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OZET:

Vakum ile operatif vajinal dogumun perinatal etkileri

Amag: Vakum aleti kullanilan operatif vajinal dogum sayisi giingectikce azalsa da nemini korumak-
tadir. Tek merkezde 5 yilda vakum aleti kullanilan operatif vajinal dogumlardaki maternal ve fetal
Ozellikler ve perinatal sonuclar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, refere bir merkez olarak hizmet veren Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1998 Ocak ayi ve 2012 Aralik ay! arasinda vakum
aletinin kullanildigi vajinal dogum vakalarinin retrospektif taranmasi ile gerceklestirildi. Tekiz, canli,
sefalik gelisli vaginal dogumlarda vakum aletinin uygulandigi vakalar dederlendirildi. Hastalarin kayit
altina alinmis olan maternal demografik 6zellikleri, intrapartum 6zellikleri ve neonatal sonuglari bil-
gisayar veritabaninda analiz edildi.

Bulgular: Son 5 yillik donemde toplam vaginal dogum sayisi 31497 olarak gergeklesmistir. Bu dénem-
deki vakum aleti kullanim sikli§i %0.4 (n:126) olarak degderlendirilmistir. Vakum aleti ile yillik vaginal
dogum sikhdinin 5 yil icerisinde %0.4'ten (n:37) %0.2'ye (n:11) distidu izlenmistir. Vakum ile dogum
yaptirilan hastalarin higbirinde 6énceki dogumlarinda zorlu dogum 6ykisl yoktur. Nullipar hasta
sayisl 93 (%91.9), multipar hasta sayisi 33 (%26.2) olarak tespit edilmistir. Hastalarin %16'sinda
(n:21) dogum sirasinda perianal desur, vajinal laserasyon ve servikal laserasyon meydana gelmis-
tir. Fetuslarin 5'ne (%3.9) oksiput posterior (OP) pozisyonunda, kalan 121'ne (%96) oksiput anterior
(OA) pozisyonunda dogum sirasinda vakum uygulanmistir. Vakum ile dogum yaptirilan toplam 126
yenidogandan 21'de (%16.6) sefal hematom (SH), 54'de (%42.8) kaput suksedaneum (KS) gelismis,
higbir yenidoganda intrakranial kanama, subgaleal hematom ya da 6lim izlenmemistir. OP ile OA
pozisyonunda dodan yenidoganlarin sefal hematom gelisimi agisindan karsilastirildiginda (sirasiyla
n:3, %60 - n:18, %14.8) aradaki fark istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p:0.008).

Sonugc: Dogum sirasinda vakum uygulamasi yillar icinde ¢ok azalmistir. Asistan egitiminde artik nadi-
ren gorulmektedir ve olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle rutin editimde uygulama yaptiriima-
maktadir. Dogru endikasyonda, bu konuda deneyimli kisiler tarafindan uygulandiginda ciddi maternal
ve fetal komplikasyonlari olmayan basit, hizli sonug¢ veren ve perinatal komplikasyonlari azaltan bir
uygulamadir. Dogum egitimi alan herkesin vakum uygulamayi bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Vakum, risk faktorleri, perinatal etkileri

ABSTRACT: i X i

Perinatal effects of vacuum operation at vaginal delivery

Objective: Although number of vacuum operative vaginal deliveries is low nowadays, it still remains
important. In this study, maternal and fetal characteristics and perinatal outcomes of the vacuum
operative vaginal deliveries were evaluated in a single center during 5 years period.

