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Ozet

Amag: Klinigimizde forseps ve vakum uygulamasi ile dogum yapan
olgularin perinatal sonuclarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Caligma retrospektif bir aragurma olarak planlandi.
Ocak 2006 - Aralik 2010 tarihleri arasinda dogum yapan hastalar,
arsiv bilgilerine ulagilarak incelendi. Maternal komplikasyon ve fe-
tal komplikasyon gelisen hastalarin dogum sonras takipleri, hasta
dosyalar1 goz 6niine alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2006 - Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde
6043 dogum gerceklestirildi. Operatif vajinal dogum uygulanan
olgularin toplam sayis1 65 idi. Bes yillik toplam operatif dogum
oran1 %1 olarak hesaplandi. Vakum uygulamalarindaki komplikas-
yon orani %20.8, forseps ile dogumdaki komplikasyon orani ise
%21.9 olarak saptandi.

Sonug: Obstetrik forseps ve vakumun dogru kullanimi, anormal
dogum seyri olan ve acil dogum gereken durumlarda giivenli ve za-
manli vajinal dogumun ger¢eklesmesini saglar. Operatif vajinal do-
gumda fetal yaralanma riski, genel olarak kullanilan enstrimana
ozeldir. Klinik durum ve operatériin tecriibesi, enstriimanin segil-
mesinde birincil asama oldugu icin, obstetri egitimini alan hekim-
lerin her iki enstrimanin da kullanimini ve endikasyonlarmi ¢ok iyi
bilmeleri en biiyiik 6nemi tasgimaktadir.

Anahtar sézciikler: Vakum, forseps, fetal komplikasyon, mater-
nal komplikasyon.

Girig

Obstetride kullanilan forseps ve vakum, obstetrik
bakimi obstetrisyenlere has bir uygulama haline geti-
ren enstrimanlardir. Bu aletlerin dogru kullanimu,
anormal seyri olan ve acil dogum gereken durumlarda,
giivenli ve zamanli vajinal dogumu saglar." Sezaryen
oranlari, Birlesik Devletler’de, yaklagik olarak tim do-

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.

gumlarin %32.9u gibi bir orana ulasarak yiikselmistir.
Ancak operatif dogumlar (forseps, vakum) 1980 yilinda
%17.7 iken, 2000 yilinda %4 lere kadar diigmiistiir."*""
Operatif dogum uygulamalarini gerceklestirmeden 6n-
ce hangi asamalarin oldugunun bilinmesi gerekir. Ope-
ratif dogumda fetal bagin pozisyon ve seviyesinin de-
gerlendirilmesi ilk asamay1 olusturmaktadir. Tkinci aga-
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ma ise forseps veya vakum uygulamasi icin gerekli 6n
kogullarin karsilanmasidir. Bu 6n kogullar fetal vertek-
sin angaje olmasi, membranlarin yirtilmasi, tam acik
serviks, fetal pozisyonun kesin olarak bilinmesi, anne
pelvisinin degerlendirilmesi, anneye yeterli analjezinin
saglanmasi, mesanenin bosaltilmasi, tecriibeli operator,
gerektiginde uygulamay: birakabilme yetisi, bilgilendi-
rilmis onam formunun alinmasi, gerekli personel ve
ekipmanin hazir bulunmasidir. Gerekli 6n kogullar sag-
landiktan sonra operatif dogum icin endikasyonlar ise
sunlardir: Dogumun ikinci evresinin uzamasi, fetal iyi-
lik halinin acil veya potansiyel olarak bozulmasi, giiven
vermeyen fetal kalp atim trasesi ve anne yarari i¢in do-
gumun ikinci evresinin kisalulmasi (annenin yorulma-
si, annedeki kardiyopulmoner veya serebrovaskiiler

hastalik)."”

Calismamizda; 2006 - 2010 yillart arasinda klinigi-
mizde forseps ve vakum uygulamasi ile dogum yapan
olgularmn perinatal sonuglari literatiir bilgileri 1s131nda
degerlendirildi.

Yontem

Calisma retrospektif bir aragtirma olarak planlandi.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Do-
gum Klinigi'nde Ocak 2006 - Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda dogum yapan hastalar, arsiv bilgilerine ulagilarak
incelendi. Forseps ve vakum uygulamasi ile dogum ya-
pan hastalarin dogum bilgileri (yas, gravida, parite, ge-
belik haftasi, dogum kilosu, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, operatif dogum endikasyonu, bebegin cinsiye-
ti) kayit aluna alindi. Forseps ve vakum uygulanan has-
talarin postpartum takipleri incelendi. Maternal komp-
likasyon (perine travmast, iriner inkontinans, fekal in-
kontinans) ve fetal komplikasyon (sefal hematom, sub-
galeal kanama, intrakraniyal kanama, fasiyal paralizi)
gelisen hastalarin dogum sonrasi takipleri, hasta dosya-
lar1 g6z oniine alinarak degerlendirildi. Tanimlayici
analizde yiizdeler, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler kullanildi. Kargilagurmalarda

