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GİRİŞ

Operatif vajinal doğumlar, forseps veya va-
kum gibi ekipmanlar kullanılarak gerçekleşti-
rilen doğumlardır. Hasta ıkınması olsun ya da 
olmasın, her iki enstrüman ile fetüse dışarıdan 
çekme gücü (traksiyon) uygulanması esastır. 
Bazı forsepslerin yapıları itibariyle uygun pozis-
yonlarda rotasyon da yaptırılabilir.

Ülkeden ülkeye ve ülkeler içindeki bölgeler 
arasında büyük farklılıklar gösteren operatif va-
jinal doğum sıklığı, son yıllarda artan sezaryen 
oranlarının aksine, düşüş göstermektedir (1). 
Hangi yöntemin seçileceğine karar vermede en 
önemli faktör, operatörün eğitimi ve tecrübesidir 
(2).

ENDİKASYONLAR

Doğumun tamamlanabilmesi için operatif 
bir müdahelenin gerekli görüldüğü durumlar-
da, yeterli imkan mevcut ise ve doğumun vajinal 
yoldan güvenle tamamlanabileceği öngörülebili-
yorsa vakum ve forseps kullanımı endike olabilir 
(3).

Maternal aşırı yorgunluk ve ıkınamama, ma-
ternal kalp, akciğer ve bazı nörolojik hastalıklar, 
intrapartum enfeksiyon, doğumun ikinci evre-

sinin uzaması, güven vermeyen fetal kalp atım 
trasesi ve prematür plasental ayrılma bu endikas-
yonlar arasında sıralanabilir (4).

Uzamış ikinci evre nulliparlarda rejyonel 
anestezi uygulanmışsa 3 saat, uygulanmamışsa 
2 saat; multiparlarda rejyonel anestezi uygulan-
mışsa 2 saat, uygulanmamışsa 1 saat eylemin 
ilerlememesi olarak tanımlanmıştır.

Maternal medikal hastalıklar, hasta için Val-
salva manevrasının veya yüksek eforun kontra-
endike olduğu kalp, akciğer ve nörolojik hasta-
lıkları veya efektif ıkınmaya engel olan nörolojik 
hastalıklar ve kas hastalıklarını içermektedir. 
Bu endikasyonların hiçbirisi kesin olmayıp her 
birinde sezaryen ile doğum da bir seçenektir. 
Operatif doğumun başarısı için karar öncesi göz 
önüne alınabilecek prediktif faktörlerin, sonucu 
kesin olarak öngörmede başarısız olduğu göste-
rilmiştir (5). Bu nedenle başlanmış operatif do-
ğuma devam etme kararı, girişim sırasında her 
adımda tekrar gözden geçirilmesi gereken aktif 
bir süreçtir.

KONTRAENDİKASYONLAR

	♦ İleri fetal prematürite
	♦ Fetal demineralizan hastalıklar (ör: osteoge-

nezis imperfekta)
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12.	Vakumda fetal oküler travma, sefal hematom (ve buna bağlı sarılık), omuz distosisi daha 
sık komplikasyonlardır.

13.	Forsepste fetal fasiyal sinir hasarı, brakiyal pleksus yaralanması, intrakraniyal kanama 
daha sık görülür.

14.	Operatif vajinal doğumlar ile ilgili maternal komplikasyonlar, alt genital 
sistem yaralanmaları, vulvar- vajinal hematomlar, üriner sistem ve anal sfinkter 
yaralanmalarıdır.

15.	Uzun dönem komplikasyonlarda (üriner ve anal inkontinans, genital prolapsus) 
doğumun ikinci evresinde yapılan sezaryenler ve operatif doğumlar arasında fark yoktur.
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