Material and Method: Study was conducted in Zeynep Kamil Obsetrics, Gynecology and Pediatrics
Education and Research Hospital which is a reference hospital. Cases of vacuum operative
vaginal deliveries between January 1998 and December 2012 were reviewed retrospectively.
Cases where vacuum exctractor was used in single, live and cephalic presentation births
were included in the study. Recorded data about maternal demographic characterisctics,
intrapartum characteristiscs and neonatal outcomes were analysed with SPSS programme.
Results: During the last 5 years period, 31497 vaginal births occured. Incidence of vacuum exctractor
usage during this period was evaluated to be 0.4% (n:126). It was observed that, in the 5 years period,
mean vacuum operative vaginal deliveries per year decreased from 0.4% (n:37) to 0.2% (n:11). None
of the patients had history of strenuous delivery. Number of nullaparous patients and multiparous
patients were 93 (91.9%)), 33 (26.2%); respectively. Sixteen percent of the patients (n:21) had perianal
laceration, vaginal laceration and cervical laceration. Five fetuses (3.9%) holded occiput posterior
position and the remaining 121 fetuses (96%) holded occiput anterior position. Twenty one out of 126
newborn (16.6%) babies had cephal hematoma, 54 babies (42.8%) had caput succadenum. Intracranial
hemorrhage, subgaleal hematoma or death was not observed. Babies born in occiput posterior position
and occiput anterior position were compared according to cephal hematom occurence. Results were
n:3, 60% and n:18, 14.8%; respectively. The difference was statistically significant.

Conclusion: Vacuum extractor usage loses in value by the day and it is not tought how to use it
in daily practice routinely in residency training due to its serious complications. But when applied
correctly under necessary conditions by experienced phsycians it does not cause maternal and fetal
complications also it can decreases perinatal complications. Anyone who is trained in delivery should
know to apply vacuum extractor.
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GiRiS

Vakum aleti ya da forseps kullanilarak dogumun
ikinci evresine yardimci olunan uygulamalara opera-
tif vajinal dogum ya da asiste vajinal dogum denil-
mektedir. Sezaryen ile dogum da operatif dogum
siniflamast icerisinde yer alir. Dogumlarin yaklasik
%3.6’s1 operatif vajinal dogum ile komplikedir (1).
Son yillarda operatif vajinal dogum sayisinda azalma
gozlenirken sezaryen ile dogum sayisi artmakta,
vakum / forseps kullanim orani da vakum lehine art-
maktadir (2).

Vakum aleti ile vakum pompasina bagli bir ¢an
yardimiyla sacli fetal deriye negatif basing etkisi olus-
turulur, basa traksiyon uygulanir ve fetusun pelvisten
gecisi saglanir. Kullanim endikasyonlari arasinda
dogumun ikinci evresinin uzamasi, tkinmayi engelle-
yen maternal hastaliklar (kalp hastaligi, norolojik
problemler), dogumun hizla gerceklesmesini gerekti-
ren fetal distres mevcudiyeti yer alir (3). Vakum uygu-
lanabilmesi icin en az 8cm servikal acgiklik gelismis,
amnion zari acilmis, fetus verteks prezentasyonunda
ve bas angaje olmus, yeterli anestezi saglanmis, epiz-
yotomi uygulanmis olmalidir (3). Deneyimli bir
hekim tarafindan uygulanmali ve sezaryen yapilabi-
lecek kosullar hazir tutulmalidir. Yiiz ya da makat
prezentasyonu, sefalopelvik uygunsuzluk, konjenital
fetal bas anomalileri, 34 haftanin altinda gestasyonel
yas, tahmini fetal agirligin 2000gr'dan az ya da
4000gr'dan fazla oldugu durumlarda vakum aleti
kullanilmamalidir (4).

Vakum aleti canlari yumusak (plastik, silikon,
kaucuk) ya da sert (plastik, metal) yapida olabilir.
Uygulama sirasinda ¢an posterior fontanelin yaklasik
3cm o6nilnde, sagittal sttirian tstiinde yer almali,
canin altinda maternal doku olmamalidir. Vakum
pompasi ile yaklasik 600mmHg basing olusturulur.
Hasta aktif ikinirken vakum kullanilmali, sadece trak-
siyon uygulanmali, rotasyon yapilmamalidir. Uygu-
lama siresi 20dk’y1r asmamali ve en fazla 2 kez
denenmelidir.

