamman poltteet alkavat heti synnytyksen jalkeen ja johtavat usein kohdun ja perdsuo-
len ulosluiskahdukseen. Jalkeisten jdaminen laukaisee usein poltteet.

Hoitovaihtoehtoja

Rektaali- ja vaginaalitutkimuksella on pyrittava selvittamaan syy jalkipoltteisiin.Ensiapuna
eldimen takapaa laitetaan lavalle n. 20 cm etupaata korkeammalle. Poltteita voidaan hillita
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ennen eldinlaakarin saapumista varsinkin talvisaikaan lunta sisaltavalla sakilla, joka sidotaan
ristiselan paalle esim. utareliivien avulla. Pakasteesta otetut hatatapauksia varten jaadytetyt
suurehkot jaapalat ovat kesalla hyva ensiapu. Vaikka eldin saattaa nayttaa ensindkemalta
huonolta, ei tulisi tehda hatikoityja johtopaatoksia. Hoitoa kannattaa yrittaa.

Sedatiiveja kaytetaan, mutta niista saatu apu on kyseenalainen. Elain kay lisaksi makuul-
le, jolloin prolapsiriski kasvaa. Matala epiduraalipuudutus, joka uusitaan tarvittaessa, auttaa
ehka tilapaisesti. Oksitosiinia voidaan kayttaa atonisen kohdun supistamiseksi. Lava on kui-
tenkin valttamaton. Lihakarjassa eldimet eivat ehka ole olleet kytkettying, jolloin vaikeuksia
voi syntya.

Akupunktiota harrastaneet voivat kokeilla 5 cm:n mittaisia aku-neuloja. Niita tarvitaan
7-8 kpl. Naudan pistekartan mukaan voidaan kayttaa gv meridiaanilta pistettd 2 ja
rakkomediaanilta otetaan esim. pisteparit 22, 26 ja 31. Jokaista neulaa pyoritetaan 3-4 cm:n
syvyydessa 10 — 15 sekuntia.

Ilman pumppaaminen nalkakuoppaan pistetyn kanyylin ja letkun kautta vatsaonteloon,
kunnes kyljet kummallakin puolella hiukan pullistuvat saa aikaan pneumoperitoneumin. Vatsa-
lihasten toiminta estyy.

Jos vulva suljetaan vagina- tai kohtuprolapsin estamiseksi, ompeleen on oltava tukeva.
Esim. BUhnerin menetelma sopii tahdn. Ompeluun tarvitaan synteettista, kudoksia
arsyttamatoénta 0,5 cm levyistd nauhaa ja Buhnerin 30 cm pitka neula. Vulvan yla- ja alapuo-
lelle tehdaan ihoon pieni viilto. Neula tydnnetaan hapyhuulen ulkolaitaa pitkin alhaalta yl6s.
Nauha pujotetaan neulan silman lapi ja neula vedetaan takaisin. Sama toistetaan toisella
puolella. Nauha sidotaan niin tiukalle, ettd vulvaan mahtuu 2-3 sormea. Lampaan ja sian
vulvaa neulottaessa voidaan kayttaa kayraa leikkaavaa neulaa ja Vetafiilia.

Kuva 43. Bithnerin ommel
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Kohdun esiinluiskahdus - Inversio et prolapsus uteri

Kasitteet

Inversio uteri - kohdun seindman pullistuminen kohdun lumeniin ja vaginaan
a) primaarinen - ennen prolapsia

b) sekundaarinen - huonosti tehdyn kohdun reponoinnin jalkeen

Prolapsus uteri - kohdun seindma pullistuu vulvasta

Useimmissa tapauksissa ulostydntyneen kohdunsarven kraniaalisin karki on edelleen kiinni
lig. latumissa.

(Inversio et prolapsus uteri non totalis)

Levedn ligamentin revettyd koko sarvi roikkuu ulkona kraniaalisinta kdrkeddan myodten
pussimaisena.

(Inversio et prolapsus uteri totalis)

Ainoastaan kohdunsarvi tai sarvet ovat ulkona.

(Inversio et prolapsus uteri incompleta)

My®s corpus uteri ja cervix nakyvat.

(Inversio et prolapsus uteri completa)

AN

R

Prolapseja tavataan kaikilla elainlajeilla tavallisimmin valittémasti synnytyksen jalkeen. Nau-
dan prolapsi on tavallisin, 0,1 - 0,2 %:ssa synnytyksista. Muut eldimet voidaan asettaa seuraa-
vaan jarjestykseen prolapsin esiintymistodennakoéisyyden mukaisesti: sika, pienet marehtijat,
hevonen, koira ja kissa.

Tarkein syy on synnytyksen jalkeinen atonia. Jalkeiset saattavat vetaa kohdun inversioon.
Sen aiheuttamasta arsytyksesta syntyy jalkipoltteita, jotka edelleen johtavat prolapsiin.

Kuva 44. Kohdun esiinluiskahdus

Esiintyminen
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Lehma

Erikoispiirteita

Kohtuprolapsi on tavallisin vastapoikineella, makaavalla lehmall4, jonka uterusatonia johtuu
poikimahalvauksesta. Myés hiehon kohtu saattaa luiskahtaa ulos. Silloin ovat yleensa aiheut-
tajina, hypokalsemian sijasta, lievistakin synnytysteiden vaurioista johtuvat jalkipoltteet. Kipu-
tila estda oksitosiinin erityksen, jolloin kohtu veltostuu. Jos involuutio on hidas ja kohdun-
kaula jalkeisten jaatya poikkeuksellisen kauan auki, prolapsi on mahdollinen vield 5 — 7 vrk
poikimisen jalkeen. Lehmat, joita on vaivannut vaginaprolapsi synnytysta edeltavina kuukau-
sina, ovat alttiimpia kohdun ulostuloon (n. 1 % synnytyksistd). Pareesin profylaksiaan kan-
nattaa nailla yksiloilla kiinnittaa tavallista enemman huomiota. Lisdksi niiden kannattaisi an-
taa poikia tarkoitusta varten rakennetulla lavalla, takapaa korotettuna.

Ennuste

Prognoosi riippuu prolapsin taydellisyydesta, hoitoajankohdasta ja kohdun vaurioista. Jos hoito
paastaan aloittamaan parin tunnin kuluessa, reponointi on yleensa helppoa. “Kinnersadnnén”
mukaan kohtupussin pohja ei saisi roikkua seisovan lehméan kinnerkulmien alapuolella, jos
kohtu ulottuu alemmaksi, siteiden katsotaan venyneen ylettémasti kohdun painosta, ja en-
nuste huononee. Reponointi vaikeutuu, ja kohdun sisélla pysyminen on kyseenalaista. Lisaksi
sisdinen verenvuoto vatsaonteloon tai ligamentin sisalle on todennakoista. Kohdun likaantu-
minen ei valttdmatta johda vakaviin infektioihin. Taydellisessa prolapsissa katkeaa levedassa
ligamentissa useampia suuria verisuonia ja eldin kuolee nopeasti sisdiseen verenvuotoon. Pa-
hoin vaurioitunut kohtu antaa huonon ennusteen. Hoitamatta jatetty ulkona roikkuva kohtu
joutuu nekroosiin, mika johtaa peritoniittiin. Tiinehtyminen prolapsin opnnistuneen
reponoinnin jalkeen on suhteellisen hyva, n. 40 %. Seuraavalla poikimakerralla prolapsin
uusiutuminen on pikemminkin poikkeus kuin saanto.

Hoito

Puhelimessa omistajaa pyydetdan kietomaan makaavan lehman kohtu puhtaaseen lakanaan.
Seisovan lehméan kohdun ligamentit joutuvat rasitukseen varsinkin pihatossa tai laitumella
lehman kavellessa ja roikkuvan kohdun venyttdessa siteita. Lehma tulisi kytked, ja kohtua
tulisi mahdollisuuksien mukaan kannatella esim. lakanan avulla, ettei ligamentti repeaisi.
Odotuksen pitkittyessa kohdun valelu kylmalla vedellad estaa turvotuksen syntymista. Jalkei-
set saavat olla paikallaan suojana, kunnes kaikki valmistelut on tehty.

Eldinladkarin saapuessa kohdun kannattelijoiksi tarvitaan kaksi henkilda. Ensimmainen
toimenpide on tutkia, lahteekd kohtuprolapsin karjesta ehjan ligamentin aiheuttama nyrkin
mentava kurouma kohdunsarven sisélle (kts.komplikaatiot). Ligamentin ollessa poikki lehma
lopetetaan.

Kalsium-injektio useamman kerran poikineelle on paikallaan. Vaikka lehma ei vaikuta
pareettiselta, kysymyksessa voi olla subkliininen halvaus ja kohdun atonia.

Seisova lehma

Seisovan potilaan kanssa on helpompi tyéskennelld, joten makaava lehma pyritdan saamaan
ylos. Nousun aikana ja sen jalkeen kohtua kannatellaan mieluiten tarkoitusta varten suunni-
tellulla ritilalla. Jalkeiset irrotetaan kuorimalla jokainen kohtukapynen erikseen kalvoista irti.
Perineaalialue ja kohtu pestaan vedella. Pesuaineita ei limakalvoille tulisi kayttaa.

