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V.E iiniin kollum tam agilmadan tatbik edilebilme imkén, kollum
rijiditesi; inersia uteri gibi vak’alarda V.E iiniin genis bir kullanma
sahast bulmasma yol acmustir.

Asfiksi vak’alarmda her iki aletinde kullanimasim tavsiye edenler

mevcuttur. Biz basta bos olmayan vak’alarda tecriibeli olan kimselerin
forsepsten daha zyz sonu; alacagl kams dayzz o

VE tatbzkatma’an sonra annede daha dz” enfekszyon gorulmek—
- .tedir.- Buna karsilik atoni ve plesenta retansiyonuna V.E. tatbik edzlen
' k’alarda daha sik rastlanmaktadir. :

“Cocuk yoniinden V.E. cesitli aragtiricilarda  daha az travma
sebep-oldugu: lspatlanmt;tzr Bizim bulgularimizda bu genel kanaata

EE e 'uymaktadzr, ik

. ,‘V\Modern obstetrxkte antlblotlklerm
guvemhr bir sekllde kullamlmam anes-

 tezi -alanindaki gelismeler ve korku-

suzca transfuzyon yap 1lab11me§ 1 ne- Algesltlx memleket ve o memleketin ge-

.o sitli khmklermde degjglk oranlarda kul-
L Alamlmakta olup, dzellikle V.E. ile for-
" seps endlkasyonlanmn kesin olarak bir-
‘ \:,Abmnden ayrﬂmamlg olmas: bu'iki aletin
B iyi ve kotil yonl m1n tartlgllmasma yol
. ’Aff",;'agmlstlr '

denleri operatif dogumlarda nne V

gocuk mortalitesini her gegen giin sifira

dogru’‘yaklagtirmaktadir.” Bu nedenler
neticesi ' modern  kliniklerde ' operatif™
dogum insidensi; 20 sere, ‘hatta son -

on' sene igerisinde onemli - yiikselmeler
gostermxstlr

Tarlhte 11k yapllan operasyon sa-V ;

dece sezaryen iken tipdaki siir’ a h,lge—

lismeler dogum. opérasyonuna 16. asirda .

forsepsi, 20. asirda ise Vakum ekstrak-

toriinii eklemistir. 1706 yilinda’ James‘ "
Yonge tarafindan kesfedilip;, 1953 yi- *
Iinda ilk defa Malmstorom tarafindan
klinikte kullanilan V.E. obstetrisyenle'rek

2 Materyal ve Metod H

Atatiirk ﬁnlversxtesx T1p Fakulte-,,-.-,
si Kadin Hastaliklar1 ve dogum Kli- .
niginde 1969-1972 yillar1 arasinda dogum
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iyve forseps ile dogum yapmig hastalarl

syapéan: hastal :
=segilen:V.E.-tatbik edilen’ 86 ve forseps
7 -tatbik -edilen25° vak’dda . dogum seyri,

ifuklar a agml§ ekkklsa zamanda genis
1kasyon sahalam bulmugtur

- Giiniimiizde bu ii¢ miidahale sekli,

B1z de kend1 ‘khmgxmlzde V.E.

| kbtil yonlenyle ortaya koymaya ve

‘boylece bu munakagah konunun biraz-

 cik olsun’ aydmhga kavusmasina yardim
~etmeye Qall§tlk. . e

arastda ‘. géligi-giizel



bu aletlerin ‘anne ve gocuk iizerine olan
tesirleri gesitli yonleriyle incelendi. Yine
rastgele secilen 110 normal spontan
ve 25 adet sezaryenle dogum yapan hasta :
ise. kontrol grubu olarak aym sekilde
mcelenmeye ‘tabi tutuldu B

“Yukarda 1ncelenen vak’alara 1lave -
olarak 1961 ydmdan itibaren’ Khmgl-
mizde ~yapilan operatif ~dogumlarda
gdzden gegirilerek bu siire igerisinde do-
gum operasyonlarinda goriilen degis-
“meler ve insidensdeki inig cikiglar goz-
den gegirildii‘

3. Bulgular :

Klinigimizde 1961-1971 ylllan ara-’
tatbik edilirken, primiparlar eksenya

sinda 18300 hasta dogum yapmis bun-

lardan 1013 V.E. 497 hastaya Forseps;ii_‘f,f; -

ve 958 hastaya da sezeryen operasyonu
tatbik ed1lm1§t1r Buna gdre son on sene
1<,:ensmde V. E % 10.9;. Forseps 2,7;

ve sezaryen de % 6,9 oranlarmda tat-

bikat sahasi bulmugtur.:

1967 senesinden itibaren V.E. uy-

“ gulanmaya baglanmugtir ki bu tarihten
... itibaren forseps insidensinde agikdr bir
N ’dusug tesbit edilmistir.

