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II. Diinya Savasindan sonra teknolojideki ilerlemelere paralel ola-
rak tababetin her dalinda, pek cok yeni buluslarla, teshis ve tedavide
biiyiik agsamalar olmustur. Intrauterin fetal asfiksinin erken teghisi-
nin bir ¢cok metodla imkan dahiline girmis olmasi, dogum takibindeki
ekspektatif tutumu degistirmis ve preventif indikasyonlarin dogum
cperationlarinda ¢ok fazla artmasina yol agmistir. Anne ve cocuk mor-
biditesiyle mortalitesini artiran bazi operatif dogum metodlar: (yiik-
sekte forseps, vaginal sectio, vertion ve extraktion) yerine sectio cae.
abdominalisin tercih edildigini goriiyoruz. Biz dogum yardimi sanati-
nin unutulmamasina gayret edileerk ve bu sanatin yerinde tatbikinin
luzumuna inancla hareket edilen klinigimizdeki son ii¢ senelik mater-
yalden istifade ederek ortaya cikarilan neticeleri, degisik imkénlara
sahip cesitli kliniklerin neticeleri ile karsilagtirdik.

Tarthee:

Operatif dogumlarin tarihcesi cok eski zamanlara Grek mitolo-
jisine kadar gitmektedir. Tarihei Plinius’a gore Afrikali Scipion ve
Cesarlarin birincisi annesinin karnindan kesilerek alindiklari icin
CAESAR dye igimlendirilmiglerdir. Bu tarihicye gore cesarienne: an-
ne karnindan kesilerek gikarilmig manasina gelmektedir. Ordu ile Kar-
taca'ya giren Manilius da ayni sekilde dogmustur.

Plinius'un halk etimolojisinde aldigi caesar kelimesinin dogru-
lugu hakkinda siipheler mevcuttur.

J. Resenbaum (1836) tarafindan sectio’'nun Misirlilar tarafindan
yapildig: isbat edilmistir. Eski Roma hiikiimetinde bu operationu 6lii-
lerde veya yeni 6len gebelerde ¢ocugu kurtarmak icin yaptiklarini bi-
liyoruz, Milattan evvel (715-673) Roma Imparatoru olan Numa Pom-
pilus’un daha 6 nec1 asirda «Dogum esnasinda len bir kadin gémiilme-

(*) 8isli Cocuk Hastanesi II. Kadin-Dogum KI. Sefi.
(**) 8isgli Cocuk Hastanesi II, Kadin-Dogum KIl. Bagasistani.
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den evvel kesilerek dogurtulacaktir» dedigini tarih kitaplarindan 6g-
reniyoruz.

Canli kadinlarda doktorlar tarafindan yapilan bu ameliyatin Or-
tacagda ilmi bir vesikasi mevcut degildir.

Yenicagda operatif dogumlar, verticn ve extraksion,la baslar
(Ambroise Paré 1549). Sectio cae. abd. heniiz canh kadinlarda tatbik
edilemedigi icin o zamanlarda vertion, tek operatif dogum metodu ola-
rak 200 seneye yakin bir siire kullanilmigtir, Bu ameliyat muvaffak
olmadig1 zamanda cocuk parcalanarak cikarilmaya calisiliyor fakat
neticede hemen hemen biitiin anneler de kaybediliyordu. Bu durum,
gocugu basindan tutup kavrayan ve c¢ekip cikarmaya yarayan ilk ip-
tidai forseps’in Chemberlein tarafindan yapilip tatbik edilmesine ka-
dar siirdii. Ancak ku alet uzun siire Chemkerlein ailesinin bir sirr1 ola-
rak disardan kimseye gosterilmemeye calisilmig ve bu yiizden de sa-
dece cocuk basmma uyacak tarzda yapilmis olmasindan degan mah-
surlarin tashihi gecikmistir. 1947 de Levret ve 1751 de Smellie for-
seps kasiklarina pelvis aksina uyacak kavsi vermek ve boylarini uzat-
mak suretiyle tekémiiliinii saglamiglardir. 1876 da Tarnier forseps’e
eklemli bir ¢ekme diizenegi eklemistir. Fersepsdeki bu ilerleme sira-
sinda dogum mekanizmasinin aydinhga kavusmasi forsepsdeki cekis
hatalarinin diizeltilmesini saglamis ve boylece aletin tehlikesizee kul-
lanmilmasin temin etmistir.

