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II. Dlinya Sava&;mdan sonra teknolojideki ilerlemelere paralel ola
rak tababetin her dahnda, pek gok yeni bulu&;larla, te§his ve tedavide 
bliylik a§amalar olmu§tur. intrauterin fetal asfiksinin erken te§hisi
nin bir gok metodla imkan dahiline girmi§ olmas1, dogum takibindeki 
ekspektatif tutumu degi§tirmi§ ve preventif indikasyonlarm dogum 
operationlarmda gok fazla artmasma yol agmi§tlr. Anne ve gocuk mor
biditesiyle mortalitesini arhran baZl operatif dogum metodlan (ytik
sekte forseps, vaginal sectio, vertion ve extraktion) yerine sectio cae. 
abdominalisin tercih edildigini gortiyoruz. Biz dogum yard1m1 sanatl
nm unutulmamasma gayret edileerk ve bu sanatm yerinde tatbikinin 
luzumuna inangla hareket edilen klinigimizdeki son lig senelik mater
yalden istifade ederek ortaya g1karllan neticeleri, degi§ik imkanlara 
sahip ge§itli kliniklerin neticeleri ile kar§lla§tlrdik. 

Tarihce: 

Operatif dogumlarm tarihcesi gok eski zamanlara Grek mitolo
jisine kadar gitmektedir. Tarihci Plinius'a gore Afrikall Scipion ve 
Cesarlarm birincisi annesinin karnmdan kesilerek ahnd1klan igin 
CAESAR dye isimlendirilmi§lerdir. Bu tarihicye gore cesarienne: an
ne karnmdan kesilerek gikarilmi§ manasma gelmektedir. Ordu ile Kar
taca'ya giren Manilius da aym §ekilde dogmu§tur. 

Plinius'un balk etimolojisinde ald1g1 caesar kelimesinin dogru
lugu hakkmda §lipheler mevcuttur. 

J. Rosenbaum (1836) tarafmdan sectio'nun M1s1rhlar tarafmdan 
yap1ldig1 isbat edilmi§tir. Eski Roma hliktimetinde bu operationu olti
lerde veya yeni olen gebelerde gocugu kurtarmak igin yaptlklarmi bi
liyoruz. Milattan evvel (715-673) Roma imparatoru olan Numa Pom
pilus'un daha 6 nc1 as1rda «Dogum esnasmda olen bir kadm gomtilme-

(*) ~i§li <;ocuk H ast a nesi II. Kadm-Dogum Kl. §efi. 
(**} §i§li <;ocuk Hastanesi II. Kadm-Dogum Kl. Ba§asistam. 
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den evvel kesilerek dogurtulacaktir» dedigini tarih kitaplarmdan og~ 
reniyoruz. 

Canh kadmlarda doktorlar tarafmdan yap1lan bu ameliyatm Or
tagagda ilmi bir vesikas1 mevcut degildir. 

Yenigagda operatif dogumlar, verticn ve extraksion,la ba§lar 
(Ambroise Pare 1549). Sectio cae. abd. hentiz canh kadmlarda tatbik 
edilemedigi igin o zamanlarda vertion, tek operatif dogum metodu ola
rak 200 seneye yakm bir slire kullamlmi§tlr. Bu ameliyat muvaffak 
olmad1g1 zamanda gocuk pargalanarak g1kanlmaya gah§Ihyor fakat 
neticede hemen hemen btitlin anneler de kaybediliyordu. Bu durum, 
~ocugu ba§mdan tutup kavrayan ve gekip g1karmaya yarayan ilk ip
tidai forseps'in Chemberlein tarafmdan yap1hp tatbik edilmesine ka
dar stirdli. Ancak bu alet uzun slire Chemt<2rlein ailesinin bir s1rn ola
rak di§ardan kimseye gosterilmemeye gah§Ilmi§ ve bu ytizden de sa
dece gocuk ba§ma uyacak tarzda yapllmi§ olmasmdan dcgan mah
surlarm tashihi gecikmi§tir. 1947 de Levret ve 1751 de Smellie for
seps ka§Iklarma pelvis aksma uyacak kavsi vermek ve boylar1m uzat
mak suretiyle tekamtiltinli saglam1§lard1r. 1876 da Tarnier forseps'e 
eklemli bir gekme dlizenegi eklemi§tir. Fcrsepsdeki bu ilerleme sira
mnda dogum mekanizmasmm aydmhga kavU§masi forsepsdeki geki§ 
hatalarmm dtizeltilmesini saglami§ ve boylece aletin tehlikesizce kul
lamlmasuu temin etmi§tir. 

