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eçen yüzyılda vajinal doğumlar sırasında ortaya çıkan sorunları gi-
dermek amacıyla aletler kullanılmıştır. Operatif vajinal doğumlar
forseps ya da vakum ekstraksiyonu ile gerçekleştirilen doğumlar-

dır. Forseps; fetusun ve pelvisin anatomik yapısına uygun, sağ ve sol kaşık-
lardan oluşan ve birbirine kilitlenerek fetusun başını tutan metal alettir.
Vakum ekstraktör; emici çan (silastik, plastik veya metal), negatif basınç
oluşturan vakum menbe ve onları birbirlerine birleştiren tüp ile zincirden
oluşan bir alettir.

Günümüzde öncelikle vakum-forseps ile doğum yapılırsa nelere sebep
olmamamız gerektiğini bilmeliyiz. Bunlar yeni doğan komplikasyonları ve
annede oluşacak komplikasyonlardır. Yenidoğan komplikasyonları;;  fe tal
skalp la se ras yo nu, se fal he ma tom, su ba po nev ro tik he mo ra ji, in trak ra ni al

Günümüzde Vakum, Forseps 
Uygulanmalı mı?

ÖÖZZEETT  Son yıl lar da se zar yen ora nın da ki ar tı şa kar şın, for seps ve ya va kum kul la nı lan ope ra tif va ji -
nal do ğum la rın ora nın da azal ma gö rül mek te dir. Bu uy gu la ma la rın in si dan sı ül ke den ül ke ye fark -
lı lık gös ter mek te dir. Ope ra tif do ğum lar da en di kas yo nun doğ ru be lir len me me si, baş-pel vis uy gun-
suz lu ğu açı sın dan de ğer len dir me ya pıl ma ma sı, alet le rin doğ ru kul la nıl ma ma sı ve ya aşı rı trak si yo -
na bağ lı an ne ve ya be bek te ya ra lan ma mey da na gel me si, ay dın la tıl mış rı za for mu ol ma ma sı, uy gu -
la ma sı ra sın da gö ze ti min ge rek ti ği gi bi ya pıl ma ma sı ya sal so run la ra ne den ola bi lir. Gü nü müz de,
ope ra tif do ğum da mor ta li te ve mor bi di te oran la rı nın yük sek ol ma sı ne de niy le va kum ve for seps
sa de ce aşa ğı pel vis te ve ya pel vik çı kım da uy gu lan mak ta dır. Ope ra tif do ğum doğ ru en di kas yon lar -
da, de ne yim li uz man he kim ler ta ra fın dan ya pıl ma lı ve mut la ka ye ter li eği tim ve ril me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Obs tet rik for seps; va kum la çı kar ma, obs tet rik  

AABBSS  TTRRAACCTT  Re cently, vajinal de li very ra te with for ceps or va cu um dec re a ses des pi te the in cre a sing
ra te of ce sa re an sec ti on. The in ci den ce of using ins tru men tal tec hin qu es dif fers in va ri o us co un tri -
es. Inac cu ra te in di ca ti ons of ope ra ti ve de li very, skip ping the eva lu a ti on of cep ha lo pel vic dis pro -
por ti on, in jury to the mot her or baby du e to im pro per use of ins tru ments and over-trac ti on, fa i lu re
to ac hi e ve in for med con sent, fa i lu re of su per vi si on du ring in ter ven ti on as ne ces sary may ca u se le -
gal prob lems. To day, du e to high ra tes of mor ta lity and mor bi dity in ope ra ti ve de li ve ri es, va cu um
and for ceps are only used in low pel vis or in pel vic out let. Ope ra ti ve de li very must be do ne by ex-
pe ri en ced con sul tants in ac cu ra te in di ca ti ons and ade qu a te tra i ning is ob li ga tory. 
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he mo ra ji, ka fa ke mi ği kı rık la rı, re ti nal he mo ra ji,
fa si yal si nir ze de len me si dir. Ma ter nal komp li kas -
yon lar; üri ner/fe kal in kon ti nans, epiz yo to mi ler de
uza ma, la se ras yon ve he ma tom dur . Ba şın yük sek
ol du ğu se vi ye ler de ve ba şın 45°’yi aşan ro tas yon ge-
rek si ni min de komp li kas yon lar da ha sık olur.

