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ÖZET 

Travayın 2. evresinde bazen fetus başının frak­
siyonu gereklidir. Bu amaçla klasik forsepsler ve va­
kum ekstraktör kullanılabilir. 

Genellikle nullipar gebelerde perine direncine 
bağlı olan ve rölatifbaş pelvis uyumsuzluklarında da 
görülen uzamış travay enstrüman kullanmayı gerekti­
rir. Bunların yanında fetal distresle, maternal solu­
num sistemi ve kalp hastalıkları da travayın kısaltıl­
masına ihtiyaç gösterir. 76 'sını Naegele forsepsi ile 
doğurttuğumuz, birini Sezaryenle doğurtmak zorunda 
kaldığınız, 83'ü de sponton doğuran 160gebede ma­
ternal ve fetal sonuçları karşılaştırdık. 

Anahtar Kelimeler: Aşağı ve çıkını forsepli doğumlar 
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Obstetrikte forsepsli doğumlar ın çoğunu aşağı 
ve çıkım forsepsi uygulanan vakalar teşkil eder. 

Çıkım forsepsi tatbikinde fetus başının pelvis 
t aban ına u laşmas ı ve sajital sü tu run ön-arka ek­
sende bulunması gerekir. Aşağı forseps tatbikinde 
ise fetus başı çıkımla +3 Hodge düzlemi arasında­
dır. Sütur sajital de ön-arka eksene yakın oblik ko­
numdadır . Forseps takılması düşünülüyorsa her ik i 
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S U M M A R Y 

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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Anatolian J Gynecol Obst 1992, 2:17-20 

durumda da pelvik ve sefalik eğriliği olan traksiyon 
forsepsleri kullanılır (1-7). 

Amerika Birleşik Devletlerinde bir çok klinikte 
proflaktik amaçlı çıkım forsepsi doğumun normal bir 
komponenti haline gelmiştir. Bu uygulamayla doğu ­
mun kontrollü yapıldığı ve epizyotomi ile birlikte pe­
rineal t ravmanın azaldığı vurgulanmaktadır . Ayr ıca 
başın perineye uzun süre basısıyla ortaya ç ıkan fetal 
beyin hasarının önleneceği de belirtilmektedir (4,5). 
Bazı yayınlarda ise endikasyonsuz forseps kul lanı l ­
masıyla morbiditenin artacağı söylenmektedir . 

Yapt ığımız bu kl inik çal ışmada çeşitli endika-
syonlarla 77'sine aşağı ve çıkım forsepsi uygulad ığ ı ­
mız , kalan 83 'üne de sadece median ve medio-lateral 
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epizyotomi yaparak gebeliklerini son land ı rd ığ ımız 
160 vaka da forsepsi i ve enstr i imansız doğumlar ara­
sında elde edilen sonuçlar karşı laşt ı r ı lmışım 

MATERYEL VE METOD 
Bu çalışma Ankara Üniversi tesi T ı p Fakültesi 

Kadın Hastalıkları ve D o ğ u m Anab i l im Dalı doğum 
kliniğinde 1985-1989 yılları arasında intrapartum fe­
tal kardiyotografi ile izlenerek doğur tu lan 160 term 
gebeden elde edilen verilerle yapılmıştır . 

Bronşiyal ast ım, kalp yetmezl iği , anemi, hemo 
globinopati, gebelik toksemisi, geçir i lmiş Sezaryen 
ve uzayan travay gibi maternal endikasyonlarla 55, 
fetal distres nedeni ile 22 olmak üzere toplam 77 
vakaya aşağı ve ç ıkım forsepsi uygulanmış t ı r (Tablo 
1). Geri kalan 83 gebe enstri imansız olarak doğurtul-
muştur . Naegele forsepsi kullanılan gebelerin 47'si 
nullipar, 15'i primipar, 15' i de multipar id i . Fetal 
distresli bir nullipar gebenin doğumu fraksiyondaki 
başarısızlık nedeniyle abdominal yolla gerçekleşt i ­
r i lmişt i r . 