19. as1rda Simpson (1847) tarafmdan narkozun, Semmelweis 
(1847) tarafmdan asepsinin, Lister (1867) tarafmdan antisepsinin 
cerrahi ve doguma tatbiki yeni bir devrin ba§lamasma sebep oldu. 
Bu zamana kadar canh kadmlara tatbiki hemen hemen her vak'ada 
ollimle neticelenen sectio cae. Abd. in bu bulu§lardan sonra ve bil
hassa uterusun diki§ tekniginin Kehrer (1881) ve Saenger (1882) 
tarafmdan tashihi ile kesitin uterusun kontraktil k1smmdan alt seg
mente intikali sayesinde tehlikesizlik mertebesine ula§tlg1m gorti
yoruz. 

20. as1rda btitlin bu operatif dogum metodlarma, ilk defa James 
Young daha sonra Mac Caney tarafmdan yap1lan taslak halindeki 
vakum ekstraktorlin, Malmstrom tarafmdan 1955 de geli§tirilip kul
lamlabilir hale getirilmesiyle bir yenisi daha eklenmi§ oldu. Bu gtin 
vakum cihaz1 en mtitekamil §ekli ile dogum kliniklerinde rahathkla 
kullamlan bir a let halini almi§tlr. 

Operati f dogum nisbeti: 

Klinigimizde 1973 ba§mdan 1975 :::·enesinin 9 ncu ayma kadar 
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6392 kadm dogum yapmt§tlr. Bunlarm 6099 tanesi ( o/o 95.4) spontan 
ve 293 ti de operatif olarak dogurtulmu§lardtr. 

Sectio cae, abdominalisle dogurtulan vak'alarm yekfmu 111 olup 
sectio nisbeti son iiQ senelik materyalimizde o/o 1. 73 dtir. (Tablo 1). 
Literattirde sectio nisbetleri % 0.9 dan o/o 10 a kadar degi§mektedir, 
(Doderlein o/o 0.9, H . Wittlinger o/o 4.7, R. Elert % 8-10). 

Tabla 1 

Do gum Vakum Vertion 
Sene ad. Eectio % ex. % Forseps % ex-Par~;.Op. % 
1973 2000 26 1.9 19 1.4 13 0.6 12 0.6 

1974 2049 47 2.3 51 2.5 8 0.4 10 0.5 

1975 2343 38 1.6 61 2.6 3 0.1 5 0.2 

Top lam 6392 111 1.73 131 2 24 0.37 27 0.42 

Vakumla dogum nisbeti 131 vak'a ile o/o 2 dir. Bu nisbet 1973 de 
% 1.4 iken 1975 de o/o 2.6 ya ylikselmi§tir. Literattirde vakumla do
gum nisbeti A. C. Comninos'a gore o/o 2.7 H. Wittlingere gore ise 
% 4.3 dlir. 

Forseps tatbikindeki nisbetler materyalimizde senelere gore de
gi§mekte olup ortalama olarak o/o 0.37 dir. Literatlirde ise bu nisbet
ler kliniklere gore btiytik farklar gostermekte olup bilhassa Ameri
ka'daki kliniklerde forseps gok ragbet gormektedir. Maryland Dniver
sitesinde 1957-1959 seneleri arasmdaki 6988 dogumun % 55.3 ti for
sepsle yapilmt§ken Kings County Hastanesinde 27500 dogumda o/o 15.3 
nisbetinde forseps tatbik edilmi§tir. Atina Universitesi Alexandra do
gum kliniginde bu nisbet 1961 de o/o 8.5, Almanya'da Mannheim do
gum kliniginde 1970 de % 5.1 dir. Ayni klinikte 1961 de forsepsle 
dogum nisbeti o/o 0.7 dir. Vertion ve extraksionla pargalaytci opera
tionlarm nisbeti klinigimizde son iiQ sene iginde ortalama% 0.42 olup 
bu nisbet literatlirde o/o 0.2 - % 1.7 civarmdadtr. (H. Wittlinger) . 