Vakum uygulamasi sonrasindaki maternal komp-
likasyonlar arasinda tretra ve mesane yaralanmalari,
servikal, vajinal, perianal laserasyonlar, vajinal
hematom yer alir (5,6). Fetal komplikasyonlar arasin-
da kafa derisinde ezilme, laserasyon ve 6dem, KS

(kaput suksedaneum; cilt ile epikranyal aponevrozis
arasinda, periostun disinda olusan, situralari asabi-
len 6dem), SH (sefal hematom; siituralari agsmayan
subperiostal hemoraji), subgaleal hematom, intrak-
ranyal kanama, subkonjuktival ve retinal kanama,
klavikula kingi, yenidogan sariligi, fetal 6lum sayila-
bilir (7).

5 yillik stire icerisinde vakum aleti kullanilarak
yapilan operatif vaginal dogumlari, maternal ve fetal
ozellikleri ve perinatal sonuglari incelemeye calistik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif olarak 2013 yili ocak ayin-
da Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde, Ocak 2008 ve Aralik
2012 yillart arasindaki 5 yillik stirede vajinal dogum
yapmis 31497 hasta arasindan, dogum esnasinda
vakum uygulanmis 126 hasta degerlendirilerek ger-
ceklestirildi. Dogum oOncesi 6li olan yenidoganlar
calisma disi birakilmistir. Vakalarin timinde metal
uglu vakum aleti kullanilmistir.

Vakum uygulanan her hastanin risk faktorlerini ve
olusan komplikasyonlari saptamak icin yas, VKiI
(vicut kitle indeksi) ve agirligi, gebelik 6ykisi, 6nce-
ki dogumlarindaki distosi oykist, preeklampsi ve
GDM (gestasyonel diabetus mellitus) varligi, dogum
zamanindaki gebelik haftasi, dogum esnasinda ultra-
sonografik olarak olcilen fetal BPD (biparyetal cap),
fetal AC (karin cevresi) ve EFW (tahmini fetal agirlik)
degerleri, indiiksiyon (1000cc serum fizyolojik iceri-
sinde 10U oksitosin) uygulanip uygulanmadigi, top-
lam indtiksiyon siiresi, epizyotomi ve desur mevcudi-
yeti, bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1, apgar skoru,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, yenidogan morbi-
ditesi, maternal dogum 6ncesi ve sonrasi hemogram
ve hemotokrit degerleri, maternal komplikasyon var-
lig1 incelenerek not edildi.

istatistiksel incelemeler ‘SPSS 16.0 for windows’
(Microsoft Corp) programi kullanilarak yapildi. Tek
gruptan elde edilen numerik verilerin toplam ortala-
masiyla karsilagtirilmasinda tek 6rneklemde t-testi
(one-sample t-test), iki bagimsiz gruptan elde edilen
numerik verilerin ortalamalarinin kargilastirilmasinda
bagimsiz érneklemlerde t-testi (independentsamples
t-test veya Student t testi) ve bunun nonparametrik
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alternatifleri olan Wilcoxon sira toplami testi (Wilco-
xonranksum test) ve Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz gruptan elde edilen numerik verilerin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda tek yonla var-
yans analizi ANOVA) ve bunun nonparametrik alter-
natifi olan Kruskal Wallis testi, iki gruptan elde edilen
kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki Kare (X?) ve
McNemar testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 5 yillik stire icerisinde meydana
gelen vajinal dogum sayisi 31497 ve vakum aleti kul-
lanilarak uygulanan operatif dogum insidansi %0.4
(n:126) olarak hesaplanmistir.