Gerekl i asepsi antisepsi şart ları sağ landık tan 
sonra, bronşiyal ast ımlı 9 'u dışında geri kalan 67 
vakaya traksiyona başlandığı andan itibaren 10 mg 
in t r avenöz diazepam y a p ı l a r a k sedasyon sağ lan ­
mıştır. Ayrıca tüm vakalara lokal perineal anestezi 
ile sağ medio-lateral epizyotomi uygulanmışt ı r . For-
sepsli doğumlardan sonra steril şartlarda, elle uterin 
kavite kontrolü yapı larak tüptür olasılığı ekarte edil­
miş t i r . 

Tablo 1. Forseps t ak ı lmas ın ı gerektiren maternal 
ve fetal endikasyonlar 

Maternal Endikasyonlar Vaka Sayılan 

Bronşiyal Astım 9 
2-3. Derece Kalp Yetmezliği 11 
Uzayan Travay 12 
Anemi-Oebelik 6 
Hemoglobinopati-Gebelik 2 
Preeklamptik Toksemi 12 
Geçirilmiş Sezaryen 3 
Toplam 55 

Fetal Endikasyonlar Vaka Sayılan 

Fetal Bradiaritnıi-Ge<; Deselerasyon 17 
Fetal Persisten Taşikardi 5 
Toplam 22 

BULGULAR 
G e b e l i ğ i abdominal y o l l a son l and ı r ı l an tek 

başar ı s ız forseps vakas ında bir inci dakika Apgar 
skoru 7 olan kız bebek Sezaryen seksiyo ile doğur tul -
muştur . Bu gebe forsepsli gruptan çıkarılmıştır. 

Epizyotomi uzaması ve perine yırtığı şekl indeki 
komplikasyon forsepsli doğumlar ın 16's ında görü­
lürken spontan doğuran annelerin 3 'ünde ortaya çık­
mış t ı r . 

Serviko-vajinal laserasyon ise forsepsli vakala­
rın 19'unda spontan doğuranlar ın da 4 'ünde görül ­
m ü ş t ü r . 

Sfinkter yırtığı forsepsli grupta 7 vakada, en­
stri imansız d o ğ u m yapan grupta ise 2 vakada tesbit 
edi lmiş t i r . 

Fo r seps le d o ğ u m l a r ı y a p t ı r ı l a n g e b e l e r i n 
12'sinde postpartum anemi saptanırken, forsepssiz 
grupta tesbit edilen anemik hasta sayısı 8'dir. D o ğ u m 
sonrası kanama ve anemiye bağlı kan t ransfüzyonu 
yapı lan hasta sayısı forsepsli grupta 7 forsepssiz 
grupta ise 2 olarak b u l u n m u ş t u r . Y i n e forsepsli 
doğumla rdan sonra puerperal enfeksiyon saptanan 
hasta sayısı 10 iken spontan doğuran grupta 5 vakada 
puerperal enfeksiyon gözlenmişt i r . Epizyotomi en­
feksiyonu ise forsepsle doğuran 8 vakaya karş ın , 
spontan doğuran 4 vakada ortaya çıkmıştır . 

Fetal komplikasyonlardan sefal hematom for­
sepsle doğan bebeklerin 14 'ünde spontan doğan be­
beklerin de 6 's ında görülmüştür . Hiperbilurubinemi 
forsepsle d o ğ a n bebeklerin 9 'unda e n s t r ü m a n s i z 
doğanlar ın da 4 ' ü n d e ortaya çıkmıştır . Bi r inc i daki­
kada 5'ten düşük Apgar skoru forsepsle doğan bebe­
klerin 8'inde spontan doğan la r ın 2'sinde saptan­
mışt ı r . Ayr ıca forsepsli bebeklerin 12'sinde post 
partum 2-3. günlerde kendi l iğinden kaybolan tempo-
ro-zigomatik kaşık i z i görülürken, neonatal y o ğ u n 
bakıma ihtiyaç gösteren bebek sayısı forsepsli grupta 
10, spontan doğanlarda 3 olarak belir lenmişt ir (Ta­
blo 2). 

