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OZET

Travayin 2. evresinde bazen fetus basimin frak-
Bu amacgla klasik forsepsler ve va-

kullanilabilir.

siyonu gereklidir.

kum ekstraktor

Genellikle direncine

bagh olan ve rélatifbas pelvis uyumsuzluklarinda da

nullipar  gebelerde perine
goriilen uzamis travay enstriiman kullanmayr gerekti-
rir. Bunlarim yaminda fetal distresle, maternal solu-
num sistemi ve kalp hastaliklart da travayin fkisaltil-
masina ihtiyag gosterir. 76 'sini Naegele forsepsi ile
dogurttugumuz,  birini Sezaryenle dogurtmak zorunda
doguran 160gebede ma-

kaldiginiz, 83" de sponton

ternal ve fetal sonuglari karsilastirdik.

Anahtar Kelimeler: Asagi ve ¢ikimi forsepli dogumlar

T Klin JinekolOhst 1992.2:17-20

Obstetrikte forsepsli dogumlarin ¢ogunu asag:

ve ¢ikim forsepsi uygulanan vakalar teskil eder.

Cikim forsepsi tatbikinde fetus basinin pelvis
tabanina ulasmasi ve sajital siiturun On-arka ek-
sende bulunmasi1 gerekir. Asagi forseps tatbikinde
ise fetus basi ¢ikimla +3 Hodge diizlemi arasinda-
dir. Siitur sajital de 6n-arka eksene yakin oblik ko-
numdadir. Forseps takilmasi diisiniiliiyorsa her iki
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SUMMARY

The extraction of the fetal head is sometimes
necessary during the second stage of labor. Classical
forceps and vacuum extractor may be used for this
purpose.

Prolonged labor due to perineal resistance en-
countered generally at nulliparous pregnant women
and relative eephalopelvic disproportion need using
the instruments. Besides the fetal distress, maternal
cardiac or respiratory diseases reqirc shortening the
travail. We compared the maternal and fetal out-
comes of'the 160 patients 76 of whom were delivered
by Naegele's Forceps but one of whom underwent
Cesarean sectio, other 83 patients gave birth sponta-

neous.
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durumda da pelvik ve sefalik egriligi olan traksiyon
forsepsleri kullanilir (1-7).

Amerika Birlesik Devletlerinde bir ¢ok klinikte
proflaktik amagli ¢ikim forsepsi dogumun normal bir
komponenti haline gelmistir. Bu uygulamayla dogu-
mun kontrollii yapildig1 ve epizyotomi ile birlikte pe-
rineal travmanin azaldigi vurgulanmaktadir. Ayrica
basin perineye uzun siire basisiyla ortaya ¢ikan fetal
beyin hasarinin 6nlenecegi de belirtilmektedir (4,5).
Baz1 yayinlarda ise endikasyonsuz forseps kullanil-
masiyla morbiditenin artacag: sdylenmektedir.

Yaptigimiz bu klinik ¢aligsmada g¢esitli endika-
syonlarla 77'sine asag1 ve ¢ikim forsepsi uyguladigi-

miz, kalan 83'line de sadece median ve medio-lateral
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epizyotomi yaparak gebeliklerini sonlandirdigimiz
160 vaka da forsepsii ve enstriimansiz dogumlar ara-
sinda elde edilen sonuglar karsilagtirilmisim

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali dogum
kliniginde 1985-1989 yillar1 arasinda intrapartum fe-
tal kardiyotografi ile izlenerek dogurtulan 160 term

gebeden elde edilen verilerle yapilmistir.

Brongiyal astim, kalp yetmezligi, anemi, hemo
globinopati, gebelik toksemisi, gec¢irilmis Sezaryen
ve uzayan travay gibi maternal endikasyonlarla 55,
fetal distres nedeni ile 22 olmak {iizere toplam 77
vakaya asagi ve c¢ikim forsepsi uygulanmistir (Tablo
1). Geri kalan 83 gebe enstriimansiz olarak dogurtul-
mustur. Naegele forsepsi kullanilan gebelerin 47'si
nullipar, 15'1 primipar, 15'i de multipar idi. Fetal
distresli bir nullipar gebenin dogumu fraksiyondaki
basarisizlik nedeniyle abdominal yolla gergeklesti-

rilmistir.

Gerekli asepsi antisepsi sartlart saglandiktan
sonra, bronsiyal astimli 9'u disinda geri kalan 67
vakaya traksiyona baslandigi andan itibaren 10 mg
intravendz diazepam yapilarak sedasyon saglan-
mistir. Ayrica tiim vakalara lokal perineal anestezi
ile sag medio-lateral epizyotomi uygulanmistir. For-
sepsli dogumlardan sonra steril sartlarda, elle uterin
kavite kontrolii yapilarak tiiptir olasiligi ekarte edil-

mistir.