Vajinal dogum sirasinda vakum aleti kullanilan
126 hastanin yas ortalamasi 26.5+5.7 (16-42), gravi-
daortalamasi 1.7+1.2 (1-8), parite ortalamasi 0.4+0.8
(0-5), dogum esnasindaki gestasyonel hafta ortalama-
s1 39.3+1.5 (33-42), VKi ortalamasi 30.1+4 (19.5-
41.4), EFW ortalamasi 3324+319 gr (2199-3900),
BPD ortalamasi 94.5+24.4 mm (78-340), AC ortala-
masi 335.2+28.7 mm (94-366), indiksiyon uygula-
ma siresi ortalamasi 447.4+278.6 dk (20-1440),
bebeklerin dogum agirhgi ortalamasi 3335+391.2 gr
(1950-4200), annelerin dogum oéncesi ve sonrasi
hemoglobin farki ortalamasi 2.3+1.8 gr/dl (0.8-6.6),
annelerin dogum oncesi ve sonrasi hemotokrit farki
ortalamasi 4.2+2.8 (4-20) oldugu goriulmdstir.

Yillara gore analiz yapildiginda, 2008 yilinda top-
lam 7791 vajinal dogumun %0,47’sinde (n:37), 2009
yilinda 7003 vajinal dogumun %0,41’inde (n:29),
2010 yilinda 5916 vajinal dogumun %0,47’sinde
(n:28),2011 yilinda 5533 vajinal dogumun %0,37’sin-
de(21),2012 yilinda 5254 vajinal dogumun %0,2’sin-
de (n:11) vakum aleti kullanildigi gortilmastur.

Vakum ile dogurtulan bebeklerin 74’G (%58.7)
erkek, 52’si (%41.3) kiz bebektir. Vakum ile dogum
yaptirilan hastalarin hicbirinin 6nceki gebeliklerinde
zorlu dogum oykisl yoktur. Toplamda 14 (%11.1)
hastanin dogum haftasi 41 hafta ve tzerindedir.
Dogum agirligi 4000gr ve lzeri olan bebek sayisi 5
(%3.9) tir. Hastalarin %15.9’unda (n:20) preeklampsi
ovykust, %1.6’sinda (n:2) GDM mevcuttur. Nullipar
hasta sayisi 93 (%91.9), multipar hasta sayisi 33
(%26.2) olarak tespit edildi. indiiksiyon uygulanan

hasta sayisi 58 (%46) dir.

Bir (%0.8) hasta hari¢ digerlerine mediolateral
epizyotomi uygulanmis, epizyotomi uygulanmayan
hastada da maternal komplikasyon gelismemistir.
Vakum ile dogum vyaptirilan hastalarin toplam
%16’sinda (n:21) epizyotomi uygulanmis olmasina
ragmen perianal desur ve laserasyonlar (5 hastada 1.
derece desur, 3 hastada 2. derece desur, 5 hastada 3.
derece desur, 3 hastada da 1. desur ile birlikte vajinal
ve servikal laserasyon, 2 hastada vajinal laserasyon,
3 hastada servikal laserasyon) gelistigi gortlmustir.
Bizde 4. derece desur gortilmemistir.

Hastalarin sadece birisinde dogum sonrasi uterin
atoni gelismis ve postpartum kanama icin masif kan
transfiizyonu yapilmistir. Toplamda 6 hastaya hemog-
lobin ve hematokrit degerlerinde diisme nedeniyle
kan transflizyonu uygulanmistir. Ayrica bir hastada
vajinal hematom meydan gelismis, bir hastada kosta
kingi olusmus ve bir bebekte omuz takilmasi gercek-
lesmis ancak yenidoganda herhangi bir komplikas-
yon gelismemistir (Tablo 1). Vakum ile dogurtulan
bebeklerin 28’i (%22.2) dogum sonrasi yenidogan
yogun bakim servisinde takip edilmistir.

