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DoGum, kendl gidis ve glicline birakilabilerse anne ve gocuk
icin nommal bir olaydir, Fakat bu ideal durum her zaman mimkiin olma~-
makta, gerek amne ve gerek feiusa ait gesitli patolojik faktdrler nor-
mal dogum seyrini ¢ikmaza slirlikleyebilmekiedir. Bu gibi durumlarda
sorunun zamaninda saptanip, dojumun operatif yoldan sonlandirilmasi ge~
rekebilive. Operatif midahale ysntemleri ve bu amagla kulian11acak arag—
larin yarar ve salancalari eskiden beri arastiriliig olmakla beraber,
bu konudakl tartigmalar halen giincellijini korumaktadiz,

Dofumun sonlandirilmasi igin uygulanan operatif ydntemlexden
birisi g¢ocujun hasina traksiyen uygulamaktadlf. Bu amagla ilk defa
11, viizyilda Ibni Sina forseps kullanm1§;;f6. ylizyalda Camberlain
ailesi bu giinkl forsepsi gelistimmistir 1; Forsepsin anne ve gocuk
igin kiiglimsenmeyecek Glgiide travmatize edici nitelikte olugu, opera-
.tif obstetrik alaninda her firsatta veni bir ekstraksiyon ydnteminin
aranip, denenmesine yol aclistir,

Fetus baginin dojum esnasinda emici bir basing prensibine

gbre ha21r1anm;§ arag yardumi ile gikarilma fikri ve uygulamasl‘
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18, ylizyila dayanmakitadiz. Ancak, bdyle bir ydntemin yaygin olarak kul-
lanimr Malmstrom'in 1954 yilinda tanittigas vakum ekstrakidr aracindan
sonra olmugtur 2’3’4’5'.

Birgok ideal &zellikleri yaninda, cesitli komplikasyonlarinan
da oldugju ileri siiriilen vakum ekstraksiyonla ilgili olarak gesitli
incelemeler yapilmis ve bu ydntemle dojumu gergeklegtirilen yenidogan~
lar da retina kanamalari oraninan yliksek olugu konusu, incelemelerin
snemli bir'klsmzn;‘olugturmu§tur;

Bu calismanin amacida dojumu vakum ekstraksiyonla ger¢eklegti-~
rilen yenidoganlarda, bu dojum yoéntemi ile retinal kanama arasindaki

iligkinin incelemesi ve deferlendirilmesine ydneliktir,



GENEL BILGILER

Vakum Elkstrakidz'iin Tarlhcesis

Ilk olarak 18.viizyalin baslangicinda James Younge (1706)tara-
findan, bas lzerine uygulanan bir g¢an = pelot ve emici hava pompasi
olan bir traksiyon araci geligtirildi, 1849'da Simpson,trompet gek-
linde plastik bir baglik ve emici hava pompasindan ibaret olan araci- .
n1 45 vak'ada uyguladigini agikladi. Bu sekildeki bagliklarin fetusun
kaygan olan baginda dutmas: mimkin olmuyordu. 1954 vilinda Malmstrdm'iin
mantar geklindeki metal gani uygulamaya sokmasiyla,:afa derisinde
ddematdz bir olugumun (boss, rarui succadenum) artifisiyel olarak or—
taya cikmasa sonucu, hem arag bagliginin kafa derisinden ayrilmasi
onlendi, hemde tutunma kuvveti arttirilmig oldu 2’3’5’6.

Malmstrdm® iin Vakum Ekstrakior'i mantar seklinde metal bir
¢an, bu gana oklenmig bir musluk ve ¢an ile fetus basi arasinda vakum
olugturacak bir el pompasindan ibaretti. 1957 yilinda Evelbauer el
pompasi yerine elektrik pompasi kullandi ve bdylece pratik uygulama

6,7

yetenedi artan ara¢ moderh obstetrikteki yerini almig oldu « 1959

da Bird, aracin pelot kisminda dnemli bir degisiklik yapmistire. Bu
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sekilde,vakumu sajlamak igin pelotun,kenarina yakin bir agiklik ve
ortasina uzanan bir zincir verdir. Bu defisiklik sonucu traksiyen
sirasznda lastiklerin gevseme ve siyrilmasina bajli vakum azalmasi
ihtimali ortadan kalkmgtiz 2,

Obstetrikte vakum ekstraktdriin kullamilmasi hakkindaki ilk
klinik caligsmalar Malmstrtm, Sjsstedt ve Chalmers tarafindan yapil~

« Oncelexi iskandinav Ulkelerinde baglanip, kullanami,
gittikge tim Avrupa,Gliney Afrika ve Giiney Amerika ulkelerinde yaygin-
lagan vakum}ekstraktar ABD'de genig bir kabul goérmemigtir, Bunun ne~-
deninin aracin ABD'de kullamilmaya baglandigar 1960 11 yillarin bagla-
rinda Giiney Amerika iilkelerinden gelen ve Avrupa'daki raporlarla
¢odiskili olan,kafa derisi ve beyin travmalarina ait raporlar olduju

ileri stirtilmektediz=r>?%27210,

Vakum Ekstraktoxr'iin yapisi
Arag belli basli ii¢ lniteden yapilmigtir 2’3’5’6’7’8’11’)‘2.
Birinci ilinite, fetus basina uygulanan ve pelot ismi verilen gandix,
Pelot madenden yapilmig olup mantar seklindedir (Fesim 1),3-4-5-6
cm gapinda biylikli,kiiglikliidirs Traksiyon sarasinda gekme kuvveti
bir ucu pelotun igindeki metal plaga,diger ucu sapa tesyit edilmis
bulunan ve emme borusu lgersinden gegirilen bir zincirle fetus bagina
ulasir. (Sekil 1)

Ikinci tinite lastik veya plastikten yapilmis borular ile
vakum gigesinden ibarettir, Avrica vakum sigesine bhagli bir mano-

metre ile negatif basinci takip etmek mimkiin olur.
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Ugiincti tinite negatif basinci sajlayacak olan el pompas: ve
elektrik motorudur, Elekirik motorlu olan araglarda galter ve ayak
pedali sayesinde obstetrisyen, vardimeiya ihtiyag duymaksizin vakum

aracani galigtirabilir ve basinci arzu ettigi sekilde ayarlar (Resim 2)
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Malmstrdmy vakum ekstrakisrin genel olarak defum sirasinda uterin
kontraksiyonlara yardim etmek amaci ile kullanilmasi gerektigini ve
aracin uzun siireli uygulamasinin uterus kontraksiyonlari ile senkronize
olarak kullanilmasi kadar etkili olmadijani,ilk deneylerinde gasfermig—
tir,Sabit,hantar geklindeki pelotun kafa {izerine yerlegtirilip,kafa
derisine 0.8 kg/cu? 1ilk bir basing uygulanmas: ile pelotun altinda
artifisiyel olarak boss olusur, Bu Sdematdz olusumun valium ekstraksi-
yondaki xoli gok Onemlidir, Clnki hem gekme kuvvetinin yiizeyi emin bir
gekilde etkilemesini saglar, hem de pelotun kafa derisinden ayrilmasina
engel olur,Boylece 12-13 kg.,lik bir ¢ekme kuvvetinin uygulanmasina imkan
sajlare.Daha fazla uygulanan kuvvetler vakumun kagmasina ve pelotun kafa
derisinden ayrilmasina yol agar.Bu durum vakum ekstraksiyon uygulandigin-
da hem zaman gdziniinde bulundurulmalldlrz’s.