19. asirda Simpson (1847) tarafindan narkozun, Semmelweis
(1847) tarafindan asepsinin, Lister (1867) tarafindan antisepsinin
cerrahi ve doguma tatbiki yeni bir devrin baglamasina sebep oldu.
Bu zamana kadar canli kadinlara tatbiki hemen hemen her vak’'ada
¢limle neticelenen sectio cae. Abd. in bu buluglardan sonra ve bil-
hassa uterusun dikis tekniginin Kehrer (1881) ve Saenger (1882)
tarafindan tashihi ile kesitin uterusun kontraktil kismindan alt seg-
mente intikali sayesinde tehlikesizlik mertebesine ulastigini gorii-
yoruz.

20. asirda biitiin bu operatif dogum metodlarina, ilk defa James
Ycung daha sonra Mac Caney tarafindan yapilan taslak halindeki
vakum ekstraktoriin, Malmstréom tarafindan 1955 de gelistirilip kul-
lanilabilir hale getirilmesiyle bir yenisi daha eklenmis oldu. Bu giin
vakum cihazi en miitekamil sekli ile dogum kliniklerinde rahatlikla
kullanilan bir alet halini almigtir.

Operatif dogum nisbeti:

Klinigimizde 1973 basindan 1975 senesinin 9 ncu ayma kadar
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6392 kadin dogum yapmigtir, Bunlarin 6099 tanesi (% 95.4) spontan
ve 293 ii de operatif olarak dogurtulmuslardir.

Sectio cae, abdominalisle dogurtulan vak’alarin yekfinu 111 olup
sectio nisbeti son ii¢ senelik materyalimizde % 1.73 diir. (Tablo 1).
Literatiirde sectio nisbetleri % 0.9 dan %10 a kadar degismektedir,
(Déderlein % 0.9, H. Wittlinger % 4.7, R. Elert % 8-10).

Tablo 1
Dogum Vakum Vertion
Sene ad. Eectio % ex. b4 Forseps % ex-Parc.Op. 9
1973 2000 26 1.9 19 1.4 13 0.6 12 0.6
1974 2049 47 2.3 b1 2.5 8 0.4 10 0.5
1975 2343 38 1.6 61 2.6 3 0.1 5 0.2
Toplam 6392 111 1.73 131 2 24 0.37 27 0.42

Vakumla dogum nisbeti 131 vak’a ile % 2 dir. Bu nisbet 1973 de
% 1.4 iken 1975 de % 2.6 ya yiikselmistir. Literatiirde vakumla do-
gum nisbeti A. C. Comninos’a gore % 2.7 H. Wittlingere gore ise
% 4.3 dir.

Forseps tatbikindeki nisbetler materyalimizde senelere goére de-
gismekte olup ortalama olarak 9% 0.37 dir. Literatiirde ise bu nisbet-
ler kliniklere gdére biiyiik farklar gostermekte olup bilhassa Ameri-
ka’daki kliniklerde forseps cok raghet gérmektedir. Maryland Univer-
sitesinde 1957-1959 seneleri arasindaki 6988 dogumun % 55.3 il for-
sepsle yapilmigken Kings County Hastanesinde 27500 dogumda % 15.3
nisbetinde forseps tatbik edilmistir. Atina Universitesi Alexandra do-
gum kliniginde bu nisbet 1961 de % 8.5, Almanya’da Mannheim do-
gum kliniginde 1970 de % 5.1 dir. Ayni klinikte 1961 de forsepsle
degum nisheti 9% 0.7 dir. Vertion ve extraksionla parcgalayici opera-
tionlarin nisbeti klinigimizde son {i¢ sene icinde ortalama % 0.42 olup
bu nisbet literatiirde % 0.2 - % 1.7 civarindadir. (H. Wittlinger).