Operatif dogumlann indikasyonlara gore dagtltmt: 

A-Sectio cae. abdominalisle dogum yapan vak'alarm indikasyon
lara gore dagthml : Sectio yap1Ia 111 vak'amn 28 tanesi (% 25.2) mti
kerrer sectio indikasyonu ile ameliyat edilmi§tir. Bu vak'anm 20 ta
nesi eski bir sectiolu, 6 tanesi eski. iki sectiolu ve 2 tanesi de eski lig 
sectiolu idiler. 

Placenta praevia en mlihim sectio indikasyonlarmdan birisidir. 
Eskiden bu tehlikeli durumda kcnservatif tedaviye taraftar olanlarm, 
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esasen intrauterin asfiksi ile mticadele eden gocugun bir de dogum 
travmasma maruz kalmasmm dogurdugu ytiksek mortaliteyi azalt
mak igin arbk preventif-profilaktif gorti§le hareket ettiklerini gorti
ycruz. Placenta praevia da aktif tedavinin savunucularmdan olan Mar
tius, gocuk igin bu vak'alarda mevcut olan tehlikeden ba§ka anne i~in
de vaginal yapJ.lacak mtidahale sonucu teesstis edecek segment infe
rior y1rtllmasmm veya postpartum infeksiyon riskinin goze almma
masmm dogru olacagmi soylemektedir. Placenta praevia indikasyonu 
ile yap1lan sectio nisbeti Burghardt'a gore % 21.3, G. Hohne'ye gore 
% 8.1, Vara'ya gore ise % 7.4 dtir. lKinigimizde bu indikasyonla 17 
vak'a ameliyat edilmi§ olup ortalama nisbet % 15.3 dtir (Tablo 2). 

Tablo 2: Sectio vak'alarmm indikasyonlara gore dagili§I 

1973 1974 1975 Total 
tndikasyonlar vaka ad. % vaka aid. % vaka. ad. % vaka ad. o/0 

Mtikerrer sectio 8 30.7 12 25.5 8 21 28 25.2 

Ba§la pelvis aras1 

uygunsuzlug-u 4 15.4 8 17 5 13 17 15.3 

Placenta Praevia 3 11.5 8 17 6 15 17 15.3 

Ablatio placentae 2 7.7 4 8.5 5 13 11 10.0 

Situs anomalileri 1 3.8 6 12.7 5 13 12 10.8 

Gebellk tokslkozu 1 3.8 3 7.8 4 3.6 

!ntrauterin asfiksi 3 11.5 3 6.4 1 2.6 7 6.3 

Kordon komplikasyonlan 3 6.4 3 7.8 6 5.4 

Rtipttir tehdidi 1 2.6 1 0.9 

Presantasyon anomalileri 2 7.7 3 6.4 1 2.6 6 5.4 

Ya§h pnm1par 1 2.1 1 2.6 2 1.8 

Toplam sectlo 26 47 38 111 

Ba§la pelvis arasmdaki uygunsuzluk diinyanm her tarafmda ya
pilan sectio,larm en s1k rastlanan indikasyonlarmdan birisidir. Doder
lerin erken ba§layan ra§itizm profilaksisi sayesinde 1935-1954 sene
leri arasmda yap1lan sectiolarda dar pelvisli gebelerin gittikge azaldi
gmi soylemekte ve 1935 senesinde, dar pelvise bagh ba§la pelvis aras1 
uygunsuzluklan indikasyonu % 68.18 iken bu nisbetin 1954 senesin
de % 50 ye dti~ttiglinti belirtmektedir. Klinigimiz materyaline gore 
17 vak'a ile% 15.3 olan bu nisbet Jones, D. Bryant ve H. Wittlinger'e 
gore % 28.8 ile % 15.1 arasmda degi§mektedir. 
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Situs anomalisi indikasyonu grubunda yan ve oblik geli§ler mti
tala edilmi§ clup bu indikasyonla klinigimizde 12 sectio yapllmi§tlr. 
Buna gore ortalama nisbet % 10.8 dir. Situs anomalisi gosteren bu 
12 vak'anm 10 tanesi yan geli§ 2 tanesi de cblik geli§tir. Aynac yan 
geli§ vak'larmm 4 tanesinde kol, 1 tanesinde de kol ve kordon sark
masi mevcut idi. Literattirde bu indikasyonla yap1lan sectiolara ait 
nisbet % 2.4 ile % 15.3 civarmda degi§mektedir. Neuweiler: % 2.4, 
Weilenmann: % 6.6, H. Wittlinger: % 9.7- % 15.3). 