Koska kohdun kasittely reponoinnin aikana aiheuttaa voimakkaita ty6ta haittaavia
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poltteita, matala epiduraalianestesia on suositeltava toimenpide. Silla vdhennetaan myos leh-
man ulostamista kohdun paalle tydskentelyn aikana. Varsinainen reponointi aloitetaan puh-
tain kasin liukasteita kayttdaen prolapsin kraniaaliosasta vulvan aukon lahelta. Kapynen ker-
rallaan tungetaan emattimeen. Tyoskenneltadessa kaytetaan puolisuljettuja nyrkkeja. Kohtua
tyonnetdaan tasapuolisesti myods prolapsin ventraalipuolelta, ja pyritaan valttamaan
hapyhuulien kaantymista sisdanpain jarruiksi. Jos lehmalla on poltteita epiduraalianestesiasta
huolimatta, oma ty® on ajoitettava lehman lepotauoille. Poltteiden ajan keskitytaan ainoas-
taan pitamaan kaikin voimin vastaan. Ritilan ja lehméan takapuolen valiin tahtoo luiskahdella
kapysia, jotka estavat tydn etenemisen. Kun kohtu on ldhes sisalla, lehman vastareaktio on
voimakkain. Kohdun painuessa lopulta lantioon seurataan koko ajan kadellda mukana syvalle
vatsaonteloon. Sekundaarinen inversio jaa helposti. Kohdunsarvea heilutellaan ja holskytellaan,
kunnes se on varmasti suorassa. Lyhytkatiset ovat suositelleet kdden jatkeeksi suuren muovi-
sen juomapullon kayttda oikaisun varmistamiseksi. Kateva tapa kohdun oikaisemiseksi on
laskea se tayteen vetta suoraan hanasta letkulla tai suppiloa ja letkua kayttaen. Vesi tulee
aikanaan itsestdaan ulos. Kohdun supistumista nopeutetaan oksitosiini-injektiolla, esim. 10 —
20 KY i.v.. Monet suosivat oksitosiinin antoa jo ennen reponointia. Silla saadaan kylla aikaan
kohdun supistuminen, mutta seindma ei ole enda yhta joustava kasitella ja limakalvovaurioita
syntyy helpommin.

Vulvan sulkeminen ompelein hyvin suoritetun kohdun oikaisun jalkeen ei ole tarpeen.
Puutteellisin valinein ja hataisesti harsien saadaan aikaan helposti repeadva kyhaelma, joka
hajoaa kohdun mahdollisesti uudestaan tydntyessa ulos. Hapyhuulet ovat taman jalkeen
riekaleina, ja jalkien korjaaminen on ldhes mahdotonta. Epiduraalipuudutuksessa on help-
poa tehda ompelu myds kunnolla esim. aiemmin selostetulla Bihnerin metodilla tai kaytta-
malla Flessoja. Mikali mahdollista, voidaan lehman takapaata korottaa lavan avulla pariksi
vuorokaudeksi kohdun oikenemisen varmistamiseksi. Varsinkin hiehoille tdma olisi paikal-
laan, silld synnytysteiden vaurioista johtuvat jalkipoltteet palaavat jossakin vaiheessa.
Pihatoissakin lavan kayttd on mahdollista, mikéli navetan suunnitteluun on kuulunut kun-
non sairaskarsina.

Makaava lehma

Aina ei lehmaa saada ylos. Talléin on ennen reponointiyritysta kaytettava aikaa ja vaivaa
lehméan saamiseksi kunnolliseen asentoon. Potilaan takaruumis on saatava hinattua esimer-
kiksi olkipaaleista tehdylle korokkeelle. Vahemman aputydvoimaa vaatii lehméan kaanto
vatsalleen ja takajalkojen veto suoraan taakse. Ritila asetetaan kohdun alle, ja reponointi
tapahtuu samoin kuin seisovalla lehmalla.

Kuva 45. Alkuperainen Flessa-valineisto
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Komplikaatioita

Suolten ja virtsarakon valumista nurin kaantyneen kohdun voidaan pitaa komplikaatioina.
Ulkona oleva kohtu tuntuu taydelta. Reponointi ei etene. Virtsarakon olemassaolo voidaan
todeta punktoimalla kohtu 2 mm:n injektioneulalla. Kohtua nostetaan korkealle ja seinaméan
lapi tyontamalla yritetdaan saada rakko tassé asennossa valumaan takaisin vatsaonteloon.
Suolten tyontaminen takaisin onnistuu joskus vastaavasti. Hankalissa tapauksissa tehdaan
viilto varovasti kohdun dorsaaliseindman lapi. Reponointia haittaavat elimet paastaan aukon
kautta tunkemaan sisélle. Tydskentelyn aikana syntyneet suuret koko seinaman perforoivat
repeamat on suturoitava esim. katgutilla. Limakalvovaurioita ei tarvitse korjata.

Hengenvaarallisia verenvuotoja vatsaonteloon tavataan joskus silloinkin, kun sarven kar-
jessa oleva kurouma osoittaa ligamentin olevan ainakin osittain jaljella. Nopea ja heikko pulssi
seka posliinimaiset limakalvot viittaavat verenvuotoon. Tallaisissakin tapauksissa on viisainta
aloittaa kohdun reponointi, potilasta samalla tarkkaillen. Lievahko shokkitila saattaa muis-
tuttaa verenvuotoa ja potilaan lopetus on turha. Ennuste tulee kuitenkin asettaa huonoksi,
jolloin omistaja pysyy koko ajan tilanteen tasalla.

Kohdun amputointi

Omistajan niin halutessa voidaan lopetuksen sijasta ajatella kohdun amputointia. Ty6 ei ole
niin monimutkainen kuin voisi kuvitella. Kohdun paha vaurioituminen tai nekroosit ovat
amputointiin johtavia syita. Suolten tultua repeamista esille ja likaannuttua lopetus on ainoa
oikea ratkaisu.

Epiduraalianestesia tai rauhoitus on paikallaan. Varataan 0,5 — | cm:n paksuista kumiletkua
1,5 -2 m. Kohtu amputoidaan corpus-osasta lahelta cervixia. Ligatoinnissa on otettava huo-
mioon, etta prolapsin sisélla olevat ligamentin suuret suonet on saatava ehdottomasti tukittua.
Amputointialue puhdistetaan. Kohdun runko-osaan amputointialueen kaudaalipuolelle ve-
detaan varovasti pitkittaisviilto. Varmistetaan sen kautta, etta prolapsin sisalla ei ole mitaan
muita elimia. Kumiletku sidotaan kdmmenenleveyden paahan vulvasta ja kiristetaan voimak-
kaasti. Letku kierretdan kaikkiaan 3 — 4 kertaa kohdun ymparille solmien ja kiristden. Kumi-
siteen kaudaalipuolelle voidaan ommella syvilla pistoilla, sulamatonta tukevaa
ommelmateriaalia kayttden kaksi ligaturaa. Ne estavat prolapsin sisalléa olevan ligamentin
verisuonineen liukumasta amputoinnin jalkeen kumisiteesta huolimatta vatsaonteloon. Kohtu
leikataan pois siten, etta tumpista tulee kartiomainen. Peritoneumpintaa jaa talléin mahdol-
lisimman paljon, ja reunojen yhteenkasvamiselle on paremmat edellytykset.

Tumppi tydnnetdan vulvan aukosta sisalle. Kumiletkujen paat saavat jaada nakyviin. Tas-
sa vaiheessa eldin voi saada voimakkaita poltteita ja sen takajalat saattavat pettaa. Syyta ei
tunneta, mutta tilanne korjautuu suhteellisen pian itsestaan. Jos tumppi itsepintaisesti pyrkii
poltteiden takia ulos, on syyta sulkea vulva Flessa-ompelein pariksi paivaksi. 3 — 4 viikon ku-
luttua kumiligatura irtoaa itsestaan ja markavuoto vaginasta loppuu.

Pienet marehtijat

Lampaalla ja vuohella kohtuprolapsin ennuste on huonompi kuin lehmalla. Tapaukset huo-
mataan ehkd myéhemmin, ja synnytystiet tulehtuvat herkemmin ja pahemmin prolapsin yh-
teydessa. Jos sikidita on ollut useita, kummatkin kohdunsarvet saattavat olla ulkona.
Jalkeisia ei pida irrottaa, koska verenvuodot saattavat olla kohtuuttoman voimakkaita.
Eldinta takajaloista nostamalla jarjestetaan eldinlaakarille hyvat tydskentelyolosuhteet. Kohtu
on helppo pujottaa sisélle. Cervix on kuitenkin jo ehka liian ahdas kadelle ja kohdun oikaise-
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Kuva 46. Kohdun amputointi

minen ei onnistu. Letkua kayttden sinne voidaan valuttaa ruumiinlampdista vetta, jolloin
kohtu oikenee. Vesi voidaan haluttaessa poistaa lappoa kayttden. Antibioottihoito paikalli-
sesti ja parenteraalisesti on valttdamaton. Kohtu on usein vaurioitunut, jolloin amputointi on
mahdollinen kuten lehmallakin.

Emakko

Emakon kohtu porsaineen voi tulla ulos jo synnytyksen aikana. Tavallisesti molemmat sarvet
kasittava luiskahdus havaitaan heti porsimisen jalkeen. Hatateurastus on usein jarkeva toi-
menpide. Verenkiertohairiot ja kohdun repeamat ovat tavallisia.

Omistajan ehdottomasti halutessa eldaimelleen hoitoa, esim. porsaiden imetyksen jarjes-
tamiseksi, voidaan reponointia yrittaa. Edellytyksena on, etta kohdunsarvet eivat ole taysin
suoriksi venytettavissa. Ligamenttien on oltava ehjat. Emakko rauhoitetaan tai mieluiten
nukutetaan. Takapaata kohotetaan, kohtu puhdistetaan ja asetetaan puhtaan lakanan paal-
le. Kohdun corpusosan dorsaalipuolelle vedetdan n. 10 cm pitka viilto. Viillon kautta tyénne-
taan kasi toiseen sarveen. Se pyritdan kaantamaan vahan kerrassaan nurin ja tydntamaan
lantioon. Sen jalkeen reponoidaan toinen sarvi. On huomattava, ettd kohdun corpusosa pyr-
kii valumaan itsestaan toisen sarven mukana vatsaonteloon. Tdhan on varauduttava, jos haa-
va halutaan ommella invertoivalla ompeleella. Kohdun supistamiseksi annetaan oksitosiinia
10 KY. Kohdunsarvien suoristaminen ei kasin onnistu, joten jalkipoltteet ovat ehka voimak-
kaat. Vulva on suljettava tukevasti Buhnerin ompeleella.

Kohdun amputaatio ei ole ennusteeltaan hyva. Emakon ruumiiseen ndhden suhteellisen
suuren kohdun poisto aiheuttaa runsaan verimaaran menetyksen takia helposti shokin.

Tamma

Syyt ja ennuste

Tamman kohdun esiinluiskahdus on harvinainen. Syyna on jalkeisten aiheuttama primaarinen
kohdun inversio. Jalkeisten [ahdettyakin saattaa esiintya ahkya ja jalkipoltteita, jotka viittaa-
vat kohdun arsytystilaan inversion takia. Tilanne saattaa rauhoittua itsestdan tai johtaa
prolapsiin.
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Shokki kehittyy kohdun ulostulon jalkeen nopeasti. Tamman rauhattomuus johtaa hel-
posti kohdun vaurioitumiseen ja repedamiseen ja suolten ulostuloon. Tuore ja vahingoittumaton
kohtu voidaan reponoida, ja ennuste on silloin suhteellisen hyva.

