Gaziantep Universitesi Tip Fakihesi 2: 225-231, 1990 225

TRAVAYIN 2.EVRE ANOMALILERINDE ORTA PELVIiSTE BARTON
FORSEPSi UYGULAMASI, ANNE VE BEBEGE AiT SONUGLAR

Necip KEPKEP* Ali GURGUC** Feride SOYLEMEZ"*** Deniz COSKUN"**"**

Anahtar Kelimeler : Forseps uygulamal dogumlar, Barton forsepsi.
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OZET:

Agikar sefalo-pelvik uyumsuzluk bulunmadigi taktirde travayin 2.evre anomalile-
rinde, orta pelviste forseps uygulamalar Sezaryen seksiyoya alternatif bir metod
olabilir.

Barton forsepsi Amerikan orijinli olup oksiput transvers durumlarda diger rotas-
yon forsepslerine gére daha kolay tatbik edilir. Klinigimizde miyadda 64 monitéri-
ze gebenin 28’inde Barton forsepsi kullaniimigtir. Bu gebelere fetal distres ve uza-
yan travay nedeni ile forseps uygulanmigtir. Ayni siiregte diger 36 vakaya, yeterli
forseps kondisyonlarina sahip olmadiklari igin Sezaryen seksiyo yapilmistir. Bu
makalede anneye ve bebege ait sonuglar karsilastiriimistir.

SUMMARY:

Mid Pelvic Barton’s Forceps Applications in the Second Stage of Labour Ab-
normalities, Maternal and Fetal Outcomes

Mid pelvic forceps application, which may be used as alternative method to Cesari-
an sectio if there is no absolute cephalo-pelvic disproportion (CPD), are associa-
ted with second stage of labour abnormalities.

Barton’s forceps is American is orijin and appmied more easily than otherb at mid-
pelvic occiput transverse positions. in our clinic, this forceps was used on 28 of
64 monitored, term pregnant women, who had fetal distress and prolonged labo-
ur. Other 36 patients with inadequate forceps conditions, underwent Cesarian sectio
at the same period. Maternal and fetal outcomes were compared in the article.

GiRiS.
Orta pelviste forseps kullanimi gerektiren endikasyonlar igerisinde fetal distres ve
uzayan travay 6n siralar almaktadir (1,2,3). Intrapartum periyot da fetal distres ta-
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nisi kardiyotokografik izleme ve skalp kan PH’sinin tespiti ile konur (4). Rélatif
bas pelvis uyumsuzluklarina bagh sefalik prezantasyon anomalileri ise uzayan tra-
vayin en belirgin nedenidir (1,5). Ayrica sekonder agri zaafi, maternal kardiyak ve
respiratuvar hastaliklarda da konduisyonlar uygun ise forseps takilabilir (1,2,3,6).

Orta pelvis forseps uygulamalarinda fetus bagi O ile + 2 Hodge diizlemleri arasin-
dadir. internal rotasyonunu tamamlamadigi igin siitur saggital genellikle trans-
vers ya da transverse yakin oblik konumdadir. Bu durumda rotasyon forsepsleri
takilir.-Rotasyon forseps uygulamasi potansiyel fetal ve maternal travma riski ta-
sir. Gerektiginde dogumun derhal Sezaryenle sonlandirilabilecegi ve neonatal yo-
gun bakimin verilebilecegdi klinik sartlarinda forseps tatbik edilmelidir (3,4). Anes-
tezi ve analijezi mutlaka saglanmali, vakaya da Sezaryene gidilebilecegi énceden
séylenmelidir (4).

Bu arastirmanin amaci forsepslerin masum enstrimanlar oldugunu vurgulamak
degildir. Ancak kondiisyonlari uygun olan bazi vakalarin iyi klinik degerlendirme
ile Sezaryene gitmeden forsepsle dogurtulabileceklerinin hatirda tutulmasini sag-
lamaktir.

MATERYAL VE METOD :

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabi-
lim Dali dogum kliniginde Aralik 1985-Haziran 1988 tarihleri arasinda travaylari kar-
diyotokograf ile izlenen 64 term gebede yapiimistir. Kondusyonlari orta pelviste
forseps uygulamasina elverigli duruma gelmis, 7’si nullipar, 12’si primipar, 9’u da
multipar 28 gebeden 20’sine fetal distres 8’ine de uzayan travay nedeni ile Barton
forsepsi takilmigtir. Geri kalan gogu fetal distresli 36 vakanin forseps kondiisyon-
lari yeterli olmadigindan gebelikleri Sezaryenle sonlandinimigtir.