SIK LIK
For seps ve ya va kum la do ğum uy gu la ma la rı nın  in-
si dan sı ül ke ler ara sı fark lı lık lar gös ter mek te dir. Bu
in si dans %1.5 ile %26 ara sın da de ğiş mek te dir.1

2005-2006 yıl la rın da İngil te re’ de ger çek leş ti ri len
593.400 do ğu mun 65.867’sin de for seps ya da va -
kum kul la nıl mış tır (%11.1). Amerika Birleşik dev-
letleri (ABD) ’nde bu oran %6’dır.1 Ül ke miz de ki
in si dan sın alt sı nır la ra ya kın ol du ğu tah min edil-
mek te dir.2 Kli ni ği miz de ise 2004-2007 yıl la rın da
%0.5-1.8 ora nın da mü da ha le li do ğum  ger çek leş ti -
ril miş tir.

Son yıl lar da se zar yen ora nın da ki ar tı şa kar şın
va ji nal ope ra tif do ğum la rın ora nın da azal ma gö rül-
mek te dir. Va kum uy gu lan ma sı ise for seps le kı yas -
lan dı ğın da iki mis li da ha faz la ter cih edil mek te dir.3

Ka na da’ da 1991-2001 yıl la rın da va kum ora nı
%6.8’den %10.6’ya yük sel miş tir. For seps ora nı ise
%11.2’den %6.8’e düş müş tür.4 ABD ’de 1990 yı lın -
da ope ra tif va ji nal do ğum la rın %41’i va kum la ya pı-
lı yor ken bu oran 2000 yı lın da %68’e yük sel miş tir.5

Son yıl lar da va kum la do ğum for sep se gö re da ha
faz la ter cih edil mek te dir.

EN Dİ KAS YON LAR
Ma ter nal ve fe tal du rum göz önün de bu lun du ru la -
rak 2 gru ba ay rıl mak ta dır:

Fe tal en di kas yon lar: Fe tal ba şın mal po zis yon -
la rı, fe tal dis tres ve ma kat do ğum lar da ar ka dan ge -
len ba şın ta kıl dı ğı du rum lar dır.

Ma ter nal en di kas yon lar:

a. An ne nin ıkın ma sı nın ye ter siz ol du ğu du-
rum lar (an ne nin gü cü nün tü ken me si), 

b. An ne nin ıkın ma ma sı ge re ken du rum lar;
aort ka pak has ta lı ğı, se reb ral vas kü ler has ta lık,
ak ci ğer ve kalp has ta lık la rı, anev riz ma, her ni.

c. Do ğu mun 2. ev re si nin uza ma sı; pri mig ra vid -
ler de 2 sa at ten uzun sür me si (epi du ral anes te zi uy-

gu lan dı ise 3 sa a ti aş ma sı),  mul ti par lar da 1 sa at ten
uzun sür me si (epi du ral uy gu lan mış sa 2 sa a ti aş ma sı). 

GÜ NÜ MÜZ DE 2. EV RE DE 2 SA AT TEN FAZ LA
BEK LE YE Bİ LİR Mİ YİZ ?

Uza mış 2. ev re de, an ne de pel vik ta ban ha sa rı nın
art tı ğı ve do ğum so nu ka na ma la rın art mış ol du ğu
bi li ni yor du. An cak gü nü müz de bun la rın kul la nı -
lan for seps ve ya va kum ile iliş ki li ol du ğu gös te ril -
miş tir.6 Ço cuk kalp ses le ri (ÇKS) bo zul ma dı ğı
sü re ce, gü nü müz de 2 sa at ten da ha faz la bek le me -
mek ge re kir. Gü nü müz de do ğu ma bağ lı fis tül ris ki
2 sa at ten faz la bek len me di ği için azal mış tır. 

OOppee  rraa  ttiiff  vvaa  jjii  nnaall  ddoo  ğğuumm  llaarr  ddaann  ddoo  ğğaa  bbii  llee  cceekk
kkoommpp  llii  kkaass  yyoonn  llaa  rrıı  aazzaalltt  mmaakk  iiççiinn  iişş  lleemm  öönn  ccee  ssii  bbaa  zzıı
uuyy  gguu  llaa  mmaa  llaa  rrıı  yyaa  ppaa  rraakk  mmüü  ddaa  hhaa  llee  llii  ddoo  ğğuumm  oorraa  nnıı  nnıı
aazzaalltt  mmaakk  mmüümm  kküünn  ddüürr..