Hoito

Ahky heti synnytyksen jalkeen on todennékdisesti peraisin synnytysteista. Kohtu on tarkas-
tettava ja oikaistava, mikali mahdollista. Seisovan hevosen asettaminen niin, ettd etupaa on
25 - 30° takapaata alempana helpottaa kohdun oikenemista. Oksitosiini (20 KY i.m.) supistaa
oikaistua kohtua ja estaa ehka prolapsin syntymisen.

Esiin luiskahtanut kohtu on samettipintainen ja variltddn punamusta. Jalkeiset poiste-
taan erityisen tarkasti ja helldvaraisesti. Tamma rauhoitetaan tarvittaessa ennen reponointia.
Tyoturvallisuus on muistettava ja varauduttava potkujen estoon. Epiduraalianestesia on suo-
siteltava. 2 %:n vahvuista puudutusainetta tarvitaan 10 — 12 ml. Makaava hevonen nukutetaan
jatakaruumis hinataan korkeammalle. Takajalkoja ei vedetd taakse kuten lehmalla! Reponointi
tapahtuu kuten lehmalla. Kohdun oikaisemiseen voidaan kayttaa ruumiinlampdista vetta.
Nestehoitoa tarvitaan reponoinnin jalkeen, jos tamma on joutunut shokkitilaan. Useamman
paivan antibioottihoito, tulehduskipuldake ja jalkiseuranta ovat tarpeen, koska metriitti ja
laminiitti kehittyy nopeasti vakavaksi.

Koira ja kissa

Erityispiirteita

Kohtuprolapsi on harvinainen ja muistuttaa kohdun muodon puolesta emakon prolapsia.
Esiinluiskahdus voi tapahtua jo synnytyksen aikana. Ulos luiskahtanut kohtu on koiralla
tuoreissa tapauksissa vihertava ja kissalla tumman ruskea. Toinen tai molemmat sarvet ovat
ulkona, ja joskus toisessa sarvessa voi olla vield pentuja. Kohdunsarven inversio vaginaan ai-
heuttaa kipuja ja rauhattomuutta. Vaginoskopointi tai tutkimus sormin johtaa yleensa
diagnoosiin.

Hoito

Toimenpiteet riippuvat seka potilaan ettd kohdun kunnosta. Jos shokista tai verenvuodosta
ei ole merkkeja ja kohtu on hyvakuntoinen, reponointia voidaan yrittda ilman laparotomiaa.
Potilas nukutetaan ja asetetaan paa mahdollisimman alas. Puhdistettu ja liukastettu prolapsi
yritetdan hieroa sisélle.

Osittainen prolapsi ja vaginasta |6ytyva inversio voidaan yrittda reponoida aluksi sormin
ja oikaista valuttamalla kohtuun esimerkiksi jotakin lammitettya elektrolyyttiliuosta.

Laparotomia saattaa olla valttaméaton vaikeissa tapauksissa. Talldin pystytaan kontrolloi-
maan myo6s mahdolliset A. uterinan verenvuodot. Kohtu vedetdan viillon kautta takaisin
vatsaonteloon ja ommellaan kiinni seindmaan. Hysterektomia on tehtava, jos kohtu on
vaurioitunut. Amputointi on toinen vaihtoehto.
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Jalkeisten jaaminen - Retentio secundinarum

Sikidkalvojen ja napanuoran jadnteiden irtoamisen viivdstyminen ei ole varsinainen sairaus
vaan oire. Marehtijoiden jalkeiset irtoavat tavallisesti 3 — 8 tunnin kuluessa. Tamma selviytyy
tilanteesta puolessa tunnissa. Emakon sikidkalvot tulevat porsaiden mukana vahitellen tai
viimeistdan tunnin kuluttua viimeisen porsaan syntymasta. Koiran ja kissan pennun syntyessa
jalkeiset tulevat yleensa valittdmasti perassa.

Lehma

Normaali jélkeisvaihe
Jalkeisten ongelmaton irtoaminen edellyttaa:

= Istukan kemotaktista aktiivisuutta
Riittavan pitkalle ehtineitd degeneratiivisia muutoksia istukassa
Kohdun supistumiskykya
Tarpeeksi korkeaa estrogeenitasoa viikkoa ennen poikimista ja alhaista
progesteronitasoa poikimisen yhteydessa

Varsinkin eméanpuoleisen istukan epiteeli madaltuu ja osittain haviaa. Samalla kollageeni
lisdantyy. Estrogeeni aiheuttaa solulimassa olevien lysosomien hajoamisen, jolloin hydrolyyttisia
entsyymeja vapautuu. Degeneratiivisten muutosten lisaksi tarpeeksi aikaisin noussut
estrogeenitaso takaa riittavan valkosolumaaran istukkaan lahinna sikion puolelle.

Kohdun tilavuuden pieneneminen ja vasikan puristus aiheuttaa plasentomien muodon
muutoksia. Varsinkin kaudaalisesti ne “mankeloituvat”. Synnytyksen aikana hyperemia ja
anemia vaihtelevat niissé poltteiden mukaan. Vasikan syntyessa napanuora katkeaa, ja
kotyledonin kapillaarit tyhjenevat. Villusten kutistuessa niiden irtoaminen helpottuu
jalkeispoltteiden avustaessa.

Kotyledoni

Karunkkeli

Kohdun seinama

Kuva 47. Lehman plasentomin rakenne
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Jalkeisten jaamiseen vaikuttavia tekijoita:

Epakypsat plasentomit (abortit, kdynnistetty synnytys)

Matala endogeeninen estrogeenitaso viimeisen viikon aikana ennen poikimista
Kiinnijaavissa jalkeisissa matala prostaglandiinipitoisuus poikimisen yhteydessa
Leukosyyttien puute (kemotaktinen aktiivisuus olematon)

Paikallinen hyperemia ja 6deemi (kohtutorsio, synnytysapu, sektio)

Atonia

Infektiot

Ruokinta

Jalkeisten alhaisen PgF,a:n selitys on ehka se, etta PgE ei muunnu istukassa PgF:ksi kuten pitaisi.
Leukosyyttien puuttuminen istukasta jalkeisten jaddessd on syy tilanteeseen, ei seuraus.
Puerperiumkohdulle tyypilliset bakteerit, A. pyogenes, F necrophorum seka Bacteroides spp.
erittavat leukotoksiinia tai fagosytoosia estavia aineita. Mahdollinen stressi ennen synnytysta
aiheuttaa kortikoidien nousun, mika puolestaan vahentaa leukosyyttien maaraa kohdussa.

Infektiot ovat jalkeisten jaamisen syita etsittdessa taka-alalla. Sekundaari-infektiot sen
sijaan ovat tavallisia. On raportoitu, ettd 88 %:lla jalkeislehmistd kehittyy jonkinasteinen
endometriitti. Vertailuryhmalla, jolla jalkeisia ei jdanyt, endometriitti-insidenssi oli 8 %.

Kohdun kontraktioiden on todettu olevan identtisia ensimmaisen kuuden tunnin aikana
post partum riippumatta siita, jaivatko jalkeiset vai ei. Atonian osuus koko ongelmasta on
yllattavan pieni, ellei se esiinny muiden syiden liséana. Kohdun kontraktiot loppuvat kahden
vuorokauden sisalla olipa kohtu tyhjentynyt jalkeismassasta tai ei.

Oireet

Useimmissa tapauksissa kiinnijaaneista jalkeisista osa tai vain ohut narumainen lieve roikkuu
ulkona. Joskus kalvot ovat osittain vaginassa ja cervixissa tai kokonaan kohdussa. Poikinut
lehma tai sen naapuri voi tilaisuuden tullen sy6da jalkeiset, jolloin niiden tuloa ei huomata.

Jo parissa vuorokaudessa jalkeisiin kehittyy tyypillinen madattajabakteerien aiheuttama
haju. Yleisoireita esiintyy harvoin. Tosin kohdun bakteerikontaminaatio tapahtuu aina, mut-
ta kohdun oma vastustuskyky riittaa tavallisesti pitamaan infektion paikallisena. Muutaman
kymmenesosa-asteen [ammonnousu on osoituksena puolustusmekanismin toiminnasta.
Kohdussa muodostuu jalkeisten sekaan punaruskeaa eritetta (lochia), jonka maara vaihtelee
'/, = 1", 1. Se koostuu limasta, verestd, kudoskappaleista ja detritusmassasta. Jalkipoltteita
esiintyy vaihtelevasti. Jalkeiset irtoavat itsestdan 2 — 10 vrk:n kuluessa.

Tavallista virulentimpi bakteerikanta voi aiheuttaa parissa vuorokaudessa, tavallisesti
kuitenkin 3. ja 10. vrk:n valilla, voimakkaan puerperaalisen metriitin. Lamp6 kohoaa ja ruo-
kahalu katoaa. Kohtuun kehittyy runsaasti tummaa, erittdin pahanhajuista eritetta
(lochiometra). Lehma valittaa, seisoo selka koyryssa ja vatsalihassupistuksia esiintyy jatkuvas-
ti. Lisdoireina voi esiintya myos niveltulehduksia ja sorkkakuumetta. Jalkojen aristus on taval-
lista, ja potilas makailee paljon. Mahojen toiminnan hidastuessa juoksutusmaha pullistuu
helposti kaasutdytteisend pois paikaltaan. Hoidon viivastyessa metriitti johtaa nopeasti
toksemiaan ja ehkd myos sepsikseen.