Tablo 1. Forseps takilmasini gerektiren maternal

ve fetal endikasyonlar

Maternal Endikasyonlar Vaka Sayilan

Brongiyal Astim 9
2-3. Derece Kalp Yetmezligi 1
Uzayan Travay
Anemi-Oebelik
Hemoglobinopati-Gebelik
Preeklamptik Toksemi
Gegcirilmis Sezaryen

Toplam

Fetal Endikasyonlar Vaka Sayilan

Fetal Bradiaritnii-Ge<; Deselerasyon 17
Fetal Persisten Tasikardi 5
Toplam 22

BULGULAR

Gebeligi abdominal yolla sonlandirilan tek
basarisiz forseps vakasinda birinci dakika Apgar
skoru 7 olan kiz bebek Sezaryen seksiyo ile dogurtul-
mustur. Bu gebe forsepsli gruptan ¢ikarilmistir.

Epizyotomi uzamasi ve perine yirtig1 seklindeki
komplikasyon forsepsli dogumlarin 16'sinda gori-
lirken spontan doguran annelerin 3'iinde ortaya ¢ik-

mistir.

Serviko-vajinal laserasyon ise forsepsli vakala-
rin  19'unda spontan doguranlarin da 4'inde goril-
migtir.

Sfinkter yirtig1 forsepsli grupta 7 vakada, en-
striimansiz dogum yapan grupta ise 2 vakada tesbit
edilmigtir.

Forsepsle dogumlar: yaptirilan gebelerin
12'sinde postpartum anemi saptanirken, forsepssiz
grupta tesbit edilen anemik hasta sayis1 8'dir. Dogum
sonrast kanama ve anemiye bagli kan transfiizyonu
yapilan hasta sayisi forsepsli grupta 7 forsepssiz
grupta ise 2 olarak bulunmustur. Yine forsepsli
dogumlardan sonra puerperal enfeksiyon saptanan
hasta sayis1 10 iken spontan doguran grupta 5 vakada
puerperal enfeksiyon gozlenmistir. Epizyotomi en-
feksiyonu ise forsepsle doguran 8 vakaya karsin,

spontan doguran 4 vakada ortaya ¢ikmistir.

Fetal komplikasyonlardan sefal hematom for-
sepsle dogan bebeklerin 14'iinde spontan dogan be-
beklerin de 6'sinda gorilmistir. Hiperbilurubinemi
forsepsle dogan bebeklerin 9'unda enstrimansiz
doganlarin da 4'iinde ortaya g¢ikmistir. Birinci daki-
kada 5'ten diisiik Apgar skoru forsepsle dogan bebe-
klerin 8'inde spontan doganlarin 2'sinde saptan-
mistir. Ayrica forsepsli bebeklerin 12'sinde post
partum 2-3. giinlerde kendiliginden kaybolan tempo-
ro-zigomatik kasik izi goriilirken, neonatal yogun
bakima ihtiya¢ gdsteren bebek sayisi forsepsli grupta
10, spontan doganlarda 3 olarak belirlenmistir (Ta-
blo 2).

TARTISMA

Forseps uygulanacak vakalarda kondisyonlar
yeterli olmali, basin pozisyon ve seviyesi iyi saptan-
malidir. Skalp 6demi gelisirse pozisyon ve seviyede
yanilgt olabilir. Bu durumda uygulanacak forseps
anne ve bebek i¢in ¢ok travmatik sonuglar dogurur.
Mesane ve rektum bos iken, oryantasyon saglandik-
tan sonra forseps tatbik edilir. Asagi forseps takil-

T Klin Jinekol Obst 1992, 2



KEPKER ve Ark.

76 ASAGI FORSEPSij DOGUMDAN ELDE EDiLEN MATERNAL VEFETAE SONUCLAR

Tablo2. Forsepsli ve spontan dogumlardan sonra goriilen maternal ve fetal

(t<0.05 gruplar arasi yiizde farki onemsizdir)

19

komplikasyonlarla oranlar:

Pohsepli Spontan

Dogumlar Dogumlar
Maternal
Komplikasyonlar (n-77- 1-76) (n-83) Bulunan V)

sn t Degeri t

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Tablo
Epizyotomi Uzamasi 16 a2l 3 %36 17 117 211 KO0.05
Serviko Vajinal lAserasyon 19 %25 4 %A8 21 138 2.08 t<0.05
Sfinkter Yirtiga 7 %692 2 Y24 7 044 236 K0.05
Post Partimi Anemi 2 %157 8 7,9.6 18 041 2.10 KO0.05
Kan Transfiizyonn Oeregi 7 %9.2 2 r2.4 7 044 236 KO0.05
Pnerperal Enfeksiyon 10 %13 5 266 13 047 2.16 t<0.05
F.pizyolomi Enfeksiyonu 8 %105 4 si4.8 10 0 37 223 t<0.05
Fetal Komplikasyonlar
Sefal liematom 14 % 184 6 %72 18 0.76 2.10 K0.05
Hiperbilinibinemi 9 %118 4 %A8 1| 046 220 K0.05
<5 Apgar Skoru (1. dakika) X %105 2 %024 8 053 231 t<0.05
Temporo Zigomatiek Kastk izi 12 % 157 0 — — — — —

masinda once sol, sonra da sag pariyetal kemiklenr
izerine kasiklar biparyetal eksene dik olarak uygu-
lanir. Pajot usulii fraksiyonla bas 90 dereceden daha
az bir rotasyon yaparak siitur sajital ¢ikim On-arka
ekseni lizerine gelir. Perine taglanmas: bagladiginda
epizyotomi yapilmali, basin defleksiyonu ile beraber
kasiklar bir elle ¢ikarilirken, diger elle Ritgen mane-
vras1 yapilarak perine korunmalidir (1-7). Kasiklarin
¢ikarilmasinda direngle karsilasiliyorsa bas for-
sepsle birlikte dogurtulabilir (4-7). Baz1 hastalar en-
strimansiz dogum yapmakta 1srarli davranabilirler.
Travay:1 izlenen gebede risk s6z konusu oldugunda
alet kullanma insiyatifi dogum hekiminde olmalidir

(4).

Basarisiz forseps orani literatiirde %0.08 ile
%7 arasinda belirtilmistir (8). Biz bir vakada basari-
siz forseps uygulamasi ile karsilastik. Dell (8) ve
Vacca (9) basarisiz forseps, vakum uygulamalarinda
morbiditede minimal artis olacagi kanisindadirlar.
Morbidité de goriilecek asir1 artisin fraksiyon sid-
deti ve siiresine bagli oldugunu bildirmislerdir. Ma-
ternal travmalarin basinda gelen serviko-vajinal la-
serasyonlarin literatiirdeki oranlar1 %10 ile %34

arasinda degismektedir (8,9). Caligmamizda bu oran
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%25 bulunmus, 16 vakada ise epizyotomi uzamasi ve
perineal laserasyon gorilmistir %21. Sfinkter yir-
tiginin kaynaklardaki orani forsepsli dogumlar igin
%6 ile %40 arasinda verilmektedir (8.9). Bizim va-
kalarda bu oran forsepsli dogumlarda %9.2, spontan
dogumlarda ise %2.4 bulunmustur.

Post partum anemi forseps kullanilan gebelerin
%15.7'sinde, spontan doguranlarin da %9.6'sinda
tesbit edilmistir. Forsepsli dogumlar igin literatiir-
lerde verilen anemi orani %18'dir (10,11). Kan
transfiizyonu geregi forsepsli dogumlar igin %5 ile
%13, spontan dogumlar i¢in de %2 olarak bildiril-
mistir (10,11,12,13). Calismamiz kapsamindaki for
sepsli vakalarin %9.2'sine, spontan doguranlarin da
%2.4'tine kan transfiizyonu yapilmistir. Ayrica for-
sepsli dogumlarin %13'inde, spontan doguranlarin
%6'sinda puerperal enfeksiyon ortaya ¢ikmistir.
Yine forsepsli dogumlarin %10.5'inde epizyotomi
enfeksiyonu goriilirken, bu oran spontan doguran
gebelerde % 4.8 olarak tesbit edilmistir.

Fetal komplikasyonlardan sefal hematom for-

sepsle dogurtulan bebeklerin %18.4'iinde, spontan
doganlarin %7.2'sinde gorilmiistir. Kaynaklarin ve-
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filerinde ise forsepsli dogumlar i¢in sefa! hematom
oran! %2 ile % 10 arasinda bildirilmektedir (8,9,11).
Hiperbilirubinemi ise literatiir sonuglarina gore en-
strimanla dogan bebeklerin %14'liinde gorilirken
(8,9), bizde bu oran forsepsli grupta % 11.8 spontan
dogan grupta da %4.8 bulunmustur. Birinci dakika-
da 5'ten diusik Apgar skoru forsepsle dogan 8 be-
bekte (% 10.5), spontan dogan 2 bebekte (%2.4) go-
%30

Bashore

Kaynaklarda ise bu oranin %4 ile
arasinda degistigi soylenmektedir (8,9,13).
R.A. (14) 358 vakalik serisinde asideminin daha ¢ok
fetal distresli grupta ortaya c¢iktigini disik Apgar

rilmustir.

