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OPERATİF DOĞUM

GIRIŞ
Operatif vajinal doğum; annenin ıkınma yardımı 
ile ya da ıkınma olmaksızın forseps, vakum veya 
diğer aletlerin vasıtasıyla fetüsün vajinal yoldan 
doğurtulduğu doğum şeklidir. Operatif vajinal do-
ğum sezaryen doğum ve bekleme yönetimine bir 
alternatiftir. Forseps kullanımı % 0.5 iken, vakum 
kullanımı tüm vajinal doğumların % 2.6’sında kul-
lanılmaktadır.1 Alet (vakum, forseps) kullanımı-
nın prevelansı: ülke politikası, kadın hastalıkları 
ve doğum uzmanlarının tecrübesi, ülkenin ope-
ratif doğumla ilgili medikolegal durumu, ve ülke 
kaynakları gibi etkenlere bağlı olarak değişmek-
tedir.2 Operatif vajinal ABD’de doğum tüm do-
ğumların % 3.1’ine, Birleşik Krallıkta % 10-13’üne 
uygulanmaktadır1,3 ABD’de vakum ekstraksiyonu 
tüm operatif doğumların % 80’nine karşılık gel-
mektedir.1

Forseps ya da vakum kullanılacak durumda, 
vajinal doğumun alet kullanımı ile güvenle ve 
kolayca tamamlanacağı öngörülmeli aksi takdir-
de sezaryen doğum daha iyi seçenektir. Operatif 
vajinal doğumun başarılı ya da başarısız olacağını 
kesin olarak öngörmek mümkün değildir.4

ENDIKASYONLARI
ACOG (Amerika Kadın Doğum Cemiyeti) ope-
ratif vajinal doğum için endikasyonları: doğumun 
uzamış ikinci evresi, fetal sıkıntı gelişmesi ya da 
kuşkusu, doğumun ikinci evresinin kısaltılmasın-
dan maternal fayda sağlanması olarak belirtmiştir.5 

Bu endikasyonlar kesin değildir ve gereklilik halin-
de sezaryen alternatif olmaya devam etmektedir.

ACOG ve Maternal Fetal Tıp Derneği maternal 
ve fetal durumlar uygun olduğunda, ıkınmaya rağ-
men süre nullipar kadınlar için üç saati, multipar 
kadınlar için ise iki saati doğumun uzamış ikinci 
evresinin uzadığını kabul etmektedirler.6 Yalnızca 
süreye bakarak karar vermek yerine hastanın ve 
fetüsün durumuna göre karar vermek daha doğru 
olacaktır. Doğumun ikinci evresi uzamasına rağ-
men, fetal kalp hızı trasesi normal ve doğumun 
ikinci süresinin kısaltılması için ayrıca endikasyon 
yoksa ekspektan yaklaşım düşünülebilir. Özellikle 
süre uzamasına rağmen fetal baş inmeye devam 
ediyor, fetal başın rotasyonu tamamlanıyor ise ok-
sitosin yardımı işe yarayabilir. Ancak fetal başın 
seviyesinde değişiklik hiç olmuyor ise; fetal duruş, 
seviye, muhtemel fetal ağırlık uygun ise operatif 
vajinal doğum makul bir yaklaşım olacaktır.

Fetal sıkıntı varlığı kesin veya şüphe varsa 
forseps veya vakum kullanımı, doğum eylemini 
hızlandırmak için kullanılabilir. Operatif vajinal 
doğumun güvenle ve kolayca uygulanabileceğinde 
emin olunamazsa sezaryen doğum düşünülebilir.

