GiRiS

Operatif vajinal dogumlar, forseps veya va-
kum gibi ekipmanlar kullanilarak gergeklesti-
rilen dogumlardir. Hasta 1kinmasi olsun ya da
olmasin, her iki enstriiman ile fetiise disaridan
¢ekme giicii (traksiyon) uygulanmasi esastir.
Bazi forsepslerin yapilari itibariyle uygun pozis-
yonlarda rotasyon da yaptirilabilir.

Ulkeden iilkeye ve iilkeler i¢indeki bolgeler
arasinda biiyiik farkliliklar gosteren operatif va-
jinal dogum siklig1, son yillarda artan sezaryen
oranlarin aksine, diigiis gostermektedir (1).
Hangi yontemin segilecegine karar vermede en
onemli faktor, operatoriin egitimi ve tecriibesidir

(2).

ENDIKASYONLAR

Dogumun tamamlanabilmesi i¢in operatif
bir miidahelenin gerekli gériildiigii durumlar-
da, yeterli imkan mevcut ise ve dogumun vajinal
yoldan giivenle tamamlanabilecegi 6ngoriilebili-
yorsa vakum ve forseps kullanimi endike olabilir
(3).

Maternal agir1 yorgunluk ve ikinamama, ma-
ternal kalp, akciger ve bazi norolojik hastaliklar,
intrapartum enfeksiyon, dogumun ikinci evre-
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sinin uzamasi, giiven vermeyen fetal kalp atim
trasesi ve prematiir plasental ayrilma bu endikas-
yonlar arasinda siralanabilir (4).

Uzamis ikinci evre nulliparlarda rejyonel
anestezi uygulanmigsa 3 saat, uygulanmamigsa
2 saat; multiparlarda rejyonel anestezi uygulan-
migsa 2 saat, uygulanmamigsa 1 saat eylemin
ilerlememesi olarak tanimlanmustir.

Maternal medikal hastaliklar, hasta icin Val-
salva manevrasinin veya yiiksek eforun kontra-
endike oldugu kalp, akciger ve norolojik hasta-
liklar1 veya efektif itkinmaya engel olan norolojik
hastaliklar ve kas hastaliklarini icermektedir.
Bu endikasyonlarin hicbirisi kesin olmayip her
birinde sezaryen ile dogum da bir segenektir.
Operatif dogumun basarisi igin karar 6ncesi goz
ontine alinabilecek prediktif faktorlerin, sonucu
kesin olarak 6ngormede basarisiz oldugu goste-
rilmistir (5). Bu nedenle baglanmis operatif do-
guma devam etme karari, girisim sirasinda her
adimda tekrar gozden gecirilmesi gereken aktif
bir siirectir.

KONTRAENDIKASYONLAR

¢  {leri fetal prematiirite
4 Fetal demineralizan hastaliklar (6r: osteoge-
nezis imperfekta)
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12. Vakumda fetal okdler travma, sefal hematom (ve buna bagl sarilik), omuz distosisi daha

sik komplikasyonlardir.

13. Forsepste fetal fasiyal sinir hasari, brakiyal pleksus yaralanmasi, intrakraniyal kanama

daha sik goraldr.

14. Operatif vajinal dogumlar ile ilgili maternal komplikasyonlar, alt genital
sistem yaralanmalari, vulvar- vajinal hematomlar, iriner sistem ve anal sfinkter

yaralanmalaridir.

15. Uzun donem komplikasyonlarda (uriner ve anal inkontinans, genital prolapsus)
dogumun ikinci evresinde yapilan sezaryenler ve operatif dogumlar arasinda fark yoktur.
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