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Nasterea vaginala operatorie

N epoca moderna

Operative vaginal delivery in modern era

Operative vaginal delivery (OVD) defines the situation
where the obstetrician uses forceps or vacuum
extraction to help deliver the baby vaginally. In

the past, vaginal delivery occupied a significantly
higher rate than now and the incidence of OVD

was much higher.Recently, due to the exponential
increase in the incidence of caesarean sections and
the consecutive decrease in the number of vaginal
births, we witness a significant reduction of cases

of forceps or vacuum applications, leading either

to extinction of OVD from therapeutic arsenal of
medicalinstitutions or contributing to a significantly
longer learning curve of the maneuver by residents
and obstetricians as well as the lack of accurate
information delivered to patients about the procedure.
Operative vaginal delivery’s actual incidence in the
US is about 3.5% of all births, the overall incidence

is declining. Among OVD, vacuum applications are
used by approx. 4 times more frequently than the
application of forceps. AtFilantropia Clinical Hospital
Bucharest,between October 2012 - March 2015 there
were 246 OVDsof which 202 forceps applications
and 44vacuum applications. The instruments used
were forceps - Lazarevici, Tarnier, Suzor or Naegele
and vacuum Kiwi OmniCupwith rigid suction cup.
Neonatal outcomes were evaluated by the Apgar
score at 1 and 5 minutes and the pH of fetal blood
where it was imposed. In the group investigated
there were not any significant fetal and maternal
complications reported. In conclusion, OVD should
be part of modern obstetrical activity. The curriculum
for training in obstetrics must include training for
OVD. The use of forceps or vacuum application is a
necessary and viable solution in case of maternal or
fetal complications in expulsion and constitutes an
act of professional maturity. Using correctly, strictly
respecting indications and application conditions
will lead to favorable completion of birth vaginally.
The situation of an unfavorable cervix at the onset
of labor is not an indication of cesarean. Ignorance
or fear of using obstetrical instruments contribute to
the increased rate of primary caesarean section with
all the arsenal of comorbidities going along with it.
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Abstract Rezumat

Nasterea vaginald operatorie (NVO) defineste situatia

in care obstetricianul foloseste forcepsul sau vacuumul
pentru a ajuta la extractia ftului pe cale vaginald. in
trecut, nasterea vaginald ocupa un procent semnificativ
mai mare decat in prezent, iar incidenta nasterii opera-
torii era mult mai mare. In ultimii ani, datoritd cresterii
exponentiale a incidentei operatiei cezariene si a scaderii
consecutive a numdrului de nasteri pe cale vaginald, a
rezultat o diminuare semnificativd a cazurilor de aplicatii
de forceps sau vacuum, acest fapt ducand, fie la disparitia
NVO din arsenalul terapeutic al unor institutii medicale,
fie la cresterea duratei curbei de invdtare a manevrei de
cdtre rezidentii obstetricieni, cat si la lipsa de informare
corectd a pacientelor cu privire la aceastd posibilitate de
finalizare a nasterii. Incidenta actuald a NVO in Statele
Unite este de aproximativ 3,5% din totalul nasterilor,
incidenta globald fiind in scddere. Dintre NVO aplicatiile
de vacuum sunt utilizate de aproximativ 4 ori mai frecvent
decat aplicatia de forceps. In Spitalul Clinic ,Filantropia’,
in perioada octombrie 2012 - martie 2015, au avut loc
246 de NVO, dintre care 202 de aplicatii de forceps si

44 aplicatii de vacuum. Instrumentele utilizate au fost
forcepsul - model Lazarevici, Tarnier, Suzor sau Naegele
siventuza Kiwi cu cupa rigidd tip OmniCup. Rezultatele
neonatale au fost evaluate prin scorul Apgarla 1si 5
minute, precum si prin valoarea pH-ului din sangele fetal
acolo unde aceasta s-a impus. In grupul investigat nu

au fost raportate complicatii semnificative fetale sau
materne. In concluzie, NVO trebuie sd facd parte din
activitatea obstetricald modernd. Curicula de pregatire
in specialitate trebuie sd cuprindd in mod real instruirea
pentru NVO. Recurgerea la aplicatia de forceps sau
vacuum reprezintd o solutie necesard si viabild in cazul
aparitiei complicatiilor materne sau fetale in momentul
expulziei si constituie un act de maturitate profesionald.
Utilizarea corectd, respectdnd cu strictefe indicatiile si
conditiile de aplicare, conduce la finalizarea favorabild