Operatif dogumlarin indikasyonlara gire dagilvma:

A-Sectio cae, abdominalisle dogum yapan vak’alarin indikasyon-
lara gore dagilimi: Sectio yapila 111 vak’anin 28 tanesi (% 25.2) mu-
kerrer sectio indikasyonu ile ameliyat edilmistir. Bu vak’anin 20 ta-
nesi eski bir sectiolu, 6 tanesi eski iki sectiolu ve 2 tanesi de eski ii¢
sectiolu idiler.

Placenta praevia en miihim sectio indikasyonlarindan birisidir.
Eskiden bu tehlikeli durumda kcnservatif tedaviye taraftar olanlarin,
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esasen intrauterin asfiksi ile miicadele eden cocugun bir de dogum
travmasina maruz kalmasinin dogurdugu yiiksek mortaliteyi azalt-
mak icin artik preventif-profilaktif goriisle hareket ettiklerini gorii-
yoruz. Placenta praevia da aktif tedavinin savunucularindan olan Mar-
tius, cocuk icin bu vak’alarda mevcut olan tehlikeden bagka anne icin-
de vaginal yapilacak miidahale sonucu teessiis edecek segment infe-
ricr yirtilmasimin veya postpartum infeksiyon riskinin goéze alinma-
masinin dogru olacagini séylemektedir. Placenta praevia indikasyonu
ile yapilan sectio nisbeti Burghardt'a gore % 21.3, G. Hohne'ye gore
% 8.1, Vara'ya gore ise 9% 7.4 diir. IKinigimizde bu indikasyonla 17
vak’a ameliyat edilmis olup ortalama nishet % 15.3 diir (Tablo 2).

Tablo 2: Sectio vak’alarinin indikasyonlara gore dagilisi

1973 1974 1975 Total

indikasyonlar vaka ad. % vaka ad. % vaka ad. % vaka ad. 9
Miikerrer sectio 8 30.7 12 25.5 8 21 28 25.2
Bagla pelvis arasi

uygunsuzlugu 4 15.4 8 17 5 13 LT 15.3
Placenta Praevia 3 11.5 8 17 6 15 17 15.3
Ablatio placentae 2 1.7 4 8.5 5 13 11 10._0
Situs anomalileri g, 3.8 6 12.7 5 13 12 10.8
Gebelik toksikozu a 3.8 — — 3 7.8 4 3.6
Intrauterin asfiksi 3 11.5 3 6.4 1 2.6 7 6.3
Kordon komplikasyonlari — — 3 6.4 3 7.8 6 5.2
Riiptiir tehdidi . — — — 1 2.6 1 0.9
Presantasyon anomalileri 2 7.7 3 6.4 1 2.6 6 5.4
Yasgh primipar — — 3 § 2.1 1 2.6 2 1.8
Toplam sectio 26 47 38 111