Forseps takilan bir vakanin vaginal yolla dogumu gergeklestirilemedigi igin Sezar-
yenle dogurtulmustur. Bu vaka Sezaryenle dogurtulan gruba eklenmis ve forsepsli
gruptan ¢ikartilmigtir. Forseps uygulamalarinda kontrollu olarak %02’lik drip fe-
nobarbital inflizyonu ve lokal perineal anestezi uygulanmig, sag medio-laterel epiz-
yotomi de yapilmistir. Sezaryen vakalarinda ise genel anestezi kullanilmigtir.

BULGULAR:

Fetal distresli bir nullipar gebede forseps tatbiki sonrasi traksiyonla basin ilerle-
memesinden dolay! dezartikilasyonu takiben Sezaryen seksiyo uygulanmis ve
1.dakika Apgar skoru 6 olan 3800 gr. agirhginda erkek bebek dodurtulmustur (Ba-
sarisiz forseps %3.5). Diger 27 forseps vakasinda ise dogumlar vaginal yolla son-
landiriimigtir.

Forsepsle dogdurtulan 27 gebenin 5’inde (%?18.5) serviko vaginal laserasyon ve epiz-
yotomi uzamasi olmustur. Bunlarin ikisi Uglincli derece perine laserasyonu olup,
3 vakaya ise post partum kan transfiizyonu geregi duyulmustur (%11.1). Post par-
tum dénemde epizyotomileri enfekte olan dért vaka da (%14.8) hospitalizasyon
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Kjelland Forsepsi

Barton Forsepsi

/

Kjelland Forsepsi: > -

SEKIL-1: Barton ve Kjelland Forsepsleri
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FORSEPS n=2/ % SEZARYEN SEKSIYO nel? %
Enfeksiyon 4 % 14,8 4 % 10,8
Post Partum Kan
T ranutiuzyonu 3 11,1 2 95,4
Maternal Travma 5 % 18,5 - -
Anesteziye Baj’la
Komplikaiyonlar 0 - 6 416,2

TABLO-I: Forsepsli ve Sezaryenli dogumlarda gériilen maternal komplikas-

yonlari
FORSEPS SEZARYEN SERS1YO
07 1 na7| 4

tefal Homaton 3 4111 2 %5,4 P 0,05
Hiperbilirubinem: 4 % 14,6 5 £13,5 P >0,05
Solnnus Goerkme..) Pl ok, O - P 0,04
1'Appar Skoru ¢4 4 £14,8 PO A P (0,09
5'Apgar Skoru (‘) 1 91,7 0 - -
Morolo ik Bulym 1 43,7 0 ‘ ~- -
Neonatal Yogun

Babam Gereksiniin 4 4 14,8 1 %2, P {2,05

TABLO-II: Forsepsli ve Sezaryenli dogumlarda erken neonatal dénemde or-
taya cikan komplikasyonlar (p  0.05 gruplar arasi fark dnemlidir.)
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stiresinin uzamasi diginda bagka bir komplikasyonla karsilasiimainistir.

Ayni siregte Sezaryen seksiyo ile gebelikleri sonlandirilan 37 vakanin (igiinde post
operatif kesi enfeksiyonu gelismis, bir hastada ise pelvik enfeksiyon ortaya ¢ikmis
ve antibiyotik tedavisi gormustiir (%10.8). Sezaryenle dogurtulan 2 vakaya da kan
transflizyonu yapilmistir (%5.4). Ayrica Sezaryen seksiyo uygulanan alti hasta en-
tubasyona bagli larenijit ve st solunum yollari enfeksiyonu nedeni ile tedavi gér-
mustir (%16.2). TABLO-I.

Forsepsle dogurtulan bebeklerin Ggliinde solunum gecikmesi (%11.1), Gglinde se-
fal hematom (%?11.1), dort tanesinde hiperbilirubinemi (%14.8), yine dort bebekte
1.dakikada dusgiik Apgar skoru ve yogun bakim gereksinimi géralmustur (%14.8).
Bir vakada ise konvilziyonla karakterize nérolojik bulgu ve 5. dakikada 5’ten
digsik Apgar skoru tesbit edilmistir (%3.7).