Vakum ekstraktdrin bir 6zelligi de,pelotun,dojum yolunda ver
kaplamadan 360 derece donebilmesi ve dikkafli yer1e§tirildi§inde yumu-
sak dokulara higbir bask:i uygulamamasidir. Bu aracin uygulanan ekstrak—
siyon glicli fetusun inigi sirasinda biitiin pelvik diizlemleri dik aga
‘ile etkilemektedirﬁ’s. Gocugun bagi zonlanmadan operatérin istegine

gSre yona alabilmekte ve bu mekanizma ile rotasyon ve ¢ikis olmaktadar

(Sekil 2-3-4),

Sekil 2 Sekil 3 Sokil 4
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Pelotun,tamamen dilate olmamis servilkste bile fgtus bagina uygulana—v
bilmesi de aracin bagka bir 6zelligini tegkil eder.Bu gsekilde dogunun
birinci dsneminde kullanilma imkani meveuttur,Yalniz servikal acikli-
gin en az 8 cm olmasina dikkat edilmesinde varar vardl;,ﬂ’lg.

Nommal vaginal dojumda fetus bagi tizerinde 30-50 mm Hg kadar
bir basing vardiz.Operatif dodum yantirilirken fetusun beynindeki
basing defismeleri hakkinda gesitli aragiimmalar vapilmigtar.iishell
ve arkadaglar: galigmalarinda bu kafa igi basing degigmelerini incew
lemiglerse de bu konudaki en iyi galisma 1966 yilinda Boman ve Dinca

tarafindan yapilmstir 2,13,14

« Buna gore kafa ig¢i basincin valum eks—~
traksiyon uygulananlarda 1-2 mm Hg, forsens uygulananlarda ;8~25 mm Hg
(hatta baza vakalarda 35 mm Hg) ye kadar viikseldigi saptanmrgtizs

Aym yazarlar,forsepsin vakum ekstrakidrden 15-20 kere daha fazla ba-

sing artigina heden oldujunu hesaplamistardir,

VACUM_EKSTRAKSIYON UYGULANMASINDA TsMEL KURALLAR

Vakum ekstraktoriin emniyetli bir gekilde kullanilabilmesi
iginw;ygulé;; kuraiiarlnar§ok diékat ediimelid;r. Eger bu kurallara
uwyulmazsa maternal ve fetal morbidite orany vikselir,

Bu temel kurallar givle szralanabilir:2’3’”’5’6’7’11’12915’16.
l-Amnion kesesl acilmi$ olmaliday
2-Yesinlikle sefalonelvik uygunéuziuk olmaﬁalzd:f;
3~ Kilavuz nokia gh a2 spinalar hattina immig olmalidary
4-Fleksiyon habitusunda verteks prozantasyonu olmal;d1r:
5~ Vaokum pelotunu uygulayabilecek kadar servikal agiklik Olﬁk:

lidir, Tama yakin agilmis bir servikste daha genis pelotun uygulamnmasi,

islemin daha emin ve kisa olmasina sajlaf,
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6~Pelot, intraitustan vanlamasina sokulmali,baga erisilince
gevrilerek, etraf yumusak dokularin araya girmemesine ivice dikkat
edildikten sonra basa ivice yerlestirilimelidir.Cogunlukla 5 cm'lik
"pelot kullaniliz.Bder acil elistraksiyon gerekli ise,bossun olugmasi
icin yeterli zaman olmadlélﬁdan,servikal~aglkllgl da dikkat edilerek
60 mm 1ik pelot kullanllmalld%rg

7-Pelot, mimkin oldufu:kadar fotal occivuta yakin yerlestiril-
meli ve sutura sagittalis pelotun merkezinden ge¢melidir,Pelotun ante~
rvior fontanele yerlestirilmesi gqgunlukla defleksiyona neden olmal:ta-
dargy :

8- Vakum basinci 0.7-0;.8 kg/cm2 vi gecmemelidir.Pelot igersin-
de yeterii bossun §1u§ma31 igin 4-5 dakiké beklemmelidir, Bunun icin
vakuma 9,2 kg/c'm2 ile baglanit ve dakika bagina 0,2 kg/cm2 vilkseltile~
rek iétenen valum saglamiry

9- Traksiyon, pelota:99 derece dik agi ile uygulanmalidir(45
derecelik gekmede giig 7 50 azallr);oﬁlik gekmeler ve sallamalax kafa
derisine zarar veriry

10~Traksiyon, uierin kontraksiyoniér ve annenin istenli akinmas -
thari ile senkronize olmalldlrf:

11-Pelotun birden ayrilmasina izin verilﬁemelidir.gﬁnkﬁ ani
basing degisiklikleri kafa derésine zarar verir.Pelotun birden
ayrilmasina,boss olugmasi igin yetexl kadar beklenilmemesi neden ol-
maktada r,

12-Operatérin bir eli traksivon uygularken,diger el basin.
fleksiyonda kalmasing sajlayacak sekilde pelotu itmelidir.iki elin ahonkii
calismasi gok Snemlidiz, Bu §ekiide bag hareketleriAkontrol altina alz.-

narak traksiyon yond rshatlikla ayarlamir,
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13— Vorteks malpozisyoiumin (occiput posterior,occiput trange
vers) rotasyonu, nomal rotasyon ile kendiliginden olur(otorotasyon)
veya traksiyondan dnce yapilmalidir

14~ Vakum ekstralksiyon uygulandijinda vaginal yirtillarin
dnlenmesi ve yumusak dokunun lorunmasi i¢in geredinde epizyotomi yapil-
maladiz.Anestezi icin §§ 0.5-1'1ik xylocain (Lidocain) lokal olarak pe-
rineal bdlgeye enjekte edilir.Bu sekilde uterin aktiviteyi etkilemeden
pelotun uygulammasi i¢in yoterli anestezi saglanmis oluw, Genel anes~
tezi annenin ikimmalarini ostadan kaldiracagindan ve fetusa olan et~
kisi nedenivyle uygulanmaz;

18- Genellii:le dodum afrilari ile birlikte 3-5 traksivyon dofu~
mun olugmasi igin yeterlidir, Aracin tim uygulama siiresi en fazla
20-30 dakika olmalldir; Buna ragmen dogjum olmazsa operator traksiyon
islemine son veimmeli ve bagka bir yol aramalidar (Sectio).

Gocuk dojduktan sonra vakum bogaltiliz ve pelot gikarilar,Uygu—

lama yerindeki boss genellikle 12-24 saat amasinda kaybolur,

VAKUM EKSTIAKTOR ILE 1¥! SOMUG ALINMASINI ENGELLEYEN DURMLART*Cs®

l-Azacin teknilt kusurlari,tikal: veya pis olusu,

2-Bagin yiiisekte olusu,

3-Uterus kontraksiyonlarinin yetcrsiz olugu,

4-Traksivon sirasinda gebpenin akinmamasi,

5~ Pelot ile bag arasina serviks veya vagina duvarinin gimmesi,

6-01ii fetus(Tonisitesini Laybetmig).
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VAKUM EKSTRAKSTYON ENDIKASYONLART 241098

Anne vdantindens

1-Akut veva kronik kardivyovaskiiler hastaliklar,

2~Akut veya kronik pulmoner hastaliklar,

3~ Travay sirvasinda mevcut atesli hastaliaklar,

A-Ggobenin genél durumunu bozan kronik yg . sistemil: hastalile
lar (diyabet,lkronil glomerulonefrit,esanéiyel hipertansiyon v.b.)

5-Gobelik gestozlari,

6-BTacenta previa marginalic,gibtubtio placenta,

7-Psisik bozuklutlar,, .
8~ Hzmi veya rectus diyastazina bagli zayif karin adaleleri.

Fetus yoiniindens

1~ Travayda geligen akut fetal distress (CKS bozulmasi,sula-
rin mekonyumlu Olmasi bunun pelirtisi olabilir)y )

2~ Kordon sarkmasi (versiyon,sectio kontrendike. ise) .