Bu amaç la fark lı yön tem ler kul la nıl mak ta dır;
do ğu mun 2. ev re si nin ok si to sin le ak tif yö ne ti mi, ver-
ti kal do ğum po zis yo nu, fe tal kalp ha re ket le rin de de-
se le ras yon lar da do ğu mun hız lan dı rıl ma sı ye ri ne fe tal
skalp kan ör ne ği ile asi doz ve hi pok se mi bul gu la rı -
nın de ğer len di ril me si, has ta nın ıkın ma sı nı 1 sa at er-
te le mek ens tru men tal uy gu la ma la rı azalt mak ta dır.

VA KUM FOR SEPS UY GU LA MA SÜ RE Sİ VE 
SA YI SI NE OL MA LI DIR? 

Va kum ve for seps uy gu la ma la rın da  sü re açı sın dan
ba kıl dı ğın da, va kum ta kı lır ken yak la şık 5 da ki ka
sü re ye ih ti yaç du yu lur (0.2 kg/cm2 ile başlanıp her
bir da ki ka da ar tı rı la rak 0.4, 0.6, 0.8’e çı kı lır, top-
lam 12-15 kg’lık kuv vet ile çe kim ya pı lır. Bir da ki -
ka da kon trak si yon bek le ni lir). For seps uy gu la ma da
ise he men ta kı lır ve çe ki lir.

Va kum için: 3 kon trak si yon ile bir lik te 3 trak-
si yon uy gu lan dı ğın da iler le me ol ma ma sı ve ya 2 de -
fa va ku mun baş tan ay rıl ma sı ile iş le me son ve ri lir.

Va kum ve ya for seps ba şa rı sız olu yor ise ma kul
bir sü re de iş le mi dur du rup se zar yen ya pıl ma lı dır.7

OPE RA TİF VA Jİ NAL DO ĞUM ÖN CE Sİ 
MUT LAK GE REK Lİ KO ŞUL LAR;

Fe tus baş ge li şi ile pre zen te ol ma lı (ma kat ta ar ka -
dan ge len baş), fe tal ba şın po zis yo nu ve asink li tizm
var lı ğı bi lin me li, ge re kir se in tra par tum ul tra son ya-
pı la rak de ğer len dir me ya pıl ma lı,  ser viks tam açık
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ve mem bran lar açıl mış ol ma lı. Fe tal baş pel vi se gir-
miş  ol ma lı ve se vi ye si tam ola rak bi lin me li. Ba şın
du ru şu, sü tü ra ve fon ta nel ler çok iyi de ğer len di ril -
me li ve pel vis te in di ği se vi ye be lir len me sin de as la
ha ta ol ma ma lı dır; iri be bek, ile ri de re ce de mol ding,
ba şın eks tan si yo nu, pel vis de for mi te le ri, asink li tizm
var lı ğı yan lış de ğer len dir me le re se bep ola bi lir.

UY GU LA MA ÖN CE Sİ GE REK Lİ KO ŞUL LAR;  

Ge be li to to mi po zis yo nun da, ste ril şart lar da,  me sa -
ne ve rek tum boş ol ma lı, va kit var sa has ta ya ye ter -
li anes te zi sağ lan ma lı. Has ta ya iş lem ve risk ler
hak kın da bil gi ve ril me li (ay dın la tıl mış onam for -
mu!). Fe tal dis tres var ise ne o na tal re sü si tas yon eki -
bi bu lun ma lı ve ope ra tör ye ter li bil gi ve de ne yi me
sa hip ol ma lı dır. 

MÜ DA HA LE Lİ  DO ĞUM SI NIF LAN DI RIL MA SI 
Gü nü müz de çı kım da ve aşa ğı for seps/va kum uy gu -
lan ma sı ya pıl mak ta dır.