Sezaryenle dodan bebeklerin ikisinde sefal hematom (%5.4), besinde hiperbiliru-
binemi (%13.5), bir vakada yogun bakim gereksinimi (%2.7), bir bebekte de 5'ten
disik 1.dakika Apgar skoru tesbit edilmistir. Solunum gecikmesi ve nérolojik semp-
tom Sezaryenle dogan grupta gériilmemistir. TABLO-II.

TARTISMA:

Obstetrikte ylksekte forseps uygulamasi yerini Sezaryene birakmistir. Ancak orta
pelviste forseps kullanimi tartismalidir. Rotasyon forsepsleri igerisinde en popiiler
olani Kjelland forsepsidir. Barton forsepside rotasyon amaciyla kullanilir. Bu for-
sepsin bir kasig eklemlidir. Digeri sakral konkaviteye uyar. Eklemli kasik her za-
man 6n pariyetal kemik tUzerine kaydirma yéntemi ile tatbik edilir. Uygulamasi da-
ha kolaydir (3,6,7,8). Kjelland forsepsine gére kasiklar arasi mesafe dar olup, pel-
vik egriligi de yoktur. Takildiktan sonra kasik uglari arasindaki uzaklk ise genistir
(SEKIL-1). Uygun kullanildi§inda maternal ve fetal travma riskinin daha az oldugu
séylenmektedir (7,9). Transvers duran baga Barton forsepsi takildiginda pelvis ¢I-
kim diizlemine kadar traksiyon, sonrada rotasyon yaptirilir. Rotasyon tamamlan-
diginda pelvis gikim ekseni ile forseps saplari arasinda 45 derecelik agi olugur.
Buna uygun bir kuvvet bileskesi ile rotasyon sonrasi traksiyona devam edilir (6,7,9).
Son yillarda yakin intrapartum gézlemden dolayi Sezaryen oraninin arttigi bilin-
mektedir. Cyr ve arkadaslari (10,11) 18 yillik siiregte bu oranin %5’ten %19’a yik-
seldigini belirtmislerdir. Forseps tatbikatinin travmatik olabilecegdi kabul edilmekle
beraber forsepsler obstetrik diinyasinin vazgegilmez enstrimanlandir. Kullanilan
farkli rotasyon forsepsleri arasinda fetal ve maternal morbidite agisindan fark sap-
tanmadidi bildiriimektedir (2,12). Fetal ya da maternal travmanin bebek agirlidi ve
pelvik kapasite ile iligkili oldugui ileri siirGimugtur (1,13). Bazi yayinlarda ise bebek
agirhginin enstrimental doguma bagh neonatal komplikasyon sikligini etkilemedi-
§i vurgulanmaktadir (14). Ancak son zamanlarda orta pelviste forseps kullanimina
bagh kabul edilebilir oranlarda neonatal ve maternal morbiditeden s6z edilmekte-
dir (2,4,12).
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Maternal travmalar arasinda serviko vajinal laserasyonlar ve epizyotomi uzamala-
r %15’lik oranla ilk siray1 almaktadir (1,2,14). Bunu %?14’lik oranla post partum
hemoraji izlemektedir. Vakalarin ylizde besine de kan transfiizyonlar gerektigi bil-
dirilmigtir (2). Parry-Jones (7,15) rotasyon forsepsi kullandiklari 233 vakanin dér-
diinde veziko vajinal ve lretro vajinal fistil gibi buyik komplikasyonlarla kargilas-
miglardir. Barton forsepsi uyguladigimiz 27 vakada maternal komplikasyon oran-
lari literatirdekilere yakin degerdedir. Goriilen maternal komplikasyonlar igerisin-
de iki vaka ile komplet perine laserasyonu en énemli yeri almistir. Aninda onarim
yapilan her iki vakada daha sonra anal sfinkterle ilgili sorun ¢gikmamistir.