Bagla. pelvis arasindaki uygunsuzluk diinyanin her tarafinda ya-
pilan sectio,larin en sik rastlanan indikasyonlarindan birisidir. Déder-
lerin erken basglayan rasitizm profilaksisi sayesinde 1935-1954 senec-
leri arasinda yapilan sectiolarda dar pelvisli gebelerin gittikce azaldi-
gin1 soylemekte ve 1935 senesinde, dar pelvise bagli basla pelvis arasi
uygunsuzluklar: indikasyonu % 68.18 iken bu nisbetin 1954 senesin-
de % 50 ye diistiigiinii 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 arasinda degismektedir.
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Situs anomalisi indikasyonu grubunda yan ve oblik gelisler mii-
tala edilmis clup bu indikasyonla klinigimizde 12 sectio yapilmistir.
Buna gére ortalama nisbet % 10.8 dir. Situs anomalisi gosteren bu
12 vak'anin 10 tanesi yan gelis 2 tanesi de cblik gelistir. Ayriac yan
gelis vak’larinin 4 tanesinde kol, 1 tanesinde de kol ve kordon sark-
mas1 mevcut idi. Literatiirde bu indikasyonla yapilan sectiolara ait
nisbet % 2.4 ile % 15.3 civarinda degismektedir. Neuweiler: % 2.4,
Weilenmann: % 6.6, H. Wittlinger: % 9.7 - % 15.3).

Ablatio placentae antepartum kanama sebeplerinden birisi ola-
rak sectio indikasyonlari iginde miithim bir yer isgal eder. Eski litera-
tiirde anne mortalitesi bakimindan konsedvatif tedavilerden daha iyi
neticeler alindigina dair nesriyat vardir (irving). Bugiin Praevia
vak’alarinda oldugu gibi burada da sectio’dan elde edilen neticele-
rin eskiye nisbetle kiyas kabul etmeyecek kadar hem anne, hem de
cocuk yoniinden iyi olusu, eski goriiglerin itibarmm sarsmigtir. Kli-
nigimizde 11 vak’a bu indikasyonla ameliyat edilmis olup ortalama
nisbet % 10 dur. Presantasyon ancmalisi sectio indikasyonu olarak
% 5.4 nisbetle materyalimizde 6 nc1 siray: isgal etmektedir. Bu indi-
kasyonla sectio yapilan 6 vak’anin 2 tanesi yiiksekte diiz durus, 2 ta-
nesi arka perietal geligi, 1 tanesi alin gelisi ve 1 tanesi de miikerrer
o6lii dogumlar yapmis ve mutlak canli ¢ocuk arzu eden bir gebedeki iri
cocuk ve makat gelisi idi.

Cocukta asfiksinin primer sectio indikasyonu oldugu sadece 7
vak’a vardir (% 6.3). Asfiksi sebebi olarak bu vak’alarin 5 de kordon
dolanmasi ve 2 de kordon diigiimlenmesi tesbit edilmigtir. Bu 7 vak’a-
nin diginda cocukta asfiksi 26 sectioda yani % 23.4 nisbetinde, PI. pra-
evia, Ablatio Placentae, Presantasyon ancmalisi, basla pelvis arasin-
da uygunsuzluk ve gebelik toksikczu gibi diger indikasyonlarla bir-
likte bulunmalktadir. Vara; cocukta asfiksi indikasyonunun 7691 sec-
tio vak’asinda yalniz % 4.57 nisketinde primer indikasyon olarak bu-
lundugunu ve % 20.48 nisbetinde de diger indikasyonlarla birlikte
oldugunu soylemektedir.

Kordon komplikasyonlar:i grubu altinda topladigimiz vak’alar,
kerdonun onde durdugu veya sarktigl (yan gelis haricindeki) vak'alar
clup yekiinu 6 tanedir. Boylece bu indikasycnla yapilan sectio nisbe-
ti % 5.4 olmaktadir.

Geg gebelik toksikozlar: bugiin muntazam antenatal kontroller
cayesinde ev koncervatif tedaviyle eckisi kadar tehlikeli olmaktan cik-
mistir. Ancak konservatif tedaviye cevap vermeyen ve gocukta int-
rauterin asfiksi belirtileri tesbit edilen vak’alarda sectio yapilmak-
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tadir. Klinigimizde yalnmiz 4 vak’a bu indikasyonla ameliyat edilmig
clup bunlardan birisi, biitlin konservatif tedavilere ragmen arka ar-
kaya kisa siire iginde teessiis eden konvulsiyonlar: énlenemeyen bir
eklampsi vak’asidir. Diger 3 vak’a konservatif tedaviye riayet etme-
mis ve travay basinda intrauterin asfiksi belirtileri tesbit edilmis olan
preeklamptik gebelerdir. Literatiirde bu indikasyonla yapilan sectio
nisbetleri % 3.2 ile % 13.2 arasinda degismektedir (Ddderlein, E.
Burghardt, Ruprecht, H. Wittlinger). Klinigimizde ise bu nishet %
3.6 dir.