1. ÇI KIM DA FOR SEPS: 

Baş, la bi um lar bir bi rin den ay rıl ma dan in tro i tus ta
gö rü lür. Baş pe ri ne de dir. Sa gi tal sü tür an te ro-pos -
te ri or düz lem de dir. Sağ ve ya sol ok si put an te ri or
ve ya ok si put pos te ri or dan  an te ro-pos te ri or düz le -
me ge lir ken ya pa ca ğı ro tas yon 45° al tın da dır. 

2. AŞA ĞI FOR SEPS: 

Ba şın uç nok ta sı ≥ +2 se vi ye sin de dir ve 

A) ro tas yon ge rek li li ği 45° ve al tın da,

B) ro tas yon ge rek li li ği 45°’nin üs tün de.

3. OR TA FOR SEPS:

Baş  an ga je dir, an cak +2 se vi ye sin den yu ka rı ve ro-
tas yon ge rek li li ği 45°’den faz la dır. Mo dern obs tet -
rik te bu se vi ye de uy gu la ma ya pıl maz.

4. YÜK SEK TE FOR SEPS:

Baş an ga je de ğil dir. Bu du rum lar da ke sin lik le uy gu-
la ma ya pıl maz.

KON TREN Dİ KAS YON LAR 
MUT LAK KON TREN Dİ KAS YON LAR:

Baş an ga je de ğil se, ver tek sin beş te bi rin den faz la sı
ab do mi nal pal pe edil mek tey se, fe tal ba şın po zis yo -

nu bel li de ğil se, ser viks tam açık de ğil se, yüz pre-
zen tas yo nun da, se fa lo pel vik uy gun suz luk ta, ope ra-
tör tec rü be siz ve alet le rin uy gu la ma sı ko nu sun da
ye ter siz se va kum for seps  uy gu lan maz.1

RÖ LA TİF KON TREN Dİ KAS YON LAR:

Fe tal ka na ma bo zuk luk la rı (al lo im mün trom bo si -
to pe ni), fe tu sun ke mik le ri nin kı rıl ma ris ki nin  yük-
sek ol du ğu (os te o ge ne zis im per fek ta) du rum lar da
uy gu lan maz.

Pre ma tür fe tus lar da (1500-2500 g ağır lık lı)
spon tan ve ya  va kum la do ğum ger çek leş ti ri len iki
grup ara sın da ya pı lan bir ça lış ma da Ap gar sko ru,
umb li kal pH, in tra ven tri kü ler he mo ra ji açı sın dan
iki grup ara sın da  fark bu lun ma mış tır.8 Bu na rağ-
men birçok ya zar, < 35 haf ta ve < 2500 g ağır lık lı fe-
tus la rın do ğur tul ma sın da va ku mu tav si ye
et me mek te dir ler. Ba şın 45 de re ce den faz la ro tas -
yon ge rek si ni mi olan du rum lar da uy gu la ma ya pı -
lır sa in tra ven tri kü ler he mo ra ji ris ki art mak ta dır.7

ALET LE RİN ÖZEL LİK LE Rİ VE TİP LE Rİ 

VA KUM

ABD ’de “va kum eks trak tör’’, Av ru pa da ise “ven to -
u se’’ (van tuz) ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. Va kum
eks trak si yo nu, ope ra tif va ji nal do ğum lar da ilk ter-
cih edi len yön tem dir.9 Va kum eks trak tör emi ci çan
(si las tik, plas tik ve ya me tal), ne ga tif ba sınc oluş tu -
ran va kum men be ve on la rı bir bir le ri ne bir leş ti ren
tüp ile zin cir den oluş mak ta dır. Trak si yon ver tek se
ute rus kon trak si yo nu ile eş  za man lı ya pıl mak ta -
dır.

Son za man lar da eks ter nal emi ci je ne ra tör le rin
kul la nı mı azal mak ta  ve da ha çok el le tu tu cu pom-
pa lar kul la nıl mak ta dır (Ki wi Om ni Cup). Bu alet le-
rin kul la nı mı da ha ko lay dır. Özel lik le ma nev ra
yap ma ve ro tas yo nel ha re ket ler de ko lay lık sağ la -
ma la rı kul la nı mı nı art tır mak ta dır. Ama plas tik çan-
la rın fe tu sun ba şın dan ay rıl ma sı me tal çan la
kı yas lan dı ğın da da ha faz la dır.