a nasterii pe cale vaginald. Situatia colului defavorabild
la debutul travaliului nu constituie o indicatie de
operatie cezariand. Nestiinta sau teama de folosire

a instrumentelor obstetricale contribuie la cresterea
incidentei operatiei cezariene primare cu tot arsenalul de
comorbiditati imediate si tardive ce deriva din aceasta.
Cuvinte-cheie: nastere, instrumente obstetricale,

modul nasterii, obstetricd modernad

Introducere obstetrical pentru a ajuta la extractia fatului pe cale
Nasterea vaginali operatorie (NVO) defineste si- vaginald. Instrumentul este aplicat pe craniul fetal,
tuatia in care obstetricianul foloseste un instrument iar obstetricianul foloseste tractiunea concomitent cu
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contractia uterina si efortul expulziv matern pentru a
extrage fatul.

Alegerea instrumentului este determinati de nivelul
de pregatire al obstetricianului, cu diferite dispozitive
de extractie - forcepsul sau vacuumul. Factorii care
ar putea influenta alegerea sunt disponibilitatea in-
strumentului, gradul anesteziei materne, precum si
cunoasterea riscurilor si beneficiilor asociate cu fiecare
instrument in parte.

In general, nasterea prin aplicatie de vacuum extrac-
tor este, probabil, mai sigura decat aplicatia de forceps
in ceea ce priveste mama, in timp ce forcepsul este,
probabil, mai sigur pentru fat.

Dispozitivele cu vacuum sunt mai usor de aplicat,
imprima mai putina forta la nivelul capului fetal, ne-
cesita anestezie mai puting, iar ca rezultat confera
mai putine traume ale tesuturilor moi materne si nu
afecteazid diametrul capului fetal, comparativ cu for-
cepsul. Vid extractorul, spre deosebire de forceps, nu
este un instrument rotator, totusi el se poate aplica pe
craniul nerotat imprimandu-i acestuia o rotatie pasiva
concomitent cu tractiunea.

Prin comparatie, avantajele forcepsului constau in
faptul ca e mai putin probabil s se detaseze de capul
fetal, poate fi folosit pe fetusi prematuri sau pentru a
roti activ capului fetal, conduce mai putin la cefalhema-
tom si hemoragieretiniana si nu agraveaza singerarea
din laceratii ale scalpului.

O metaanalizd Cochrane a studiilor randomizate a
constatat faptul ca aplicatia de forceps a avut o rata de
esec mai mica decat aplicatia de vid extractor (RR 0,65,
95% CI 0,45-0,94; 7 studii, 2419 participanti), dar cu
traume materne mai importante®. Astfel, s-a ajuns la
concluzia ci folosirea vidextractorului este indicata
mai ales atunci cind se anticipeaza o extractie relativ
usoara (cum ar fi pozitia OP - occipitopubiana si fara
semne de disproportie cefalopelvica).

Exista mai multe tipuri de vid extractoare - cele con-
ventionale folosesc o cupa moale de silicon, cauciuc sau
plastic sau o cupa rigidi de plastic sau metal, precum
si un dispozitiv de creare de vid separat asemanitor
unui aspirator. Dispozitivul folosit in prezent pe scara
larga in obstetrici este Kiwi Omnicup, compus dintr-o
cupi rigida de plastic si un maner cu ajutorul ciruia se
creeazd vidul si care foloseste sila tractiune. Doud studii
prospective randomizate au comparat dispozitivele de
vid conventionale cu dispozitivul Kiwi Omnicup. Am-
bele au aratat o ratd de esec semnificativa statistic mai
mare cu Kiwi Omnicup comparativ cu vid extractoarele
conventionale (30,1% comparativ cu 19,2%® si 34%
comparativ cu 21%®).Vacuumul nu este recomandat a
se folosi in cazul sarcinilor mai mici de 34 siptamani
de gestatie.

Un alt instrument obstetrical utilizat pentru NVO
este Spatula Thierry, un tip de forceps nefenestrat si
care nu se articuleazi. Acesta a devenit popular in multe
tari din Europa, Africa si America Latind®.

Datele cu privire la utilizarea acestui instrument
sunt limitate, dar rata de complicatii pare a fi asema-

natoare sau chiar usor crescuta comparativ cu celelalte
instrumente®.

