
Operatif vaginal do¤um insidans› tüm dünyada progresif flekilde gittikçe azalmaktad›r. Forseps ve vakum-asiste
do¤umlar›n modern obstetrik yönetimdeki roller ise tart›flma ve ihtilaf konusu olmaya devam etmektedir.
As›rlar boyu fetal bafla forseps kafl›klar›n›n tak›lmas› kaba bir ifllem olarak alg›lanm›fl, herzaman tart›flmal›
olmufl ve obstetri tarihinde popularitesi her zaman dalgalanmalar göstermifltir. Günümüzde forseps uygulamas›
de¤iflik ülkelerde ve ayni ülkenin de¤iflik co¤rafi bölgelerinde 0 ilke yaklafl›k %20 aras›nda de¤iflik oranlarda
uygulanmaktad›r. Forseps uygulamas›na ba¤l› komplikasyonlar maternal veya fetal olabilir. Maternal komp-
likasyonlar s›kl›kla yumuflak doku yaralanmas› olup uterin, servikal veya vaginal yaralanma, laserasyon veya
hematom olabilmektedir. Ayr›ca mesane veya uretral haraplanma olup postpartum üriner retansiyon veya geç
fistül formasyonu ortaya ç›kabilir. Rektal laserasyonlar, fistüller oluflabilir. Fetal komplikasyonlar geçici fasiyel
forseps izleri, renk de¤ifliklikleri, abrazyon, laserasyon, sefal hematom, subgaleal hematom, intrakranial
hemorajidir. Sefal hematomda altta kafatas› k›r›¤›da birlikte olabilir. Omuz distosisine ba¤l› brakial pleksus
paralizi olabilir. 

Birçok obstetrisyen vakumun usulune uygun kullan›m›n›n fetus ve anne için forseps kullan›m›na göre daha
emniyetli oldu¤unu bildirmektedirler. Fetal bafla do¤ru "çan"›n yerlefltirilmesi ve prosedürden ne zaman
vazgeçilece¤inin bilinmesi emniyetli ve baflar›l› vakum do¤umlardaki esas anahtarlard›r. Bununla birlikte
obstetri tarihçesi içerisinde forseps kullan›m› e¤itimi ile ilgili oldukça bir yo¤unlaflma olmas›na karfl›n "vakum
uygulanmas›n›n kolay" olarak alg›lanmas› nedeniyle ayni önem vakum kullan›m› için yap›lmam›flt›r. Nadiren
fetal bafl ile çan aras›na serviks veya vaginal dokular›n s›k›flmas› laserasyonlara yol açmaktad›r. Forseps 
uygulamas›ndaki potansiyel risklerin tümü vakum uygulamas›nda da mevcuttur. Vakum uygulamas› fetal 
kraniumda strese yola aç›p tentorium y›rt›klar›na ve bunun sonucunda intrakranial kanamaya yol açabilir. Bu
nedenle vakum uygulanan tüm infantlar nörolojik sekeller aç›s›ndan dikkatle takip edilmelidir. 

Vakum ekstraksiyonun forsepse göre daha az travmatik görünmesine ba¤l› son y›llarda forseps kullan›m›n›n
oldukça yerini al›p tüm operatif vaginal do¤umlar›n yaklafl›k üçte ikisi bu yolla yap›lmaktad›r. Vakum 
uygulamas›n›n potansiyel yan etkileri içerisinde en önemli endifle intrakranial kanama riskidir. ‹ki yöntemi
neonatal morbidite ve mortalite aç›s›ndan karfl›laflt›ran retrospektif genifl çal›flmalar mevcuttur. ‹ki yöntemin
karfl›laflt›r›lmas› aç›s›ndan tekil canl› do¤umlar› karfl›laflt›ran iki büyük kohort çal›flma A.B.D’de 11,639,388
do¤um ve New-Jersey’den 375,351 do¤umun sonuçlar›d›r. Bu çal›flmalarda New-Jersey’deki annelerin ortala-
ma yafl› A.B.D çal›flma grubuna göre daha büyüktü. Vakum veya forseps kullan›m› nulliparlarda daha yüksekti.
Neonatal mortalite oranlar› vakum veya forseps kullan›m›nda benzerdi. ( OR,0.94;95% CI,079-1.12) A.B.D
kohortta vakum ekstraksiyon daha az do¤um yaralanmas›, neonatal nöbet va daha az asiste ventilasyon ihtiyac›
ile assosiye saptand›. New-Jersey kohortta ise vakum uygulamas› postpartum kanama ve omuz distosisi
aç›s›ndan forsepse göre daha riskli olarak saptand›. (s›ras›yla OR, 1.22 ve 2.00) ‹ntrakranial hemoraji, retinal
hemoraji ve beslenme problemleri aç›s›ndan iki yöntem aras›nda farkl›l›k saptanmad›. Vakum ve forseps 
sekansiyel olarak kullan›ld›¤›nda mekanik ventilasyon ihtiyac› ve üçüncü-dördüncü derece perine y›rt›¤› 
oranlar› belirgin olarak artm›fl olarak bildirildi.
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