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Girifl
Obstetride kullan›lan forseps ve vakum, obstetrik

bak›m› obstetrisyenlere has bir uygulama haline geti-
ren enstrümanlard›r. Bu aletlerin do¤ru kullan›m›,
anormal seyri olan ve acil do¤um gereken durumlarda,
güvenli ve zamanl› vajinal do¤umu sa¤lar.[1] Sezaryen
oranlar›, Birleflik Devletler’de, yaklafl›k olarak tüm do-

¤umlar›n %32.9’u gibi bir orana ulaflarak yükselmifltir.
Ancak operatif do¤umlar (forseps, vakum) 1980 y›l›nda
%17.7 iken, 2000 y›l›nda %4’lere kadar düflmüfltür.[1,2,13]

Operatif do¤um uygulamalar›n› gerçeklefltirmeden ön-
ce hangi aflamalar›n oldu¤unun bilinmesi gerekir. Ope-
ratif do¤umda fetal bafl›n pozisyon ve seviyesinin de-
¤erlendirilmesi ilk aflamay› oluflturmaktad›r. ‹kinci afla-

Özet

Amaç: Klini¤imizde forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um yapan
olgular›n perinatal sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.
Yöntem: Çal›flma retrospektif bir araflt›rma olarak planland›.
Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda do¤um yapan hastalar,
arfliv bilgilerine ulafl›larak incelendi. Maternal komplikasyon ve fe-
tal komplikasyon geliflen hastalar›n do¤um sonras› takipleri, hasta
dosyalar› göz önüne al›narak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda klini¤imizde
6043 do¤um gerçeklefltirildi. Operatif vajinal do¤um uygulanan
olgular›n toplam say›s› 65 idi. Befl y›ll›k toplam operatif do¤um
oran› %1 olarak hesapland›. Vakum uygulamalar›ndaki komplikas-
yon oran› %20.8, forseps ile do¤umdaki komplikasyon oran› ise
%21.9 olarak saptand›.    
Sonuç: Obstetrik forseps ve vakumun do¤ru kullan›m›, anormal
do¤um seyri olan ve acil do¤um gereken durumlarda güvenli ve za-
manl› vajinal do¤umun gerçekleflmesini sa¤lar. Operatif vajinal do-
¤umda fetal yaralanma riski, genel olarak kullan›lan enstrümana
özeldir. Klinik durum ve operatörün tecrübesi, enstrüman›n seçil-
mesinde birincil aflama oldu¤u için, obstetri e¤itimini alan hekim-
lerin her iki enstrüman›n da kullan›m›n› ve endikasyonlar›n› çok iyi
bilmeleri en büyük önemi tafl›maktad›r.  
Anahtar sözcükler: Vakum, forseps, fetal komplikasyon, mater-
nal komplikasyon.

The operative vaginal delivery: experience 
of five years
Objective: To evaluate the perinatal outcomes of forceps and vac-
uum extraction cases in our clinic.   
Methods: The study was planned as a retrospective study. The
delivery cases were examined by accessing archival information
between January 2006 and December 2010. The postpartum follow-
up of the cases that had maternal and fetal complications were eval-
uated by taking into consideration the patient files.  
Results: There were 6043 deliveries in our clinic between January
2006 and December 2010. The number of total operative vaginal
delivery was 65. The total operative vaginal delivery rate within 5
years was 1%. The complication rate was 20.8% for vacuum extrac-
tion, and 21.9% for forceps extraction.
Conclusion: Proper use of obstetric forceps and vacuum enables
safe and timely practice of vaginal delivery in cases where abnor-
mal course of birth exists and emergency delivery is needed. Since
the risk of fetal injury in operative vaginal delivery is based on the
instrument which is used. Clinical status and experience of the
operator is the primary step of selection of the instrument, it is
very important that the obstetricians who got obstetrics training
should learn to use both instruments and indications. 