Tuotantotappio ja tiinehtyminen

Tuotos laskee jalkeisten jaadessa. Keskimaaraiseksi maidontuotantotappioksi on kirjallisuu-
dessa mainittu 6 -7 %. On vaikea arvioida, mika on yksin jalkeisten osuus tallaisessa tilastossa,
sillda myos mastiitin, laminiitin, ketoosin ja juoksutusmahan sairauksien insidenssi kasvaa tal-
[6in. Kyseiset sairaudet voivat esiintya piilevina. Seuraava tiinehtyminen myodhastyy, ja
siemennyskertoja tarvitaan useampia.
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Laajan tutkimuksen perusteella on tultu siihen johtopaatokseen, ettd maidontuotanto-
tappiot ja fertiliteettihairiot eivat merkittavasti eroa eri terapiamuotoja verrattaessa. Vaihto-
ehdot olivat seuraavat: Jalkeiset poistetaan ja kaytetaan paikallisesti antibioottihoitoa, jal-
keiset jatetaan ja kaytetaan antibiootteja paikallis-ja parenteraalihoitona seka hoitamatta
jatetty kontrolliryhma.

Hoitovaihtoehtojen arviointi

Eldinten obstetriikkaa kasittelevassa kirjallisuudessa ei I16ydy muualta yhta sekalaisia ja jopa
keskenaan ristiriitaisia menetelmia kuin naudan jalkeisten ja puerperaalisten infektioiden
hoidossa. Jalkeisten irrottamisella on edelleen kannattajansa praktisoivien eldinladkareiden
keskuudessa. Vaikea on toki ymmartaa, miksi mataneva jate olisi jatettdva haisemaan ja haittaa-
maan epdesteettisyydellddn lehmien hoitoty6ta. Ehka selkein selitys [6ytyy tutkimuksesta,
jossa lehmat, joilta oli jalkeiset irroitettu, teurastettiin ja kohtu tutkittiin. Kohdusta I6ydet-
tiin verenvuotoja, hematoomia, trombeja verisuonissa jne.. Vaikka jalkeiset oli otettu huolel-
lisesti ja ottajan mielesta taydellisesti, karunkkeleissa oli edelleen osia kotyledoneista jaljella.
On myos osoitettu, etta jalkeisten irrotus pysdyttaa leukosyyttien toiminnan kohdussa muu-
tamaksi paivaksi. Sama vaikutus on kaikilla antiseptisilla- ja antimikrobisilla aineilla.
Leukosyyttikato todettiin yhdeksi tarkeimmista jalkeisten jadmisen. Jalkeisten irrottaminen
siis heikentaa merkittavasti kohdun omaa puolustuskykya.

Paikallinen antibioottihoito

Puerperaalimetriitin yhteydessa paneudutaan tarkemmin kohdun mikrobiologiaan poikimi-
sen jalkeen. Jalkeislehmaa hoidettaessa yleisoireita ei tavallisesti ole, ja kysymyksessa on siis
ennaltaehkaiseva antibioottilaakitys. Profylaksia antibiootein nimenomaan nautapraktiikassa
on aina kyseenalaista, mutta siihen turvaudutaan valitettavan usein. Antibiootteja kaytetaan
“tulehduksen ja kuumeen ehkaisijana”.

Antibioottia valittaessa tulisi muistaa kolme paaasiaa: 1) Kohdussa on mikroaerofiilinen
ymparistd. Antibiootin on toimittava myods anaerobisessa ymparistossa. 2) Runsaat marka- ja
hajoamiseritteet estavat tiettyjen antimikrobisten aineiden (esim. sulfan) vaikutuksen. 3) On
ennakoitava todenndkodisesti patogeenisin kohdemikrobi ja annostettava antibioottia ko.
bakteerin MIC-arvoa ajatellen.

Tetrasykliini on suosituin kohtuantibiootti, eikd muita kohtuun tarkoitettuja valmisteita
ole saatavanakaan. Erikoisluvalla on tetrasykliinihydrokloridia saatavissa 2 g:n kohtupuikkoina
(uteritoria). Kerta-annoksen tulisi olla 4 grammaa. Hajun muodostusta kerta-annoksella voi-
daan hiukan vahentaa. Jalkeisten irtoaminen sen sijaan viivastyy, silla madattajabakteerien
irrotusty® hidastuu. Steriiliksi kohdun sisaltoa ei saada useammankaan paivan paikallishoidolla.
Kuten aikaisemmin on mainittu, kohdun puolustuskyky karsii paikallishoidosta.

Poikimisen jalkeen kohdun bakteerifloora on erittdin kirjava. Erailla stafylokokkikannoilla
on kyky rikkoa joidenkin antibioottien rakenteeseen kuuluva B-laktaamirengas. Penisilliinia
kaytetdan joskus jalkeisantibioottina paikallisesti ruiskuttamalla esim. injektioliuoksia koh-
tuun. B-laktamaasi (penisillinaasi) tekee tavallisesti tyhjaksi hoitoyrityksen.

Muut ladkkeet

Estrogeeni lisda kohdun verenkiertoa seka parantaa sen vastustuskykya infektioita vastaan. Sen
avulla voidaan saada jo sulkeutunut cervix hiukan auki eritteiden poistamista varten. Kaytetta-
essa pienia annoksia haittavaikutuksia ei ole, vaikka hoito uusittaisiin muutaman paivan paasta.
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Estradiolisypionaatin annos on 10 mg. Vaikeammissa puerperaalimetriiteissa estrogeeni on suo-
siteltava tukiterapia. Koska lehman estrogeenitaso on vield koholla 4-5 ensimmaista vuorokaut-
ta poikimisen jalkeen, injektio on paikallaan vasta taméan ajan kuluttua. Jalkeishoidossa anti-
inflammatorien (ketoprofeeni, meloksikaami, fluniksiinimeglumiini) kaytto silloin, kun sairas-
kaynnille jalkeispotilaan takia joudutaan, on paikallaan endotoksiinien haittavaikutuksien eh-
kaisemiseksi. Asetosalisyyli ei ole tdhan tarkoitukseen riittdvan potentti, ja sen turhaa kayttda
vastapoikineelle tulisi rajoittaa mahaarsytyksen vuoksi. Tarkeinta kuitenkin on lehman tarkka
kliininen tutkimus. Mastiitit, juoksutusmahaoireet jne. on huomioitava.

Kohdun supistumiskykya poikimisen jalkeen on tutkittu kiinnittamalla siihen elektrodeja
ja annostelemalla ladkeaineita, joiden on oletettu vaikuttavan ja joita ladketeollisuus mai-
nostaa kohtua supistaviksi. Sdhkdisen mittauksen tulokset osoittivat, etta oksitosiinin supistava
vaikutus jatkuu oletettua pitempaan. On luultu, etta estrogeenitason laskettua kohdun herk-
kyys oksitosiinille havida ensimmaisen vuorokauden kuluttua synnytyksen jalkeen. Hitaasti
heikkeneva supistava vaikutus sailyy kuitenkin neljanteen vuorokauteen saakka.

Prostaglandiinien suositellulla i.m.- tai s.c.-annostuksella ei saada aikaan kovin selvia su-
pistuksia. Siita huolimatta niita kaytetdan tukihoitona varsinkin hankalissa metriiteissa.

Jalkeisten jaamisen ehkaisy

Joissakin tutkimuksissa on seleenilisd lupaavasti vahentanyt jalkeisten jaamista. Suositeltu
annos on ollut 50 mg natriumseleniittia ja 680 KY E-vitamiinia i.m. noin 3 viikkoa ennen
poikimista. Molemmat ovat antioksidantteja, ja seleenin on esitetty lisédvan vastustuskykya.
Nyttemmin vahintdankin sama maara tutkimuksia on paatynyt siihen, ettei seleenin
profylaktisesta antamisesta ole jalkeisia ajatellen hyotya, mutta vasikka toki saa seleenipitoista
maitoa n. 3 - 4 viikkoa poikimisen jalkeen.

Vaikeiden synnytysten, ante-partum pareesin tai tavallistenkin synnytysten jalkeen en-
simmaisten 12 tunnin aikana poikimisesta on suositeltu prostaglandiineja, koska ei ole tietoa,
tulevatko jalkeiset irtoamaan oletettuun aikaan vai ei. Edella todettiin, etteivat prostaglandiinit
mainittavasti supista kohtua. Toinen aikaisemmin mainittu tosiasia on se, ettei atonia ole
jalkeisten jadmisen syy. Koko tapahtumaketjun erdana tekijana mainittiin kuitenkin alhainen
prostaglandiinipitoisuus istukassa.

Puerperaalimetriitti

Akuutti kohtutulehdus poikimisen jalkeen voi ilmeta my6s lehmalla, jonka jalkeiset eivat ole
jaaneet. Altistavia tekijoita ovat mm. emfysemaattinen sikio, pitkittynyt synnytys, fetotomia,
kohtuprolapsi ja jalkeisten irroitus.

Diagnoosi on yleensa helppo tehdg, silla oireet ovat selkeat. Pahalle haisevalla, vetisella,
punaisella eritteelld tayttynyt kohtu on atoninen. Tulehdus etenee kohdun seindmassa.
Endometriitti muuttuu metriitiksi ja tilan pitkittyessa perimetriitiksi seka peritoniitiksi.
Toksemian oireet ovat tavallisia.

Kohdun bakteerit

Bakteerifloora on moninainen. Akuutin metriitin rajuista oireista on vastuussa todennakoi-
semmin Arcanobacterium pyogenes (ent. Actinomyces) apunaan anaerobit Fusobacterium
necrophorum ja Bacteroides melaninogenicus. Toki kohdusta 16ytyy myés koliformeja,
stafylokokkeja ja streptokokkeja, ja nekin saattavat joskus aiheuttaa &akillisen
kohtutulehduksen. Post partum-kohtu tarjoaa ideaaliset olot bakteerikasvulle, mutta nor-
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maalioloissa muutaman viikon kuluttua infektiota ei enaa ole. Kohdun kontraktiot tyhjentavat
ensimmaisind paivina lochiaeritteitd, kohtunesteiden ja endometriumin leukosyytit
fagosytoivat bakteereja ja kohdun rauhaset erittavat antibakteerisia aineita.

Anaerobit ja aerobit bakteerit vaikuttavat synergisesti toistensa kasvuun ja patogeeni-
suuteen. Fusobacterium necrophorum muodostaa leukotoksiinia. Arcanobacterium pyogenes
puolestaan aktivoi fusobakteerin kasvua. Bacteroides melaninogenicus muodostaa ja vapaut-
taa fagosytoosia estavaa ainetta. Noidankeha on valmis, ja on ymmarrettavaa, miksi edella-
mainittu kolmikko on saanut puerperaalikohdun hallintaansa.