Ablatio placentae antepartum kanama sebeplerinden birisi ola
rak sectio indikasyonlan i~inde mtihim bir yer i§gal eder. Eski litera
ttirde anne mortalitesi bak1mmdan konsedvatif tedavilerden daha iyi 
neticeler ahnd1gma dair ne§riyat vard1r (!rving). Bugtin Praevia 
vak'alarmda oldugu gibi burada da sectio'dan elde edilen neticele
rin eskiye nisbetle k1yas kabul etmeyecek kadar hem anne, hem de 
~ocuk yontinden iyi olu§u, eski gorli§lerin itibanm sarsmi§tlr. Kli
nigimizde 11 vak'a bu indikasyonla ameliyat edilmi§ olup ortalama 
nisbet % 10 dur. Presantasyon anomalisi sectio indikasyonu olarak 
% 5.4 nisbetle materyalimizde 6 nc1 s1ray1 i§gal etmektedir. Bu indi
kasyonla sectio yap1lan 6 vak'anm 2 tanesi ytiksekte dtiz duru§, 2 ta
nesi arka perietal geli§i, 1 tanesi alm geli§i ve 1 tanesi de mtikerrer 
olti dogumlar yapml§ ve mutlak canh ~ocuk arzu eden bir gebedeki iri 
~ocuk ve makat geli§i idi. 

Qocukta asfiksinin primer sectio indikasyonu oldugu sadece 7 
vak'a vard1r (% 6.3). Asfiksi sebebi olarak bu vak'alarm 5 de kordon 
dolanmas1 ve 2 de kordon dtigiimlenmesi tesbit edilmi§tir. Bu 7 vak'a
nm di§mda ~ocukta asfiksi 26 sectioda yani % 23.4 nisbetinde, Pl. pra
evia, Ablat io Placentae, Presantasyon anemalisi, ba§la pelvis arasm
da uygunsuzluk ve gebelik toksikczu gibi diger indikasyonlarla bir
likte bulunmaktad1r. Vara; ~ocukta asfiksi indikasyonunun 7691 sec
tio vak'asmda yalmz % 4.57 nisbetinde primer indikasyon olarak bu
lundugunu ve % 20.48 nisbetinde de diger indikasyonlarla birlikte 
oldugunu soylemektedir. 

Kordon komplikasyonlan grubu altmda toplad1g1miz vak'alar, 
kordonun onde durdugu veya sarktlg1 (yan geli§ haricindeki) vak'alar 
olup yekfmu 6 tanedir. Boylece bu indikasyonla yap1lan sectio nisbe
ti % 5.4 olmaktad1r. 

Ge~ gebelik toksikozlan bugtin muntazam antenatal kontroller 
~ayesinde ev koncervatif tedaviyle eskisi kadar tehlikeli olmaktan ~Ik

mi§tlr. Ancak konservatif tedaviye cevap vermeyen ve ~ocukta int
rauterin adiksi bclirtileri t'3sbit edilen vak'alarda sectio yap1lmak-



-77-

tad1r. Klinigimizde yalmz 4 vak'a bu indikasyonla ameliyat edilmh~ 
olup bunlardan birisi, blittin konservatif tedavilere ragmen arka ar
kaya k1sa sUre i<;;inde teesslis eden konvulsiyonlan onlenemeyen bir 
eklampsi vak'as1d1r. Diger 3 vak'a konservatif tedaviye riayet etme
mi§ ve travay ba§mda intrauterin asfiksi belirtileri tesbit edilmi§ olan 
preeklamptik gebelerdir. Literattirde bu indikasyonla yaptlan sectio 
nisbetleri % 3.2 ile % 13.2 arasmda degi§mektedir (Doderlein, E. 
Burghardt, Ruprecht, H. Wittlinger). Klinigimizde ise bu nisbet % 
3.6 dtr. 