Plas tik ça nın avan taj la rı: Ku ru lum ge rek tir -
mez, hız lı dır, ön ce den ste ri li ze edil miş tir, tek kul-
la nım lık tır, 1-2 da ki ka gi bi kı sa bir sü re de hız la
ba sınç art tı rı la bi lir, ko lay ta şı na bi lir, elek trik ol ma-
dı ğın da da kul la nı la bi lir ol ma sı dır.
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Va kum uy gu lar ken trak si yon da ha az di renç
olu şa cak şekil de, pel vi sin ak sı bo yun ca uy gu lan -
ma lı dır. Trak si yon ute rus kon trak si yo nuy la ge be -
nin ıkın ma sı ile eş za man da ve fe tus ta trav ma
ris ki ni ve faz la ba sınç et ki si ni mi ni mi ze ede cek şe-
kil de uy gu lan ma lı dır. Ope ra tör va ku mu 3 de fa dan
da ha az ve en faz la 15 dak uy gu la ma lı dır. Ge nel de
3 trak si yon da do ğum ger çek leş mez ise tra vay tek-
rar de ğer len di ril me li dir.10 Uy gu la ma sı ra sın da eğer
baş in me diy se ba şa rı sız lı ğın ne de ni araş tı rıl ma lı dır. 

Bu nun ne de ni aşa ğı da ki du rum lar ola bi lir;
trak si yon da alet le rin ye ter siz ol ma sı, ge niş çan, ça -
nın içe ri si ne uy gu la ma da yan lış lık la ma ter nal do-
ku la rın alın ma sı, trak si yo nun yan lış is ti ka met te
uy gu lan ma sı, pel vis ak sa uy gun ol ma yan is ti ka met -
te uy gu lan ma sı, fe tal ba şın po zis yo nu nun yan lış de-
ğer len dir me si, ça nın ba şa yan lış yer leş ti ril me si,
se fa lo pel vik uy gun suz luk, yan lış alet se çil me si.

Va kum ve ya for seps ba şa rı sız olu yor ise ma kul
bir sü re de iş le mi dur du rup se zar yen ya pıl ma lı -
dır.11

FOR SEPS

For seps, fe tu sun ve pel vi sin ana to mik ya pı sı na uy -
gun, sağ ve sol ka şık lar dan olu şan ve bir bi ri ne ki lit-
le ne rek fe tu sun ba şı nı tu tan me tal alet tir. Obs tet rik
for seps bir bi ri ne ge çen 2 par ça dan olu şur. Her par -
ça ka şık, göv de, ki lit ve sap kı sım la rın dan meydana
gelir.

For seps ler eks trak si yon dı şın da kom pres yon,
ro tas yon ve se zar yen sı ra sın da kı la vuz amaç lı da
ku la nıl mak ta dır. Va ku mun uy gu lan ma sı özel lik le
ok si put pos te ri or ve ok si put trans vers po zis yon lar -
da da ha sık ba şa rı sız lık la so nuç la nır.

ALET SE Çİ Mİ     

Pel vik çı kım da for seps ve ya va kum ara sın da önem -
li fark gö rün me mek te dir. Da ha komp leks olgularda
ope ra tö rün tec rü be si ve doğ ru ale ti seç me si çok
önem li dir. Ba zı du rum lar da for seps ter cih edil mek-
te dir: Fe tal mak ro zo mi şüp he si, ba şın bü yük ol ma -
sı, kon trak si yon ye ter siz li ği ve ya an ne nin efor
ye ter siz li ği ve özel lik le fe tal dis tres söz  ko nu su ise
for seps ter cih edil mek te dir. Do ğu mun ger çek leş -
me si da ha kı sa sür dü ğün den do la yı ens tru man la rın
uy gu lan ma sın dan ön ce pel vi sin ke mik ya pı sı dik-

kat li ce mu a ye ne edil me li dir. An tro po id, an dro id
ve ya pla ti pel lo id pel vis ler de bu ens tru man la rın uy-
gu lan ma sı zor dur ve ba zen ro tas yo nel for seps le rin
uy gu lan ma sı ge re ke bi lir.