1~ Sekonder agri zaafi,

2~ Servikal distosi,

3~ Malrotasyonlar (occipait posterior,occipui :transveﬁé):-

VAKUM EKSTRAKSIYON KONTREMDIXASYOHLARI: 2?4220

Mutlak kontrendikasyonlars
1-Sefalopelvik uygunsuzluk,
2-Yiiz geligi,

3-Onmuz gelisi{situs transversus)



Relatif kontrendikasyonlaxw:

l;Bagln mobil olusu,

2-inkomplet servikal dilatasyon,

3~Promatiirite,

3-Konjenital anomaliler(dogumu engelleyecekcnlaniar)

501 fetuse

VAXUM EXSTRAKSIYON ;:OMPLIKASYONLART

-Maternal komplikasyonlar: Araci uygulayan operatéiriin teknik
bilgisi ve becerisi matemal morbidite de Gnemli rol oynar,Teknik ay-
rintilara dikkat edildiginde genel olarak maternal morbidite minimale
dir, Vakum eckstraksiyon hakkinda birgok raporlar,anneler igin,forsepe—
ten gok daha emniyetli Qldu@u geklindedir, Forseps nedeni ile olugan
% 5-10 oranindaki maternal morbiditenin vakum el:istraksiyonda cok azal-
digi, spontan dojumlara gdre ise ¢ok az oranda arttidi ifade edilmekte~
dir, Vaiium ekstraksiyonun matemal mortaliteye yol actigina dair her-
hangi bir rapora rastlanilmamigiit,

~Fetal komplikasyonlar:

1- Kafa derisine ait kompliltasyonlar: Boss % 100 vakada olusmake
tadic. Martius, vakum ekstraksiyon sonucu olusan boss'un nommal dodumlar-—

da ortaya ¢ikaidan farkli olmadigini ifade etmektedir 5,17

« Bu gegici
olusum gogunlukla 12-24 saat arasinda rezorbe olur ve geride ancak biTe
kag glin sire ile gorllen kimaizimsy Dir leke kalir.

2-Sefal Hematomlar: Literatiizde 34 1 den ¥ 40'a kadar degisgen

oranda sefal hematom verileri bulummakla beraber genellikle % 10-15 ara-

sindadir, ve spontan dogumdaiiilevden fazladir,Bu oranin yikselmesine
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sebep olan faktsrler basin yikselkte olusu,pelotun kaymasi, traksiyonun
uzun stitmesidir,Sefal hematomlar dnemli gdrilmemesine radmen bazi ya-
zarlar,gelisen anemi ve sariligi buna bagjlamaktadirlar, Churchill " ve
arkadaglari vakum ekstraksiyon ile dogan 123 sefal hematomlu vakada,
higbir serebral lezyona raslamamiglar ve iki yillak takip boyunca bu
vakalarda herhangi bir nérolojik kusur gﬁrmemi§1erdir2; Muhtelif ya-
zarlar sefal hematomlarin prognozinun ¢ok ive oldugunu $avunurlar2’5’18.

3- Fetal subgleal hematomlars Bunlar klinik olarak daha dnemli
yer tutarlar.phuja ve ashadaslary vakum ekstraksiyonla dogurtulan 310
bebekte % 4,2 oraninda yaygin subgleal kanamaya rastladiklarini ve hHin-
gok vakada bu gesit bir lezyonun uzami§ dojum agrilari ve fetal asfiksi
ile birlikte oldugunu rapor etmi§lerdir18. Malmstrom ve Jansson ise
vakum ekstraksiyonun teknik ve endikasyonlarinin yerinde uygulandidi
takdirde,subgleal kanamalarin goriilmeyecedini savunmuglardir =

4~ Sarebral kanama ve ivrikasyons Bu konu ile ilgili olarak ra-
nor edilen fetal sorunlarin oranl j§ 1-3 arasinda degismekie ve ortalama
56 2,5 olarak gtsterilmektedir 2’3’(_)’3.811 oranin ppontan dodumdakilerden
gok az farkli oldugu ifade edilmeitte ve olgularan birgogunda uzamig doe
fum agrilari ve fetal asfiksi'nin mevcut olduguna dikkat cekilmektedir,

5-Retinal kanama: Volum elistraksivonla dogumlarda diger dofum
gekillerine gbre daha yilksek oranda retinal kanama olduju hakkincda
vayogin bir inanis bulummaita ve bu konuda, literatiirde % 33,5-72,4 ara-
sinda dedigen oranlar verilmekiediz 209Q3’24'28’29331'36.

Yenidoganlarda vetinal kananay:i ilk olarak Viyana'da 1861 yi-
linda Jaeger Saptanig ve 1331'de " Konigstein Journal de Medicine de

3y
Vienne" mecmuasinda bu kanamanin tanimini yapmistir 21’23’°0.
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Yenidogan retina kanamalarinin ortaya ¢iligsainda gesitli fakiSrlerin
rolinden bahsedilmektedir, Dojum sayisi,dogumin Szellikle ikinci
ddneminin uzamasi,dogum selili gibi etlenlexin yaninda,fetusa ait olo-
rak da sinus kavernozusda viiksek basing,kafa ici basing artmasi,asfik-

2 s

si,nrotrombin eksikligi,X vitamini cksikligi, fetal disiress,i.i fetus
gibi etkenler ileri siirlilmekiedir 19’20’21’22.

Yukarida sayilan faktdrlerin wolii konusunda aragtirmacilar
arasinda fikir birligi yoktur,Bazi aragtirmacilar,; anne ile dolagim
iligkisinin sona erdifi ve yenidofanin kendi dolasiminin bagladiyi
andaki asfiksi ve buna bajli diapedesisin retinal kanama resevlerinden
birisi olabilecegini ileri siimislerdir 22223524525,

Signorella, dofjumla birlikie kafa igibasincinin aniden azal-
digini ve retinal kanamalarin bu nedenle ortaya giltiganl ileri siim-
mﬁ§tﬁr24. Lariaux ve Taussaint'e gore embriyolojik olarak vetina,ner=
oz striktirlerin bir uzantisidir.Damarlammasi pleksus koroidalis ile
iligkidedir, Bu otdrlere gore yenidogandaki retinal kanamalar; A.Xaro-—
tis interna bdlgesinde bir ba51‘sonucu,terminal kanillerlerde meydana
gelen bir riptiir seklinde tanlmlmmnaktadlxgszs.

Kaufmann,dogun agrilari slivesini kayda deger bir faktdér ola-
rak bildivnmektedir 23’26;

Birgok vazar mekanik faktsriin (fetus basinin sikisip,kafa igi
basincin artmasi) izerinde israrla durmakta ve sectio ile dogan hebeke
lerde retinal kanama oraninin gok diisiik oluguna dikkati cekmektediz-
ler 9,2@,23,27,28,29,30‘ '

Mc (eown,kontraksiyoniér syrasinda ve 6zellikle basin nclvis

tabanina indigi, dodumun son anlarinda artmig kafa ici basing sonucu

retinal venlerde geligen stazi sorumlu tutmaktadir 27.Eh1ers ve arka-
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daglari,basin sikismasi vaninda toraks sikigmas: iizerinde de durmakta-
ve erigkinlerde bile toraks saliasmasi sonucu retinal staz ortaya cika-
bildigini belirtmektedirler 27,

Iri fetusta ise obstetrik travinaya wjrama riskinin artmasindan
dolayi retinal kanamanin daha sik oldugunu ileri siirenler vard1rlg’ 23’25.