Annenin valsalva manevrası yapmasına engel 
olacak hastalığı (kalp, akciğer, nörolojik), ıkınma-
sını engelleyen kas ya da nörolojik hastalığı varsa 
forseps ya da vakum ile doğumun ikinci evresinin 
kısaltılması uygun olacaktır. Operatif işlem uterin 
kontraksiyonlar fetüsü aşağı doğru ilerletirken uy-
gulanır.
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ve pozisyonunun bilinmesi, gerekli olduğunda 
anestezi verilebilebilmesi, fetüsün uygun boyut-
ta ve haftada, maternal mesanenin boş olması ve 
kontrendikasyon bulunmamasıdır. Genel olarak 
vakum ekstraksiyonu, forseps ekstraksiyonundan 
daha güvenlidir. Forseps ekstraksiyonu daha başa-
rılıdır. Eğer traksiyona rağmen fetal başta ilerleme 
sağlanamıyorsa işleme son verilmeli, sezaryen uy-
gulanmalıdır. Vakum ve forsepsin ardışık kullanı-
mından kaçınılmalıdır. Epizyotomi uygulandı ise 
tek doz geniş spektrumlu antibiyotik profilaksisi 
önerilmektedir. Vakum ekstraksiyonu, forsepse 
göre daha fazla neonatal sefal hematom ve retinal 
kanama riskine sahiptir. Forseps ekstraksiyonu ise 
daha fazla akut maternal ve fetal fasyal sinir ha-
sarı riskine sahiptir. Çanın doğru yerleştirilmesi, 
uygun traksiyon tekniği, fetal başın fleksiyonda ve 
uygulama sırasında aşağıda olması, uygun çan se-
çimi ve fetopelvik uygunsuzluk olmaması vakum 
ekstraksiyonunun başarılı olmasına katkı sağla-
maktadır. Gebelik 34. haftadan küçük veya fetal 
skalp örneklemesi yapıldı ise vakum ekstraksiyo-
nu kontrendikedir. Fetal çan fetal başın orta hat-
tına ve fleksiyon noktasına denk gelecek şekilde 
yerleştirilmelidir. Yerleştirme sonrası parmakla 
çan ile baş arasına maternal doku girmediğinden 
emin olunmalıdır. Vakum basıncı hızlıca 500-600 
mmHg’e ulaştırılmalı ve maternal ıkınma ile koor-
dineli, nazikçe traksiyon uygulanmalıdır. Vakum 
ekstraksiyonu sırasında rotasyon yapılmamalıdır. 
Vakum denemesi için maksimum süre üç kont-
raksiyon sürecinde, 2-3 kez çanın baştan ayrılması 
ve 15-30 dakika uygulamadır. Başarısızlık neden-
leri fetopelvik uygunsuzluk, doğru olmayan tek-
nik, paramedian veya defleksiyon uygulamaları 
ve büyük kaput suksadenumdur. Vakum ekstrak-
siyonu başarısız olduğunda neonatal morbidite 
artmaktadır. Vakum denemesi başarısız olduğuda 
derhal sezaryen önerilmektedir. Maternal yada 
fetal nedenlerle planlı primer sezaryen uygula-
nacaksa, operasyonun 39-40. gebelik haftaları 
arasında uygulanması önerilmektedir. Geçirilmiş 
aşağı transvers uterin kesi sezaryen öyküsü olan 
ve elektif sezaryen planlanan olguların optimum 
doğum zamanı 39. gebelik haftasıdır. Sezaryen 
doğum yaptırılacak tüm hastalara, cilt insizyo-
nundan 60 dakika önce tek doz 1 g sefazolin IV 
uygulanması önerilmektedir. . Elektif olarak ame-

liyata alınacak tüm olgulara varis çorabı ile meka-
nik trombofilaksi önerilmektedir. Tüm olgularda 
mümkünse hastanın erken mobilize edilmesi uy-
gundur. Yüksek riskli olanlara trombofilaksi için 
düşük molekül ağırlıklı ya da anfraksiyonu he-
parin önerilmektedir. Ülkemizde yüksek riskli 
gebelere yönelik rehber bulunmaktadır. Sezaryen 
doğumda en sık cilde ve uterusa transvers kesi 
uygulanmaktadır. Uterusa en sık Kerr insizyon 
uygulanmaktadır. Transvers kesi vertikal kesiye 
göre daha az kanama, daha az mesane diseksiyonu 
ihtiyacı, hızlı iyileşme ve daha az rüptür oranı gibi 
avantajlara sahiptir

Anahtar Kelimeler: operatif vajinal doğum, 
forseps, vakum
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