Hoidon suuntaviivat

Parenteraalinen antibioottihoito takaa ladkkeen jakautumisen tasaisesti kohdun lumeniin,
seindmaan, vaginaan ja munanjohtimiin. Patologisen ja terveen kohdun valilla ei juuri ole
eroa. Uusintahoito on helppo ja valtytaan paikalliselta kohtukasittelylta, joka altistaa uusille
infektioille seka arsyttavyydellaan haittaa fagosytoosia. Eraita perusasioita on muistettava,
jos paikallishoitoa kohtuun kuitenkin haluaa antaa. Markaeritteet estavat mm. sulfonamidien
vaikutuksen. Hoidon aikana on kiinnitettava huomiota myds mahdollisiin toksemiaoireisiin ja
tukiterapia tulehduskipulaakkeillda on aloitettava ajoissa. Estradioli pitdaa kohdunsuun avoi-
mena eritteiden poistumiseksi ja lisda leukosyyttien aktiivisuutta.

Antibiootin valinta parenteraalihoitoon

Penisilliini on paras valinta. Actinomyces pyogenes on sille herkka, eika MIC-arvo ole kovin kor
kea. Annos on 20000 - 25000 KY/kg vuorokaudessa. Jalkeisten yhteydessa puhuttiin penisilliinin
tehottomuudesta paikallishoidossa kohtueritteessa olevien stafylokokkien muodostaman
B-laktamaasin vuoksi. Parenteraalihoidolla pyritdan kuitenkin suojaamaan kohdun seindman
syvempia kerroksia. Annoksen volyymi on kohtuullinen myoés toistuvia hoitoja silmallapitaen.
Antibiootin vaihtoa toiseen kannattaa harkita parin paivan kuluttua, jos vastetta ei saada.

Tetrasykliini on bakteriostaatti, joka estaa bakteerien proteiinisynteesia. Se on kayttokel-
poinen vaihtoehto penisilliinille jalkeishoidossa. Alkuannos on 20 mg/kg i.v.. Tarvittava jatko-
annos seuraavina parina paivana on 15 mg/kg i.m..

Trimetopriimi-sulfa-yhdistelma on myos suosittu, koska esim. huonon synnytyshygienian
takia koliformien epailléan olevan paaasiallisia tulehduksen aiheuttajia. Annos on 30 - 50 mg/
kg i.v. kaksi kertaa vuorokaudessa. Jatkohoidon monimutkaisuus ja suurivolyymisten
injektioiden arsyttavyys jattaa taman vaihtoehdon kysenalaiseksi. Kohdussa hajoavat kudokset
ja tulehduserite sisaltavat runsaasti para-aminovoihappoa (PABA), joka kilpailee sulfonamidien
kanssa sitoutumiskohdista bakteerien foolihapposynteesissa ja estaa niiden vaikutusta. Per os
trimetopriimi-sulfaa ei taysikasvuisella naudalla voi kayttaa, koska potsimikrobien
vierasainemetabolia on aktiivinen ja inaktivoi trimetopriimin kokonaan. Jaljellejaanyt
sulfonamidi ei yksin bakteriostaattisena ja pienelld annoksella vaikuta mitaan, lisaksi
imeytyminen suolistosta on heikkoa.

Jalkihoidot

Joillekin lehmille jaé krooninen endometriitti ja saattaa kehittyd jopa pyometraksi. Ensim-
mainen ovulaatio lehmalla, jolla on kohtutulehdusta, tapahtuu tavallisesti jo 15 — 20 vrk poi-
kimisesta. Corpus luteum kehittyy ja jad endometriumin purulentin tulehduksen takia joskus
persistoivaksi, koska PGF,« ei erity riittavasti luteolyysia varten. Nyt kohdun bakteriologisessa
tutkimuksessa 16ytyy tavallisesti vain A. pyogenes ja todennakdisesti Fusobacterium
necrophorum.
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Kun munasarjoista 16ytyy rektalisoitaessa keltarauhanen, PGF,a injektio riittaa lievissa
tapauksissa. Pyometramaisissa tiloissa, joissa kohdun sisalt6éa on enemman ja seinama
paksuuntunut, injektio uusitaan noin kahden viikon kuluttua. Penisilliini arsyttaa limakalvoa
vahiten, jos paikallishoitoon huuhtelemalla ryhdytaan. Parhaat tulokset endometriittien hoi-
dossa saadaan, jos ne kasitellaan 40 vrk:n sisalla poikimisesta. Taman jalkeen endometriumin
vauriot heikentavat jo tuntuvasti fertiliteettia.

Tamma

Tilaa voidaan pitaa patologisena, jos tamman jalkeiset ovat kiinni vield 3 — 6 h kuluttua
varsomisesta. Insidenssi on alle 10 %. Istukassa ei ole kapysia, vaan pars fetalis placentae on
tarttumapinnaltaan tumman samettimaisen nukan peittdma. Tyhjana olleessa kohdunsarvessa
villukset ovat pitempia ja mikrokotyledonit tarttuvat sielld tiukemmin kohdun seindmaan. Istukka
on varsinkin lahelld sarven karked voimakkaasti poimuuntunut. Tdma hyvin rajoittunut ja
pyoreahkd tarttumapinta estaa joskus jalkeisten normaalin irtoamisen. Valilld voidaan puhua
vain jalkeisten mikroretentiosta. Silloin jalkeismassa poistuu, mutta allantochorionin nukkaa jaa
laikkuina jaljelle. Patogeneesi on luultavasti sama kuin lehman jalkeisten jaadessa.

Muistettavia perusasioita:

» Al4 katkaise amnionpussia 413ka napanuoraa. Ne aiheuttavat vedon, joka
edesauttaa allantochorionin irtoamista.

= Alj laita painoja roikkuviin jalkeisiin. Ne voivat repaista allantochorionin tai
aiheuttaa kohtuprolapsin.

= Amnionpussi sidotaan, ettei se roiku kintereiden alapuolella (potkut tai
tallaaminen).

= Kaikki jalkeiset olisi tallihenkildkunnan systemaattisesti tarkastettava mahdollisen
mikroretention takia. Punamustanukkaisesta pinnasta 16ytyy helposti alue, mista
on villuksia kohtuun jaanyt.

= Napanuora on luonnostaan kierteinen. Hematomat ja 6deemi paljastavat
mahdollisen tukoksen (ehka varsan kuolinsyy).

Oireet ja ennuste

Tavallisesti amnion ja napanuora roikkuvat hyvin pitkalla allantochorionin ollessa viela vaginassa
ja kohdussa. Tamma ei koskaan sy jalkeisiaan. Yleisoireet saattavat kehittya jo 1 — 2 vrk:n kulu-
essa, jos hoidon aloittamisessa viivytelldan. Tavallisesti ensimmaiseksi havaitaan ruoka-
haluttomuus, hengityksen kiihtyminen, kuumeen nousu ja pian jalkojen aristus kaviokuumeen
takia. Metriitti voi kehittyd my6s nopeasti. Nestekerdytymé kohdussa on silloin mittava
(lochiometra). Toksemia ja sepsis eivat ole harvinaisia, jos hoitoon ei paneuduta vakavasti. Alle
12 h kuluessa varsomisesta aloitettu hoito antaa vield hyvan ennusteen, mutta paikalle kannat-
taa ldhted mahdollisimman nopeasti. Tehokas jalkiseuranta on liséksi paikallaan.

Hoito

Jalkeisten irroitus kasin on valitettavasti vield kenttapraktiikassa liiankin yleinen menetelma.
Edelld on kuvattu hevosen jalkeisten eroavuutta nautaan verrattuna. Tamman kohdun
seindmaan syntyy irrotettaessa hematoomia, laskimotukoksia ja mahdollisesti haavautumia.
Akuuttina jalkiseurauksena on mainittu embolian aiheuttama dkkikuolema. Tutkittaessa esim.
obduktiossa kohtua, josta jalkeiset on poistettu, voidaan todeta limakalvon arpeutuneen ko.
alueelta ja kohdunseindman rauhasten havinneen. Elaimilla, joilla toimivan istukan pinta-
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alan riittavyys on muutenkin tiineyden sailymiseksi jokaisesta nelisentista kiinni, eldinlaakarin
tekemat vammat on jo nykyisin katsottava taitovirheiksi. Omistajille voi olla vaikea selittaa
syyta, miksi jalkeisia ei nykyisin enda poisteta. Vanhat uskomukset elavat sitkeina varsinkin
hevosvaen keskuudessa.

Melko yleinen hoitotapa on antaa oksitosiinia lihasinjektiona ja toistaa annos reilun tun-
nin valein. 20 KY:n kerta-annosta ei kannata ylittaa, vaikka kirjallisuudesta I6ytyisikin huo-
mattavasti mittavampia ehdotuksia. Suuren oksitosiiniannoksen antaminen lihakseen saat-
taa aiheuttaa myometriumin &killisen supistumisen ja mikrokotyledonien jaamisen puristuk-
seen. Hoitoon liitetdan usein jalkeispaketin varovainen kiertdminen ulkoapain. Jalkeispaketin
kiertdminen ensimmaisen vuorokauden aikana varsomisesta aiheuttaa usein istukan
mikroretention.

Voimakkain spasmi kohdun seindmaan ja kovat kivut tammalle saadaan antamalla
oksitosiini laimentamatta suoneen. Laimentamalla 30 KY oksitosiinia 1 litraan fysiologista
keittosuolaliuosta, saadaan kohtu supistumaan ilman kramppia. Infuusio annetaan hitaasti
suoneen. Hoito voi kuitenkin aiheuttaa tammalle epamiellyttavia tuntemuksia ja rauhatto-
muutta. Tdhan on syyta varautua laittamalla suoneen kestokatetri yli puoli tuntia kestavaa
tiputusta varten. Hoito voidaan uusia saman tai seuraavan vuorokauden kuluessa, jos jalkei-
set eivat irtoa.

Tamman endogeenista oksitosiinieritysta voidaan lisata tavalla, joka saattaa vaikuttaa
puoskaroinnilta, mutta suinkaan ei sita ole. Tavanomaisen varsomisen jalkeen sikidkalvopussi
on ehja ja pussin suu roikkuu ulkona. Letkua kadyttdaen valutetaan kohdussa olevaan pussiin
10 I n. +40° C vetta. Pussin suu sidotaan kiinni. Cervixin alueen arsytyksesta alkaa Fergusonin
refleksin vaikutuksesta oksitosiinin eritys. Supistuessaan kohtu aiheuttaa veden aaltoilua ja
aallot puolestaan spinaalirefleksin valityksellda mahalihasten ja pallean kontraktiot. Tavalli-
sesti pussi ulostuu vesineen ulostuu kokonaisena.