Btittin bu sectio indikasyonlarmm dt§mda 1 vak'aya rtipttir teh
didi (% 0.9) ve 2 vak'aya da ya§h primipar (37 ve 39 ya§larmda) 
indikasyonlan ile secito yaptlm§tbr. 

B - Vakum ve Forsepsle yaptlan dogumlann indikasyonlara gore 
dagtltmt: 

Vakum ve forseps indikasyonlarmm ba§mda intrauterin asfiksi 
yer almaktad1r. Bu indikasyonla 38 vak'aya vakum (% 29) ve 10 
vak'aya forseps (% 41.6) tatbik edilmi§tir (Tablo 3). 

Tablo 3: Forseps ve vakum tatbik edilen vak'alarm indikasyon
lara gore dagthmt 

Forseps Vakum 
intrauterin asfiksi 10 vaka % 41.6 38 vak'a % 29 
Travay uzamas1 5 » % 20.8 34 » % 25.9 
Dogumun durmas1 4 » % 16.8 18 » % 13.7 
Anneye ait hastahklar 2 » % 8.3 26 » 0/o 19.8 
Toksikozlar 2 » % 8.3 13 » % 9.9 
Pl. praevia-Ab.Placentae 1 » % 4.1 2 » % 1.5 
Toplam 24 131 

Vakum v<~ forseps indikasyonlarmm i<;;inde travay uzamas1 klinik 
materyalimizde <;;okluk itibariyle (% 20.8 - % 25.9) ikinci, dogumun 
durmas1 (% 16.6 - % 13. 7) 3 ncti, ann eye a it hastahklar (% 8.3 -
% 19.8) 4 ncti, toksikozlar ve Pl.Praevia-Ab.Placentae indikasyonlan 
da sonuncu s1ralar1 i§gal etmektedir. 

C - Vertion ve Extraksionla dogum yapa.n vak'alar: 

1973-1975 seneleri arasmda 21 gebe vertion ve extraktionla do
gurtulmU§tur. Bu vak'alarm 6 tanesinde yan geli§, preeklampsi, ve . 
g .K.S. ahnamama durumu mevcut idi.. Geriye kalan 15 vak'anm 13 ti 
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miadmda yan geli§ vak'alan olup aynca ikiz gebelik tesbit edilen iki 
vak'ada, ikinci ~ocuklar yan duru§ gosterdikleri i~in, vertion ve extrak
sion'la dogurtulmu§lardlr. Boylece 293 operatif dogum i~erisinde ver
tion ve extraksion nisbeti o/o 7.1 dir. 

Operatif dogumlarda Parite: 

Vak'alarm parite yonlinden tetkikinde, sectio'larm o/o 31.5 nisbet
le bir dogum yapml§larda yap1ld1gm1 ve bu nisbetin 2 ve 3 dogum yap
ml§ olanlarda azahrken 4 ve daha fazla dogum yapml§ olanlarda tek
rar ylikseldigini gorliyoruz. Vakum ve forseps vak'alarmda ise du
rum sectio'nun aksine olup primiparlarda en fazla tatbik edilmi§ler
dir. Vertion ve extraksiyon o/o 89 nisbetinde mliltiparlarda yapllml§
tlr (Tabla 4). 

Tablo 4: Operatif dogumlarda parite 

5 ve daha 
1. dogum 2. dogum 3. dogum 4. dogum fazla 

Sectio % 25.2 % 31.5 % 12.6 % 9.0 % 21.6 
vakum Ex % 60.3 % 15.2 % 9.9 % 9.9 % 4.6 
Forseps % 62.5 % 16.6 % 8.3 % 8.3 % 4.16 
vertion ex. 
par~ala. op. % 11 % 11 % 26 % 22 % 30 

Operatif dogumlarda ya§: 

Blitlin operatif dogumlarm o/o 57.6 s1 20-29, % 24.5 i 30-39 ya§
larmdaki kadmlarda yap1lm1§br. 20 ya§mdan kli~lik olanlar blitlin 
vak'alarm % 10.9 unu ve 40 ve daha ya§h olanlar o/o 6.8 ini te§kil et
mektedir. (Tablo 5). 