Ba zı ya zı lar da ba şa rı sız lık ora nı nın doğ ru tek-
nik ve tam te şek kül lü alet ler uy gu la nır sa %1’in al-
tın da ol ma sı ge rek ti ği bil di ril mek te dir.1 Ba zı
ya zı lar da ise ba şa rı ora nı nın %86 ol du ğu belirtil-
mektedir.12,13

Ba şa rı sız lı ğın en sık ne den le ri ise; doğ ru ça nın
se çil me me si, si las tik ça nın doğ ru uy gu lan ma ma sı,
özel lik le fe tal ba şın def lek si yon da ol ma sı ve ya bü -
yük ol ma sı, olgunun tam de ğer len di ril me me si, ba -
şın se vi ye si nin yu ka rı da ol ma sı ve ya po zis yo nu nun
yan lış de ğer len di ril me si, ça nın uy gu lan dı ğı ala nın
yan lış ol ma sı, trak si yo nun yan lış açı da ol ma sı, do-
ğu mun ikin ci ev re sin de eks pul sif efo ru des tek le me
ama cıy la kul la nı lan ok si to si nin uy gun suz kul la nı -
mı ve ya ma ter nal efo run ye ter siz li ği dir.

OPE RA TİF DO ĞUM LAR DA 
YA SAL SO RUM LU LUK LAR   

En di kas yo nun yan lış ko yul du ğu du rum lar, se fa lo -
pel vik uyum suz lu ğun de ğer len di ril me miş ol du ğu
du rum lar, ale tin uy gun kul la nıl ma ma sı ve aşı rı
trak si yon uy gu lan ma sı so nu cu ço cuk ta ve an ne de
ha sar oluş ma sı, bil gi len di ril miş onam for mu ol ma -
dı ğı du rum lar, uy gu la ma sı ra sın da gö ze ti min ge-
rek ti ği gi bi ya pıl ma mış ol du ğu du rum lar he kim
açı sın dan ya sal so run lar ya ra ta bi lir.

SUÇ LA MA LA RA KAR ŞI EN ÖNEM Lİ SA VUN MA:

Ya zı lı tu ta nak la rın ka li te si ve ope ra tö rün de ne yi -
mi nin ye ter li ol du ğu nun ka nı tı ge rek li dir. Has ta -
nın dos ya sın da mut la ka be lir til me si ge re ken ler:
en di kas yon, kul la nı lan alet, ba şın se vi ye si, po zis -
yo nu, asink li tizm var lı ğı, ro tas yon ha re ke ti, kul la -
nı lan anes te zi yön te mi, do ğu ma ka tı lan ekip,
eks trak si yon sı ra sın da ya şa nan zor luk lar, fe tal ya-
ra lan ma lar, Ap gar sko ru, kor don ka nı pH, va kum-
for seps uy gu la ma dan ön ce ki fe tal skalp pH’ı,
an ne de ki yu mu şak do ku ze de len me si ve ona rı mı,
tah mi ni kan kay bı mik ta rı be lir til me li dir.

VA KUM, FOR SEPS EĞİ Tİ Mİ

For seps ve ya va kum uy gu la ya cak sak “ön ce za rar
ver me ” ku ra lı na uy ma mız ge re kir. “Ro yal Col le ge
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of Obs tet ri ci ans and Gyna e co lo gists (RCOG)” ope-
ra tif va ji nal do ğum da uy gu la ma la ra baş la ma dan
ön ce, va kum ve for sep si uy gu la ma ya spon tan va ji -
nal do ğum la ra asis te ola rak baş lan ma sı nı öner mek -
te dir. Da ha son ra ope ra tif va ji nal do ğum lar için
kul la nıl ma sı nı öner mek te dir. Kli nik uy gu la ma lar -
da so run lar ge nel de uy gu la ma yı ya pan kli nis ye nin
pra tik be ce ri le ri nin ye ter siz li ği ne de niy le or ta ya
çık mak ta dır. Bu alan da eği ti min ve ril me si an ne ve
be bek sağ lı ğı na kat kı da bu lun mak ta dır.14

Ope ra tif va ji nal do ğum lar da mor bi di te ve
mor ta li te oran la rı nın yük sek ol ma sı ne de niy le dik-
kat edil me si ge re ken uy gu la ma lar mev cut tur. Bu
uy gu la ma lar la ope ra tif do ğum la rın ora nı nı azalt-
mak ta müm kün dür. Bun lar; ge be yi ya kın ta kip 
et mek ve des tek ol mak, par tog ram tu tul ma sı, ok si -
to sin kul la nı mı, epi du ral ya pı lan lar da 2. ev re de
bek le mek tir.11

TAR TIŞ MA
Ope ra tif va ji nal do ğum lar da doğ ru ale tin se çil me si
önem li dir. Her ale tin avan taj ve de za van taj la rı bu-
lun mak ta dır.