Un nou instrument obstetrical, dispozitivul Odon, a
fost dezvoltat de citre Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS) pentru utilizarea in zone care au acces limitat sau
chiar deloc la nasterea prin operatie ecezariani. Este un
dispozitiv low-cost fabricat din polietileni care creeaza
un sac umplut cu aer care inconjoari intregul cap fetal
si permite extragerea prin tractiune. Este considerat
a fi mai sigur si mai usor de aplicat decit forcepsul
sau vacuumul. Acest dispozitiv este inci in teste de
siguranta si fezabilitate in Argentina si Africa de Sud®.

Aplicarea instrumentului obstetrical trebuie sa res-
pecte anumite conditii si reguli, astfel incat complica-
tiile pe termen scurt si lung atat fetale, cit si materne
sa fie minime. Epiziotomia nu este obligatorie, aceasta
ramdine la latitudinea obstetricianului in functie de
fiecare caz in parte. Antibioprofilaxia nu este dovedita
a reduce rata infectiilor®.

Indicatiile nasterii operatorii sunt prelungirea eta-
pei a doua a travaliului, statusul fetal incert si bolile
cardiace sau neurologice materne. Conditiile de apli-
care sunt: dilatatie completa, membrane rupte, craniul
angajat, varietatea de pozitie a craniului fetal, statia
si eventualul asinclitism cunoscute, fara suspiciune
de disproportie cefalopelvici, analgezia materna este
asigurata, vezica urinara a mamei este goala, dar si
consimtdmantul informat si disponibilitatea unei sili
de operatie cezariand in cazul aparitiei complicatiilor
sau a esecului manevrei.

In trecut, nasterea vaginala ocupa un procent semni-
ficativ mai mare decit in prezent, iar incidenta nasterii
operatorii era mult mai mare. Incidenta actuala a NVO
in Statele Unite este de aproximativ 3,5% din totalul
nasterilor®, incidenta globali fiind in scidere. Dintre
NVO aplicatiile de vacuum sunt utilizate de aproximativ
4 ori mai frecvent decat aplicatia de forceps. In ultimii
ani, rata de succes a nasterii vaginale operatorii a fost
destul de mare (99%)®. Aceasta rata reflect alegerea
adecvati a cazurilor care se preteaza la NVO.

In ultimii ani, datorita cresterii exponentiale a in-
cidentei operatiei cezariene si sciderii consecutive
a numarului de nasteri pe cale vaginala, a rezultat
o diminuare semnificativa a cazurilor de aplicatii de
forceps sau vacuum, acest fapt ducind fie la disparitia
NVO din arsenalul terapeutic al unor institutii medicale,
fie contribuind la cresterea duratei curbei de invitare
a manevrei de citre rezidentii obstetricieni, cat sila
lipsa de informare corectd a pacientelor cu privire la
aceasta posibilitate de finalizare a nasterii.

Aparitia conceptului de cezariana la cerere in SUA
si Marea Britanie a contribuit la cresterea acestei in-
cidente®?.

Materiale si metoda

Studiul s-a desfasurat in Spitalul Clinic de Obstetrici
si Ginecologie ,Filantropia” Bucuresti si se raporteaza
la intervalul octombrie 2012 - martie 2015. S-au sortat
pacientele care au nascut prin NVO, selectind informatii
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din foile de observatie ale pacientelor, urmarindu-se
diagnosticul la internare, varsta sarcinii, indicatia de
nastere operatorie, tipul de instrument utilizat, vari-
etatea de pozitie a craniului fetal in momentul aplica-
tiei, tipul analgeziei folosite, scorul Bishop la debutul
travaliului si scorul Apgar la 1 si 5 minute. Informatiile
selectate au fost prelucrate cu ajutorul MS Excel si
programului Statistica.

Rezultate

in Spitalul Clinic de Obstetricid Ginecologie ,Filan-
tropia” Bucuresti, in perioada octombrie 2012 - martie
2015, au avut loc 246 de NVO, dintre care 202 aplicatii
de forceps si 44 de aplicatii de vacuum. Incidenta NVO
calculata la grupul studiat a fost 3,05%, valoare care
se incadreazi in datele raportate la nivel international
(figura 1).

Instrumentele utilizate au fost forcepsul - model
Lazarevici, Tarnier, Suzor sau Naegele, Spatule Thierry
si ventuza Kiwi cu cupa rigidi de tip OmniCup.