Tablo 5: Operatif dogumlarda ya§ 

20 den kli~lik 20-29 30-39 40 ve daha ya§h 
Sectio % 2.73 % 19.4 % 12.9 % 2.73 
Vakum ex. % 6.14 % 29.7 % 7.8 % 1.02 
Forseps % 1.36 % 3.7 % 1.0 % 2.04 
vertion ex. 
par~alay1c1 op. % 0.68 % 4.77 % 2.7 % 1.02 
ortalama % % 10.9 % 57.67 % 24.57 % 6.82 
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Operatif dogumlarda tohusaltk seyri ( Postoperatif seyir): 

29·3 operatif degum vak'asmm 269 tanesinde postoperatif hi~ bir 
komplikasyon gorlilmemi§tir. 24 vak'ada ~e§itli sebeplere bagh posto
peratif ate§li bir seyir mevcuttur. Sectio yapllan 111 vak'amn 8 tane
sinde yara si.ipi.irasyonu (% 7.2), 1 tanesinde Thrombophlebitis 
(% 0.9) ve 2 tanesinde lochiometra - subinvolutio uteri (% 1.8) tees
sUs etmi§tir. Bu vak'alarm dl§mda 4 sectionun postoperatif seyri slit 
retantion'u ve extragenital sebeplerle ate§li seyretmi§tir. (Tabla 6). 

T a.blo 6: Operatif dogumlarda postoperatif komplikasyonlar 

Vertion ex, -
Sectio vakum ex. Forseps Par~jalay1cl op. 

Lochiometra ve 
Subinvolutio Ut. 2 ( % 1.8) 1 ( % 0.76) 1 ( % 4.16) 3 ( % 11.1) 

Yara silpilrasyonu 8 ( % 7.2 ) 1 ( % 4.16) 

Silt retantlon'u 2 ( % 1.8 ) 1 ( % 0.76) 1 ( % 3.7) 

Thrombophlebitis 1 (% 0.9 ) 

extragenita l 2 ( % 1.8) 1 ( % 0.76) 

T op lam 15 ( % 13.5) 3 ( % 2.2 ) 2 ( % 8 .33 ) 4 ( % 14.81) 

131 vakum dogumunun 1 de lochiometra, 1 de slit retantionu ve 
birinde de extragenital nedenle olmak i.izere toplam 3 vak'ada logu
sahkta ate§li seyir olmu§tur. Lochiometra ve subinvolutio, ya % 4.16 
nisbetle forseps dogumunda ve % 11.1 nisbetinde de vertion ex. ve 
par~alay1c1 operationdan sonra rastlanmaktad1r Boylece 24 vak'a ile 
operatif dogumlardaki anne morbiditesi % 8.19 dur. 

Anne mortalitesi: 

Klinigimizde son i.i~ sene i~erisinde yap1lan 283 operatif dogu
mun yalmz 3 tanesi kaybedilmi§ olup bunlarm hepsi sectio'lu vak'a
lara aittir. Oli.imle neticelenen bu i.i~ vak'adan birisi, uzun si.ire kana
ml§ ve ag1r §ok tablosu teessi.is ettikten sonra klinigimize gece 
yar1s1 getirilmi§ olan ag1r bir ablatio placentae (apolexia utero pla
centaria) vak'as1d1r. Sectio'yu takiben yap1lan hysterectomie'ye rag
men bu vak'a kurtanlamaml§br. lkinci vak'a yine ag1r ~ok tablosu 
teessi.is ettikten sonra klinige getirilen bir Placenta praevia totalis, 
3. ci.isi.i de bi.iti.in konservatif tedavilere ragmen konvulsiyonlarmm oni.i 
almmad1g1 i~in sectio yapllan bir eklampsi vak'as1d1r. Bu li<; vak'ayla 
anne mortalitesi nisbeti % 1 dir. Operatif dogumlarda % 1 olan anne 
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mortalitesi nisbeti, sectioda o/o 2.7 dir. Literattirde sectiodaki anne 
mortalitesi nisbetleri o/o 0.8 den o/o 3.6 civarmda degi§mektedir (Zet
telman: o/o 0.84, Huber: % 1.2, H. Meinrenken : o/o 3.6). 