TARTIŞMA 
Forseps uygulanacak vakalarda kondisyonlar 

yeterli olmalı , başın pozisyon ve seviyesi iyi saptan­
malıdır . Skalp ödemi gelişirse pozisyon ve seviyede 
yanılgı olabilir . Bu durumda uygulanacak forseps 
anne ve bebek için çok travmatik sonuçlar doğurur . 
Mesane ve rektum boş iken, oryantasyon sağlandık­
tan sonra forseps tatbik edilir. Aşağı forseps takı l -
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Tab lo 2. Forsepsli ve spontan d o ğ u m l a r d a n sonra görü len maternal ve fetal komplikasyonlarla oranlar ı 
(t<0.05 gruplar arası yüzde farkı önemsizdir) 

Pohsepli Spontan 

Doğumlar Doğumlar 

Maternal 

Komplikasyonlar (n-77- 1-76) (n-83) Bulunan %5 

sn t Değeri t 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Tablo 

Epizyotomi Uzaması 16 %21 3 %3.6 17 1.17 2.11 K0.05 

Serviko Vajinal lAserasyon 19 %25 4 %4.8 21 1.38 2.08 t<0.05 

Sfinkter Yırtığı 7 %9.2 2 %2.4 7 0.44 2.36 K0.05 

Post Partimi Anemi 12 %15.7 8 7,9.6 18 0,41 2.10 K0.05 

Kan Transfüzyonn Oereği 7 %9.2 2 r,2.4 7 0.44 2.36 K0.05 

Pnerperal Enfeksiyon 10 %13 5 %6 13 0.47 2.16 t<0.05 

F.pizyolomi Enfeksiyonu 8 %10.5 4 ŞÎ4.8 10 0 37 2.23 t<0.05 

Fetal Komplikasyonlar 

Sefal lîematom 14 % 18,4 6 %7.2 18 0.76 2.10 K0.05 

Hiperbilinıbinemi 9 %11.8 4 %4.8 11 0.46 2.20 K0.05 

<5 Apgar Skoru (1. dakika) X %10.5 2 %2.4 8 0.53 2.31 t<0.05 

Temporo Zigomatiek Kaştk İzi 12 % 15.7 0 — — — — — 

masında önce sol, sonra da sağ pariyetal kemiklenr 
üzerine kaşıklar biparyetal eksene dik olarak uygu­
lanır. Pajot usulü fraksiyonla baş 90 dereceden daha 
az bir rotasyon yaparak sütur sajital ç ıkım ön-arka 
ekseni üzerine gelir. Perine taçlanması başladığında 
epizyotomi yapılmalı , başın defleksiyonu ile beraber 
kaşıklar bir elle çıkarıl ırken, d iğer elle Ritgen mane­
vrası yapılarak perine korunmalıdır (1-7). Kaşıklar ın 
ç ı k a r ı l m a s ı n d a d i r e n ç l e ka r ş ı l a ş ı l ı yo r sa baş for­
sepsle birlikte doğurtulabil ir (4-7). Bazı hastalar en-
st rümansız doğum yapmakta ısrarlı davranabilirler. 
Travayı izlenen gebede risk söz konusu olduğunda 
alet kullanma insiyatifı d o ğ u m hekiminde olmalıdır 
(4). 

Başar ıs ız forseps oranı l i teratürde %0.08 ile 
%7 arasında belirt i lmiştir (8). B i z bir vakada başarı­
sız forseps uygulamas ı ile karşılaştık. De l l (8) ve 
Vacca (9) başarısız forseps, vakum uygulamalar ında 
morbiditede minimal artış olacağı kanıs ındadır lar . 
Morbidi té de görülecek aşırı artışın fraksiyon şid­
deti ve süresine bağlı o lduğunu bildirmişlerdir . M a ­
ternal t ravmaların başında gelen serviko-vajinal la-
se rasyonlar ın l i te ra türdeki oranlar ı %10 ile %34 
arasında değişmektedi r (8,9). Ça l ı şmamızda bu oran 

%25 bu lunmuş , 16 vakada ise epizyotomi uzaması ve 
perineal laserasyon görülmüştür %21. Sfinkter yır­
tığının kaynaklardaki oranı forsepsli doğumlar için 
%6 ile %40 arasında verilmektedir (8.9). B i z i m va­
kalarda bu oran forsepsli doğumlarda %9.2, spontan 
doğumlarda ise %2.4 bulunmuştur . 