Hastalarin yas durumlarma dlkkat

edildiginde normaI spontan dogumun

en fazla 18-22 sezaryenin 27-30 yas
guruplarim iskal -ettigi, buna karglhk

- V.E. ve forseps tatbikinin ise yag yo6-

niinden bir ozellik gostermedlgl tesbit
edxlmlstxr

Parite yonunden ise 7 ve daha-fazla
dogum yapanlara en fazla sezaryen

normal sponton dogum, V.E. ve :o’r'-
seps tatbxkatlna tabi olmuglardlr

Tablo: 1 de V.E. ve forsepsm
pelvisteki tatbxk yerleri goste

- Tablo: 1

e ilih aeimaned) iy  Vakum - Eks _ . Forseps .

Tatbik Yeri S Sayr: Yiizde ; Say1r  Yiizde

Pelvis Girimi ., . . . 12 (X T — —

Pelvis Ortast =~ ..~ .26 30,3 416
559 . < 21 - 84

Pelvis it~ 48

Tablo: 2 de V.E. ve forsepgin annede "mey"‘j}'&ana get_irdigi Laserasyonlar gosterilmistir.

Tablo:

B Vakum - Eks @ Forseps Normal Spontan D.
Laserasyonlar o Sayi  Yiizde Sayi  Yiizde Sayr  Yiisde

T 1 Derete. . 4 48 —  — '8 13
Perme Y1rt1g1 II Derece 4 4,8 3 12 5 4,5
i JIL. Derece:::! P —_— _— — — it
Vagma Ve Khtons Y1rt1klan 8 96 9 . 36 12 11,2
Kollum yu:t1g1 19 i 502000 6. .56
Eplzyotoma__._ 5 21000000 37 33,8 i
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Tablo: 3 -de Kontrol guruplarr ile V.E. forseps tatbik edllen Vak’alarda gorulen
kompllkasyonlar gosterllmx§t1r N e Simw bvegira

g _,Tablo: 3 ’

~Vaku m—Eks Forseps s SeZ’éfﬂ(c@ ;_N'cyv):’rgiélspor_lt_an;)@.

Géoriilen: ~
Komphkasyonlar Say1 " Yiizde Sayr Yiizde Sayi- Yiizde - Sayi ...Yiizde
Atomi 77—  — L 4. 8

Plasenta Retan31yonu 9 T104 4 o hale
Post Partum Enfek- B S ‘

sijon o — = 2
'Subenvolusyon 112 3

G120 2

~ Tablo: 4- de hastalarin khmkte kalis siireleri gosterilmistir.
‘ . Tablo: 6

TS

Khmkte Vakum -'Eks  Forseps Sezaryen
‘‘‘‘ 'uzde ‘

Kahg Siiresi Sayl Yuzdé Say1 Yuzde Sayl‘
3-gin _,49 569 3 12 — =
¢7gn 31 362 1456 7 28
8-11 giin = “'*6* 69 4 16 13 52

5

1215 gin = — = — 3 12 20 — —
6gin — — 1 4 - = =

Cocuklarin kilolar: incelendiginde ey 20 oramnda ise. forscps tatb1k edll-—
B digi- gorilmistiir.

. . L Tablo 5 de Kontrol gruplarl 11e
tatbik edilmemis olup 3500 gr. mun is- V.E.- ve forseps tatbik edﬂmxg, Cocuk-

tiindekilere ise ;12 oraninda V.E. lardaki Apgar durumu gosterilmigtir.

forse’ﬁs"f2500 gr. n altdaki 'gocuki/éfa:

el Tablo S e e T bt

Vakum-Eks." Forseps Sezaryen - Normal Spontan D.
Apgar Sayt Yiizde Sayr - Yiizde Sayr  Yiizde Sayir  Yiizde
-4 -5 »5:8n 4 1601 4 8 73
57 - 15 174 T .28 4 16 10 9,1
8-10 . 66 76’8 14 56 20 80 - 92 836

4, Tart1§ma = : o V.E::0 torihten ‘beri hemen her klinik-
i - : 77 teki dogum:operasyonlari’énsidensinde

1953 ylllnda Malmstrom in ilk ©. '  Onemli degigiklikler yapmlgnr (1 2 3
defa’ Klinikte kullanmaya bagladin .- 4,5 6) .
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oy ,‘,;,Cah§mamlzda 1961 -yilindan. iti-
baren 1nce1ed1g1m1z operatif  dogum-
lardan sezaryen ile forseps-hemen hemen
paralel: bir seyir. takip..ederek: her:iki
dogum operasyonunda: da bir yiikselme:
goriilmiistiir. Ancak 1967 yilindan iti-
baren. Klinigimizde V-E. kullanilmaya
baglayinca forseps insidensinde devamlt
bir diisiis baslamig ve 1971 yihinda bu
“insidens % 0,76 ya kadar diigmugtiir.
Halbuki Sezaryen deki diigiis:gok bariz
olmamigtir. V.E. -uygulanmaya . bas-
ladiktan sonra sezaryen insidensi hi¢

bir zaman % 7,63 iin lizerine ¢ikmamistir.