Sonug¢ olarak,oriaya gikisinda gegitli goriisler ileri siiriilen
retinal kanamalarin go§u'2—6 glin slire igerbsinde spontan olarak kaybol-
maktadir, Jager,Schenker ve Krauer-Mayer bu kanamalarin reversible
bozukluklar oldugunu,Von Noordentde retinal kanama ile beyin hasari ve
daha sonraki strabismus arasinda hichir iligki bulunmadaigani ileri

stirmiislerdiz 20’24’31’32.



GEREGC VE YONTEMLER

Aragtimma, Haziran 1984-Haziran 19838 tarihleri arasinda U.U.
Tap Faililtesi Kadain Hastaliklari ve Dofjum kliniginin, Dogum bilimiinde
dojumu gerceklestirilen venidoganlarin 124'iinde yapildi.Bunlardan 52'si-
ni nomal spontan, 33'inii vakum ekstraksivonla, 19'unu ise sectic caese=
rea abdominalis ile dofumu gergeklegtirilen yenidojanlar olusgturuyordu.
(Vaka sayisinin azligi,gozdibi muayenesinin ayni giin yapilmis olanlarinin
galigma kapsamina alinmig olmasindadaz),

Konumuz olan vakum ekstraksivonla dogumu gerg¢eklestirilen gebe-
lerin 33'U primipar, 14'4 daha Snce bir dojum yapmig,6'si daha dnce 2
veya daha fazla dofum yapmig olup,gebelik siireleri 38-42 hafta arasinda
degisivordu( Tablo I).Va':um endikasyonlarmizah 31'ini fetal distressli,
12'sini sekonder agri zaafli, 5'ini matemal kardiyopatili, 3'ini gegi-
rilmis sectio caeserea abdiiminalis operasyonlu, l'ini eklamptik,l'ini

de preeklamptik olgular olugtummaktaydi( Tablo II).
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Ekspulsiyon donemi 25 olguda 60 dakikadan az, 28 olguda 60 da-
kikanin {zerinde idi.
Servikal agiklak 50 olguda tam, 3 olguda 8 cm idi.

Fetus bagi tUm olgularda spinalar hattinda veya daha asajida

Tim olgularda,’ 1'1ik Lidoksin, lokal olarak, perineal hilgeye
enjekte edildi,Daha sonra vakum pelotu, yanlamasina introitusa sckuldu.
45 vakada 5 no'lu pelot, cervilkal agikligs 8 cm olan 3 vakada 4 nolu
pelot, 5 vakada da 6 nolu pelot fetus hasina yerlegtirildi., Bu yverleg-
“timme igleminde pelofun miimkiin olduju kadar occiputa yakin edmasina
ve sutura sagittalisin pelotun merkezinden gegmesine dikkat edildi,

Bu arada etraf yumugak dokularinin pelot igerisine girip girmedigi
titizlikle kontrol edildi. Daha sonra vakumun kagirip kag¢irmadigrda
kontrol edildikten sonra, {raksiyona baslandi, Traksiyonun tzellikle
uterin kontraksivonlarla senkronize olmasina galigildi. Traksiyon siive-
si 40 olguda 5 dakikadan az, 13 olguda 5 dakikanin iizerinde idi.Galig.
ma grubumuza given hicbir olguda traksiyon sliresi 10 dakikanin lizerine
¢ikmadi, Bag ¢ikima getirildikten sonra tim olculara evizyotomi vapie
lip dojum gergeklegtirildi. Bagarisizlikla sonuglanan hichir valamz
olmada, \

Vakum elkstraksiyonla dofumu gergelzlestirilen 53 yenidojanin
35'inde birinci dakikada Apgar skoru 7 ve 7'nin lzerinde, 18%'inde
7'nin altinda idi,.

inceleme grubumuzdaki tim yenidodanlarin gozdibi muavenele-

i U.U.Tap Fakiiltesi G5z Hastaliklari kliniginde dofumu takip eden

ilk 24 saat igerisinde vamildi.Muayeneden 30 dakika dnce baglammak iize--
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re her iki gdze 10'ar dakika ara ile 3 kez fenilefrin (Phenvleph:ine
Hel'in 35 10'1uk solusyonu)damlatilarak midriyazis saglandi.bvayeneler
karahlik odada yapaldie

Gozdibi bulgulari 4 derecedei incelendi 29'33’34‘35

Grade O: Retinal kanamg vok (Resim 3)

Grade I: Kiiglik ve az savida kanama odayr mevcut(Resim 4)

Grade II: Yaygin kanama mevcuti,ancak kanama odaklarinin capl,
optik disk gapaini asmiyor (iiesim 5).

Grade 11I: Kanama gozdibinde,optik disk gapim asmis ve bazen
prepetinal kanama ile beraber (Resim 6).

Retinal kanama saptanan olgularin kontrol muaveneleri 7 glin
sonra ayni muayene yontemi ile vyapildi.

Bulgularimiz (Ornek I)deki takip fislerine kaydedilerek deger-

lendirilmigtir,
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OnNNEK 2
HeAdr ve Sovada Pzot,Nos Tarih
( ) ( ) cooo-/ou-u/noo‘
Gebelik haftasi ( )

Parites
~Pirimipar ( ), Partus I ( ) Pavtus 1T ( )
Ekspulsiyon donemi siifesi
—60rz (), e {( )
Dogum geklis
Nommal spontan dodum (NSD)
Sectio Caeserea Abdiminalis (Sec. Cae.Abd)
Vakum Ekstraksiyon (VE)
a=VE Endilasyonu. b-Servikal agiklik; c-Palot No:

d-Traksiyon siiresi@
Dogum agarlaga : 3500 gr % ( ) 3500 gru<( )
Apgar Skorus

40, 740

Yenidogan gozdibi muayene bulgusus

Grade 0 ( ), Grade 1 ( ), Grade II ( )}, Grade III( )

Yenidogan gozdibi kontrol muayenesis
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TABLO I: VARUM EKSTRAKSIYON ILE PARITE ARASTIDAKE friski

PARITE OLGU SAYISI BAN (59)

PRIMIPAR 33 62,3

ARTUS I

14 26,4
PARTUS IX 6 1133
TOPLAM 53 100

Vakum ekstraksiyon uygulanan olgularin pariteye gore dagilima Tablo
I'de gbrilmektedir. Toplam 53 olgudan 33'i (% 62,3)pirimipar,l4ty
(%526,4) daha once (¥ dogum yapmig, 6'si (§ 11,3) daha dnce 2 veya

daha fazla dofum yasmis gebelexdir,
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TABLO II: VARUM EKSTRAKSIYON ILE DOGUMU GEICEKLESTIRILEN
OLGULARIN :=NDI;ASYONLAHINA GORE DASILIMI

ENDIKASYON OLGU SAYISI ORAN (5)
T:.
FETAL DISTuESS : 31 53,5
SEIONDER AGRI ZAAFI 12 22,6
mpmvoéaﬁ | 5 9;,4 i
ESKE SECTIO'LU 3 &
EKLAMPEE 1 1.9
b
PREEKLAMPST 1 1.9
TOPLAM 53 100

Vakum ekstralsivon uygulanan toplam 53 olgudan endikasvon ydniinden

ilk sirayr 31 olgu ile Fetal distres almaktadar,Oran % 58,5 tur,Tablo
II'de goriildigd gibi diger endikasyonlar oran sirasina qgbre sekondexr
ag=1 zaafr (4 22.6),l:ardiyo;:»ati(“,"éQ.A),esl:i sectio'lu (;¢ 5,7) oklampsi

(% 1.9) gnreeklampsi (% 1.9)dize

rorgtys=s
BILIMSEL ve TEERIE
ARASTIRMA EURUMU
EUTCrEANES]
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Nesim 3:Grade O 35

(Retinal kanama yok)

Resim 4s Grads I 35

(Kdgik ve az sayida kanama odaga méveut)



Resim H: Grade I s

(Yaygin kanama mevout,ancak kanama odaklarinin gani

ontik disk gapini agmiyor)

hesim 61 Grade ITT°

(Kanama gozdibinde,optik disk gapini agmig ve bazen

preretinal kanama ile beraber)




BULGULAR

Muayene edilen 124 olgunun 31l'inde retinal kanama saptandi,

Buna gére global retinal kanama orani % 25'tir (Tablo I).Tabloda

goruldigl gibi retinal kanama orani spontan dogumlarda ¥ 2%,vacum ekste

raksiyonda § 35,8'dir, Sectio ile dogumu gergeklegtirilen 19 yenidogan-

da ise retinal kanama saptanmamigtir.