ise ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Ocak 2006 - Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 6043 dogum gerceklestirildi. Operatif vajinal
dogum uygulanan olgularin toplam sayist 65 idi. 2006
yilinda 8 olguya (8/988, %0.81), 2007 yilinda 13 olgu-
ya (13/1241, %1), 2008 yilinda 14 olguya (14/1339,
%1),2009 yilinda 15 olguya (15/1365, %1), 2010 yilin-
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da 15 olguya (15/1210, %1.2) operatif dogum uygulan-
di. Bes yillik toplam operatif dogum oranimiz %1
(65/6043) olarak hesaplandi. Operatif dogum endikas-
yonlar1 sirastyla; dogumun ikinci evresinin uzamasi
%30.7 (20/65), fetal distres %61.5 (40/65) ve maternal
kalp hastaligt %7.8 (5/65) idi. Yirmi dort olguya
(%36.9) vakum, 41 olguya (%63.1) ise forseps uygulan-
dr. Operatif vajinal dogum yapan olgularin yas ortala-
malar1 26.4 (minimum 19 - maksimum 37), gravida or-
talamalart 1.73 (minimum 1- maksimum 7), parite or-
talamalari ise 0.38 (minimum 0 - maksimum 3) idi.

Olgularm ortalama dogum haftalar1 38.7+0.5 olarak
hesaplandi. Olgularin dogum tartilarinin ortalamas:
3643 (minimum 2670 - maksimum 4610) gram bulun-
du. Olgularin 1. dakika APGAR skoru ortalamalari
4.7+0.3; 5. dakika APGAR skoru ortalamalar1 ise
6.120.4 olarak tespit edildi. Cinsiyet dagilimina gore
bakildiginda da operatif dogum uygulanan olgularin
%53.1’i erkek, %46.9’u kiz bebekti.

Vakum uygulamasi yapilan olgular incelendiginde;
dogumun ikinci evresinin uzamas:t sebebiyle 14
(%58.3), fetal distres sebebiyle 10 (%41.7) olguya ope-
ratif dogum endikasyonu konuldugu gorildi. Vakum
uygulanan olgularin 1. ve 5. dakika APGAR skoru or-
talamalar1 sirasiyla; 4.5+0.2 ve 5.920.4 idi.

Forseps uygulanan olgular incelendiginde; dogu-
mun ikinci evresinin uzamasi sebebiyle 10 (%24.3), fe-
tal distres sebebiyle 24 (%58.5) ve maternal kalp hasta-
1181 sebebiyle 7 (%17) olguya operatif dogum endikas-
yonu konuldugu gorildi. Forseps uygulanan olgularin
1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 sirasiyla 4.8+0.3 ve
6.2£0.4 olarak bulundu. Vakum uygulanan olgularin
dogum tartilar1 ortalamasi 3759 (minimum 3170 -
maksimum 3950) gram, forseps uygulanan olgularin
dogum tartilar1 ortalamasi ise 3680 (minimum 2670 -
maksimum 4610) gram bulundu.

Vakum uygulanan olgulardaki komplikasyon oran-
lar1 incelendiginde; 4 olguda (% 16.6) sefal hematom, 1
olguda (%4.1) intrakraniyal kanama tespit edildi. Top-
lam vakum uygulamalarindaki komplikasyon oranimiz
ise %20.8 olarak hesaplandi. Forseps uygulanan olgu-
lardaki komplikasyon oranlar: incelendiginde; 7 olguda
(%17) agir perine travmasi (3. veya 4. derece laseras-
yon), 1 olguda (%2.4) ilerleyen dénemde fekal inkonti-
nans, 1 olguda da (%2.4) sefal hematom gelisti. Forseps
ile dogumdaki toplam komplikasyon oram ise %21.9
olarak hesaplandi.
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Tartisma

Ulkemizde 2009 yilinda Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu’nun agikladig verilere gore 1.241.617 dogum ger-
ceklesmistir. Ozellikle son yillarda artig gosteren medi-
kolegal problemler, hasta istegi ve dogumda gercekle-
sen komplikasyonlar sonrast hekimin distirildigi du-
rum sezaryen oraninin artistyla sonuclanmus gibi go-
runmektedir. Operatif dogum basit tanimiyla vakum ya
da forseps kullanilarak yaptirilan vajinal yolla dogum-
dur. Tirkiye verileri incelendiginde, saglikli bir opera-
tif dogum orani vermek miimkiin degildir. ABD’deki
2000 yili sonrast verilere bakildiginda bunun yaklagik
%5 oldugu goriilmektedir.*” Caligmamizda 5 yillik
tecriibemiz goz 6ntine alindiginda operatif dogum ora-
mmiz %1 olarak bulundu. Oraminuz gorildagi gibi
ABD verilerinin ¢ok altinda kalmaktadir. Bu sonucu,
son yillarda ciddi artig gosteren, dogum hekimlerinin
yagsadig1 medikolegal problemlere bagladik. 2006 ve
2010 arasinda yillara gére oranlarimiz degerlendirildi-
ginde; yillar arasinda operatif dogum oranimizin ben-
zer oldugunu gordiik (%0.81, %1, %1, %1, %1.2).

