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0z
Amag: Vakum yardimli vajinal dogumlarin maternal ve erken neonatal
sonuglarinin saptanmasi.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2018 yillari arasinda klinigimizde vakum yardiml
vajinal dogumla dogurtulmus gebelerin vakum endikasyonlar1 maternal ve
erken neonatal sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Yenidogan yogun bakim
tinitesi (YDYBU) yatis gereksinimi olan bebeklerin yatis endikasyonlari
incelendi.Hasta yas1, gebelik haftasi, fetiistin dogum agirligi1. ve 5. dakika
APGAR skorlar1 ortalama * standart deviasyon olarak gosterildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 gebeden 92'sinde (%97,8) vakum
denenmesi basarili olmus ve fetiis vakum yardimli vajinal dogumla
dogurtulmustur. Hastalarin %73't (n=69) primipar olup %27'si (n=25) multipar
idi. 92 bebekten 5'inde zor doguma bagl olmak {izere toplamda 15'inde
YDYBU yatis gereksinimi olmustur. 3 bebekte omuz distosisi 2 bebekte ise
<7.20 umbilikal kord pH' saptanmistir. Toplamda 11 maternal komplikasyon
meydana gelip bunlardan hicbirinde laparotomi dahil ek cerrahi girisim
gereksinimi olmamus sadece 1 hastada kan transfiizyonu gereksinimi olmustur.

Sonug: Vakum yardimli vajinal dogum uygun hasta grubunda
uygulandiginda korkulandan daha az maternal ve neonatal morbidite ve
mortalite riskine sahip, kullanimin artmasiyla primer sezaryen oranlarinda
azalma saglayacak bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Vakum yardimhi dogum, postpartum kanama, dogum
asfiksisi

ABSTRACT

Introduction: To investigate the maternal and early neonatal outcomes of
vacuum assisted vaginal delivery.

Methods: The indications as well their maternal and early neonatal outcomes
of vacuum assisted deliveries that took place in our clinic during 2014-2018
were retrospectively analyzed. The indications for neonatal intensive care unit
(NICU) were analyzed. Maternal age, birth week, birth weight, 1st and 5th
APGAR scores were shown as mean * standard deviation.
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Results: Of those included 94 pregnancies in 92 (97.8%) the vacuum assisted
delivery was achieved. Seventy-three percent (n=69) of patients were
primiparous while 27% (n=25) were multiparous. Of those 92 babies in total
15 of them required NICU as 5 were due to delivery complications. Three
babies had shoulder dystocia and two babies had an umbilical cord pH less
than 7.20. While there were 11 maternal complications, in none of them there
was need for additional surgical procedure including laparotomy and only in
one patient blood transfusion was required.

Conclusion: Vacuum assisted vaginal delivery has less maternal and
neonatal morbidity and mortality than it was thought if it was applied in
selected patient group and its more widespread use may cause decrement in
primary cesarean section rates.

Keywords: vacuum assisted delivery, postpartum hemorrhage, birth

asphyxia

Operatif ya da miidahaleli vajinal dogum
yontemleri olarak bilinen vakum yardimhi ve forseps
yardimli dogum seklinde annenin ikinmasiyla es zamanl
olacak sekilde fetiisiin kafasmna direk traksiyon
uygulanarak dogum eylemi gerceklestirilmektedir. Bu
yontemlerin kullanimindaki en sik neden dogumun 2.
evresininin uzamasi ya da durmasi, ya da annenin etkin
ikinamayacak kadar yorulmasi olup diger nedenler fetiisiin
hizlica dogurtulmasim gerektiren fetal sikint1 hali ve anne
agisindan dogumun 2. evresinin kisaltilmasinin faydali
ve/veya gerekli oldugu maternal durumlardir (1).