Key words: Vacuum, forceps, fetal complication, maternal com-
plication.
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ma ise forseps veya vakum uygulamas› için gerekli ön
koflullar›n karfl›lanmas›d›r. Bu ön koflullar fetal vertek-
sin angaje olmas›, membranlar›n y›rt›lmas›, tam aç›k
serviks, fetal pozisyonun kesin olarak bilinmesi, anne
pelvisinin de¤erlendirilmesi, anneye yeterli analjezinin
sa¤lanmas›, mesanenin boflalt›lmas›, tecrübeli operatör,
gerekti¤inde uygulamay› b›rakabilme yetisi, bilgilendi-
rilmifl onam formunun al›nmas›, gerekli personel ve
ekipman›n haz›r bulunmas›d›r. Gerekli ön koflullar sa¤-
land›ktan sonra operatif do¤um için endikasyonlar ise
flunlard›r: Do¤umun ikinci evresinin uzamas›, fetal iyi-
lik halinin acil veya potansiyel olarak bozulmas›, güven
vermeyen fetal kalp at›m trasesi ve anne yarar› için do-
¤umun ikinci evresinin k›salt›lmas› (annenin yorulma-
s›, annedeki kardiyopulmoner veya serebrovasküler
hastal›k).[3]

Çal›flmam›zda; 2006 - 2010 y›llar› aras›nda klini¤i-
mizde forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um yapan
olgular›n perinatal sonuçlar› literatür bilgileri ›fl›¤›nda
de¤erlendirildi. 

Yöntem
Çal›flma retrospektif bir araflt›rma olarak planland›.

Cerrahpafla T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Klini¤i’nde Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri ara-
s›nda do¤um yapan hastalar, arfliv bilgilerine ulafl›larak
incelendi. Forseps ve vakum uygulamas› ile do¤um ya-
pan hastalar›n do¤um bilgileri (yafl, gravida, parite, ge-
belik haftas›, do¤um kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar›, operatif do¤um endikasyonu, bebe¤in cinsiye-
ti) kay›t alt›na al›nd›. Forseps ve vakum uygulanan has-
talar›n postpartum takipleri incelendi. Maternal komp-
likasyon (perine travmas›, üriner inkontinans, fekal in-
kontinans) ve fetal komplikasyon (sefal hematom, sub-
galeal kanama, intrakraniyal kanama, fasiyal paralizi)
geliflen hastalar›n do¤um sonras› takipleri, hasta dosya-
lar› göz önüne al›narak de¤erlendirildi. Tan›mlay›c›
analizde yüzdeler, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum de¤erler kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda
ise ki-kare testi kullan›ld›. 

Bulgular
Ocak 2006 - Aral›k 2010 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde 6043 do¤um gerçeklefltirildi. Operatif vajinal
do¤um uygulanan olgular›n toplam say›s› 65 idi. 2006
y›l›nda 8 olguya (8/988, %0.81), 2007 y›l›nda 13 olgu-
ya (13/1241, %1), 2008 y›l›nda 14 olguya (14/1339,
%1), 2009 y›l›nda 15 olguya (15/1365, %1), 2010 y›l›n-

da 15 olguya (15/1210, %1.2) operatif do¤um uygulan-
d›. Befl y›ll›k toplam operatif do¤um oran›m›z %1
(65/6043) olarak hesapland›. Operatif do¤um endikas-
yonlar› s›ras›yla; do¤umun ikinci evresinin uzamas›
%30.7 (20/65), fetal distres %61.5 (40/65) ve maternal
kalp hastal›¤› %7.8 (5/65) idi. Yirmi dört olguya
(%36.9) vakum, 41 olguya (%63.1) ise forseps uygulan-
d›. Operatif vajinal do¤um yapan olgular›n yafl ortala-
malar› 26.4 (minimum 19 - maksimum 37), gravida or-
talamalar› 1.73 (minimum 1- maksimum 7), parite or-
talamalar› ise 0.38 (minimum 0 - maksimum 3) idi. 

Olgular›n ortalama do¤um haftalar› 38.7±0.5 olarak
hesapland›. Olgular›n do¤um tart›lar›n›n ortalamas›
3643 (minimum 2670 - maksimum 4610) gram bulun-
du. Olgular›n 1. dakika APGAR skoru ortalamalar›
4.7±0.3; 5. dakika APGAR skoru ortalamalar› ise
6.1±0.4 olarak tespit edildi. Cinsiyet da¤›l›m›na göre
bak›ld›¤›nda da operatif do¤um uygulanan olgular›n
%53.1’i erkek, %46.9’u k›z bebekti. 