Post partum anemi forseps kullanılan gebelerin 
%15.7'sinde, spontan doğuran la r ın da %9.6 ' s ında 
tesbit edilmişt ir . Forsepsli doğumla r için literatür­
lerde verilen anemi o ran ı %18 'd i r (10,11). K a n 
transfüzyonu gereği forsepsli doğumlar için %5 ile 
%13, spontan doğumlar için de %2 olarak b i ld i r i l ­
mişt ir (10,11,12,13). Ça l ı şmamız kapsamındaki for 
sepsli vakaların %9.2'sine, spontan doğuranlar ın da 
%2.4 'üne kan transfüzyonu yapılmışt ır . Ayrıca for­
sepsli doğumlar ın % 1 3 ' ü n d e , spontan doğuranlar ın 
% 6 ' s ı n d a puerperal enfeksiyon ortaya ç ıkmış t ı r . 
Y i n e forsepsli doğumla r ın %10.5'inde epizyotomi 
enfeksiyonu görü lürken , bu oran spontan doğuran 
gebelerde % 4.8 olarak tesbit ed i lmiş t i r . 

Fetal komplikasyonlardan sefal hematom for­
sepsle doğur tu lan bebeklerin % 1 8 . 4 ' ü n d e , spontan 
doğanların %7.2'sinde görülmüştür . Kaynaklar ın ve-
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filerinde ise forsepsli doğumlar için sefa! hematom 
oran! %2 ile % 10 arasında bildirilmektedir (8,9,11). 
Hiperbilirubinemi ise literatür sonuçlar ına göre en­
s t rümanla doğan bebeklerin % 1 4 ' ü n d e görülürken 
(8,9), bizde bu oran forsepsli grupta % 11.8 spontan 
doğan grupta da %4.8 bulunmuştur . B i r inc i dakika­
da 5'ten düşük Apgar skoru forsepsle doğan 8 be­
bekte (% 10.5), spontan doğan 2 bebekte (%2.4) gö­
rülmüştür. Kaynaklarda ise bu oranın %4 ile %30 
arasında değiştiği söylenmektedi r (8,9,13). Bashore 
R . A . (14) 358 vakalık serisinde asideminin daha çok 
fetal distresli grupta ortaya çıktığını düşük Apgar 
skorunun doğum şekline bağlı olmadığını bi ldirmiş, 
%50 vakada neonatal yoğun bakım gerektiğini vurgu­
lamıştır. Bizde ise 10 bebekte (9? 13) yoğun bakıma 
ihtiyaç duyulmuştur . Y e n i doğanlara ait diğer yu­
muşak doku travmalarının görülme sıklığı literatür­
lerde %9 ile %5\ arasında verilmiştir (8,9). Ni tekim 
forsepsle doğur t tuğumuz 12 bebekte ($15.7) tempo-
ro-zigoınatik kaşık izi sap tanmış ama bunlar post 
partum 2-3. günlerde kendi l iğinden kaybolmuştur . 
Forsepsli ve spontan doğum yapan vakalarda görü­
len maternal ve fetal komplikasyon yüzdeleri arasın­
da istatistiksel olarak önemli bir fark saptanama­
mıştır (Tablo 2). 

SONUÇ 
Yapt ığ ımız ça l ı şmada bulunan komplikasyon 

oranları kaynaklardakilere yakın değerdedir . Litera­
türlerde son derece düşük olasılıkla görüldüğü belir­
t i l e n m a j ö r ve k a l ı c ı b i r k o m p l i k a s y o n l a da 
karşılaşılmamıştır . Forsepsli doğumlarda küçük ma­
ternal ve fetal morbiditelerin spontan doğumla ra 
göre 2 ile 4 kat fazla ortaya çıktığı ancak bunun 
istatistiksel bir anlam taşımadığı tesbit edilmiştir. Bu 
nedenle endikasyon bulunduğu taktirde çıkımda for­
seps kul lan ı lab i l i r . Fakat her vakada profi laktik 
amaçla forseps tatbik edilmesi yine de gereği olma­
dan maternal ve fetal küçük morbiditelerin artması­
na neden olabilecek gibi görülmektedir . Ayrıca va­
kalara ens t rüman uygulanr ıken acil Sezaryen sek 
siyoya ihtiyaç duyulabileceği de akıldan çıkarı lma­
mal ıdı r . 
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