RETINAL KANAMA

DOGUM SEKLI OLGU SAYISI ORAN ()
SPONTAN DOGUM 52 12 23
VA UM

EKSTRAKSIYON 1y 39 19 35.8
SECTIO CAE.ABD 19 - -
TOPLAM 124 31 25

Tablo IIT: RETINAL KANAMA SAPTANAN OLGULAAIH

DOGUM o BKLINE GOBE DAGILIMI




25 q

~Spontan dofum grubundaki 31 priminar olgudun 3tinde (5 25.8)
15 Partus 1 olgunun 3'inde (55 20), 6 partus II olgunun l'inde
retinal kanama gdriildi.
~VE grubundaki olgunun 13{unde (% 39,4), 14 Partus I olgunun
5'inde (% 3547), 6 Partus II olgunun ltinde (% 16,7) retinal kanama
g il
SPONTAN DOGUM _ VAKUM EKSTRAKSIYON

A , | , ORAN
OLGU  [RETINAL | jpuu OLGU  [RETINAL

pARi TE 'seﬁSI KANM (56) SAYISI KANMM (?‘;)

PRIMIPAR 31 8 25,8 a3 12 | 3.4
pARTUS I | 15 3 20 14 5 3547
PARTUS II | 1 16.7 6 1 16.7
| TOPLAM 50 12 23 | s 19 35.8

TABLO IV: PARITE ILE RETINAL IKANAMA ARASINDAKT irnisi




SPONTAN DOGUM VAKUM EKSTRAKSIVON
| fRADE DLGU SA‘:ISI' OnAN(%) | OLGU SAYISY ORAN (53)
0 ‘ 40 76,9 | 34 6442
I 9 17.4 3 ' 5,7
II 2 3.8 12 22,6
III 1 1.9 4 7.5
TOPLAM 52 100 53 100

TABLO V: RETINAL KAMAMA DSRECESI ILE DOGUM SEiLI

“ARASTDAKE TLigKi

Dojum gelkillerine gére retinal kanama dereceleri tablo V'de goriilmek-
tedirs Spontan doganlarin 40'anda (¥ 76,9) retinal kanama gdriilmemig-
tir.9tunda (% 17.4) I.derece,2'sinde (58,3) II.derece,l'inde (1.9)
I1I. derece retinal kanama saptammigili,

Vakum ekstraksiyonla deogunmu gergeklegtirilen olgularin ise 34!
inde (¢ 64.2) retinal kanama gdrilmemistic, 3'inde((s 5.7) I.derecce,12'
sinde (¥ 22.6) II devece, 4'iinde (i 7.5) IITI.derece retinal kanama

saptanmamagstir.
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TABLO VI: SPONTAN DOGUM VE VAKIM ZKSTIAKSIYONDA EXSPULSION
DONEMI 118 DETIVAL KANAMA ADASIHDAKI Iniski

EXSPULSIYON DONBMA SPONTAN DOGUM VAKUM EKSTRAKSIYON

SURESL(DAKIKA) ) grgy kaETiNAL oRAN {oreu | mETivar|onan
SAYISI | kANAVA| () IsAvisr |wanmava | (%)

60 % a2 3 7.11 25 3 12

16 57.1

3
b
[wc]

50 £ 10

Tablo ¥I'da dofum gekillerine gdre olgularin ekspulsion dine-

mi sliresi ile Retinal kanama arasindaki dagilumi gdxlilmelztediz,
'

Spontan dodum grubunda olan ve olisnulsivon dénemi siiresi 60
dakikanin altinda seyreden 42 olgunun 3'iinde (§¢ 7.1) ekspulsiyon
donemi siiresi 60 dakikanin lzerinde seyreden 10 olgunun 9runda($90)
retinal kanama goriilmlistic,

Vakum ekstraksivon grubunda olan ve elispulsivon dinemi slivesi
60 dakikanin altinda seyreden 25 olgunun 3'iinde (4312),ekspulsivon
dénemi siiresi 60 dakikanan {izerinde sevreden 28 olgunun 15'sinda(fi57.1)

retinal kanama goriilmistur,
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Tablo VII'de spontan dofum grubundayekspulsion ddnemi siiresi
ile rotinal kanama dereceleri arasindaki dajilam incelemmigtiz,

Kanama goriilmeyen (Grade 0) 40 olgudan 39'unda (5% 97.5)ekspul~
sion dinemi siiresi 60 dakikanin altinda,l'inde (5% 2.5) ise siive 60
dakikanmin zerinde idi.

I derecede kanama goriilen 9 olgudan 2'sinde(% 22.2) ekspulsiyon
donemi siiresi 60 dakikanin altinda, 7'sinde (% 77.8) siire 60 dakikanin
lizerinde idi,

II derecede kanama gﬁrﬁlen 2 olgudan 1'inde (% 50),ekspulsiyon
donemi siresi 60 dakikamin altinda,l'inde (5 50) ise size 60 dakikamn
Uzerinde idie

ITI derecede kanama goriilen 1 vakamn ekspulsiyon dinemi siize-

si 069 dakikanan lizerinde idi,

, GUADE O | GRADE NADE II |GLADE
EKSPULSEYON ) _ EI_ | GADE I3 IGNADE II1 |
KSPULSIYON - | T ol oreal on
‘ DuLIEMIiSUR..SI | 1opean ey | 0N | o o L onan | OLeU| ot gk Gi_I %.smﬁ

4 xé ¥ SAVT | “L; 4
(DAKIKA) sn (9 | savz | () | SA¥T| (9
—
Y 40 39 lors] 2 loeals |s0 | - | -
56"{" . -~ . 10 -y 3 1 5 - 2’5 't 7 P . ,7_»7_. 8. . 1 - - B . 50 o s l ,‘v. 'n“ 1& -
TOPLAM 52 011w 1{9 10{2 100141 100

TABLO VII: SPONTAN DOGUMLARDA EKSPULSIYON DUNEMI ILE
WETINAL KANAMA DERECELERL AnAsIvpAkI Iniski
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GRADE 0 GRADE T GLADE II ’ezmn.r:‘ IIT
EKSPULSIYON TOPLAM
- DONEME SUnEst oLGU fonal | onGu | orax | onGu | OoA| OLGU | OuAN
(DAKIKA) SAYIST [(3) BAVISY (i) {sAYISY (#){SAvicy (i2)
,66)2 25 20 64.4 1 3.3 1 Jas |1 25
=

60< 28 12 3.4 2 }66.7111 | 9.7 3 75
TOPLAM 53 34 100 3 | 100 {12 | 100 |4 100

TABLO VIII: VAXUM EXSTRAKSIYON iLE DOGAWLARDA EKSPULSIYON
DowEME ILE RETINAL KANAMA DERECELERI ARASIHDAKI
fniski
Tablo VIII'de vakum ekstraksiyon grubunda,ekspulsivon donemi si-
resil ile retinal kanama dereceleri dagalam: incelermigtir.
Kanama goriilmeven(Grade 0) 34 olgudan 22'sinde (5 64.7) ekspul-
siyon dénemi 60'imin altinda, 12'sinde (# 35.5)60'in iizerinde.
I derece kanama goriilen toplam 3 olgudan l'inde (5833,3)slire 60'in
altinda, 2'sinde (5 66.7) siire 60'in iizerinde.
II derece kanama gorillen 12 olgudan 1'inde ~(% 3.3) siive 30'in
altinda,1l'inde (¥ 91,7) 60*in lizerinde idi.
III derece kanama ¢oziilen 4 olgudan 1l'inde (§5 25) siire 60'in

~V+1inda,a'lUnde (5 75) sire 60'in iizerinde idi.