2016-2017 yillarindaki ingiltere dogum
istatistiklerine gore miidahaleli vajinal dogum oran1 %10-
15’dir (2). Bu oran Avustralya ve Yeni Zelanda igin 1990-
2012 yillar1 arasinda %10-11 olarak bulunmustur (3).
Bununla birlikte sezaryen oranlar1 giderek artmakta buna
karsin miidahaleli dogum orar ise azalmaktadir (4).Bunu
destekler sekilde Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
miidahaleli dogum oramn 1996 yilinda %10-15 iken bu oran
2010 yilinda %3,6" ya kadar gerilemistir (5). Ulkemizde ise
bu durum ¢ok daha belirgin olup artik forseps yardimh
dogum tamamen terkedilmis, vakum yardimli dogum ise
sadece bu konuda deneyim sahibi belirli sayidaki hastane
ve hekim tarafindan yapilir hale gelmistir. Miidahaleli
dogum oramndaki bu azalmadan temel olarak artmis

mediko-legal problemler ve hekimlerin bundan kaynakli

gekinceleri sorumlu tutulmaktadir (6). Zira miidahaleli
vajinal dogumlarin hem anne hem de bebek agisindan risk
tasidig1  ve ozellikle olas1 bir komplikasyon durumunda
sezaryenle dogumun neden tercih edilmedigine dair
hekimin dava edilme korkusu bulunmaktadir.

Biz bu calismamizda 2014-2018 yillarini kapsayan 5
yillik siirecte klinigimizde gergeklestirilen vakum yardiml
vajinal dogumlar1 geriye dogru inceleyerek bunlarin
endikasyonlarini, maternal ve neonatal sonuglarini ortaya
koymay1 hedefledik. Elde edilecek verilerin analizi ile de
vakum  yardimli  dogumun  korkuldugu kadar
komplikasyonlara agik olup olmadigim ve eger artmus
komplikasyonlarla iliskili ise de bunlarin daha ¢ok neler
oldugunu arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mevcut calisma; 2014-2018 yillarmi kapsayan 5
yillik stirecte Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne
bagvurup vakum yardimli vajinal dogum denenen
hastalar igermektedir. Calismamiz retrospektif tanumlayic
bir ¢alisma olup bahsedilen hasta grubunda karsilasilan
erken neonatal ve maternal komplikasyonlar incelendi.
Anneye ait veriler gebenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinik dosyasi, yeni dogana ait veriler ise elektronik
kayitlar incelenerek elde edilmistir. Anomalili fetiisler

calisma dig1 birakilmigtir. Vakum yardimli vajinal



dogumlar 3-6 numara olmak iizere 4 farkli boyuttaki metal

canlar kullanularak yaptirilmistir. Vakumla fetiisiin
kafasina uygulanan basing genel olarak 600 mm/Hg olup
bazi vakalarda klinisyenin degerlendirmesine gore
maksimum 650 mm/Hg olmustur.

Vakum yardimli dogum endikasyonu olarak baglica
ti¢ kategori belirlenmis olup bunlar sirasiyla; dogumun 2.
evresinin uzamasi/durmasi ya da maternal yorgunluk, fetal
iyilik halinin bozulmasi (fetal distress) ve anneye ait
medikal durumlardir. Dogumun 2. evresinin uzamasi
servikal acikligin ve silinmenin tam oldugu andan itibaren
dogum eyleminin nullipar gebelerde 2 saatten, multipar
gebelerde 1 saatten uzun siirmesi olarak tanumlanmaktadir.
Eger hastalara bolgesel anestezi uygulanmissa bu siirelere
1 saat daha eklenmektedir (5). Fetal distress kavrami genel
olarak giiven vermeyen fetal durumu tanimlamak igin
kullamilan  bir

azalmasina bagli ilerleyici fetal hipoksi ve asidemi olarak

terim olup, fetiise oksijen gecisinin

tamumlanmaktadir (7). Her ne kadar fetal distressi
belirlemede kullamlan birgok test olsa da rutin pratikte
dogum eylemi sirasinda bu amagla en sik kullarilan test
non-stress test (NST) olup bizim de hastalarimizda vakum
endikasyonu i¢in kullamilan fetal distress kavrami NST'de
ge¢ deselerasyonlarin (uterin kontraksiyonlar: takiben
fetiistin bazal kalp hizinda belirgin diismeler) varligina
gore konulmustur. Anneye ait medikal durumlar ise
annenin 1kinmasimn (valsalva manevrasi) kontraendike
oldugu ya da minimuma indirilmesi gerektigi basta
norolojik ve kardiyak hastaliklar1 kapsamaktadir (8).