Rotasyon forsepsli dogumlarda fetal morbidite oranlarini arastiran pediatrist Chis-
wick (5,14) Kjelland forsepsi kullanilarak dogurtulan bebeklerin %17’sinde gecik-
mis solunum, %15’inde fetal dogum travmasi, %23’'iinde apati veya irritabilite gi-
bi anormal nérolojik bulgular saptadigini bildirmektedir. D.B. Healy (2) ise 552 va-
kalik serisinde %9 oraninda fetal asfiksi, %7 sefal hematom, %7 respiratuvar dist-
res, %1,27 fetal mortalite tesbit etmis ve Chiswick’in sonuglarinin miibalagali ol-
dugunu, karsilastirmali olmadigini belirtmistir.

Caligmamizda forsepsle dogurtulan bebeklerde solunum gecikmesi %11.1 olarak
saptanmig, Sezaryenle doganlarda solunum gecikmesi gérilmemistir. Yine forseps-
le dogan bebeklerde %14.8 oraninda diigliik Apgar skoru belirlenmis, bu oran Se-
zaryenle dogan bebeklerde %2.7 bulunmustur. Neonatal yojun bakim gereksini-
mi ise forsepsle dogan grupta %14.8, Sezaryenle dogan grupta %2.7 olarak tes-
bit edilmistir. Her iki grubun karsilagtirimasinda forsepsle dogan bebeklerde solu-
num gecikmesi, yogun bakim gereksinimi ve disiik Apgar skorunun énem kazan-
digi (p 0.05) agiga gikmaktadir. TABLO-II.

Ne varki forsepsle dogurttugumuz bebeklerde 6nem arzeden neonatal komplikas-
yonlar on giin igerisinide kaybolmus, kalici morbidite ve mortalite gériilmemistir.
Nitekim Chiswick (5,14) forsepsli dogum sonrasi gesitli komplikasyonlara sahip be-
beklerde bir hafta igerisinde semptomlarin tamamen kayboldugunu bildirmekte-
dir. Nérolojik bulgu veren tek vakamizin ilk 24 saat igerisinde agida gikan konvil-
ziyonu bilgisayarli tomografi ile tesbit edilen intra kraniyal hemorajiye baglan-
mistir. Bu bebegin 8. aya kadar yapilan takiplerinde yeniden konviilziyon gegir-
medigi ve motor-mental gelisiminin normal seyrettigi 6grenilmistir. Forsepsle do-
gurtulan bebeklerin uzun vadede mental aktiviteleri ve zeka diizeyleri konusunda
tartigmalar sirmektedir. Fuldner (16) serebral palsili 204 gocuktan gocugun rotas-
yon forsepsi ile dogurtulmus oldugunu soylerken, Barker (1) 1Q dizeyleri 75’in al-
tinda bulunan 607 gocukta enstrimental doumla zeka seviyesi arasinda ilgi sap-
tayamadidini bildirmektedir. Steer ve Boney de (17) enstrimental dogumun zeka
seviyesini etkilemeyecegini vurgulamisglardir.

Dogum hekimleri gebe takibinde hem anne hem de bebegi diisinmek zorunda-
dirlar. Basaril forseps uygulamalarinda deneyim kadar vakanin klinik olarak iyi de-
gerlendirilmesinin de roli buytktir. Forseps masum bir enstriman degildir. Ne-
den oldugu maternal morbidite Sezaryenle karsilastinldiginda tartisilabilir. Zira Se-



231

zaryenin kendisi de basli bagina maternal morbidite sayilabilir. Forsepsin neden
oidugu neonatal morbidite Sezaryene gére yliksek olmakla birlikte kullaniimasin-
da gok gekimser davranilmamalidir. Aksi taktirde gere@i olmadan bir gok vaka Se-
zaryenle dogurtulmus olur.

Klinik kosullar uygun ise forsepsle dogum denenebilir. Bagarisiz Kjelland forsepsi
uygulanan 170 vakalik bir seride perinatal mortalite ve fetal kayip bulunmadig,
forseps ¢tkarildiktan sonra yapilan Sezaryenlerle dogurtulan bebeklerin Apgar skor-
larinda degisiklik olmayacagi bildiriimektedir (4,12). Forseps denemesinde asir kuv-
vet tatbikinden sakinilmalidir. Ayrica agir fetal distresi bulunan vakalarda Sezar-
yenin fetus igin forsepsten daha az stresli olacagi da géz éniinde tutulmalidir (4).
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