OPERATIF DOGUM: VAKUM MU? FORSEPS Mi?
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Operatif vaginal dogum insidans1 tiim diinyada progresif sekilde gittikce azalmaktadir. Forseps ve vakum-asiste
dogumlarin modern obstetrik yonetimdeki roller ise tartisma ve ihtilaf konusu olmaya devam etmektedir.
Asirlar boyu fetal basa forseps kasiklarinin takilmasi kaba bir iglem olarak algilanmig, herzaman tartismali
olmus ve obstetri tarihinde popularitesi her zaman dalgalanmalar géstermistir. Giiniimiizde forseps uygulamasi
degisik iilkelerde ve ayni iilkenin degisik cografi bolgelerinde 0 ilke yaklasik %20 arasinda degisik oranlarda
uygulanmaktadir. Forseps uygulamasina baglh komplikasyonlar maternal veya fetal olabilir. Maternal komp-
likasyonlar siklikla yumusak doku yaralanmasi olup uterin, servikal veya vaginal yaralanma, laserasyon veya
hematom olabilmektedir. Ayrica mesane veya uretral haraplanma olup postpartum iiriner retansiyon veya geg
fistiil formasyonu ortaya ¢ikabilir. Rektal laserasyonlar, fistiiller olusabilir. Fetal komplikasyonlar gegici fasiyel
forseps izleri, renk degisiklikleri, abrazyon, laserasyon, sefal hematom, subgaleal hematom, intrakranial
hemorajidir. Sefal hematomda altta kafatas: kiri§ida birlikte olabilir. Omuz distosisine bagl brakial pleksus
paralizi olabilir.

Bircok obstetrisyen vakumun usulune uygun kullaniminin fetus ve anne icin forseps kullanimina goére daha
emniyetli oldugunu bildirmektedirler. Fetal basa dogru "¢an"in yerlestirilmesi ve prosediirden ne zaman
vazgecileceginin bilinmesi emniyetli ve basarili vakum dogumlardaki esas anahtarlardir. Bununla birlikte
obstetri tarihgesi igerisinde forseps kullanimi egitimi ile ilgili oldukg¢a bir yogunlagsma olmasina kargin "vakum
uygulanmasinin kolay" olarak algilanmasi nedeniyle ayni 6nem vakum kullanimi i¢in yapilmamigtir. Nadiren
fetal bag ile can arasina serviks veya vaginal dokularin sikismasi laserasyonlara yol agmaktadir. Forseps
uygulamasindaki potansiyel risklerin tiimii vakum uygulamasinda da mevcuttur. Vakum uygulamasi fetal
kraniumda strese yola acip tentorium yirtiklarina ve bunun sonucunda intrakranial kanamaya yol agabilir. Bu
nedenle vakum uygulanan tiim infantlar norolojik sekeller acisindan dikkatle takip edilmelidir.

Vakum ekstraksiyonun forsepse gore daha az travmatik goriinmesine bagli son yillarda forseps kullaniminin
oldukca yerini alip tiim operatif vaginal dogumlarin yaklasik tigte ikisi bu yolla yapilmaktadir. Vakum
uygulamasinin potansiyel yan etkileri igerisinde en 6nemli endise intrakranial kanama riskidir. Tki yontemi
neonatal morbidite ve mortalite acisindan karsilagtiran retrospektif genis ¢alismalar mevcuttur. iki yontemin
kargilagtirilmasi acisindan tekil canli dogumlar: karsilastiran iki biiyiik kohort ¢alisma A.B.D’de 11,639,388
dogum ve New-Jersey’den 375,351 dogumun sonuglaridir. Bu calismalarda New-Jersey’deki annelerin ortala-
ma yast A.B.D calisma grubuna gore daha biiyiiktii. Vakum veya forseps kullanimi nulliparlarda daha yiiksekti.
Neonatal mortalite oranlar1 vakum veya forseps kullaniminda benzerdi. ( OR,0.94;95% CI,079-1.12) A.B.D
kohortta vakum ekstraksiyon daha az dogum yaralanmasi, neonatal ndbet va daha az asiste ventilasyon ihtiyaci
ile assosiye saptandi. New-Jersey kohortta ise vakum uygulamasi postpartum kanama ve omuz distosisi
acisindan forsepse gore daha riskli olarak saptandi. (sirasiyla OR, 1.22 ve 2.00) Intrakranial hemoraji, retinal
hemoraji ve beslenme problemleri acisindan iki yontem arasinda farklilik saptanmadi. Vakum ve forseps
sekansiyel olarak kullanildiginda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve ii¢iincii-dordiincii derece perine yirtig1
oranlar belirgin olarak artmig olarak bildirildi.
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