Vakum uygulanan fetuslarin 5i (%3.9) OP (oksi-
put posterior) pozisyonunda, kalan 121’i (%96) OA
(oksiput anterior) pozisyonundadir. OP pozisyonun-
da dogan bebeklerin tciinde (%60) SH, diger ikisin-
de (%40) KS izlenmistir. OA pozisyonunda dogan
bebeklerin 14’tnde (%14) SH, 48’inde (%39.6) KS,
4’tinde (%3.3) SH ile birlikte KS gelismistir. OP ile
OA pozisyonunda vakum uygulanarak dogan yeni-

Tablo 1: Maternal ve neonatal komplikasyonlar

Komplikasyon Sayi Oran(%)
Sefal hematom 21 16.6
Kaput suksedaneum 54 42.8
Omuz takilmasi 1 0.8
1. Derece perianal desur 5 3.9
2. Derece perianal desur 3 2.3
3. Derece perianal desur 5 3.9
1.derece desur + vajinal/servikal 3 2.3
laserasyon

Vajinal laserasyon 2 1.5
Servikal laserasyon 3 2.3
Vajinal hematom 1 0.8
Uterin atoni 1 0.8
Maternal kan transflizyonu 6 4.7
Maternal kosta kirigi 1 0.8
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Grafik 1: Yillara gére toplam vajinal dogum, vakum
uygulamasi, vakum insidansi dagihimi (toplam vajinal
dogum sayisi*1000, insidans: x/1000)

doganlar sefal hematom gelisimi acisindan karsilasti-
rildiginda aradaki fark istatiksel acidan anlamli
bulunmustur (p: 0.008). Toplamda 126 yenidogan-
dan 21’inde (%16.6) SH, 54’tinde (%42.8) KS gelis-
mis, hicbir yenidoganda intrakranial kanama, subga-
leal hematom ya da 6lum izlenmemistir.

TARTISMA

Vakum aleti uygulanarak vajinal dogum gercek-
lestirilmesi giin gectikce azalan bir uygulamadir.
Malpraktis korkusu ve beraberinde getirdigi 6zgtiven
eksikligi ile egitim yetersizligi bu azalmadaki 6nemli
sebelerden birisi olabilir. Salamalekis (8) 1976 ile
1995 yillari arasinda yilhk vakum ile vajinal dogum
ortlamasinin %4.24'ten %1.09’a geriledigini goster-
mistir. Calismamizda yillik vakum aleti ile dogum
ortalamasinin 5 yil icerisinde %0.4'ten (n:37) %0.2"ye
(n:11) dustigl izlenmistir (Grafik 1).

Vajinal dogumlarda en sik izlenen prezentasyon
bicimi ve pozisyon sekli verteks prezentasyonu ile
birlikte OA pozisyonudur. OP pozisyonu ile gelisen
dogum sikligr %10-20 arahiginda gortilmektedir. OP
pozisyonu zor doguma neden olabilir ve bu pozis-
yonda maternal dogum travmalarina daha fazla rast-
lanmuistir (9). Vakum aletinin kullanildigi bir calisma-
da OP pozisyonunda dogumlarda anal sfinkter yara-
lanmasinin OA pozisyonuna kiyasla 4 kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (10). Yapmis oldugumuz calis-

mtoplam mdegur mSH mKS mSHHS

<2500 1500-2999 3000-3499 3500-4000 4000 toplam

Grafik 2: Dogum adgirliklarina gore perianal desur, SH
(sefal hematom), KS (kaput suksedaneum) dagilimi

mada 5 (%3.9) hastada OP pozisyonunda epizyoto-
mi uygulanarak vakum ile dogum gerceklestirilmistir.
Bu hastalarin hicbirinde perianal yaralanma olma-
mistir.