Perinatal r;ocuk mortalitesi 

Klinigimizde operatif dogumlar sonucu 1 i ikiz olmak Uzere 294 
gocuk dlinyaya gelmi§tir. Bunlarm 112 tanesi sectio ile, 131 i vakumla, 
24 U forsepsle ve 21 tanesi de vertion ve extraktionla dogurtulmu§
lardlr. 

Sectio ile dogurtulan 112 gocugun 9 tanesi daha dogmadan ablatio 
placentae sebebiyle olmti§ olup bunlarm 5 i prematUre 4 U de matUre
dir. Bunlarm dl§mda 1 gocuk, eklampsili bir anneden sectio neticesi 
ag1r asfiktik olarak dogmu§ ve postpartum gok k1sa stirede kaybe
dilmi§tir. Pl. praevia indikasyonu ile yap1lan iki sectio neticesi pre
matUre ve asfiktik dogan ve spontan tenefftisU her tUrlli reanimasyona 
ragmen temin edilemiyerek kaybedilen iki gocukla, sectiodaki perina
tal mortalite nisbeti o/o 10.8 dir. Ancak ablatio placentae sebebiyle 
yap1lan 9 sectioda daha antepartum olen gocuklarm bu nisbeti art1r
d1g1 a§ikard1r. Saf perinatal mortalite sectio'da, bu 9 olli gocuk gika
nhrsa 3 vak'ayla o/o 2.7 dir. Literatti.rde sectiodaki gocuk mortalitesi 
% 3.1 ila o/o 11.6 arasmda degi§mektedir (H. Wittlinger, Neuweiler, 
Doring). 

131 vakumla dogan gocuktan 2 tanesi postpartum (birisi spina 
bifida ve kordon dtigtimlenmesi, digeri kordon dolanmasma bagh asfik
siden) olmU§ olup gocuk mortalitesi nisbeti vakum dogumlarmda 
% 1.5 dir. 

Forsepsle dogan 24 gocuktan yalmz 1 tanesi postpartum kaybe
dilmi§tir. Bu gocuk preeklamptik bir anneden asphyxia livida duru
munda dogmu§tur. Forsepsle dogumda gocuk mortalitesi bir vak'ayla 
o/o 4.1 dir. 

Perinatal mortalite nisbetinin en ytiksek oldugu operatif dogum 
§ekli vertion ve extraktiondur. LiteratUrde: Harris'e gore bu mtidaha
lede perinatal mortalite nisbeti o/o 28.57, H. Wittlinger'e gore ise 
% 63-32 arasmdad1r. Klinigimizde 6 s1 preeklamptik zemindeki olli 
gocuk olan 21 yan geli§ vak'asma tatbik edilen vertion ve extraktion 
sonucu 21 gocuk dUnyaya gelmi§ fakat bunlardan asfiktik dogan alb 
tanesi kaybedilmi§tir. Buna gore 12 c,;ocukla vertion ve extraktionda 
gayrisaf gocuk mortalitesi % 47.1, saf mortalite ise 6 gocukla o/o 28.57 
dir. Postpartum olen 6 gocugun iki tanesi ikiz ·e§i olup prematUre, di
ger 4 tanesi de matUredir. 
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Boylece operatif dogumla dtinyaya gelen 294 <;ocuk i<;inde peri
natal mortalite 33 <;ocukla % 11.22 dir. Bu gayrisafi mortalite olup 
saf mortalite nisbeti, antepartum olti olan 24 <;ocuk (9 u sectio, 2 si 
vakum, 1 i Forseps ve 6 s1 verticn extraktion, 6 Sl par<;alay1c1 opera
tion vak'alarmdaki) <;1kanhrsa saf perinatal mortalite % 3 olarak or
taya <;Ikar. 

Ozet 

Bu <;ah§ma ile Klinigimizde 1973-1975 senelerinde icra edilen ope
ratif dogumlan gozden ge<;irdik ve Literattirdeki neticelerle kar§l
la§tlrdlk. 

Summary 

With this study, operative obstetrics were rewiewed during the 
period of 1973-1975 at the our clinic and compered with the results 
of the literature. 
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