ENDiKASYON

OLZU SAYISI

R3ITINAL KANAMA

ORAN (%)

FETAL

DISTLES

31

15

48.4

DIGER;
~Sekeagrr zaaia
~¥ardivonati
~Eski sectio
~fklamnsi
~Proeklampsi

TABLO IX: VAKUM GKSTRAKSIYON ENpiKASYONU ILE RETIHAL

KAWAMA ARASINDAXT f1iski

Fetal Distres gndikasyonu ile vakum ekstraktor uygulanan 31
olgunun 15'inde (i 43,4), diger endikasyonlu 22 olgunun 4'iinde ($513.2)

retinal kanama saptandi,
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TABLO X: VAKUM BKSTRAKSIYON EHDIKASYONU ILE RETINAL

KANAMA DERECELERI ARASINDAKE fniski

VU W— = —
GRADE © GiADE T GRADE II GRADE II]
. : =-! TOPLAM -
ENDIKASYON Yo o fonats | orau |omar {orss ORAI{ OLGU | ORAN .
BALTIST) (75) BAVISI|(%) |sAvis (5) BAYISY (i)
PETAL 16 |51.60 1 3.2} 11 l3s.5)3 9.7 3}
DiSTRESS
DIGER;
~Seksagrs zaafy.
~Kardivopati | 18 {819 2 2.1 1 4,511 4,5 22
=5ski Sectio
~Eklamnsi
~Preeklampsi i i 4

Botal Distresli 15 olguda (1% 51.6) kanama gorillmemis,l'inde

(% 3.2) I.derece,ll'inde (5 35.5) Il.derece, 3'iinde (55 9.7) III.derece

retinal kanama gérildii,.

Diger endilkasyonlar grubunda 18 olguda (05 8,9) kana goriilmomig-

tir, 2 olguda (5 9,1) I derece, 1 olguda (% 4.5) II.derece, 1 olguda

(%6 4,5) III.derece retinal hanama gbrilmigtir,
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TABLO XI: TRAKSIVON suUamEsI ILE nsSTIMAL KANAMA
LASINDAKE ILIuki

Traksiyon siiresi: Pelotun haga iyice oturtulup,gel:ilmeye bas-

lanilmasindan sonraki slive olarak kapul adildi.

TRAKSTYON OLGU SAYISI  [RATINAL KANAMA | omaAN
SURasSI(DAIIKA) ’ (53)
5 0 9 22,5
. i -
5 ( 13 10 76,9

Traksivon siiresi 5 dakika veya 5 dakikanin altinda olan
40 olgunun 9'unda(22.5),5 dakikamin tizerinde olan 13 olgunun 10'unda

(53 76,9) rTetinal kanama goriildie
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Traksiyon suvesi 5 dakika veye 5 dakikamn altinda olan 31 ol-

guda (% 77,3) kanama gdrilmemis, 1 olguda (% 2.5) I derece 7 olguda

(% 17,5) 1I.deTece,l olguda {%2.5) ITTI.derece retinal kanama goriildi

Traksiyon siiresi 5 dak.’nin lizerinde olan 3 olguda (% 25.1)re~

tinal kenama guriilmedi, 2 olguda (515.4)% I.dorece, 5 olguda (55 38.4) IT.

derece, 3 olguda (% 23.1) IIT.derece retinal kanama goriildie

GRADEO | GRADE I | GRADE II JGMADE III
» . g D b oh eag .
Sgg‘;gff”"” g OLEU jora | oLau | onAn romu ORAN jOL3U | OnAN
(DAXEKA) shvIsT () feAvish (6) [savisy () $AviST| (%)
5.2 40 ¥ | 77.91 2,5 |7 )l as
5{ 13 3 9.301 2 m504 5 3804 3 23.1 !
TOPLAM 53 34 |sanls sz jexila 7.8




TABLO XIII: SPONTAW DOGUM VE VAKUM EXSTRAKSIYONDA DOGUM AGIRLIGI

o fm

ILE NITINAL IANAMA ABASIMDAIL ILiSK

SPONTAN DOGUM VAIUM EKSTRAKSIYON
DOGUM AGIDLIGI(gvaw) | oGy | nETivatf ORAY  Jongu  Eoativan | ouaw
SAVIST | KANAMA | (25) SAVISI [AWANIA | (%)
3500} a8 3 12.5] 22 7 51,0
3500.\(, 24 9 31,0 {31 12 357

Spontan dogumlarda 3500 gr.veya 3500 gr.'in altinda olan

28 olgunun 3tinde (% 12,.5),3500 gr.1h lizerinde olan 24 olgunun

9tunda (% 31,0) zetinal kanama géziildi,

22 olgunun 7'sinde (

sinde (5 38,7) retinal lLeonama go=iildils

Vaium Bkstraksiyonda 3590 gr. veya 3500 ¢gr.in altinda olan

[
139

1.83),3500 g.an Uizerinde olan 31 olgunun 12!




TABLO XIV: VAXUL BEKSTRANSIYON VE SPONTAN DOSUMLABDA APGAR

SHORU VE RETINAL XAUAMA ADASINDAKT Inigd

1 spouTAN DOBU VAICUN EXSTRARSEYON

OLGU DETIGAL | onAN | OLGU - hsTiual {ooAd

APGAL SXOR savIsT | kmawa | () | SAvIsT |kamna | ()

7 & 45 9 20 | 35 o 2.8
7 7 3 2.9 13 1| sl

Vakum Elstraksivonda Apgar skoru 7 veya 7'nin {izerinde olan
35 olgunun 8'inde (75 22.3),Apgar skoru 7'nin altinda olan 13 olgunun
11'inde (% 61.1) retinal kanama goxiildu,

Spontan Dogumlarda Apgar skoru 7 veva 7'nin lzerinde olan
45 olgunun 9tunda (5 20),Angar skoru 7'nin altinda olan 7 olgunun 3'ine

de(% 42,8) rvetinal kanama ¢oruldis



Gerek spontan dofum,gerek vakum elistraksiyon grubundaki toolam
31 retinal kanamali olgunun 7 gin sonra yazilan kontrol muayenesindes

l. derece kanama saptanmig tonlam 12 olgunun kointrol'e gelen
9'unda retinal kanana kaybolmugiu.