Biitiin bu sectio indikasyonlarmin diginda 1 vak’aya riiptiir teh-
didi (% 0.9) ve 2 vak’aya da yagh primipar (37 ve 39 yaslarinda)
indikasyonlar: ile secito yapilmsitir.

B - Vakum ve Forsepsle yapilan dogumlarn indikasyonlara gére
dagilima:

Vakum ve forseps indikasyonlarinin baginda intrauterin asfiksi
yer almaktadir. Bu indikasyonla 38 vak’aya vakum (% 29) ve 10
vak’aya forseps (% 41.6) tatbik edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Forseps ve vakum tatbik edilen vak’alarin indikasyon-
lara gore dagilimi

Forseps Vakum

Intrauterin asfiksi 10 vaka % 41.6 38 vak’'a % 29
Travay uzamasi 5 3 % 20.8 34 » % 25.9
Dogumun durmasi 4 » % 16.8 18 » % 13.7
Anneye ait hastaliklar 2 % % 83 26 » % 19.8
Toksikozlar 2 35 % 8.3 13 » % 9.9
Pl.praevia-Ab.Placentae ) A" % 4.1 2 » % 1.5
Toplam 24 131

Vakum ve forseps indikasyonlarinin icinde travay uzamasi klinik
materyalimizde ¢okluk itibariyle (% 20.8 - % 25.9) ikinci, dogumun
durmasi (% 16.6 - % 13.7) 3 ncii, anneye ait hastahklar (% 8.3 -
% 19.8) 4 ncii, toksikozlar ve Pl.Praevia-Ab.Placentae indikasyonlar:
da sonuncu siralar iggal etmektedir.

C — Vertion ve Extraksionla dogum yapan vak’alar:

1973-1975 seneleri arasinda 21 gebe vertion ve extraktionla do-
gurtulmustur. Bu vak’alarin 6 tanesinde yan gelig, preeklampsi, ve
C.K.S. alinamama durumu mevcut idi. Geriye kalan 15 vak’anin 13 i



miadinda yan gelis vak’alar1 olup ayrica ikiz gebelik tesbit edilen iki
vak’ada, ikinci cocuklar yan durus gosterdikleri igin, vertion ve extrak-
sion’la dogurtulmuslardir. Boylece 293 operatif dogum igerisinde ver-
tion ve extraksion nisbeti 9 7.1 dir.

Operatif dogumlarda Parite:

Vak’alarin parite yoniinden tetkikinde, sectio’larin % 31.5 nisbet-
le bir dogum yapmiglarda yapildigini ve bu nisbetin 2 ve 3 dogum yap-
mig olanlarda azalirken 4 ve daha fazla dogum yapmisg olanlarda tek-
rar yiikseldigini goriiyoruz. Vakum ve forseps vak’alarinda ise du-
rum sectio’nun aksine olup primiparlarda en fazla tatbik edilmigler-
dir. Vertion ve extraksiyon % 89 nisbetinde miiltiparlarda yapilmis-
tir (Tablo 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 % 416
vertion ex.
parcala. op. % 11 % 11 % 26 % 22 % 30

Operatif dogumlarda yas:

Biitiin operatif dogumlarin % 57.6 s1 20-29, % 24.5 i 30-39 yas-
larindaki kadinlarda yapilmistir. 20 yasindan kiigiik olanlar biitiin
vak’alarin % 10.9 unu ve 40 ve daha yagh olanlar % 6.8 ini tegkil et-
mektedir. (Tablo 5).