gebelik haftass,
agirhigy, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 ortalama + standart

Hasta yas, fetiistin  dogum
hata olarak gosterilmistir. Mevcut komplikasyonlarin
yiizde olarak orani; gergeklesen mevcut komplikasyon
sayisinin, vakum yardimli dogum denenip basariyla
sonuglanan hastalara boliinmesi ve bulunan sayinn 100 ile
carpilmas1 ile bulunmustur. Vakum yardimli dogum
denenip basariyla sonuglanamayan hastalarda goriilen

komplikasyonlar ayrica verilmistir.

SONUC

2014-2018 yillar1 arasinda klinigimizde toplam 96

gebeye vakum yardimli dogum denenmistir. Bu

dogumlarin ikisi fetiiste ¢oklu anomali oldugundan
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¢alisma disinda birakilmigtir. Ortalama anne yasi 28,3 + 5,3
ortalama gebelik haftalar1 39+2 + 1+4 hafta idi.
Hastalarmn %734 (n=69) primipar olup %27'si (n=25)

olup

multipar idi. Calismaya dahil edilen 94 gebeden 92’sinde
(%97,8) vakum denenmesi basarili olmus ve fetiis vakum
yardimli vajinal dogumla dogurtulmustur. Buna karsin 2
(%2,2)

sonuglanmis ve bu hastalar bagarisiz vakum denemesini

gebede vakum  denenmesi  basarisizlikla
takiben acil sezaryen ameliyati ile dogurtulmuslardir.
Basarisiz vakum denemesi olan bu iki hastadan birisi
multipar hasta olup, epidural analjezi olmaksizin servikste
tam agiklik tam efasman olmasini takiben yaklasik 1 saat 15
dakikalik siire igerisinde dogum olmamas: iizerine 3 kere
vakum denemesi yapilmis ancak bas seviyesinde herhangi
bir degisiklik olmamasi nedeniyle acil sezaryene alinmustir.
Dogum sonrasi bebekte herhangi bir problem olmamis ve
bebek anne yamna verilmistir. Buna karsin diger hastada
fetal distres nedeniyle 3 kez vakum denenmis ancak
herhangi bir ilerleme saglanamamas: {izerine acil sezaryen
karar1 verilmis bebegin birinci, besinci ve onuncu dakika
Apgar skoru sirasiyla 3,5,7 olup arteryel kan gazi pH degeri
7,04 olarak gelmis olup Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
(YDYBU)'nde hipotermi tedavisi gereksinimi olmustur.
Ancak bu bebegin de hipotermi tedavisi ile birlikte arteryel
kan gaz1 degerleri normal diizeylere gelmis ve herhangi bir
norolojik sekeli olmadan tam iyilesme ile YDYBU'nden
taburculugu gerceklesmistir.

Vakum yardimli dogum endikasyonlar1
incelendiginde; 63 hastada (%67,0) uzamis ya da durmus
dogumun 2. evresi ya da yetersiz ikinma, 24 hastada
(%25,5) fetal iyilik halinin bozulmasi, 7 hastada (%?7,5) ise
gebenin 1kinmasmna engel maternal kardiyak ya da

norolojik hastalik bulunmasi idi (Tablo 1).

Tablo 1: Vakum endikasyonlar1

Vakum endikasyonlar1 Hasta say1s1
(n ve %)
Dogumun 2. evresinin uzamasi veya | 63 (67%)
maternal yorgunluk
Fetal distress 24 (25,5%)
Maternal medikal nedenler 7 (7,5%)
Basarili vakum yardimi ile vajinal yoldan

dogumlar1 gercgeklestirilen 92 bebegin ortalama dogum
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agirliklar: 3350 + 350 gr idi. Bu bebeklerin 1. ve 5. dakika
Apgar skorlar1 sirasiyla 8.0 + 1.2 ve 9,1 + 0,8 olarak
kaydedilmistir. 92 bebekten 15inde (%16,3) Yeni dogan
yogun bakim fiinitesine (YDYBU) yatis gereksinimi
olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Vakumla dogurtulan 92 hastada yeni dogan
yogun bakim yatis endikasyonlar1

YDYBU yatis endikasyonu | Bebek sayis1 (n ve %)
Fetal makrozomi (>4000gr) | 4 (%27))

Intrauterin gelisme geriligi 3 (%20)

Diyabetik anne bebegi 3 (%20)

Zor dogum 5 (%33)

YDYBU'ne yatirilan bu 15 bebekten sadece 5'inde
(tim yeni doganlarin %5,4) yatis nedeni zor dogumdur
(Tablo 3).