Il.derece kanama saptamms toplam 14 olgunun 11'i kontrolte
geldi.Bunlardan 8'inde kanama kaybolmugtu, Retinal kanamasi azalarak
devam eqen 3 olgunun ise 7 glin sonya muayenesi tekrarlandi ve retinal
kanamanin tamamen lavholdugu gozlendi,

III.derece kanama saptamnig toplam 5 :dlguda ise retinal kanama
bulgusu devam edivordu, Bu olgular l'er hafta araliklakla 3 kez daha
tontrol edildi. Netinal kanamamn bu muayenelerde gittikge azalma s

tererel toplam 4 haftada kayboldugu gdzlendi,



TARTISMA

Normal spontan dogan H2,dogumu vakum clkstraksiyonla gergek-
lestizilen 53 ve dodumu sectio ile gergeklestirilen 19 yenidogan
olmak {izere toplam 124 olgunun 3l'inde retinal kanama saptammistaiz,.
Buna gdre aragtimma grubumuvzdaki global retinal kanama orani % 25 tir.
Literatlirde dogum gekli gszoniine alinmaksizan yapilan siralamada en
dlisiik retinal kanama orany % 2.6 ile Kauffman'a ,en yiiksek retinal

21425 pu oranlarin farklili~

kanama orant ise % 40 ile Giles'e aittir
§ina neden olan fakidrler su gekilde acalklanabilir:

lv Yenidogan gdzdibi muayenesinin,dojumdan sonraki ilk 24-43
saat igerisinde yapilmasi gereltiji konusunda gegitli_aragtlrmacziar
fikir birlidi igersindedir19'27’29’37; Chinkt birgok olguda retinal kaw
nama 48 saat ig¢erisinde suontan olarak kaybolmaktadir. Efer gbzdibi
muayeneleri daha sonra yapilirsa dodaldir ki,retinal kanama orani
agikca digiik olacaktaz,

2-Aragtimma serilerine alinan patolojik dojumlarin sayisie

nman dedigik olusuda reiinal kanama oranlarandakl farklilikta ol

oynayabilir,
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Spontan dogan 52 venidoganda retinal kanama oramini % 23 ola~
rak saptadik, Cositli aragtirmac:larin bu grupta yapiiklari incelewme~

lerde retinal kanama orani 95 4,43-% 34.8 arasinda de@igmektedirgo'ga

24,28,29,31,36
R .

Sectio ile dofurtulan 19 yenidofanda retinal kanamaya rasila-
madik. Jain'in 10, Can ve arkadaglarinin 14, Schenker'in 20,Fulistun
50 sectiolu olgusunda da retinal kanama giriilmemis,Nevweiler 50 olgu-
sunda ¥ 3, Sanchez 25 olgusunda ¥ 4 oraninda retinal kanama saptamige

23,24,28,36

lardir « Betinal kanama oramnin gok diiglik olusu, sectio

da kafa ic¢i basing artisinin gok'az veya hig olmayabilecedi seklinde
yorunlanmaktadir 9’20’23’27’28’29’30.

Vakum ekstraksiyonla dogumu geicoklegtirilen yenidofanlarin
retinal kanama oraninin ylksekligi dikkati gekmigtir, Arastizma olgu-
larimizan 53'Unl igeren bu grupta vetinal kanama orani % 35.8 diz.

Bu konuda 1963 de Sanchez Ibanez % 59,2, 1955'de Schenker ve Gambos

§5 52, 1967'de Neuweiler ve Onwudiwe % 72,4, 1974'de Ehlers ve arkadage
lary /% 64,b0977'de Can ve arkadaslari % 33,5 oraninda retinal kanama
rapor etmi§1erdir20’23’24°28’29’31’36 .

Vakum ekstraksiyonla dogumu gergeklestirilen yenidoganlarda
retinal kanama oranimin yiksek olugu, vakum eksiratsivon uygulanmasina
neden olan endikasyonla m: ilgilidir, voksa biz:zat aracin uygulanmasanin
bir sonucumudur? Bu iki faktdrilin rolind ayri ayri dederlendizmek giigtiir.
S6ylekis Vakum ekstraksiyon uygulanan olgularda kalp sesierinin hozulmug
olmasi, amnion suyunun mekonyumlu gelmesi, kovdon dolanmasi,uzami§ eks—
pulsiyon ddénemi, iri fetus gibi dofum olayiny olumsuz ytnde otkileyen

durumlazr mevcuttur,
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Yukarlda sayilan durumlarda hemen hemen herjsamsn feotal asfike-
si de tabloya eklemmekiedir, Buna karsilik nommal spontan olarak dodan
bebeklerde gojunlukla asfilisi belirtilerinin bulunmayigi ve ekspulsi-~
yon déneminin fazla uzun slitmemesi retinal kanama oranini diigiiren
falzttrler olarak deferlendirilebiliz,

Tablo IV'ie goriildugl gibi gerelt spontan dodanlarda yerek
vakum ekstraksiyonla doganlarda parite gdniinden retinal kanama oran
primiparlarda daha yﬁksektir: Bu bulgu literatiirle uyumludus, Primipnare
lar ile multiparlar arasinda dilkati ceken farklilik, dojum stivesinin
primiparlarda daha uzun olugudur, Efer etken sadece bu ise, bu bulgu-
lar yenidoganlarda retinal kaname ile dofjum travmasina ugrama riski
arasinda kayda defier bir ilighinin varligani destekler,

Arastimamizda retinal kanama dececesinin dofum gekline gore
farkly oldujunu gordik, Buna gre spontan dojum grubundaki olgularin
% 76.9'unda retinal kanama yoktu{Grade 0).Retinal kanamalyr olgularin
ise godunlugunu % 17.4 ile 1. derecede retinal kanama olusturuyordu,

% 2.8 oraninda Il.derece, 4 1.9 oraninda da I1I. derece retinal kanama
saptadir, Vakum ekstraksiyon grubundaki olgularin ise % 64.2'sinde
retinal kenama yoktu ve retinal kanamali olgularin gogunlugumu ;i 22.6
ile II.derece retinal kanama olugturmivordu, I.derece retinal lkanama

5% 5e7, 11I. derece retinal kanama ise 5 7.5 oraninda idi.

Egge,Lyng ve Maltau, Valum okstraksiyon grubunu olugturaqﬁ
51 ve kontrpl grubunu olugsturan 100 yenidoganda retinal kanama dere-
cesi voniinden inceleme yapmiglar ve vakum ekstraksivon grubundaki

olgularin § 50'sinde kanama saptamamiglar{Grade 0), ¥ 9'unda I.derece

% 8tinde IT.derece, ¥ 33'itnde ITI.derece retinal kanama saptamzﬁlardzrss
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Kontrol grubwun ise % 5%9'unda retinal kanama saptamislar,

%2 'sindé I.derece, i l4'tinde IT.dexece,’s 7'sinde III.derece retinal
Lanama sapltamiglardiy 33.

Schlaeder, Giles,Ehlers ve arkadaslary ile Bergen ve Margolis
de yaptiklari incelemalerde vakum elsiraksiyon grubunda retinal kanama
derecesini nommale gbre daha yiiksel bulduklamany oran vecueksizin
vayinlamiglazdar 21’29’30’38,

Dedigik klinikler arasinda vakun eksiraksiyon endikasyonlari
ve uygulama gekilleri yoninden kigiik nilanslacin bulummasi dodaldar,
Diger taraftam vakum eksiraksiyonun uygulamg sekli ve en Snemlisi,
uygulayan kisinin tecribe ve becerisinin valium ekstraksivyonla dogan
gocuklardaki retinal kanama derecesini direk$ olarak etkileyebilecedl
agiktir, Bu viizden kendi arajtima grubumuz da dahil olmal iizere defi-
glk otbrlerin farkli derecede retinal kanama saptamalaranin kaginilmaz
bir sonug olacagi kanisindayiz,

Ekspulsiyon dinemi siivesi ile retinal kanama arasinda yakin
bir iliskd oldugunu saptadik, Bkspulsiyon ddnemi siiresinin 60 dakika»‘
nin lzerinde odduju durumlarda; spontan dofum grubunda % 90, vakum
ekstraksivon grubunda % 57.1 oraninda retinal kanama varcdi. Uzamig
ekspulsivon dbneminde valkum ekstrakiorle midahale edilip dogurtulan
olgularda retinal kanama oraninin spontan dofum grusundakilere gdre da-
ha duglik olugsu dikkat gekicidir,