Perianal yaralanmalar spontan dogumlarda oldu-
gu lzere operatif vajinal dogumlarda da nulliparite,
dogum agirligi, epizyotomi uygulanmasi gibi cesitli
faktorlerle iliskili olarak meydana gelebilmektedir.
Operatif vajinal dogum tek basina risk faktori de ola-
bilir. Angiolil ve ark. (11) 3. ve 4. derece perianal
laserasyonlarin vakum aleti kullanilan dogumlarda
spontan vajinal dogumlara oranla daha sik oldugunu
(sirasiyla; %10 - %?2) belirtmislerdir. Epizyotomi
uygulanmasi buttin vajinal dogumlarda doguma yar-
dimci olarak perianal yaralanmalari azaltabilir (12).
Ancak rutin uygulanmasi perianal travma ve postpar-
tum kanama riskini de arttirabilmektedir (13,14).
ACOG (American College of Obstetricians and Gyne-
cologists) epizyotominin rutin degil, sinirli uygula-
malarda ( forceps / vakum kullanimi, omuz distosisi,
makat presentasyon, oksiputpostertior pozisyonu
gibi) kullanilmasini 6nermistir (15). Calismamizda
125 hastaya vakum aleti kullanimi sirasinda epizyo-
tomi uygulanmis (%99.2) , uygulanmayan bir hasta-
da da herhangi bir komplikasyonun gelismedigi
gorilmustir. Vakum aleti kullanimi sirasinda epizyo-
tomi uygulanan (n:125) hastalarin %12.8’inde (n:16)
perianal desur gelismis ve ayrica bu hastalarin
%4.8'inde (n:6) postpartum kanama nedeniyle kan
transftizyonu ihtiyaci olmustur.

Nullipar hastalarda pelvik uyumsuzluk olma ihti-
mali daha fazla olabileceginden pelvik muayene
onem teskil etmektedir. Uygun ve dogru pelvik deger-
lendirme yapilmayan hastalarda distosi geliserek
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Tablo 2: Nullipar ve multipar hastalarda desur
gelisen, yenidoganda sefal hematom ve kaput
suksadeneum bulunan hastalarin sayilari, yiizdeleri,
karsilastirilmal ile elde edilen p degerleri

Nullipar (n:93) Multipar (n:33) p

Desur 15 %16 1 %3 0.052

Sefal hematom 17 %18 4 %12 0.435

Kaput 43 %46 1 %33 0.198
suksedaneum

dogum esnasinda asirt giic uygulanmasi perianal
yaralanmalara neden olabilir. Raisenen ve ark. (16)
vakum aleti kullanilarak epizyotomi uygulanmis nul-
lipar hastalarda perianal yaralanmalarin multipar
hastalardan daha fazla oldugunu tespit etmisler (sira-
styla; %3.4 - %1.4) ve farki anlamli bulmuslardir
(p<0.05). Gardella ve ark. (17) da vakum kullanilan
nullipar hastalarda perianal yaralanma ve vajinal
laserasyonlarin multiparlardan daha sik oldugunu
belirtmislerdir. Bizim calismamizda vakum aleti ile
dogum yaptirilan nullipar hastalarda perianal desur
sikhgr %16.1 (n:15), multiparlarda ise %3 (n:1) ola-
rak tespit edildi ve fark istatiksel acidan anlamli
bulunmadi (p:0.052) (Tablo 2).

Makrozomi spontan vajinal dogumlarda oldugu
gibi operatif vajinal dogumlarda da fetal ve maternal
komplikasyonlara yol acabilir. Makrozomi olasiligi
arttikca distosi riski artacak ve maternal yaralanma
ihtimali yikselecektir. Raisenen ve ark. (16) hastalar-
da dogum agirlig arttikca anal sfinkter yaralanma
oraninin arttigini bildirmisler. Bizim ¢alismamizda
dogum agirligi 3000gr altinda olan 19 hastanin ve
4000gr tstinde olan 5 hastanin hicbirinde perianal
desur izlenmezken dogum agirligi 3000gr ile 4000gr
arasinda olan, perianal desur gelisen 16 (%15.6) has-
tanin sadece 5’inde anal sfinkter yaralanmasini ice-
ren 3.derece desur gelistigi gorilmustir (Grafik 2,
Tablo 1).

