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Vakuume-extrakcio6 szilikongumi-
haranggal
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A Debreceni Orvostudoményi Egyetem Sziilészeti és Nogydgydszati Klinikdja
(igazgatd: Borsos Antal dr., egyetemi tandr) kizleménye

ésszefoglalds: A szerzgk retrospektiv vizsgalatban tanulmanyoztdk a DOTE Néi
Klinik4jan 1993. janudr 1. és 1995, majus 31. kézott fém-haranggal valamint az 1995,
Junius 1. €s 1996. mdjus 31. kézott szilikongumi-haranggal végzett vakuum-extrak-
cikat. Osszehasonlitottdk a képlékeny eszkézzel végzett mtétek indikaci6it, anyai-
€s magzati szovédményeit a hagyomdényos fémharanggal végzett miitétekével. Ered-
ményeik alapjdn arra kdvetkeztetnek, hogy a szilikongumi-haranggal végzett vakuum-
extrakcidk kevesebb anyai és magzati szOv6dménnyel jarnak, ezért az eszkoz hazaj el-
terjesztése indokolt. Az ethtiz6dé kitoldsi szak helyi 3%-os gyakorisdg4t, valamint a
sziilésbefejezd hitvelyi mitétek alkalmazdsdnak hazai 1,88%-o0s és kiilfsldi kozel
10%-0s gyakorisdgit figyelembe véve a vikuum-extrakciok magyarorszdgi batrabb
alkalmazdsa indokolt. Az oxitocinos inftizié mellett sem kielégitd tol6fdjasok asszisz-
tilasdra a fundus megtimaszt4satol kiméletesebb eljdrds vélaszthaté. Erre a célra, ala-
csony morbiditasa miatt legalkalmasabb a szilikongumi-harangos vakuum-extraktor.

Kulcsszavak: vakuum-extrakcio, szilikongumi-harang
exirakcid wriént. A mitét elvégzéséhez fémharangot al-

kalmaztunk. 1995. jdnius 1. és 1996. méijus 31. kb-
z0tt végzett 22 vdkuum-extrakci6 sordn egy kivétellel

A hiivelyi sziilésbefejezé miitétek gyakorisdga or-
szagonként eltérs. Malstrom 6ta Eurépéban elter-
Jedten alkalmazzdk a vakuum-extrakcidt, Nyugat-

ke

Eurdpdban és az Egyesiilt Allamokban altalban
5-10% gyakorisdggal alkalmazzsk. Nagy-Britan-
nidban a fogémiitétnek hagyomanyai vannak, de
egyre gyakrabban alkalmazzék a vikuum-extrak-
ci6t. Szdmos, nagy esetszdmot feldolgozé rando-
mizélt kontrollalt tanulmény eredményeire alapoz-
va a legtdbb kérhazban ma mar a vakuum-extrak-
tor az elséként vilasztandd eszkéz hiivelyi sziilés-
befejezé miitétek esetén.

Betegek és médszerek

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Ngi Klinik4jan
1993, janudr 1. és 1995. mdjus 31. kiszott 31 vikuum-

szilikongumi-harangot alkalmaztunk. A mtéti elgké-
szités lépéseit, a feltételek ellendrzését standard tan-
konyvi elvek alapjin végeztiik. A mdtétek elvégzésé.
nek indikdciéit az I. rdbldzar mutatja. Minden egyes
esetben oxytocinos infaziét alkalmaztunk fijdserésités-
re. A kordbbi vizsgdlt periédusban harom mfitétnél,
szilikongumi-harang hasznilata sordn pedig két eset-
ben 4llt rendelkezésre epidurdlis €rzéstelenités. A mité-
tek wbbségénél pudendus-blokad illetve perinedlis in-
filtracié szolg4ltatta a mitéti fajdalomcsillapitast 10-20
ml 1%-os Lidocain felhasznalds4val,
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I tablazat

Vékuum-extrakciok indikécidinak megosziasa

Indikaciok Fém-harang  Szilikongumi-harang

ElhGzédd

kitolasi szak 18 15

Fenyegetd

intrauterin asphyxia 12 4

Elektiv

vakuum-exirakcid 2 2

Osszesen 32 21
Eredmények

A vizsgalt 1ddszakban 32 esetben alkalmaztunk
fémharangos vakuum-extrakciot, 21 esetben
pedig szilikongumi-haranggal végeztiik a mitétet.
A szilikongumi alkalmazésa esetén valamivel
gyakrabban, de mindkét csoportban elhizodo ki-
toldsi szak volt a leggyakonbb miitéu indikdcio.
Otvenhdrom vikuum-extrakcid 62%-aban volt 60
percet meghaladé tartami kitoldsi szak. Kozel
négyezer sziilés adatainak feldolgozdsa alapjan
klinikankon az esetek 3%-4ban vérhatd 60 percet
meghaladé kitolasi szak (/. dbra). Ennek ellené-
re, a DOTE N&i Klinik4jan 1988 és 19935 kozott
100 alkalommal végeztiink vdkuum-extrakciot,
ami 26.818 sziilés sordn 0,37%-o0s vikuum-frek-
venciat jelent [6].
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1. gbra A kitolasi szak tartaménok eloszlésa 4000
sziilés sordn

A szilikongumi-haranggal végzett vikuum-ext-
rakciok kozel egyharmadéban volt hilvelyfali rup-
tura és masod- vagy harmadfokud gatrepedés nem
fordult el& (I{. tabldzat). Az esetek kozel negye-
dében volt a szokdsos 4 napndl hosszabb kérhazi
apolas.

