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OPERATİF DOĞUM

Operatif doğum; doğumun gerçekleşmesi için 
vajinal veya abdominal yoldan başvurulan her 
türlü obstetrik prosedürdür. Operatif vajinal do-
ğum ve sezaryen doğum olarak ikiye ayrılır.

OPERATİF VAJİNAL DOĞUM

Operatörün, fetüsü vajinadan çıkarmak için 
forseps, vakum veya başka cihazları kullandığı bir 
prosedür anlamına gelir. Fetüsü doğurtmak için 
bir enstrüman kullanma kararı, sezaryen doğum 
gibi alternatif seçeneklere karşı, prosedürün ma-
ternal, fetal ve neonatal etkilerini dengeler.

Forseps veya vakum kullanımı, doğumu ger-
çekleştirmek için bir cerrahi müdahale gerekti-
ğinde ve operatif vajinal doğum güvenli ve kolay 
bir şekilde gerçekleştirilebildiğinde makul olur. 
Aksi takdirde sezaryen doğum daha iyi bir seçe-
nektir.

Forseps ve vakum kullanımının beceriye ve 
eğitime bağlı olduğunu vurgulamak önemlidir. 
Operatör, kendi yeteneklerini ve prosedürün gü-
venli sınırlarını net bir şekilde anlamış olmalı ve 
bunların hiçbirini geçmemelidir.

Operatif vajinal doğum endikasyonları for-
sepsler ve vakum ekstraktörleri için aynıdır.

Endikasyonlar
Aşağıdaki endikasyonlar hiçbir kontrendikas-

yon olmadığında geçerlidir (1, 2) :
•	 Doğum eyleminin uzamış ikinci evresi - Nul-

lipar kadınlarda 2 saat, multipar kadınlarda 1 
saatten daha uzun doğumun gerçekleşmemesi 
durumudur. Bu süre epidural uygulanmış ge-
belerde birer saat daha uzatılabilir.

•	 Doğumun ikinci evresinde acil ya da potansi-
yel fetal iyilik hali şüphesi varsa doğumu biran 
önce gerçekleştirmek için vakum veya forseps 
uygulanabilir.

•	 Annenin yararına doğumun ikinci evresinin 
kısaltılması – Annenin yorularak tükenmesi, 
kanama, valsava manevrasının kontrendike 
olduğu kalp veya akciğer hastalığı ve spontan 
pnömotoraks gibi durumları içerir.

•	 Yetenekli ellerde, makat vajinal doğumunda 
arkadan gelen baş da dahil olmak üzere fetal 
malpozisyon operatif vajinal doğumunun en-
dikasyonları olabilir.

Gerekli önkoşullar aşağıdakileri içerir (1) :
•	 Baş angaje olmalıdır
•	 Serviks tam dilate ve silinmiş olmalıdır
•	 Başın konumu bilinmeli
•	 Pelvik kapasitenin klinik değerlendirmesi ya-

pılmalıdır; başın büyüklüğü ile pelvik giriş ve 
midpelvisin büyüklüğü arasında orantısızlık-
tan şüphelenilmemelidir



Obstetride Temel Prensipler206

vers (örn., Pfannenstiel, Mayland, Joel Co-
hen) insizyonu ile yapılan laparotomi

•	 Transvers (Monroe-Kerr) veya vertikal (örn., 
Kronig, DeLee) insizyonuyla histerotomi

•	 Fetal doğum
•	 Rahim onarımı
•	 Kapatma

Postoperatif Yönetim
•	 Ameliyat sonrası rutin değerlendirme
•	 Vital bulguların izlenmesi, idrar çıkışı ve vaji-

nal kanama miktarı
•	 Fundusun palpasyonu
•	 IV sıvılar; Uygun şekilde oral diyet yapıldı-

ğında erken beslenmenin hastanede kalış sü-
resini kısalttığı gösterilmiştir (36).

•	 Hasta uzun etkili bir analjezik almadıysa veya 
genel anestezi aldıysa, IV veya intramüsküler 
(IM) analjezi; Rejyonel anestezi almışsa anal-
jezi genellikle gerekli değildir.

•	 Ameliyat sonrası 1. günde mobilizasyon; tole-
re edildiği şekilde ilerlemeli

•	 Komplikasyon yoksa postoperatif 2. veya 4. 
günlerde taburculuk (37)

Komplikasyonlar
•	 Sezaryen doğum ile maternal mortalite ve 

morbiditede yaklaşık 2 kat artış olur (38) 
(Kısmen prosedürün kendisiyle ve kısmen de 
sezaryen doğum yapılması gerekmesine ne-
den olabilecek durumlarla ilgili)

•	 Enfeksiyon (örneğin, postpartum endomiyo-
metrit, fasyal dehissensi, yara, idrar yolu)

•	 Tromboembolik hastalık (örneğin, derin ve-
nöz trombozu, septik pelvik tromboflebit)

•	 Anestezik komplikasyonlar
•	 Cerrahi yaralanma (örneğin, uterus laseras-

yonlar; mesane, barsak, üreteral yaralanma-
lar)

•	 Uterin atoni
•	 Bağırsak fonksiyonunun gecikmiş geri dönü-

şü
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