Operatif dogumda uygun enstriiman secimi, klinik
bulgulara ve klinisyen tecriibesine gére degisir. Litera-
tir incelendiginde; forseps uygulamasi artmig maternal
morbidite (ciddi perineal travma), vakum uygulamas
ise artmus fetal morbidite ile (skalp yaralanmasi, sefal
hematom) iligkilidir.""™" Klinigimizde; olgularn
%63.1’inde enstriiman olarak forseps kullanilmistir. Tki
enstriiman arasindaki se¢im farkinin ana nedeni gecmis
yillarda klinigimizin forseps tecriibesinin daha fazla ol-
masma bagldir. Johanson ve ark.’nin yaptklart calis-
mada, kullanilan enstriiman tipinin komplikasyon riski
acisindan énemli olmadigr gézlenmistir.”

Calismamizda vakum ve forsepsin komplikasyon
oranlarina bakildiginda (vakum komplikasyon oram
%20.8; forseps komplikasyon orani %21.9) istatistiksel
anlaml fark goézlenmedi. Vakum uygulanan olgularda
neonatal komplikasyonlar (sefal hematom, intrakrani-
yal kanama) 6ne ¢ikarken, forseps uygulanan olgularda
maternal komplikasyonlar (perine travmasi, fekal in-
kontinans) 6n plana ¢tkmigtir. Vakum ve forseps uygu-
lama endikasyonlarini ayni sekilde degerlendirmek ge-
rekir. Cinki iki enstritmanin da uygulama 6n kogulla-
r1 aynidir. Calismamizda, vakum uygulanan olgularin
en sik endikasyonu %58.3 ile dogumun ikinci evresinin
uzamast iken, forseps uygulanan olgularda en sik endi-
kasyon %58.5 ile fetal distres olmugtur. Maternal kalp

hastalig1 sebebiyle operatif dogum endikasyonu konu-
lan olgularin timiine forseps uygulanmistr. Bu endi-
kasyonda forsepsin secilmesinin sebebi de, forseps uy-
gulamasinin vakuma gore daha seri ve hizli bir prose-
diir olmasidir. Kiimiilatif olarak operatif dogum endi-
kasyonlarimiz goz oniine alindiginda fetal distres
(%61.5) ilk siray1 almaktadur.

Vakum ile forsepsi karsilastiran bir calismada 9 ay-
lik takipte bag cevresi, kilo, gérme-duyma testlerinde
ve hastaneye yatis oranlarinda fark saptanmamustir.
Ilerleyen dénemdeki takiplerde uzun donem kognitif
fonksiyonlarinda kalici hasar gozlenmemistir.” Calig-
mamizda da vakum ve forseps uygulanan bebeklerin 1.
ve 5. dakika APGAR skorlar1 incelendiginde istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi. Vakum ve forsepsin
ardigtk kullanilmasi, olumsuz perinatal sonuglari, her
bir enstriimanin rolatif riskinin toplamindan daha fazla
artturir.” American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) de vajinal dogumda birden fazla enstriiman
kullanmay1 énermemektedir."” Klinigimizde de litera-
tir bilgileri ile uyumlu olarak, olgularin hicbirinde bi-
rinci enstriimanin bagarisiz oldugu hallerde ikinci ens-
triimanin uygulanmas: denenmemistir.

Son dénemlerde sezaryen oranini diisiirmeye yone-
lik uygulamalar operatif dogumlarin yeniden 6n plana
cikmasini saglayacakur. Obstetrik forseps ve vakumun
dogru kullanimi, anormal dogum seyri olan ve acil do-
gum gereken durumlarda giivenli ve zamanli vajinal
dogumun gergeklesmesini saglar. Kadin hastaliklar1 ve
dogum kliniklerinde ¢alisan obstetri asistanlarinin egi-
tim siireci boyunca operatif dogumu uygulama sayilari;
giinimiizde gelisen medikolegal problemler sebebiyle
minimum seviyelere inmistir. Operatif vajinal dogum-
da fetal yaralanma riski, genel olarak kullanilan enstri-
mana 6zeldir. Klinik durum ve operatoriin tecriibesi,
enstriimanin se¢ilmesinde birincil asama oldugu i¢in,
obstetri egitimini alan hekimlerin her iki enstriimanin
da kullanimini ve endikasyonlarini ¢ok iyi bilmeleri en
bityiik 6nemi tagimaktadir.

Sonug

Giintimiizde uygun egitim ve dikkatli hasta se¢imi
sonrasinda vakum veya forseps ile vajinal dogum halen
obstetri pratiginde onemli yeri bulunan iki prosediir-
dir.

Cikar Cakigmast: Cikar ¢akigmast bulunmadigi belirtilmistir.
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