Kun jalkeiset jaavat yli kahdeksi vuorokaudeksi, oksitosiinin kaytto ei ole enda mielekas-
ta. Haluttaessa voidaan kokeilla prostaglandiinin vaikutusta 5 — 10 mg:n annoksella i.m..

Kuva 48. Tamman kohtu jalkeisineen heti varsomisen jalkeen
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Antibiootit

Nautapraktiikasta kopioitu hoito ei sovellu hevoselle, silla synnytysteiden mikrobiflora on
toisenlainen. Vaikka sekakasvu on tavanomaista, hoito on kuitenkin suunnattava koliformeihin,
jotka usein ovat toksisen metriitin taustalla. Jalkeishoitoon tulee rutiininomaisesti liittaa
parenteraalinen antibiootti. Hoidon pituus riippuu siita, kuinka pian varsomisen jalkeen jal-
keiset saadaan hoidettua, ja mahdollisista yleisoireista. Oireettomilla riittaa 3 vrk; kuumeilevilla
tammoilla annostusta jatketaan vield 2 vrk kuumeen laskemisen jalkeen. Paikallishoito koh-
tuun ei ole tarpeen.

Sulfa-trimetopriimi-yhdistelma on kaytannossa sopivin mikrobiladke rutiinihoitoon.
Bakterisidinen vaikutus perustuu bakteerien foolihappometabolian salpaamiseen.
Markaeritteen ja kudosjatteiden lasndolo tosin heikentda sulfan toimintaa kohdussa.
Trimetopriimi on lipidiliukoinen, hyvin levidva emas. Sulfadiatsiini-trimetopriimi-yhdistelman
annos on 30 mg molempia aineosia yhteensa painokiloa kohti vuorokaudessa. Aloitusannos
voi olla 50 mg/kg i.v.. Hoito aloitetaan suonensisdisesti ja jatketaan tahnana tai jauheena
suun kautta. Hevosille tyypillisen B-hemolyyttisen streptokokin lasnédolo on tietysti myds mah-
dollinen. Farmakologian suositusten mukaan prokaiinipenisilliinin ja sulffan kombinoiminen
ei ole suositeltavaa. Kuitenkin bentsyylipenisilliinikaliumin yhdistdminen edelldamainittuun
hoitoon on mahdollinen. Varsinkin oireilevissa tapauksissa aloitus molemmilla on jopa suosi-
teltavaa. Annos on lyhytvaikutteisella vesiliukoisella penisilliinimuodolla 25000 KY/kg 2 ker-
taa vuorokaudessa. Alkuannos voidaan antaa suoneen ja jatko lihaksistoon. Parin paivan ku-
luttua voidaan jattaytya trimetopriimi-sulfa per os hoidon varaan. Vaikeissa metriiteissa on
kaytettava kalliimpaa vaihtoehtoa, gentamysiinia 2.2 mg/kg kolmasti paivassa i.v. yhdistetty-
na mahdollisesti bentsyylipenisilliiniin.

Tukihoitona prostaglandiinisynteesin estajat vahentavat laminiittiriskia, toksemiaan liit-
tyvid verenkiertohairi6ita ja pitavat yleiskunnon parempana. Fluniksiinimeglumiinin,
ketoprofeenin ja vedaprofeenin lisdksi vaihtoehtona on fenyylibutatsoni
erikoislupavalmisteena per os.

Kun jalkeiset jadavat useammaksi vuorokaudeksi, kohdun huuhtelut tyhjentymisen jal-
keen nopeuttavat involuutiota. Lappomenetelmalla suoritettuun huuhteluun sopii fysiologi-
nen NaCl, Ringer tai erittdin laimea PVP-jodiliuos.

Tammalle tyypillinen varsakiima alkaa jo 5 — 10 vrk varsomisen jalkeen. Normaalin
varsomisen jalkeen kohdun limakalvo palautuu ennalleen jo 9 vuorokauden kuluessa. Synnytys-
vaikeuksien tai jalkeisten jddminen hidastaa palautumista, joten on syyta kieltda varsakiiman
kaytto siemennykseen tai astutukseen.

Pienet marehtijat

Pienilla marehtijoilla jalkeiset jaavat kiinni harvemmin kuin naudalla. Usein ovat kysymykses-
sa aliravitut, vitamiinien ja kivennaisten puutteesta karsineet yksilot.

Lammas ja vuohi ovat herkkia saamaan vaikean metriitin. Varsinkin klostridit voivat aihe-
uttaa myds muita hankaluuksia puerperiumkautena. Jaykkakouristus on yksi esimerkki. En-
nuste jalkeistapauksissa on huono, ellei hoitoa aloiteta ensimmaisen vuorokauden kuluessa.

Parenteraalinen antibioottihoito penisilliinilla on kayttokelpoisin. Jalkeisten irrotusta ei
saa yrittdd kohtukapysten rakenteen ja verenvuotoriskin vuoksi. Kohdun involuutio tapah-
tuu 28 - 30 vrk:n kuluessa.

Poron jalkeiset aiheuttavat harvoin komplikaatioita.
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Emakko

Jalkeisia jaa kohtuun polttoheikkouden vuoksi. Todennakoista on, etta jalkeisten seurana on
myos porsas tai porsaita. Diagnoosi on vaikea ja perustuu useimmiten arveluihin. Lochiavuoto
kohdussa on normaalisti hajutonta. Jalkeisten tai porsaan jaadessa voimakas haju tuntuu jo
vuorokauden kuluttua. Muuten MMA-syndrooman peruspiirteet ovat todettavissa.
Antibioottihoitoa on jatkettava useitaa vuorokausia varsinkin porsaan jaamista epailtaessa.
Prokaiinipenisilliini aiheuttaa emakoille tiineysaikana luomisia, mutta nyt se sopii tilantee-
seen tavanomaisella annoksella 20000 KY/kg. Hoidon olisi jatkuttava 5 vrk. Oksitosiinia anne-
taan 10 KY, ja annos voidaan toistaa useita kertoja paivassa. Estradioli (5 - 10 mg) edistaa
kohdun tyhjentymistd ja kemotaksista hoidon pitkittyessa. Tukihoitoon sopii
fluniksiinimeglumiini tai ketoprofeeni. Antibioottihoidon olisi jatkuttava 5 vrk.

Koira

Jalkeisten jadmisen diagnosointi on vaikeaa, silla seuraukset vaihtelevat toksisesta metriitista
hidastuneeseen involuutioon ja pitkittyneisiin vuotoihin. Laihahkoilla koirilla jalkeismassa
pystytddan mahdollisesti palpoimaan. Se tuntuu kohdussa paksunnoksena. Moykkya yrite-
taan sormin tyontaa kaudaalisuuntaan. Jos vulvasta on nakyvissa tai tuntuvissa kalvoja, ulos-
vetoa voidaan auttaa instrumentein. Pari yksikkda oksitosiinia i.m. voi olla avuksi. Antibioot-
tikuuri (esim. kefalosporiineja tai trimetopriimi-sulfaa) voidaan aloittaa.
Metyyliergometriinitabletit nopeuttavat involuutiota. Annos on koiran koosta riippuen 0,05
— 0,5 mg kerran paivassa kolmena paivana. Toksisessa metriitissa ovat vallitsevia todennakéi-
sesti vallitsevia gram-negatiiviset bakteerit, joten antibioottihoito on suunnattava sen mu-
kaisesti. Nestehoito on tukena valttdamaton.

Synnytyksen jalkeiset, useita paivia jatkuvat verenvuodot johtuvat traumasta synnytyk-
sessd, istukan nekroosista tai hidastuneesta involuutiosta. Pitkdan jatkuessaan ne johtavat
anemiaan, minka vuoksi narttu ei huonon kuntonsa vuoksi pysty huolehtimaan pennuistaan.
Hoitona yritetdan aluksi oksitosiini-injektioita (1 — 3 KY:a i.m.) pari kertaa esim. tunnin valein
toistettuna. Metyyliergometriinia annetaan jatkoon per os ylldmainitulla annoksella. On ra-
portoitu, ettd vuodon jatkuessa medroksiprogesteroniasetaatti-injektio (2 mg/kg s.c.) on var-
teenotettava hoitovaihtoehto. Hysterektomia on pakollinen valinta, ellei muu auta. Leikkaus
on kriittinen, silla vasta synnyttanyt seka runsaasti vuotanut potilas on huonossa kunnossa.
Preoperatiivinen verensiirto ei juuri auta, koska annettu veri valuu toisaalta ulos.

Kissa

Jalkeisten jaaminen ja involuution hairidt ovat harvinaisia, mutta sellaisten ilmetessa hoidon
suuntaviivat ovat samat kuin koirallakin. Paksuhko tumma vuoto voi jatkuessaan merkita
jalkeisten jaamista, vaikka yleisoireita ei havaittaisikaan. Jalkeismassan voi yrittaa |oytaa
palpoimalla. Se poistuu ehka lochiavuotona, mutta jos yleisoireita iimenee, hysterektomia on
oikea toimenpide.
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Perustietoja erdiden muiden elainlajien synnytyksista

Silloin talldin yleispraktiikkaa tekeva eldinladkari saa paivystyspotilaaksi obstetrisine
ongelmineen jonkun harvinaisemman eldinlajin. Kysymyksessa voi olla esim. kadrme, hiiri,
marsu, hakkilintu tai kani. Suomeen on tuotu suuriakin eksoottisia eldimia kuten laamoja,
strutseja ja biisoneita. Ongelma on ldhes aina akuutti ja vaatii valitdnta puuttumista asiaan.
Eksoottisista elanlajeista kokemusta omaavan kollegan konsultointi on paikallaan, jos se ky-
seisessa tilanteessa on mahdollista. Anestesiologian oppikirjasta 16ytyy neuvoja rauhoitus- ja
narkoosiongelmiin. Seuraavista perustiedoista saattaa olla apua.