Tablo 3: Vakumla dogurtulan 92 hastada maternal ve
neoanatal komplikasyonlar

Maternal Neonatal
Komplikasyonlar komplikasyonlar

(n ve %) (n ve %)

Uterin atoni (n=5, %5,4) Zor dogum (n=5, %5,4)
Kan transfiizyonu Omuz distosisi

gereksinimi (n=1, %1,1) (n=3, %3,3)
Umbilikal kord pH <7.20

(=2, %2,2)

Plasenta retansiyonu
(n=4, %4,3)
Uzamus vajinal yirtik
(n=2, %2,2)

Uciinde omuz takilmas: gerceklesmis  olup
bunlardan birisi >4000 gr' in iistiinde bir dogum agirligina
sahipti. Zor dogum nedeniyle yogun bakim yatis1 gereken
5 bebekten birinde umbilikal kord pH'1 7,10, birinde ise 7,15
saptanmus diger ti¢ bebegin umbilikal kord pH degerleri
normal smirlarda saptanmistir. Umbilikal kord pH
degerleri 7,20min altinda olan iki bebegin arteryel pH
degerleri kisa siire icerisinde toparlamis ve her iki bebek
sorunsuz bir sekilde YDYBU'nden taburcu edilmislerdir.

YDYBU'nde kaldiklar: siire icerisinde ya da sonrasinda

nobet gecirme dahil herhangi bir norolojik sekelleri
saptanmamuisgtir.

Doksan iki hastamn 11’inde maternal komplikasyon
gerceklesmis (5 hastada atoni, 2 hastada uzamis vajinal
yirtik, 4 hastada plasenta retansiyonu) olup sadece 1
hastada 1 U ES replasmani gerekmistir. Bu hastalarin hig
birinde laparotomi dahil ek cerrahi girisim gereksinimi
olmamugtir (Tablo 3).

TARTISMA

Mevcut calismamizda 5 yillik siire igerisinde
Klinigimizde gergeklestirilmis vakum yardimli dogum
bunlarin

gerceklesmis maternal ve fetal komplikasyonlar incelenmis

endikasyonlar1  ve  Ozellikle sonucunda
olup mevcut dénemde vakum kullanimina bagli herhangi
bir maternal ve/veya fetal 6liim vakas1 ya da direk vakum
kaynakli ciddi morbidite saptanmamustir. Her ne kadar
vakum yardimli dogan bebeklerden %16’sinda yeni dogan
yogun bakim yatis gereksinimi olmussa da bunlarin sadece

1/3’tinde yatis nedeni zor dogum olarak saptanmustir.

Vakum yardimli dogum, operatif vajinal dogum
yontemlerinden en sik uygulanar olup, diger tiim invaziv
islemler gibi riskler ve kendine has komplikasyonlar
icermektedir. Genel olarak bu komplikasyonlar; erken
neonatal, uzun dénem noro gelisimsel ve erken maternal
komplikasyonlar olarak siniflandirilmaktadir (5). Erken
neonatal komplikasyonlar; intrakraniyal kanama ve
brakiyal pleksus zedelenmesi, maternal komplikasyonlar
ise 3. ve 4. derece perineal yaralanmalardir (9). Bizim
calismamizda vakum yardimli dogum denenip basariyla
sonuglanan 92 dogumdan sadece 5 tanesinde YDYBU'ne
yatis gereksinimi olup bunlardan ikisinde umbilikal kord
pH degeri <7,20 (birinde pH 7,10 digerinde 7,15) saptanmis
ancak takiplerinde asidotik kan gazi tablosunda hizli bir
diizelme