Tablo 5: Operatif dogumlarda yas

20 den kiiclik 20-29 30-39 40 ve daha yasgh
Sectio % 2.3 % 19.4 % 12.9 % 2.73
Vakum ex. % 6.14 % 29.7 % 1.8 % 1.02
Forseps % 1.36 % 3.0 % 1.0 % 2.04
vertion ex.
parcalayic1 op. % 0.68 % 477 % 2.7 % 1.02

ortalama % % 10.9 % 57.67 % 24.57 % 6.82
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Operatif dogumlarde tohusalik seyri (Postoperatif seyir):

293 operatif dogum vak'asinin 269 tanesinde postoperatif hic bir
komplikasyon goriilmemistir. 24 vak’ada cesitli sebeplere baglh posto-
peratif atesli bir seyir mevcuttur. Sectio yapilan 111 vak’anin 8 tane-
sinde yara siipiirasyonu (% 7.2), 1 tanesinde Thrombophlebitis
(% 0.9) ve 2 tanesinde lochiometra - subinvolutio uteri (% 1.8) tees-
siis etmistir. Bu vak’alarin diginda 4 sectionun postoperatif seyri siit
retantion'u ve extragenital sebeplerle atesli seyretmistir. (Tablo 6).

Tablo 6: Operatif dogumlarda postoperatif komplikasyonlar

Vertion ex, -
Sectio vakum ex. Forseps Parcjalayict op.
Lochiometra ve
Subinvolutio Ut, 2 (% 1.8) 1 (% 0.76) 1 (% 4.16) 3 (% 1L1)
Yara siiptirasyonu 8 (% 17.2) — 1 (% 4.16) s =
Siit retantion'u 2 (%, 1:8) 1 % 0.76) - 1(% 37
Thrombophlebitis 1 (% 0.9) SN = -
extragenital 2 (% 18) 1 (% 0.76) — —_
Toplam 15 (% 13.5) 3 (% 2.2) 2 (% 833) 4 (% 14.81)

131 vakum dogumunun 1 de lochiometra, 1 de siit retantionu ve
birinde de extragenital nedenle olmak fizere toplam 3 vak’ada logu-
calikta atesli seyir olmustur. Lochiometra ve subinvolutio, ya % 4.16
nisbetle forseps dogumunda ve % 11.1 nisbetinde de vertion ex. ve
parcalayicl operationdan sonra rastlanmaktadir Boylece 24 vak’a ile
operatif dogumlardaki anne morbiditesi % 8.19 dur.

Anne mortalitesi:

Klinigimizde scn ii¢ sene icerisinde yapilan 283 operatif dogu-
mun yalniz 3 tanesi kaybedilmig olup bunlarin hepsi sectio’lu vak’a-
lara aittir. Oliimle neticelenen bu ii¢ vak’adan birisi, uzun siire kana-
mis ve agir sok tablosu teessiis ettikten sonra klinigimize gece
yarisi getirilmis olan agir bir ablatio placentae (apolexia utero pla-
centaria) vak'asidir. Sectio’yu takiben yapilan hysterectomie’ye rag-
men bu vak’a kurtarilamamistir, Ikinei vak’a yine agir cok tablosu
teegeils ettikten sonra klinige getirilen bir Placenta praevia totalis,
3. ciisii de biitiin konservatif tedavilere ragmen konvulsiyonlarinin énii
alinmadig igin sectio yapilan bir eklampsi vak’asidir. Bu ii¢ vak’ayla
anne mortalitesi nisbeti % 1 dir. Operatif dogumlarda % 1 olan anne
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mortalitesi nisbeti, sectioda 9% 2.7 dir. Literatiirde sectiodaki anne
mertalitesi nisbetleri 9% 0.8 den % 3.6 civarinda degismektedir (Zet-
telman: % 0.84, Huber: % 1.2, H. Meinrenken: 9% 3.6).