Vakum uygulamas› yap›lan olgular incelendi¤inde;
do¤umun ikinci evresinin uzamas› sebebiyle 14
(%58.3), fetal distres sebebiyle 10 (%41.7) olguya ope-
ratif do¤um endikasyonu konuldu¤u görüldü. Vakum
uygulanan olgular›n 1. ve 5. dakika APGAR skoru or-
talamalar› s›ras›yla; 4.5±0.2 ve 5.9±0.4 idi. 

Forseps uygulanan olgular incelendi¤inde; do¤u-
mun ikinci evresinin uzamas› sebebiyle 10 (%24.3), fe-
tal distres sebebiyle 24 (%58.5) ve maternal kalp hasta-
l›¤› sebebiyle 7 (%17) olguya operatif do¤um endikas-
yonu konuldu¤u görüldü. Forseps uygulanan olgular›n
1. ve 5. dakika APGAR skorlar› s›ras›yla 4.8±0.3 ve
6.2±0.4 olarak bulundu. Vakum uygulanan olgular›n
do¤um tart›lar› ortalamas› 3759 (minimum 3170 -
maksimum 3950) gram, forseps uygulanan olgular›n
do¤um tart›lar› ortalamas› ise 3680 (minimum 2670 -
maksimum 4610) gram bulundu. 

Vakum uygulanan olgulardaki komplikasyon oran-
lar› incelendi¤inde; 4 olguda (%16.6) sefal hematom, 1
olguda (%4.1) intrakraniyal kanama tespit edildi. Top-
lam vakum uygulamalar›ndaki komplikasyon oran›m›z
ise %20.8 olarak hesapland›. Forseps uygulanan olgu-
lardaki komplikasyon oranlar› incelendi¤inde; 7 olguda
(%17) a¤›r perine travmas› (3. veya 4. derece laseras-
yon), 1 olguda (%2.4) ilerleyen dönemde fekal inkonti-
nans, 1 olguda da (%2.4) sefal hematom geliflti. Forseps
ile do¤umdaki toplam komplikasyon oran› ise %21.9
olarak hesapland›. 
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Tart›flma
Ülkemizde 2009 y›l›nda Türkiye ‹statistik Kuru-

mu’nun aç›klad›¤› verilere göre 1.241.617 do¤um ger-
çekleflmifltir. Özellikle son y›llarda art›fl gösteren medi-
kolegal problemler, hasta iste¤i ve do¤umda gerçekle-
flen komplikasyonlar sonras› hekimin düflürüldü¤ü du-
rum sezaryen oran›n›n art›fl›yla sonuçlanm›fl gibi gö-
rünmektedir. Operatif do¤um basit tan›m›yla vakum ya
da forseps kullan›larak yapt›r›lan vajinal yolla do¤um-
dur. Türkiye verileri incelendi¤inde, sa¤l›kl› bir opera-
tif do¤um oran› vermek mümkün de¤ildir. ABD’deki
2000 y›l› sonras› verilere bak›ld›¤›nda bunun yaklafl›k
%5 oldu¤u görülmektedir.[4,5] Çal›flmam›zda 5 y›ll›k
tecrübemiz göz önüne al›nd›¤›nda operatif do¤um ora-
n›m›z %1 olarak bulundu. Oran›m›z görüldü¤ü gibi
ABD verilerinin çok alt›nda kalmaktad›r. Bu sonucu,
son y›llarda ciddi art›fl gösteren, do¤um hekimlerinin
yaflad›¤› medikolegal problemlere ba¤lad›k. 2006 ve
2010 aras›nda y›llara göre oranlar›m›z de¤erlendirildi-
¤inde; y›llar aras›nda operatif do¤um oran›m›z›n ben-
zer oldu¤unu gördük (%0.81, %1, %1, %1, %1.2). 

Operatif do¤umda uygun enstrüman seçimi, klinik
bulgulara ve klinisyen tecrübesine göre de¤iflir. Litera-
tür incelendi¤inde; forseps uygulamas› artm›fl maternal
morbidite (ciddi perineal travma), vakum uygulamas›
ise artm›fl fetal morbidite ile (skalp yaralanmas›, sefal
hematom) iliflkilidir.[6,10,11] Klini¤imizde; olgular›n
%63.1’inde enstrüman olarak forseps kullan›lm›flt›r. ‹ki
enstrüman aras›ndaki seçim fark›n›n ana nedeni geçmifl
y›llarda klini¤imizin forseps tecrübesinin daha fazla ol-
mas›na ba¤l›d›r. Johanson ve ark.’n›n yapt›klar› çal›fl-
mada, kullan›lan enstrüman tipinin komplikasyon riski
aç›s›ndan önemli olmad›¤› gözlenmifltir.[7]