saptanmis ve 2 yas norogelisimsel

degerlendirilmelerinde herhangi bir problem
izlenmemistir. Dogumun ikinci evresinin kisaltilmasi
amactyla vakum yardimli dogum ile sezaryen dogumun
karsilastirildigr bir calismada vakum yardimli dogum
uygulanan grupta umbilikal kord pH'1 anlamli derecede
disiik bulunmustur (10). Bununla birlikte 7,05'in altinda
pH'a sahip bebekler arasinda her iki grup arasinda belirgin

farklilik izlenmemis yine iki grubun 1. ve 5. dakika APGAR



skorlar1 benzer bulunmustur. Yine vakum yardimli dogum
ile sezaryen dogumun karsilastirildiglr genis capl iki
retrospektif ¢calismada vakum yardimli dogum uygulanan
grupta neonatal sonuglarin sezaryen yapilan grupla benzer
ya da daha iyi oldugu gosterilmistir (11-12). Bizim
¢alismamizda sadece bir bebegin umbilikal kord pH'1
7,054in altinda (7,04) bulunmus olup bu vakada fetal
distress nedeniyle vakum denenmis ancak bunun basarisiz
olmas: iizerine acil sezaryenle dogum yaptirilmigtir.
Dolayisiyla bu bebekteki diisitk kord pH'min nedenini
belirlemek zor oldugu gibi bunu tek basina vakum
denenmesine baglamak da g¢ok olasi goriinmemektedir.
Bununla birlikte basarisiz vakum denenmesi sonrasi acil
sezaryen yapilan grupta neonatal sonuglarin daha kotii
oldugu bilinmektedir (13). Bu nedenledir ki vakum
yardimli dogum denenecek hasta grubunun dikkatli
secilmesi son derece onemlidir (14). Yiizde 98'lik basari
orant literatiirdeki benzeri ¢aligmalara (15) gore oldukca
fazla olup vakum denenen hasta grubumuzun yiiksek
oranda hastalardan  secilmis

uygun oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda 3 bebekte zor doguma bagli omuz
distosisi olmakla birlikte bu bebeklerde kalici brakial
kadar
calismaya dahil edilen 94 bebekten 5i 4000 gr ve iistii

pleksus zedelenmesi izlenmemistir. Her ne
agirlikta dogmus olsa da omuz distosisi olan iki bebekten
birisi >4000 gramin iistiinde (4250 gr) bir dogum agirligina
sahip olup digerleri 3750 ve 3630 gr agirlikla dogmustu.
Fetal makrozomi durumlarinda genel olarak komplikasyon
riski artsa da bizim c¢alismamizda >4000 gr dogan
bebeklerden sadece birinde omuz distosisi olmus buna
karsin bu hastalarda herhangi bir maternal morbidite
Obstetri  ve

buna ait

Amerikan
(ACOG)

makrozomik olmasindan siiphelenilen durumlarda vakum

izlenmemistir. Jinekoloji

Cemiyeti'nin Onerisi  "fetiisiin
uygulamasinin kontraendike olmadig1 ancak artmis omuz
distosisi riskine kars1 dikkatli olunmas: gerektigi" seklinde
olup (1) biz de vakum uygulanmasina karar vermeden
once bu faktérin de g6z oniinde bulundurulmasin
diistinmekteyiz ki bizim ¢alismamizda her ne kadar sadece
3 hastada omuz distosisi olmussa da >4000 gramin iistiinde
doganlarda bu oran istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur.
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kadar