Cel mai utilizat model de forceps a fost forcepul La-
zarevici, la 148 de extractii, fiind urmat de forcepsul
Tarnier (32 de extractii), forcepsul Suzor (10 extractii),
spatulele Thierry (8 extractii) si forcepsul Naegele (4
extractii) (figura 4).

In ceea ce priveste analgezia utilizatd pentru NVO,
datele raportate sunt: cea mai utilizatd metoda de
analgezie a fost analgezia peridurala, utilizata in 147
de cazuri, urmata de anestezia locala cu lidocaini, in
79 de cazuri, fara analgezie - 14 cazuri, blocul de nerv

rusinos - 2 cazuri, anestezie generala intravenoasa - 2
cazuri si un caz cu anestezie rahidiana (figura 5).

Indicatiile cele mai frecvente au fost statusul fetal
incert in 151 de cazuri, prelungirea expulziei in 57 de
cazuri, epuizarea sau lipsa de cooperare materni in
momentul expulziei in 16 cazuri, dar silipsa de progre-
siune a mobilului fetal in 8 situatii, scurtarea timpului
de expulzie datoritd patologiei cardiace materne in 2
cazuri, profilaxia rupturii uterine pe uter cicatriceal
postoperatie cezariand intr-un caz si intr-un alt caz
pentru prolabare de cordon dupa ruperea spontani a
membranelor la dilatatie completa cu angajarea ulte-
rioara rapida a craniului.

Toate aplicatile de forceps sau vacuum au fost in mare
parte ,low” sau ,,outlet”, in doar 12 cazuri aplicatia a fost
de tip ,,mid-forceps” pentru status fetal incert. Nu au
fost aplicate instrumente de tractiune pe craniul situat
la strimtoarea superioari, pe craniul neangajat sau in
cazurile de suspiciune de disproportie cefalopelvica.
Ecografia in travaliu a fost utilizatd in anumite cazuri
inainte de aplicatia de forceps atunci cind din varii
motive existd incertitudinea aprecierii varietatii de
pozitie sau a angajarii craniului (figura 6).

In vederea asocierii nasterii vaginale operatorii cu
situatia locald a colului la debutul travaliului, gravi-
dele au fost evaluate la admisia in sala de nasteri prin
notarea scorului Bishop. In grupul studiat scorul Bi-
shop s-a notat la 117 gravide, dintre care 47 au fost
incadrate in categoria celor cu situatie nefavorabili la
debutul travaliului (Scor Bishop <5). Acestea au niscut
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fie prin NVO, fie prin aplicatie de forceps sau vacuum.  sangele fetal acolo unde aceasta s-a impus. In grupul
Rezultatele neonatale au fost evaluate prin scorul Apgar  investigat nu au fost raportate complicatii semnificative
la 1 si 5 minute, precum si prin valoarea pH-ului din  fetale sau materne.
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Figura 7. Scorul Apgar la 1 minut

Apgar

Scorurile Apgar obtinute au fost in proportie de peste
80% peste valoarea 7. Situatiile in care copiii au primit
scor Apgar mai mic de 5 au fost cazuri particulare, fie
gravide internate in momentul expulziei, fie nasteri
premature sub 26 de saptimani de gestatie (figura 7).

Concluzii

Nasterea vaginala operatorie reprezintid o manevra
siguri si salvatoare atit pentru fat, cit si pentru mama
atunci cAnd sunt respectate cu strictete criteriile de selectie
a cazurilor. NVO trebuie si faca parte din activitatea obste-
tricala moderna. Curriculumul de pregatire in specialitate
trebuie sd cuprinda in mod real instruirea pentru NVO.
Recurgerea la aplicatia de forceps sau vacuum reprezinta o
solutie necesara si viabili in cazul aparitiei complicatiilor
materne sau fetale in momentul expulziei si constituie un
act de maturitate profesionala.
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Utilizarea corecta, respectidnd cu strictete indica-
tiile si conditiile de aplicare, conduce la finalizarea
favorabila a nasterii pe cale vaginala. Situatia colului
defavorabila la debutul travaliului nu constituie o in-
dicatie de operatie cezariani. Nestiinta sau teama de
folosire a instrumentelor obstetricale contribuie la
cresterea incidentei operatiei cezariene primare, cu
tot arsenalul de comorbiditati imediate si tardive ce
deriva din aceasta. H
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