Pienten lemmikkien tarkkailu synnytyksen lahestyessa saattaa tuottaa omistajalle vaike-
uksia, silla useat lajit haluavat hoitaa koko prosessin salaisesti. Puuttuminen asiaan saattaa
kostautua aggressiivisuutena syntyvia tai jo syntyneita jalkelaisia kohtaan. Mahdollista on
kuitenkin vaivihkaa tarkkailla syntyneiden pentujen lukumaaraa ja virkeytta. Tdman perus-
teella voidaan tehda johtopaatoksia syynnytyksen vaiheesta ja arvailla kohdussa vielé olevien
pentujen maaraa. Vihrea tai ruskea vuoto merkitsee sikiokuolemaa. Sektio on todennakdisin
synnytysavun muoto, johon akuuteissa tapauksissa joudutaan turvautumaan. Leikkaustekniikka
ei poikkea aiemmin pieneldinten kohdalla selostetusta potilaiden kokoa lukuun ottamatta.

Tiineysaikoja ja sikiomaaria

Laji Sikiomaara Tiineysajan pituus vrk
Rotta 6-16 21-23

Hiiri 8-12 19-23

Marsu 1-6 63 - 69

Hamsteri 5-12 15-18

Gerbiili 1-7 24 -26

Fretti 5-13 38-44

Kani 4-12 30-33

Minisika 4-15 106 - 114

Potilaan hyvin pieni koko estaa vaginaalitutkimuksen ja muun kasityéna tapahtuvan synnytys-
avun, osittain ulostulleen sikidn varovaista vetoa lukuun ottamatta. Anestesiaa tarvitaan usein
synnytysavun aikana. Synnytysteiden liukastamiseen voidaan potilaan koosta riippuen kayt-
taa erikokoisia joustavia katetreja.

Diagnoosiin paasemiseksi rontgen- tai ultradanitutkimus on kayttdkelponen apukeino,
silld palpoimalla ei aina selvia sikididen olemassaolo. Valetiineydet eivat ole harvinaisia. Sektio
on usein ainoa tapa paasta hoidossa eteenpain. Emon ja sikién ennusteesta ei kannata antaa
omistajalle liian positiivista kuvaa. Ellei emo hoida vastasyntyneitd, keinot ovat vahissa.

Erikoispiirteita eri eldinlajeilla

Rotta ja hiiri ajoittavat synnytyksen hetkiin, jolloin keskiyé on kdantymassa kohti aamua.
Pesaan on kuivikkeiden lisaksi varattava sopivaa silppua pesantekotarvikkeiksi. Karvattomina
ja silmattémina syntyvista pennuista kuolleet syddaan. Kuten muillakin pienilla lemmikeilla,
pentuja tulisi kasitella hansikkaat kadessa. Ensimmaisen kahden viikon aikana varsinkaan rotat
eivat siedd pennuissaan ihmisen hajua. Ne kayttaytyvat aggressiivisesti ja voivat syoda
pentujaan ja purra myds hoitajaansa. Mita kesympi hoidokki, sitd vahemman on ongelmia.
Emo lopettaa lisdantymistoimintonsa jo runsaan vuoden iassa.
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Marsun lantion pohjan joustavuus synnytyksessa johtuu symphysis pelviksen avautumi-
sesta jo pari vuorokautta aikaisemmin. Silloin lantion puoliskojen véalinen rako on noin 1,5
c¢m, ja se on hyvin palpoitavissa. Suurimmillaan vali on 2 — 3 cm. Varsinkin lihavilla naarailla
pennut voivat olla erittdin suuria, joten joustavuus on tarpeen. Tiineysaika on vaihteleva ja
pientd pentuetta odotettaessa lyhyempi. Emon kayttaytymisesta ei synnytyksen alkua voi
paatella, koska marsu ei rakenna pesaa. Pentujen paino on 50 — 100 g. Ne ovat kehittyneita
karvoineen, silmineen ja hampaineen. Tydntdjen ollessa selvia ja sdannoéllisia, pennut synty-
vat puolessa tunnissa 5 minuutin valein. Synnytysvaikeuksia esiintyy useimmin taysi-ikaisilla
naarailla, joita ei ole tiineytetty ennen 7 — 8 kk:n ikaa. Symphysis ei nailla yksiloilla jousta
riittavasti. Sektion syyna on tavallisesti lantion ahtaus, joten oksitosiinin kayttéa synnytys-
vaikeuksissa kannattaa valttaa. Sektioon kannattaa ryhtya suoraan, jos symphysiksen rako on
pienempi kuin 20 — 25 mm. Jos paadytaan myds kohdun poistoon, annetaan kohdun hiukan
involoitua pentujen poistamisen jalkeen. Osa kohdussa olevasta veresta ehtii palautua
perifeeriseen verenkiertoon. Dystokian ehkaisemiseksi marsun liiallista lihomista on valtetta-
va ja annettava sen liikkua paljon. Eklampsia ja raskaustoksemia ovat mahdollisia.

Gerbiili tulee kiimaan jo vuorokauden kuluttua synnytyksesta. Laktaatio viivastyttaa uuden
tiineyden implantaatiota riippuen imetettavien maarasta. Tulevan, noin tunnin kestavan synny-
tyksen ajankohta siirtyy vastaavasti eteenpain. Sukupuolten tasa-arvo toteutuu pesan ymparilla,
koska myds uros osallistuu avuttomien muutaman gramman painoisten poikasten hoitoon.

Kanin synnytysta oireiden perusteella odoteltaessa tiineystarkastus ultradganta kayttaen
on paikallaan, koska valeraskaus on yleinen ilmi6é. Kani rakentaa pesaa ja sen utare turpoaa
kuin synnytys olisi alkamassa. Tiineys edellyttaa tietysti fertiilia urosta, mutta valeraskauden
laukaisee esimerkiksi muiden naaraiden hyppiminen selkaan. Dystokia on harvinainen ja syn-
nytys nopea. Se on yleensd ohi puolessa tunnissa, mutta joskus poikanen saattaa ilmestya
mydhemminkin. Synnytys vaikeutuu emon lihavuuden, poikasten koon tai polteheikkouden
vuoksi. Inertian hoito aloitetaan 10 % kalsiumilla (5 — 10 ml per os) ja sita jatketaan 0,5 - 1
KY:lla oksitosiinia i.m. puolen tunnin kuluttua. Kani laitetaan pimeaan ja rauhalliseen tilaan
tunniksi. Keisarileikkaus on edess3, jos tulosta ei ole tullut.

Hamsterin pentumdara on rodusta riippuvainen. Kiinanhamsterille syntyy
kehittymattémina 4 - 5 ja kultahamsterille 5 — 9 pentua.

Frettinaaras suositellaan lemmikkina steriloitavaksi mieluummin kuin siitoseldaimeksi. El-
lei se padse pariutumaan, kiima voi kestaa viikkoja. Estrogeenidominanssi aiheuttaa luuyti-
men tuhoutumista, joka johtaa vaikeaan anemiaan. Suositeltu leikkausika on 6 — 9 kk, ennen
ensimmaista kiimaa. Leikkaus vahentaa myos eldimen ominaishajua. Kiiman esto gestageeneja
kayttdaen on myds mahdollinen. Raskaustoksemia tiineyden lopulla syntyy pienestdkin hairi-
Ostad ruokinnassa. Epamieluisa ateria voi jadda sydomatta, ja energiapula yllattada. Ruokaa ja
vetta tulisi aina olla saatavilla. Sairas naaras makaa velttona ja silmat lasittuneina. Sektio
saattaa pelastaa emon, mutta pentuja ei. Fretin tiineys tai valetiineys kestaa 41 — 42 vrk.
Erikoista pennuissa on silmien hidas avautuminen, joka on odotettavissa vasta kahden kuu-
kauden idssa. Hitaassa synnytyksessa voidaan kayttaa oksitosiinia (0,5 KY i.m.) poltteita
voimistamaan. Silloin on tavallisesti kohdussa vain pari pentua. Jos fretti ei ole synnyttanyt
43. tiineyspaivana, pennut kuolevat kohtuun ja aiheuttavat dystokian.

Minisialle synnytysongelmia tulee harvoin, koska harvalla omistajalla kdy edes mielessa
tiinehdyttaa lemmikkinsa ja hankkia porsaspahnue. Tiineys on kulultaan kuten tavallislla
emakolla. Kuten sikalassa, synnytys voidaan kaynnistda minisiallakin. Jos 115 vuorokauden
kuluttua tiinehdyttamisesta mitdan ei ole tapahtunut, prostaglandiini on kayttékelponen.
Ultradanitutkimus on syyta tehda, ellei sita jo aikaisemmin tiineyden aikana ole tehty. Usein
minisikaemakko on sy6tetty muodottomaksi, jolloin tiineyden arvailu on muuten mahdoton-
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ta. Utareen kasvu, pesan teko, tihea virtsaaminen ja ulostaminen ovat avautumisvaiheen oi-
reita. Synnytys kestaa 3 — 4 tuntia, ja tuloksena on keskimaarin 6 — 8 porsasta.

Synnytysavun tarve johtuu samoista tekijoista kuin suuremmalla sukulaisella. Tarkein syy
nytkin on polttoheikkous. Ei ole vaikea arvata, mista se minisialla johtuu. Uteliaita riittaa
seuraamaan porsimista, ja emakko hairiintyy. Oksitosiiniannokseksi riittaa 5 KY. Vaginan kautta
annettavan synnytysavun onnistuminen riippuu emakon koosta ja avun antajan kaden pie-
nuudesta. Sektio on ensisijainen minisian synnytysapumenetelma. Tekniikka on samanlainen
kuin on kuvattu emakolla. Viilto tehddan vasempaan kylkeen nalkdkuoppaan eikd mahan
alle keskilinjaan kuten pieneldimilla. Nain saastetdan utareen alue imetykselle. Anestesiaan
sopivat samat valmisteet kuin, emakolla tai turvaudutaan rauhoituksen jalkeen
epiduraalipuudutukseen.