kaginmanin temel nedeni olas1 neonatal yan etkileri olsa da

Her ne operatif vajinal dogumdan
bu dogum seklinin maternal morbiditeyi arttirdigi da
bilinen bir gergektir. Birlesik Krallik'ta yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada pelvik tabanla iliskili morbiditenin vakum
yardimli dogumda sezaryene gore daha yiiksek oldugu
bulunmus. Bununla birlikte aymi ¢alismada maternal
hemoraji insidansiin bu grupta daha diisikk oldugu
gosterilmis (16). Dogumun ikinci evresinde uygulanan
vakum yardimi ile sezaryen dogumun Kkarsilastirildigi
tilkemizde yapilmis iki c¢alismada Dbirbirinden farkl
sonuglar elde edilmistir. Yiiksel ve ark. yaptig1 calismada
(10) maternal morbidite agisinda her iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamis buna kargin Fidan ve ark.
yaptigt calismada (17) maternal hemoraji miktar1 ve
transfiizyon gereksinimi vakum yardimli dogum yaptirilan
grupta daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle transfiizyon
gereksinimi ikinci ¢alismada %22 bulunmus olup bu oran
oldukca yiiksektir ancak bu calismada vakum yardimli
dogum yaptirilan hasta sayist bizim ¢alismamizdakinin
1/4'iinden daha azdir. Buna kargin bizim ¢alismamizda her
ne kadar maternal komplikasyon orami %12 olarak
gerceklesmis olsa da sadece 1 hastada transfiizyon

gereksinimi olmustur.

Mevcut ¢alismanin  en onemli limitasyonu
retrospektif bir ¢alisma olmasindan ileri gelmektedir.
Ornegin maternal komplikasyon olarak uterin atoni ve
postpartum hemoraji hasta kayitlarinda belirtilmis olsa da
hastamin kan kayb: kantitatif olarak belirtilmemistir. Yine
hastalarin yaklasik %11 inde (n=11) kanama ile iliskili
komplikasyon saptanmis olmakla birlikte sadece 1 hastaya
kan transfiizyonu yapilmistir bu da klinigimizde kan
transfiizyonu endikasyonunun ileri derecede dar sinirlarda
tutulmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde ozellikle
her klinigin kendine has bir protokolii oldugundan farkl
klinikler arasinda bir standardizasyon yapilmas: giigtiir bu
nedenle de farkli kliniklerin ¢alismalarin 6zellikle siibjektif
sonuglar  agisindan  karsilastirilmast  ¢ok  saglikli
olmamaktadir. Calismamizin bir diger limitasyonu vaka
kontrol ¢alismas: seklinde olmayip sezaryen uygulanan
benzeri hasta grubu sonuglar1 ile karsilastiramamis
olmamizdir. Bununla birlikte ¢alismamizin bir ¢ok giiclii

tarafi mevcut olup bunlardan en 6nemlisi vaka sayimizin
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benzeri ¢alismalarla karsilastirildiginda olduk¢a fazla
olmasidir (10-15-17).

Ozellikle komplikasyonlarin arastirildig1 caligmalar
i¢in vaka sayisinin fazlahigi olmazsa olmazlardandir. Buna
ek olarak fazla vaka sayisina sahip olmamiz operatif vajinal
dogumun en o©nemli unsurlarindan olan deneyimli
indirek  bir

gostergesidir. Vakum denenen hastalardaki yiiksek basar1

operator gerekliligini  karsiladigimizin

orant da biiyiik olasilikla bu tecriibenin bir sonucudur.

Sonug olarak calismamiz uygun hasta grubunda
secildiginde vakum yardimli dogumun hem anne hem de
bebek
tasimadigimi  ortaya koymustur. Kliniklerde vakum

agisindan  diisiintildiigi  kadar ciddi  riskler

yardimli dogum uygulamalarinin artmasi ile birlikte bu
dogum sekli asistan hekimler tarafindan da asistanlik
egitimleri siiresince Ggrenilebilecek ve tiilkemizde artik
saglik sisteminin ciddi bir problemi haline gelmis olan
oranlarmin  azalmasma  katki

primer sezaryen

saglayacaktir.

TESEKKUR

Vakum yardimli vajinal dogum ydnteminin
Klinigimizde kullanimimn yayginlasmasinda ve bunu
asistan egitiminin bir parcasi olarak goriilmesinde sonsuz
katkilar1 ve yine ¢calismadaki hastalarin biiyiik bir kisminin
dogumunu gergeklestiren doktor olarak bu verilerin
kullamilmasina izin verdigi i¢in Prof. Dr. Selim Biiyiikkurt'a

tesekkiir ederiz.
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