Va ku mun for sep se gö re avan taj la rı; vajina için -
de yer tu tan bir alet ol ma ma sı, ba şın üze ri ne da ha
ko lay yer leş ti ri le bi lir ol ma sı, ma ter nal yu mu şak do-
ku la ra za rar ver me den ro tas yo nun ya pı la bil me si,
da ha az oran da anes te zi ge rek tir me si, trak si yon es-
na sın da ba şa da ha az güç uy gu lan ma sı dır.12

Birçok ça lış ma da, va kum ve for seps uy gu la -
ma la rı kı yas lan mış ve ge nel de ben zer so nuç lar gö-
rül müş tür.13-20

Jo han son ve ark., 10 ça lış ma yı kap sa yan me ta-
ana liz le rin de va kum uy gu la ma sın da ba şa rı sız lı ğın
for seps uy gu la ma sı na gö re da ha faz la bul muş lar dır.
Va kum gru bun da ba şa rı sız lık son ra sı se zar yen uy-
gu la ma sı da ha az gö rül mek te dir. Ma ter nal do ku la -
rın ze de len me si for seps gru bun da da ha faz la dır.
For seps uy gu lan ma sın da ilk 24 sa at te la se ras yon lar
ol ma sa bi le cid di pe ri ne ağ rı la rı gö rül mek te dir.
Üri ner in kon ti nans ve anal sfink ter dis fonk si yon -
la rı açı sın dan fark gö rül me miş tir.21,22

Ye ni do ğan da gö rü len komp li kas yon lar for seps
ve va kum grup la rın da ben zer so nuç lar gös ter miş tir.
Se fal he ma tom ve re ti nal he mo ra ji va kum gru bun -
da da ha faz la gö rül müş tür. Göz ze de len me le ri ve

fa si yal si nir ze de len me le ri for seps gru bun da da ha
faz la gö rül müş tür. Ye ni do ğan ölüm oran la rın da
fark gö rül me mek te dir.13,17

ABD’ de ya pı lan ça lış ma ya gö re ope ra tif va ji -
nal do ğum lar da ölüm oran la rı spon tan va ji nal do-
ğum lar da ki ölüm oran la rı ile an lam lı fark lı lık
gös ter me mek te dir. İki ope ra tif uy gu la ma ard ar da
uy gu la nır sa (for seps son ra sı se zar yen, va kum son-
ra sı se zar yen, va kum son ra sı for seps) komp li kas yon
oran la rın da art ma gö rül mek te dir.17 Bu tip uy gu la -
ma lar da in trak ra ni al he mo ra ji, bra ki al plek sus, fa-
si yal si nir ze de len me le ri, he ma tom, post par tum
ka na ma, 5. dk Apgar dü şük lü ğü, asis te ven ti las yon
ora nın da art ma göz len mek te dir.23

Ka na da’ da ya pı lan bir ça lış ma da ma ter nal 3-4
.de re ce pe ri ne al la se ras yon lar va kum son ra sı %17,
for seps uy gu la ma la rın da ise %31 ora nın da gö rül -
müş tür. Va kum son ra sı se fal he ma tom %12.8, in-
trak ra ni al he mo ra ji %0.1 oranında gö rül müş tür.
For seps son ra sı fa siy al la se ras yon %1, fasiyal si nir
ze de len me si %0.5 (va kum dan 5 kat faz la), se fal he-
ma tom %1 ve in trak ra ni al he ma tom %0.1 oranında
gö rül müş tür.24 

