OPERATIF DOGUM

Operatif dogum; dogumun ger¢eklesmesi igin
vajinal veya abdominal yoldan bagvurulan her
tiirlii obstetrik prosediirdiir. Operatif vajinal do-
gum ve sezaryen dogum olarak ikiye ayrilir.

OPERATIF VAJINAL DOGUM

Operatoriin, fetiisii vajinadan ¢ikarmak i¢in
forseps, vakum veya baska cihazlar1 kullandig1 bir
prosediir anlamina gelir. Fetiisii dogurtmak i¢in
bir enstriiman kullanma karari, sezaryen dogum
gibi alternatif seceneklere karsi, prosediiriin ma-
ternal, fetal ve neonatal etkilerini dengeler.

Forseps veya vakum kullanimi, dogumu ger-
ceklestirmek igin bir cerrahi miidahale gerekti-
ginde ve operatif vajinal dogum giivenli ve kolay
bir sekilde gergeklestirilebildiginde makul olur.
Aksi takdirde sezaryen dogum daha iyi bir sece-
nektir.

Forseps ve vakum kullaniminin beceriye ve
egitime bagli oldugunu vurgulamak onemlidir.
Operator, kendi yeteneklerini ve prosediiriin gii-
venli sinirlarini net bir sekilde anlamig olmali ve
bunlarin hi¢birini gegmemelidir.

Operatif vajinal dogum endikasyonlar1 for-
sepsler ve vakum ekstraktorleri i¢in aynidir.
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Endikasyonlar

Asagidaki endikasyonlar hi¢bir kontrendikas-
yon olmadiginda gegerlidir (1, 2) :

o Dogum eyleminin uzamis ikinci evresi - Nul-
lipar kadinlarda 2 saat, multipar kadinlarda 1
saatten daha uzun dogumun gergeklesmemesi
durumudur. Bu siire epidural uygulanmis ge-
belerde birer saat daha uzatilabilir.

o Dogumun ikinci evresinde acil ya da potansi-
yel fetal iyilik hali siiphesi varsa dogumu biran
once gerceklestirmek icin vakum veya forseps
uygulanabilir.

« Annenin yararina dogumun ikinci evresinin
kisaltilmas1 — Annenin yorularak tiikkenmesi,
kanama, valsava manevrasinin kontrendike
oldugu kalp veya akciger hastalig1 ve spontan
pnomotoraks gibi durumlari igerir.

o Yetenekli ellerde, makat vajinal dogumunda
arkadan gelen bas da dahil olmak tizere fetal
malpozisyon operatif vajinal dogumunun en-
dikasyonlar: olabilir.

Gerekli dnkosullar asagidakileri igerir (1) :

o Bas angaje olmalidir

o Serviks tam dilate ve silinmis olmalidir

o Basin konumu bilinmeli

o Pelvik kapasitenin klinik degerlendirmesi ya-
pilmalidir; bagin biiytkligi ile pelvik giris ve
midpelvisin biiytikliigii arasinda orantisizlik-
tan stiphelenilmemelidir
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vers (0rn., Pfannenstiel, Mayland, Joel Co-
hen) insizyonu ile yapilan laparotomi
Transvers (Monroe-Kerr) veya vertikal (6rn.,
Kronig, DeLee) insizyonuyla histerotomi
Fetal dogum

Rahim onarimi

Kapatma

Postoperatif Yonetim

Ameliyat sonrasi rutin degerlendirme

Vital bulgularin izlenmesi, idrar ¢ikis1 ve vaji-
nal kanama miktar1

Fundusun palpasyonu

IV swilar; Uygun sekilde oral diyet yapildi-
ginda erken beslenmenin hastanede kalis sii-
resini kisalttig1 gosterilmistir (36).

Hasta uzun etkili bir analjezik almadiysa veya
genel anestezi aldiysa, IV veya intramiiskiiler
(IM) analjezi; Rejyonel anestezi almigsa anal-
jezi genellikle gerekli degildir.

Ameliyat sonrasi 1. giinde mobilizasyon; tole-
re edildigi sekilde ilerlemeli

Komplikasyon yoksa postoperatif 2. veya 4.
giinlerde taburculuk (37)

Komplikasyonlar

Sezaryen dogum ile maternal mortalite ve
morbiditede yaklagik 2 kat artis olur (38)
(Kismen prosediiriin kendisiyle ve kismen de
sezaryen dogum yapilmas: gerekmesine ne-
den olabilecek durumlarla ilgili)

Enfeksiyon (6rnegin, postpartum endomiyo-
metrit, fasyal dehissensi, yara, idrar yolu)
Tromboembolik hastalik (6rnegin, derin ve-
noz trombozu, septik pelvik tromboflebit)
Anestezik komplikasyonlar

Cerrahi yaralanma (Ornegin, uterus laseras-
yonlar; mesane, barsak, iireteral yaralanma-
lar)

Uterin atoni

Bagirsak fonksiyonunun gecikmis geri donii-
st
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