Vakum uygulamalarinda skalp laserasyonundan
intrakranyal kanamaya kadar bircok neonatal komp-
likasyon gelisebilmektedir. Uygulama sirasinda
vakum aletine rotasyon uygulanmamasi, sert miida-
halelerden kaginilmasi ve stirekli cekim uygulanmasi
ile komplikasyon orani azaltilabilmektedir. Sefal
hematom sikhgi calismalarda genel olarak %10-15
arahginda bulunmustur (18,19). Gardella ve ark. (17)

skalp yaralanmalarinin insidansini multipar hastalar-
da %12, nullipar hastalarda %8.5, genel operatif
dogumlarda da %18 olarak tespit etmisler ve multi-
parlarda sik gorilmesini de anlamli bulmuslar. Calig-
mamizda vakum aleti ile dogumlarda toplam yenido-
gan SH ve KS gortlme sikhgi sirasiyla %16.6 (n:21)
ve %42.8 (n:54) iken nulliparlarda SH ve KS gortlme
sikhigi sirasiyla %18 (n:17) ve %46 (n:43), multipar-
larda ise %12 (n:4) ve %33 (n:11) olarak tespit edil-
mistir (Tablo 2). Vakum aleti kullanilarak yaptiran
dogumlarda nullipar ile multipar hastalar arasinda
yenidogan SH ve KS gorilme sikliklari karsilastiril-
diklarinda fark istatiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (sirasiyla; p:0.435 ve p:0.198).

Vakum uygulamalarinda tahmini fetal agirlik
Olcimi neonatal yaralanma ve intrakranyal kanama
acisindan 6nem teskil etmektedir. Tahmini dogum
agirhiginin 2500gr altinda veya gestasyonel haftanin
34’ten kiicik olmasi durumlarinda vakum uygulan-
masi intrakranyal kanama riski nedeniyle 6nerilme-
mektedir. Operatif vajinal dogumlarda da 4000gr
tzerindeki tahmini dogum agirhginda fetal yaralan-
ma riski nedeniyle dikkatli olunmalidir (20). Kolde-
rup ve ark. (20) dogum agirlig1 4000gr tizeri olan
dogumlarda, spontan vajinal dogumlara kiyasla
vakum uygulamalarindaki neonatal yaralanma rolatif
riskini 1,2 olarak tespit etmislerdir. Bizim calisma-
mizda ultrasonografik tahmini fetal agirlik 6lgim
sadece 1 fetusta 2500gr altinda (2200gr, gestasyonel
haftasi 33 hafta 1 gtin) 6l¢iilmis ve yenidogan dogum
agirligr 2300gr, apgar skorlamasi 4/6 olan bu bebek
sefal hematom gelistigi icin yenidogan yogun bakim
servisinde takip edilmistir. Hicbir yenidoganda int-
rakranyal kanama izlenmemistir. Yenidogan dogum
agirligr 2500gr altinda olan 5 (%3.9) bebekten tgtin-
de KS ve birisinde SH gelismistir. Dogum agirligi
4000gr uzeri olgtlen 5 bebekten tglinde (%60) SH
ve KS, 4000gr altindaki 121 bebekten 17’sinde (%14)
SH, 1 bebekte SH ve KS, 50 bebekte (%41.3) KS gelis-
mistir. Dogum agirligi 4000 gr altinda ve Ustlinde
olan 2 grup SH ve KS acisindan karsilastirildiginda
fark SH igin istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla p:0.008 ve p:0.429) (Grafik 2).

Calismamiz retrospektif olarak gerceklestirilmis
ve ayrica sadece vakum aleti kullanilan vakalarin
sonuclari incelenmistir. Spontan vajinal dogumlar-
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dan kontrol grubu ya da forseps uygulamalarindan
karsilagtirma grubu olusturularak daha anlamli kiyas-
lamalar yapilamamistir. Forseps uygulamasinin artik
neredeyse hic kullanilmadigini da goz ardi etmemek
gerekir. Bunlar calismamizin eksiklikleri arasinda
sayilabilir.

SONUC

Vakum uygulamasi giin gectikce azalan ve pratik
egitimi rutinde 6gretilmeyen bir uygulama olmustur.
Ancak distosi mevcudiyetinde uygun sartlarda uygu-
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