ABD ’de 1995-1998, New Jer sey eya le tin de
1989-1993 yıllarında ya pı lan ça lış ma lar da ope ra tif
va ji nal do ğum lar da ne o na tal mor bi di te ve mor ta li -
te de ğer len di ril miş tir. Bu ça lış ma da nul li par ge be -
le rin ope ra tif do ğum la ra da ha faz la ma ruz
kal dık la rı gö rül müş tür. Ye ni do ğan da mor ta li te for-
seps ve va kum uy gu la ma la rın da ben zer gö rül müş -
tür. Do ğum yo lu ze de len me le ri, ne o a tal in me ler,
pe ri ne al 3-4. de re ce la se ras yon lar va kum la do ğum -
lar da da ha az gö rül müş tür. Omuz dis to zi si ve post-
par tum ka na ma la rın ise va kum uy gu la ma la rın da
for sep se oran la da ha faz la ol du ğu gö rül müş tür.22

For seps son ra sı has ta ne de kal ma sü re si nin va-
kum la kı yas lan dı ğın da da ha uzun ol du ğu be lir til -
miş tir.25

Jo han son ve Me non ’un yap tık la rı me ta-ana liz -
de for seps ve va kum kar şı laş tı rı la rak, ma ter nal ve
ne o na tal mor bi di te de ğer len di ril miş tir.13 For seps ve
va kum la do ğum lar da bir usu lün di ğe ri ne gö re
avan taj ve de za van taj la rı ol sa da so nuç ta ma ter nal
ve ne o na tal mor bi di te ve mor ta li te de an lam lı fark
gö rül me mek te dir.26
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For seps ve va kum uy gu lan ma sı ba şa rı sız ol du -
ğun da kli nis yen ler acil se zar yen ka ra rı al mak zo-
run da dır. Ope ra tif va ji nal do ğum ba şa rı sız lı ğı
ne de niy le ya pı lan se zar yen do ğum la rın mor bi di te
ve mor ta li te yi da ha da ar tı ra ca ğı göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır. Tow ner ve ark.nın ça lış ma sı bu nu
açık ça gös ter mek te dir (Tab lo 1).20 Bu ne den le ope-
ra tif va ji nal do ğum ka ra rı ve ril di ğin de has ta ön ce -
den iyi de ğer len di ril me li dir.

SO NUÇ
Gü nü müz de çı kım da ve ya aşa ğı pel vis te va kum
ve ya for seps ile vajinal do ğum doğ ru en di kas yon -
la ve de ne yim li uz man ta ra fın dan uy gu lan ma -
lı dır. Nor mal do ğu ma bı ra kı lan has ta ora nı nın
azal ma sı mü da ha le li do ğum ora nı nı cid di şekil de
azalt mış tır. An cak bu ko nu da ye ter li eği ti min 
ve ril me si ge rek mek te dir. Ma ket ler üze rin de uy gu-
la ma lı eği tim ve ri le bi lir. Va kum ve for sep sin
uy gu la na bil me si, bu ko nu da eği tim li he ki min var-
lı ğı na bağ lı dır. Bi lin me li dir ki ba şın pel vik çı kım -
da ol du ğu ol gu lar da se zar yen çok zor ve komp li -
kas yon ris ki faz la dır. 

Ma ter nal ve ne o na tal komp li kas yon la rın en-
gel len me si eği tim li ve tec rü be li ol ma yı ge rek ti rir
ve en önem li si do ğu mu yap tı ra nın sağ du yu su dur.
Va kum, for seps uy gu la ma la rı nın ya pıl dı ğı kli nik -
le rin ye ni do ğan ser vis le ri nin de çok kuv vet li ol ma -
sı ge rek li dir.

En bü yük teh li ke, ge rek ti ği za man da vajinal
do ğum dan vaz geç me mek, bu yol la do ğum da ısrar -
cı ol mak tır; ya ni tüm cer ra hi uy gu la ma lar için ge-
çer li olan cer ra hın so ğuk kan lı ve man tık lı  ol ma sı
çok önem li dir.

Morbidite

*10.000 çocukta Operatif girişim  Doğrudan 

sonrası c/s c/s

Subdural veya serebral hematom 25.7 6.8

Fasiyal sinir zedelenmesi 12.8 2.8

Konvülziyon 68.8 19.9

SSS depresyonu 17.1 9.4 

Mekanik ventilasyon      156.1 101.7

TABLO 1: Operatif girişim sonrası sezaryende 
morbidite.
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