Boliim 23

Operatif Vajinal Dogum

Halil ibrahim TIRAS!

e Operatif vajinal dogum, vakum ve forseps uygulamalarini iceren ‘miidahaleli vajinal dogum’
olarak da adlandirilan dogumlardir.

e Operatif vajinal dogumda forseps ya da vakum ekstraksiyonuyla annenin ikinmalarina destek
olarak fetal basa disaridan uygulanan itme glici olusturulur.

e Amerika Bilesik Devletleri’'nde 2014 yilindaki verilerine gére dogumlarin %3,2'sinde vakum ya
da forseps kullanilmistir. forseps/vakum kullanim orani 1/5'dir.

e Basarisizlik vakum ekstraksiyonunda %0,8; forceps kullaniminda %0,4 olarak saptanmistir.

e Forseps veya vakum ekstraktor kullanilmadan 6nce, tahmini fetal agirlik, maternal pelvisin
klinik uygunlugu, fetal seviye, fetal pozisyon ve anestezi uygunluk dahil olmak lzere basari ve
givenlige katkida bulunan faktorler operator tarafindan degerlendirilmelidir.

Endikasyonlar

Fetal

e Sipheli fetal durumlar: patolojik kardiyotokografi, gliven vermeyen fetal kalp hizi, anormal
fetal kan 6rnekleme sonucu, koyu mekonyum, plasental dekolman

Maternal

e Nullipar kadinlarda rejyonel anestezi olmaksizin dogumun ikinci evresinin pasif ve aktif
fazlarinin toplaminda 2 saat boyunca devam eden ilerleme eksikligi ya da rejyonel
anestezili 3 saat boyunca devam eden ilerleme eksikligi

e Daha 6nce dogum yapmis kadinlarda rejyonel anestezi olmaksizin dogumun ikinci
evresinin pasif ve aktif fazlarinin toplaminda 1 saat boyunca devam eden ilerleme eksikligi
ya da rejyonel anestezili 2 saat boyunca devam eden ilerleme eksikligi (Bkz. Bolim 21)

e Maternal kalp hastaligl, akciger yetmezligi, intrapartum enfeksiyon ve belirli nérolojik
hastaliklar

Kombine

e Midahaleli vajinal dogum icin fetal ve maternal endikasyonlar sikilikla bir arada bulunur.

1 Konya Kulu Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
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Operatif Vajinal Dogumun Komplikasyonlari

Operatif dogum uygulandiginda hem anne hem de fetis icin morbidite riski artmaktadir. Genellikle
ylksek seviye ve biyik rotasyon derecelerinde maternal ve fetal morbidite artmaktadir.

Maternal Morbidite

e Forseps ya da vakumla dogum epizyotomi gereksinimini ve laserasyon sikligini
artirmaktadir.

e Operatif vajinal doguma alternatif olusturan sezaryenle dogumda postpartum uterin
enfeksiyonlar ve pelvik selllit daha sik gorilir. Sezaryen postpartum histerektomi igin risk
olarak bildirilirken operatif vajinal dogum icin bildirilmemistir.

e Parite ve vajinal dogum Uriner inkontinans risk faktorii oldugundan pek ¢ok ¢alismada
tek basina vajinal dogumla operatif vajinal dogum karsilastirildiginda artmis risk
bildirilmemistir.

¢ Anal inkontinansi operatif vajinal dogumla iliskilendiren kanitlar geliskilidir.

e Pelvik organ prolapsusunu operatif dogumla iliskilendiren kanitlar celiskilidir.

Fetal Morbidite

e Forseps ve vakum uygulamalarinda intrakraniyal kanama, sefal hematom, subgaleal
kanama, retinal kanama, bu kanamalara sekonder yenidogan sariligi, omuz distosisi,
klavikiler kirik ve sacl deri laserasyonlari gelisebilmektedir.

e Forsepsle dogumda vakumla doguma gore fasiyal sinir ve brakiyal pleksus yaralanmasi,
fetal kafatasinda ¢okme kirigi ve korneal abrazyon daha yliksek orandadir.

Operatif Vajinal Dogum Sonrasi Bakim

e Maternal enfeksiyonu 6nemli derecede azalttigindan aseptik teknik ve tek profilaktik doz
intraven6z amoksisilin- klavulanik asit dogumdan sonra dnerilir.

e Tromboproflaksi gerekirse yapilmalidir.

e Kontrendikasyon yoklugunda, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) ve parasetamol rutin
Onerilir.

e Dogum sonrasi Uriner retansiyon sliphesinde post voiding rezidi (miksiyon sonrasi rezidi
idrar) olgulmelidir. Dogum yapan kadinlar Griner retansiyon konusunda bilgilendirilmelidir.
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