skorunun dogum sekline bagli olmadigini bildirmis,
%50 vakada neonatal yogun bakim gerektigini vurgu-
10 bebekte (9? 13) yogun bakima
Yeni doganlara ait diger yu-

lamistir. Bizde ise
ihtiya¢ duyulmustur.
musak doku travmalarinin gorilme sikligi literatiir-
lerde %9 ile %5\

forsepsle dogurttugumuz 12 bebekte ($15.7) tempo-

arasinda verilmistir (8,9). Nitekim
ro-zigoinatik kasik izi saptanmis ama bunlar post
partum 2-3. ginlerde kendiliginden kaybolmustur.
Forsepsli ve spontan dogum yapan vakalarda gorii-
len maternal ve fetal komplikasyon yiizdeleri arasin-
da istatistiksel olarak onemli bir fark saptanama-

mistir (Tablo 2).

SONUC
Yaptigimiz ¢aligmada bulunan komplikasyon
oranlar1 kaynaklardakilere yakin degerdedir. Litera-

tirlerde son derece diisiik olasilikla gorildugi belir-
kalict bir

karsilasilmamistir. Forsepsli dogumlarda kiigiik ma-

tilen major ve komplikasyonla da
ternal ve fetal morbiditelerin spontan dogumlara
gore 2 ile 4 kat fazla ortaya c¢iktigi ancak bunun
istatistiksel bir anlam tasimadig: tesbit edilmistir. Bu
nedenle endikasyon bulundugu taktirde ¢ikimda for-
seps kullanilabilir. Fakat her vakada profilaktik
amagla forseps tatbik edilmesi yine de geregi olma-
dan maternal ve fetal kiigiik morbiditelerin artmasi-
na neden olabilecek gibi goériilmektedir. Ayrica va-
kalara enstriiman uygulanriken acil Sezaryen sek
siyoya ihtiya¢ duyulabilecegi de akildan ¢ikarilma-

malidir.

10.

11

12

14.

KAYNAKLAR

Danforthh ND. Dystocia Due to Abnormal FctOp>elvic Rela-
tions in Obstetrics and Gynecology (5 ib. ed.) Danforth
ND, Scott JR. (ed.) JH Lippincott Company Pliilcdelphia:
1986;  690.

Oulligan EJ, Zuspan PF. Forceps in Operative Obste-
trics Douglas Strommc (4 th cd.) Oulligan F.J, Zuspan PF.
(ed.) Applelon-Century-Orofts New York 1982; 437.

Pritchard JA, Nac Donald CP. Forceps Delivery and Rela-
ted Technics in Williams Obstetrics (16 th ed.) Pritchard
JA, Nac Donald CP. (ed) Appleton-Century-Crofls New
York 1980; 1041.

Danforthh ND. Ojx-rative Delivery in Current Obstetric ami
Gynecologic Diagnosis and Treatment (4 th ed.) Benson
RC. (ed) Lange medical publications Los Altos California
1982;  909.

Leonard EL. Obstetric Forceps in Sciarra Gynecology and
Obstetrics (Rewised ed.) Sciarra JJ. (ed.) Vol: 2 Harper,
Row Publishers Pliilcdelphia 1986; Chapter 72.

Giirgiic A. Dogum Operasyonlar:: Forseps (2.Baski) Anka-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi Yaymlan 1984; 285.

Dennen EH. Technique of application of low forceps Clin
Obstet Cynecol 1965; 8:834.

Dell DL, Sighter SE. Soft cup vacuum extraction, a cornpar-
sion of outlet delivery. Obstet Gynecol 1985; 66:624.

Vacca A, Grant A. Postmouth operative delivi trial:-a
comparsion of vacuum extraction and forceps delivery. Br J

Obstet Gynaecol 1983; 90:1107.

Oilstrap LC, Hanth JC. Neonatal acidosis and method of
delivery Ohslcl Gynecol 1984; 63:681.

Berkus M D, Raniaiuurthy RS et al. Cohort study of silastic
obstetric vacuum cup deliveries 1. safety of the instntment
Obstet Gynecol 1985; 66:503.

Baerthlein CW, Moodley S. Comparsion of maternal and
neonatal morbidity in midforceps delivery and midpclvic
vacuum extraction. Obstel Gynecol 1986; 67:594.

Nyirjesyl, Hawks BL. A
the vacuum extractor and forceps Part 1 preliminary
observations. Am J Obstel Gynecol 1990; 162:1428.

comperative clinical study of

Bashore AR, Phillips WII, Jr Brikman RC III. A compari-
son of the Morbidity of Midforceps and Cesarean Delivery
Am J Obstet Gynecol 1990; 162:1428.

T Klin Jinekol Obst 1992, 2