Çal›flmam›zda vakum ve forsepsin komplikasyon
oranlar›na bak›ld›¤›nda (vakum komplikasyon oran›
%20.8; forseps komplikasyon oran› %21.9) istatistiksel
anlaml› fark gözlenmedi. Vakum uygulanan olgularda
neonatal komplikasyonlar (sefal hematom, intrakrani-
yal kanama) öne ç›karken, forseps uygulanan olgularda
maternal komplikasyonlar (perine travmas›, fekal in-
kontinans) ön plana ç›km›flt›r. Vakum ve forseps uygu-
lama endikasyonlar›n› ayn› flekilde de¤erlendirmek ge-
rekir. Çünkü iki enstrüman›n da uygulama ön koflulla-
r› ayn›d›r. Çal›flmam›zda, vakum uygulanan olgular›n
en s›k endikasyonu %58.3 ile do¤umun ikinci evresinin
uzamas› iken, forseps uygulanan olgularda en s›k endi-
kasyon %58.5 ile fetal distres olmufltur. Maternal kalp

hastal›¤› sebebiyle operatif do¤um endikasyonu konu-
lan olgular›n tümüne forseps uygulanm›flt›r. Bu endi-
kasyonda forsepsin seçilmesinin sebebi de, forseps uy-
gulamas›n›n vakuma göre daha seri ve h›zl› bir prose-
dür olmas›d›r. Kümülatif olarak operatif do¤um endi-
kasyonlar›m›z göz önüne al›nd›¤›nda fetal distres
(%61.5) ilk s›ray› almaktad›r. 

Vakum ile forsepsi karfl›laflt›ran bir çal›flmada 9 ay-
l›k takipte bafl çevresi, kilo, görme-duyma testlerinde
ve hastaneye yat›fl oranlar›nda fark saptanmam›flt›r.
‹lerleyen dönemdeki takiplerde uzun dönem kognitif
fonksiyonlar›nda kal›c› hasar gözlenmemifltir.[8] Çal›fl-
mam›zda da vakum ve forseps uygulanan bebeklerin 1.
ve 5. dakika APGAR skorlar› incelendi¤inde istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad›. Vakum ve forsepsin
ard›fl›k kullan›lmas›, olumsuz perinatal sonuçlar›, her
bir enstrüman›n rölatif riskinin toplam›ndan daha fazla
artt›r›r.[9] American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) de vajinal do¤umda birden fazla enstrüman
kullanmay› önermemektedir.[12] Klini¤imizde de litera-
tür bilgileri ile uyumlu olarak, olgular›n hiçbirinde bi-
rinci enstrüman›n baflar›s›z oldu¤u hallerde ikinci ens-
trüman›n uygulanmas› denenmemifltir. 

Son dönemlerde sezaryen oran›n› düflürmeye yöne-
lik uygulamalar operatif do¤umlar›n yeniden ön plana
ç›kmas›n› sa¤layacakt›r. Obstetrik forseps ve vakumun
do¤ru kullan›m›, anormal do¤um seyri olan ve acil do-
¤um gereken durumlarda güvenli ve zamanl› vajinal
do¤umun gerçekleflmesini sa¤lar. Kad›n hastal›klar› ve
do¤um kliniklerinde çal›flan obstetri asistanlar›n›n e¤i-
tim süreci boyunca operatif do¤umu uygulama say›lar›;
günümüzde geliflen medikolegal problemler sebebiyle
minimum seviyelere inmifltir. Operatif vajinal do¤um-
da fetal yaralanma riski, genel olarak kullan›lan enstrü-
mana özeldir. Klinik durum ve operatörün tecrübesi,
enstrüman›n seçilmesinde birincil aflama oldu¤u için,
obstetri e¤itimini alan hekimlerin her iki enstrüman›n
da kullan›m›n› ve endikasyonlar›n› çok iyi bilmeleri en
büyük önemi tafl›maktad›r.  

Sonuç
Günümüzde uygun e¤itim ve dikkatli hasta seçimi

sonras›nda vakum veya forseps ile vajinal do¤um halen
obstetri prati¤inde önemli yeri bulunan iki prosedür-
dür.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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