Linnut

Sukukypsyyden saavuttamisen jalkeen useimmat lintulajit reagoivat paivanvaloajan
pitenemiseen follikkeleiden kehittymisen vilkastumisella. Ovulaation jalkeen munasolu jou-
tuu munatorveen suppilomaisen laajentuman kautta. Munatorven rauhasten erittdman
albumiinikerroksen paalle kehittyy keskelld munatorvea kaksi ohutta kalvoa. Viela ennen
ulkokuoren kalkkeutumista ohuiden kalvojen lapi padsee muodostuvaan munaan vetta, suo-
loja ja vitamiineja.

Varsinaisen, selvasti munatorvesta erottuvan kohdun puuttuessa, vagina toimii kalsiumin
ja oksitosiinin vaikutuksille herkkana lihaksikkaampana munatorven osana. Sen tehtavana
on tydntdd muna kloakin kautta ulos. Aikaa on silloin kulunut ovulaatiosta vuorokauden
verran. Hakkilintujen muniminen ei aina ole toivottavaa, joten sitd voidaan myo6s saadella.
Hakin peittamisella voidaan valoisaa aikaa lyhentaa. Nymfipapukaija tosin kayttaytyy pain-
vastaisesti ja innostuu munimaan valon vahetessa. Pesanrakennustarvikkeiden puute ei akti-
voi naarasta munimiseen. Linnun voidaan antaa munia jo tehtyyn pesaan mieluisensa maara
munia, joita se alkaa hautoa. Pesd ja munat poistetaan. Gestageenihoitoa voidaan kayttaa
myds munimisen ehkaisyyn.

Munan aiheuttama tukos

Linnulle tallainen tilanne on hengenvaarallinen. Jos muna juuttuu lantion alueelle, se painaa
dorsaalipuolella munuaisia. Ne voivat murskaantua munan ja luisen lantion valiin. Pieni hakki-
lintu voi kuolla &killisesti ilman sairauden oireita. Suuremmat linnut oirehtivat rauhattomina
heiluttelemalla pyrstoaan. Ulkondaké muuttuu pian porroiseksi. Vatsalihaskouristuksia ja
tyontoja voi olla havaittavissa. Ne voivat johtua myo6s ureterien ja suolen tukkeutumisesta.

Potilasta palpoimalla muna voidaan tunnistaa osittain lantion etupuolella, jos se ei viela
ole kloakissa ja ehka jo nakyvissa. Rontgentutkimus on tietysti oivallinen apukeino, jos munan
kalkkikuori on jo muodostunut.

Lintu laitetaan l[dampimaan (+30 °C). Kalsiumin anto lisda tonusta vaginan alueella.
Kalsiumglukonaattia annetaan 10 % liuoksena 0,1 — 0,5 mI/100 g im. tai sc. ja oksitosiinia
0,3-0,5KY/100 g tiehyen tonisoimiseksi. Paraffiiniljya tai obstetrisia liukasteita voi katetrilla
ja ruiskulla tyéntaa kohti vaginaa kloakin vasenta seindmaa seuraillen. Kloakin aukkoa lam-
mitetddn, jotta se venyisi. Munaa voi sormin yrittaa tyéntaa kaudaalisuuntaan.
Oksitosiiniannoksen voi vield tunnin kuluttua uusia. Amoksisilliini sopii antibiootiksi annoksella
20 — 25 mg/100 g i.m. tai s.c. ja Ringer nesteytykseen 1 — 3 ml/100 g tukihoitona. Ellei muna
vieldkaan tule ulos, se tydnnetaan vasten ventraalista ihoa ja tyhjennetaan imemalla ruiskulla
ja neulalla perkutaanisesti. Puristamalla muna hajoaa, ja kuoret poistuvat parissa paivassa.
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Kotona lintu pidetdaan lampimassa ja tarkkaillaan kuorten poistumista.

Jos munatorvi venyy kloakin lapi munan péaalle, joudutaan turvautumaan kirurgiaan.
Limakalvoon tehd&aéan verisuonia varoen viilto. Muna tyhjennetaén, ellei sité muuten saada
ulos. Limakalvohaavaan tulisi saada muutama ommel mahdollisimman ohuella materiaalilla.
Suositeltavinta olisi 6-0:n lanka. Kloakki suljetaan pariksi paivaksi kahdella ompeleella aukon
kummallekin puolelle lateraalisesti siten, etta keskelle jaa tilaa ulostamiselle. Kenttadolojen
anestesiaksi sopii ksylatsiini (1,2 mg/100 g) ja ketamiini (2,5 mg/100 g) yhdistelma i.m. tai s.c..

Matelijat

Ryhma voidaan jakaa sen perusteella, onko kysymyksessa muniva laji vai syntyvatkd poikaset
elavina. Ovipaarinen ryhma munii hedelmoittymattémiakin munia (esim.iguaani).
Ovovivipaaristen munat sisaltavat alkion (munivat kaarmeet) ja vivipaariset synnyttavat ela-
via poikasia (esim. boakaarmeet).

Synnytysvaikeuksien todennakdisyys on matelijoilla n. 10 %. Munan tai sikidn kulun
estyminen synnytysteissa anatomisista syista johtaa tukoksen aiheuttamaan synnytysesteeseen.
Syy voi fetaalinen, jolloin kysymyksessa on esim munan liian suuri koko tai epamuotoisuus.
Eman lantio voi olla epdmuotoinen, oviduktin striktuurat tai tiehytta ympardivien kudosten
tulehdukset aiheuttavat ahtautta. Liskon virtsarakossa olevat suuret virtsakivet ahtauttavat
lantiota.

Matelijat ovat herkkia ymparistéolosuhteille synnyttdessdan. On vaikeata kulloinkin
maaritelld, mika ei potilaan olosuhteissa ole ollut kunnossa. Tyytymattomyys pesdpaikkaan ja
lampotilaan, aliravitsemus tai dehydraatio voivat olla syyna tukoksettomaan synnytys-
vaikeuteen. Koska hakkioloissa elavat matelijat liikkuvat vahan, niiden lihaskunto ei ole luon-
nossa eldvien lajitoverien veroinen. Useiden munien tyéntaminen lihasvoimalla ulos voi jaada
kesken uupumisen seurauksena, ja dystokiatilanne on tosiasia.

Kadrmeet

Normaalia synnytysaikaa on vaikeaa arvioida, joten synnytysvaikeudetkin tahtovat jaada ha-
vaitsematta. Kloakin prolapsi tai jatkuva tydntely ovat kylla havaittavia oireita. Kdarmeet
pysyttelevat kuitenkin yleensa oireettomina. Munivilla kaarmeilla tukoksen aiheuttaja on ehka
palpoitavissa, mutta mm. pythonilla tukevan rungon lapi ei muna tunnu. Vivipaariset lajit
ovat diagnostisesti hankalampia, silld notkeiden sikididen eldavyydesta ei paasta varmuuteen
ilman ultradanilaitetta.

Kiireinen paivystystapaus kddrmeen synnytys ei ole. On suorastaan haitallista puuttua
lilan aikaisin normaalisti etenevéan tiineyden kulkuun. Kahden vuorokauden odotus ennen
radikaaliin synnytysapuun ryhtymista ei huononna yksilén tulevaa lisddntymisennustetta. Tana
aikana potilas voi itse vieda loppuun kesken jadneen tyon.

Juuttuneen munan tyéntaminen sormin ulos vatsanpeitteiden lapi tuntuisi yksinkertai-
selta ratkaisulta, mutta riskit ovat melkoiset. Oviduktin repedminen tai prolapsi ovat toden-
nakoisia komplikaatioita ja saattavat aiheuttaa kuoleman. Oksitosiinihoito kannattaa aloit-
taa jo mainitun 48 tunnin sisalla. Kddrmeen koosta riippuen 1 - 10 KY im. riittdnee. Jos annos
pidetdan kohtuullisena, se voidaan uusia jo puolen tunnin kuluttua. Hoidon aikana potilas
tulisi pitaa sille optimaalisessa lampétilassa. Matelijoista kddrmeet vastaavat huonoimmin
oksitosiiniterapiaan. Sita ei koskaan tulisi kayttaa yksilolle, jolla on jo ennestaan kontraktioita.
Liian suuret annokset voivat aiheuttaa spasmeja, jotka johtavat munan murskaantumiseen
tai oviduktin repedmaan. Munien sisallén aspiroiminen vatsan seinaman lapi pienentaa nii-
den kokoa ja helpottaa niiden tydntymista luonnollista tietd ulos. Munien sisdlté muuttuu
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niiden juututtua parissa vuorokaudessa kiinteammaksi, jolloin aspirointia on turha pitkittaa
lilan kauan. Potilaalle annetaan oksitosiinia, ja tarkkailua jatketaan pari paivaa. Elleivat mu-
nat poistu, on turvauduttava kirurgiaan. Aspirointireiat tihkuvat munien pilantuvaa sisaltoa
ja peritoniittivaara kasvaa.

Liskot

Toisin kuin kdarmeet, liskot suhtautuvat hankaloituneeseen tilanteeseen ndkyvammin oireillen.
Vilkaasti liikkuva yksild menettaa kiinnostuksensa ymparistdon. Talléin avunantoon on ryh-
dyttava, silla liskot eivat kestd muutaman paivan odotusta kuten kdarmeet. Iguaani joutuu
ehka turhaan eldinlaakarille, vatsa pullollaan munia (20 — 30) ja sydmattémana. Vika on ehka
siind, etta sille ei ole jarjestetty pesapaikkaa. Tdma on muidenkin liskojen yleinen dystokian
syy. Iguaani munii my6s ilman urospuolista avustusta infertiileja munia, mika kannattaa muis-
taa tallaista lemmikkid hankittaessa. Kirurgisen synnytysavun ennuste liskoilla on riippuvai-
nen potilaan yleiskunnosta, joka on tavallisesti huonompi kuin kaarmeilla.

Kilpikonnat

Rontgentutkimus on tarpeen, ellei dystokia paljastu kloakista pilkottavasta munasta. Kloakin
turpoaminen, eldimen apaattisuus ja tuloksettomst tyénndét viittaavat dystokiaan. Jos
rontgentutkimus paljastaa epdmuotoisen tai vahvakuorisen munan oireilevalla yksil6l1a, avus-
tus aloitetaan. Kilpikonnat vastaavat hyvin oksitosiiniannoksiin. Yhden yksikén injektio riit-
taa pienehkolle potilaalle. Leikkaus on valttamaton, jos muna on liian suuri, epdmuotoinen
tai murskaantunut.
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