Perinatal ¢ocuk mortalitesi

Klinigimizde operatif dogumlar sonucu 1 i ikiz olmak lizere 294
cocuk diinyaya gelmistir. Bunlarin 112 tanesi sectio ile, 131 i vakumla,
24 1 forsepsle ve 21 tanesi de vertion ve extraktionla dogurtulmus-
lardir.

Sectio ile degurtulan 112 cocugun 9 tanesi daha dogmadan ablatio
placentae sebebiyle 6lmiig olup bunlarin 5 i prematiire 4 ii de matiire-
dir. Bunlarin disinda 1 cocuk, eklampsili bir anneden sectio neticesi
agir asfiktik olarak dogmus ve postpartum cok kisa siirede kaybe-
dilmigtir. Pl. praevia indikasyonu ile yapilan iki sectio neticesi pre-
matiire ve asfiktik dogan ve spontan teneffiisii her tiirlii reanimasyona
ragmen temin edilemiyerek kaybedilen iki ¢ocukla, sectiodaki perina-
tal mortalite nisbeti % 10.8 dir. Ancak ablatio placentae sebebiyle
yapilan 9 sectioda daha antepartum 6len cocuklarin bu nisbeti artir-
dig1 agikdrdir. Saf perinatal mortalite sectio’da, bu 9 6lii cocuk cika-
rilirsa 3 vak’ayla % 2.7 dir. Literatiirde sectiodaki cocuk mortalitesi
% 3.1 ila % 11.6 arasinda degismektedir (H. Wittlinger, Neuweiler,
Déring).

131 vakumla dogan cocuktan 2 tanesi postpartum (birisi spina
bifida ve kordon diigiimlenmesi, digeri kordon dolanmasina bagh asfik-
siden) olmiis olup cocuk mortalitesi nisbeti vakum dogumlarinda
% 1.5 dir.

Forsepsle dogan 24 gocuktan yalniz 1 tanesi postpartum kaybe-
dilmigtir. Bu cocuk preeklamptik bir anneden asphyxia livida duru-
munda dogmustur. Forsepsle dogumda c¢ocuk mortalitesi bir vak’'ayla
% 4.1 dir.

Perinatal mortalite nisbetinin en yiiksek oldugu operatif dogum
sekli vertion ve extraktiondur. Literatiirde: Harris’e gore bu miidaha-
lede perinatal mortalite nisbeti % 28.57, H. Wittlinger'e gore ise
% 63-32 arasindadir. Klinigimizde 6 s1 preeklamptik zemindeki o6lii
cocuk olan 21 yan gelis vak'asina tatbik edilen vertion ve extraktion
gonucu 21 ¢ocuk diinyaya gelmis fakat bunlardan asfiktik dogan alt1
tanesi kaybedilmigtir. Buna gore 12 cocukla vertion ve extraktionda
gayrisaf cecuk mortalitesi % 47.1, saf mortalite ise 6 cocukla 9% 28.57
dir. Postpartum olen 6 cocugun iki tanesi ikiz esi olup prematiire, di-
ger 4 tanesi de matiiredir.
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Boylece operatif dogumla diinyaya gelen 294 cocuk icinde peri-
natal mortalite 33 ¢ocukla % 11.22 dir. Bu gayrisafi mortalite olup
saf mortalite nisbeti, antepartum 6lii olan 24 cocuk (9 u sectio, 2 si
vakum, 1 i Forseps ve 6 s1 verticn extraktion, 6 s1 parcalayici opera-
tion vak’alarindaki) gikarilirsa saf perinatal mortalite % 3 olarak or-
taya cikar.

Ozet

Bu caligsma ile Klinigimizde 1973-1975 senelerinde icra edilen ope-
ratif dogumlar: gozden gecirdik ve Literatiirdeki neticelerle karsi-
lagtirdik.

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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