Schlaeder ve arkadaglari,ekspulsiyon ddnemi siiresi 40 dakikanin
tizerinde olan spontan dojumlards % 66 oraninda retinal kanama saptadik.-
larini,vakum gkstraksiyon grubunda ise bir oran vermeksizin ekégglsiyon
donemi siiresi ile retinal kanama arasinda bir iligki kuramadiklarina

agiklamsglardar 38.
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Bkspulsivon ddneni siizesi uzadikga,intrauterin asfilisi riski
artmaktadir. Bu dusumu ve bulgularimizi da dikkate alarak uzam1§‘eks-
pulsiyon ddneminde, uygulanma kogullari veterli olmak lLaydi ile vakum
ekstraksivonla dogumun sbnlandmrllma31 vararl: olacagi kanisam tagi-
maktayiz,

Vakum ekstraksiyon endikasyonu ile retinal kanama arasindaki
iligkiyi,fetal distressli olgular ve digerleri (sekonder afri zaafi,
kardiyopati,eski sectio, eklampsi ve preeklampsi) seklinde gruplan-
dirarak inceledik, Fetal distress'll olgularda retinal kanama oranini
ve derecesini digerlerine gire onemli 8lgilide yliksek bulduli, Bu durum,
retinal kanama olugumunda fetal asfiksinin dnemli bir etken oldugu
gorisiini destekler niteliktedir.

Traksiyon siiresi ile retinal kanama oraml ve derccesi arasine
daki iliskiyi inceledigimizde, sitrenin 5 dakikamin {izerine ¢akmasa
durumunda hem retinal kanama oraninin hemde retinal kanama derecesie~
nin vikseldigini saptadik,.

Schlaeder ve arkadaglarida ¢aligmalarinda traksiyon siiresinin

38

10 dakikayr gegtigl durumlarda ayni sonuca varmislardar ~o,

Traksiyon siresinin uzamasinda, uygulayicinin teknik bilgi
ve beceri durumunun da dnemli yerinin oldugu kanisindavaz,

Dogum agarlaginin 3500 gramn dzerinde oldugu yenidofjanlar da
retinal kanama oraninin yiksek olugu da dikkatémizi geken bulqularimaz
arvasinda yer almaktadiz, Spontan dojan olgulardan 24%i 3500 gram veya
onun lizerinde idi ve bunlardan 9'unda ( 931) retinal kanama saptardi.
3500 gramain éltlnda olan 28 olgunun ise 3*unde (¢ 12,5) wotinal kanama

saptandi.Vakum ekstraksiyon da ise 3500 gram veva onun lzerinde dojan
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31 olgu vard: ve bunlarin 12'sinde {5 38,7) retinal kanama saptandi.
3500 gramin altinda olan 22 olgunun ise 7'sinde (i§ 31.8) retinal kana-
ma vardi,

Krebs ve Schlaecer de benzer hulgular yaylnlamlglardzrlgwsa;

Bu duvum,dofum agirliginin fazla olduju zamanlarda obstetrik miidahale
ve travma riskinin arttida g8risini destekler niteliktedirz,

Apoar skoru ile retinal kanama arasinda da yakinbir iligki
sadtadik, Her iki grupta da Apngar skoru 7'nin altinda olanlarda reti-
nal kanama orani bariz gekilde artmigtir, Tablo XIV'te giriilecedi lizere
spontan dodum grubunda Apgar skoru 7 ve 7'nin lzerinde olan 45 olgunun
9tunda (34 20),7'nin altinda olan 7 olgunun 3'iinde (% 42.8) retinal ka-
nama mevcuttu,Valum ekstraksiyon giusunda Apgar skoru 7 ve 7'nin lzerine-
de olan 35 yenidodamin g8'inde (55 22,8),7'nin altinda olan 18 olgunun
(%61.1) retinal kanama meveuttu, Tablo XIV'te géTildigi gibi her il
grupta da Angar skoru 7 ve 7'nin izerinde olan olgularxda anlamii bir
fark yoktur,Ancak Apgarisékorun 7'nin altinda olduju yenidoganlarda
her iki grupta da retinal kanama ovani bariz gekilde artmigtar,

A>gar skoruna etkili olan olay sadece dofium travmasi dedildir.
Sezen ve arkadaglari Apgar skorunu asfiksi hriteri olaral kabul etmig-
9

”
lerdir °°. Giles siyanotil doganlacdae retinal kanama oraninin oldugunu

saptamistar 21. Borgen ve Marxgolis de Apgar skoru viksek olan olgulazrda

ratinal kanama oraninan dliglik obdugunu aciklamiglardir 30;
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Olgularimizda sadtadifamiz global retinal kanama orani % 25
tir. Bu konuga literatiirde /o 2.6-% 50 arasinda defisen oranlar mevcuts
ﬁur. Oranlax arasindaki bu farkliligi dojum saati ile muavene saati
arasindaki zamanin ve aragtirma gerilerine alinan patolojil dofumla-—
T1h sayisinin degisik oluguna baglayabiliriz.

Sectio ile‘doéumu gerceklegtirilen 19 venidoganda retinal
kanama goriilmemis,vakum ekstraksiyon grubunda % 35,spontan dogum
grubunda ise % 23 oraninda retinal kanama saptanmamistir.Retinal kana-
ma derscesi ydniinden ise spontan dofjum grubunda kanamali olgularin ¢o~
gunlugunu I.derece (5 17.4),Vakum ekstraksiyon grubunda ise gogunlu~
gunun II.derece (¥ 22.5) kanama tegkil etmistir,

Retinal kanamanin ¢ositli obstetrikal pavametreler ile ilig-
kisi incelendiginde ise; gerek spontan dofum,gerek Vakum ekstraksivon
grubunda primiparlarda, okspulsiyon dinemi siiresi uzun olanlarda,deotium

agarlifa fazla olanlawrda ve Apgar skor'u 7'nin altinda olanlacda bariz



gsekilde arttigay gdrilmigtiiz. Ayrica Vakum eokstraksiyon grubunda,fetal
distress endikasyonlu ve traksiyon sliresi uzamig olan olgularda da
retinal Lanama orani ve derecesi yikselmigtir,

Bulgularimz,literatlr 131§inda degerlendizslerek Vakum
ekstraksiyon gruinunda retinal kanama orani ve derecesinin yiiisek olu~
sunun, vakum ekstrakidrin nygulanmasindan gok, uygulammayi gerekti-
ren vehemen hemen her zaman fetal asfiksi ile karakterize olan obst-

tetrik dutumlarla ilgili oldufu kanisina varilmigtar.
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Aragtizma Haziran 1984-Haziran 1905 tarihleri arasindz U, i,
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigi'nin Dofum bdliimiin-
deynormal spontan,Sectio Caeserea abdominalis ve vaklm ekstraksiyonla
dogumu gergeklegtirilen yenidoganlarin 124t{inde vyapilda,

Obstetrik'te operatif miidahale vyintemlerinden birisi olan va.-
kum gkstraksiyonla,yenidoganlarin retinal kanamasi arasindaki iliski-
nin incelenmesi ve deferlendirilmesi amaci ile retinal kanamanin,ge~
rek dofum gekli,gerek gesitli obstetrik parametreler (parite,ekspule
siyon ddnemi siiresi, vakum ekstraksivon endikasvonunun tiirii,traksivon
stivesi, dojumaFapfidy Ve Apgar skoru) ile olan iligkisi avastirildi.

Saptanan bulgular litoratiic 1gidanda deferiendirilerek vakum
ekstraksiyon ile retinal kanama arasindaki iligkinin, vakum ckstraktér
uygulanmasindan gok,uygulanmayl gerekiiren ve hemen hemen her. zaman
fetal asfiksi ile karakierize olan obstetrik durumlarla 51gili oldue-

gu kanisana varildi.
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