Modern obstetrikte her gegen giin o

artan sezaryen insidensini® biz vak’ala-
rimizda tesbit edemedik. Bunu biraz'da
V.E..:dine - borglu oldugumuz kanlsm-
daylz o e b i

" Ancak bolgemizde ‘mecbur kalin-
madlkga dogumlar hastanede yapllma-

siklik veya sakatlik kabul edllmektedu
Bu itibarla sezaryen insidensindeki bu

la beraber birazda yukardaki sebeplerm
rol oynad1g1 b1r ger(;ekt

s Baz1 khnxklerde forSepsm yuksek
oranda kullanildigi birigercek olmasina
ragmen genel kanaat V E. k 11

nildiktan sonra %, 7 ve, Ustun de
T 1 olan forseps nisbetinin- V.
bikindén sonra’ ‘,’/0 0, 3 eve sezaryen nis-
betinin %, 4.3 den % 3 e dugtugu u bil-
dirmistir (9), EEEE N

&

Cahgmamlzda 1967 ylhnda % 5,36
olan forseps insidensinin 1968 yilinda
o 3,33, 1969 yilinda’ o/ 1,63 ver 1971

yilinda ise % 0,76 gibi bariz bir diiglis
gosterdigini tesbit ettik ki buda Literatiir
bulgularma uymamaktadlr DEPEE F

, Vak’alarlm yag ve pante yo-
nunden V.E. tatblkmde berOZelhk tes-
bit ed11mem1§t1r Halbuk1 sezaryen daha
zxyade 7 ve daha fazla dogum yapan
ve 27-30 ya§ gurubu uzermde tatbxkat
sahaSI bulmustur

“Giintimiizde pek ‘¢ok ara§t1r1cm1n
pelvis giriminde forseps tatbikini gerek-
siz bulmasina ragmen, Fenerstein 7

19,7 Kessler ise 9 21,8 oraninda pelvis

giriminde forseps tatbik ettikleri bil-
dirilmistir:«(10,11). Keza bir: ¢ok arasg-
tirict. V.B. nin pelvis. giriminde.- -endike
oldugunu. soylemesme ragmen _Earn,
pelvis gmmmde V.E. tatbikinin kont-
eddike oldugunu savunmustur (12)
Vak’alarimizda  pelvis giriminde %
13,8 pelv1s ortasmda A 30,3 oranmda
V.E. tatbik edilmistir. “Forseps ise %
84 oraninda pelvis gikiminda uygulan-

. mugtir. V.E. az tecriibeliler tarafindan

diigiiy V.E. kullanilmasimna baglanmak- “da kolayca uygulanan bir alettir. Bagin

dogum kanalinda yapacagl rotasyon
igin, ‘6zel bir’ tekmk uygul
tirmez, ve keza vakumun pllot _bagin
én detin noktasina, buyuk _fontanel
disinda her yere tatbik edilebilir.

' Caligmamizda forseps tatbiki sira-

sinda her 'vak’aya ~ epizyotomi  yapil-
digi halde,’ V. E. tatblk edﬂenlen sadece
o/ 40,7 sine ~epizyotomi' tatbik edil-
mistir. - Ugiincii derecede - perine. yirtl-
gina, hxgnrastlanm} mistir. Ikmm derece
perine yirtigina ise: forsepste % .12 ora-
ninda, V.E. de ise; % 4,8 oraninda rast-
lanmustir Normal dogumlarda ise bu
oran’ °/ 4,5 idi: Vajma ve “klitoris yir-
tiklari ise- forseps tatblkmde gok daha
yuksektlr
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“V.E. tatbik edilen vak’alarda post-
partum.’ plasenta - retansionu. ‘oraninin
yiikseldigi bildirilmistir. Keza forseps
tatbik edilen vak’alarrmrzda atoni ge-
hsmedrgr halde, Sezaryende % 4, nor-
mal sponton’ dogumda % 6 3 ve V.E.

tatbik edilenlerde % 19. 7 oranmda_
atoni ‘meydana gelmistir. Buna karsrlrk_

V. E. tatbik edilenlerde hi¢ post-partum
enfeksiyon yokken forseps tatbik edilen-
lerde 94 8 oraninda .enfeksiyon tesbit
edrlmrstrr : »

: Summary

The rndrcatlon and comphcatrons

of - vacuum - extraction and forceps B

delrverres has been compared-and eva-
luated ' '

7 25 forceps and 86 VE dehvenes
and as controls 25 caserean sectron and

~+ Forsepsin" V.E. ye gore ¢ocugun
APGAR degerini daha fazla diiglirdiigii
tesbit’ edilmistir: * Forseps, * V.E; " ve
sezaryenin gocuk ' iizerine olanyan
etkileri- incelendiginde bu hususta gok

‘degisik fikirler meveuttur. Ancak bizim

kanaatimize gére bunlardan en gok
travmatizan olan forsepstir. *'Caligma-
mizda, normal spontan dogumlarda %
8’ forsepsle doganlarda % 25 ve V.E.
ile doganlarda ise % 18 oranmda retma
hemorajrsr tesbrt ettrk SRR

1 10 normé;l spontan‘ deliveries are includ-

ded :in ‘this study. - Sedomt b ey
' Less mfectron, but ‘more ‘atonic
bleedmg and more retantion of placenta
has been found following the use of V.E.
~uiless travma has been seen among
te- babies -that - delivered. by V.E.
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