Magzati szovédmények valamivel gyakrabban
fordultak elé a fémharangos vakuum-extrakciok
utdn (7. tabldzar). A magasabb magzati morbidi-
tast részben az is magyarazhatja, hogy a fémha-

rangos vakuumot gyakrabban alkalmaztuk fenye-
getd intrauterin asphyxia miatt. A szilikongumi-
haranggal végzett miitétek kevesebb mint Otode
tortént magzati distress miatt. Fémharang alkal-
mazdsa esetén gyakrabban alakult ki cephalhae-
matoma és fototherapiat igényld icterus. Nem volt
lényeges kiilonbség az (jsziildttek mozgasszervi
és idegrendszeri sériiléseinek gyakonsdgaban.

I, tablazat

Vékuum-exirakcidk anyai szévédményeinek
megoszlésa

Szévédmények  Fém-harang  Szilikongumi-harang

Huvelyfali ruptura 16 6
Gatrepedés

{masod-, harmadfokd) 2 0
Megnydlt kérhézi

kezelés {>4 nap) 17 5

il tabléazat

Vékuum-extrakciok magzati szévédményeinek
megoszldsa

Szévédmények Fém-harang  Szilikengumi-harang

Cephalhaematoma 11 6

Fototherapiat

igénylé icterus 7 3

Komplex élesztés 7 5

Sériilés (clavicula,

plexus brachialis) 2 ]
Megbeszélés

Johanson hét randomizalt kontrolldlt tanulmany
attekintésével hasonlitotta 0ssze a képlékeny és a
rigid vikuum-harangok hatékonysagat és mellék-
hatdsait [8]. Bér a szilikongumibdl késziilt harang
alkalmazésa esetén gyakrabban kellett fogdval be-
fejezni a sziilést (45/543-mal szemben 71/545),
lényegesen ritkdbban keletkezett magzati fejbor-
sériilés (90/525-tel szemben 56/532). Nem volt
lényeges kiilonbség az anyai sériilések, az ala-
csony Apgar-értékek, a retina-bevérzések gyakon-
sagdban és a fototherdpidt igényld icterus elSfor-
dulasaban. Kiilondsen gyakori volt a szilikongu-
mi-haranggal végzett vdkuum-extrakcid sikerte-
lensége akkor, ha hatsé koponyaforgés korrek-
cigjra alkalmaztak. Eredményeit Osszegezve a
képlékeny vakuum-harang alkalmazasat javasolta
a miitétes hiivelyi sziilésbefejezés els6ként valasz-
tando eszkozéil. Kivételként a hitsé koponyafor-
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gast €s a ,nehéz vikuumos sziilést™ jelélte meg,
és czeknél tovibbra is a fémharangos vikuum al-
kalmazésat tartotta elGnyssebbnck.

A vakuum-extrakeio alacsony morbiditasara
alapozva vizsgiltdk azt, hogy a tradicionalis indi-
kdciok korldtal nélkil érdemes-c normal esetek-
ben alkalmazni ezt a médszert [9). Az 6sszeha-
sonlito randomizalt kontrollalt tanulmanyok alap-
Jan nem volt semmilyen bizonyiték kimutathaté
arra, hogy a liberdlis alkalmazids anyai elénnyel
Jrna. Magzatl szempontbél azonban egyertelmii
volt a kitoldsi szakban bekdvetkezd kisebb mérté-
kit pH-csokkenés és a magzati szivhang-lassula-
sok atlagos tartamédnak kedvezdbb értéke.

Tizennégy randomizalt kontrollalt tanulmany
eredményeinek 6sszesitése alapjan Johanson ja-
vasolta a fogémiitétek helyett vikuum-extrakcié
alkatmazdsar [10]. Vikuum-extrakcidk soran rit-
kdbban alakul ki anyai sériilés. A feldolgozott ta-
nulmdnyok kizel kétezer szitlésbefejezd mitéte
soran nem volt Iényeges kiilonbség a valasziott
eszkozzel Osszefiiggésbe hozhaté magzati sériilé-
sck gyakorisagdban. Vakuum-extrakcié alkalma-
zisakor gyakrabban kellett a sziilést mas méd-
szerrel befejezni, de alacsonyabb volt a regiondlis
vagy altaldnos érzéstelenités gyakorisaga. Eny-
hébb volt a sziilés utan 24 déraval szubjektiven
megitélt fajdalom eréssége vakuumos sziilések
esetén. Fogémitétek utdn gyakoribb volt az aj-
szuldtt retina-bevérzése. Nem volt kiilonbség az
Apgar-€riékek megoszlésaban, a fejbor- és arcsé-
rilések gyakorisdgaban, a fényterapiat igényld
sargasdg el6fordulasdban, az tjsziilottkon atds-
¢s halldskdrosodds gyakorisagiban valamint a
korhdzi dpolds tartamdnak eloszldsaban sem.

Hazankban hiivelyi sziilésbefejezd mitétet rit-
kin végeznek [7]. A keleti orszdgrészben az or-
szdgos dtlagndl is lényegesen alacsonyabb a v4-
kuum-extrakciék gyakorisaga (/V rdbldzar). Az
elhizddd kitoldsi szak eléforduldsa azonban inté-
zetinkben is eléri a 3%-01. A nagyhatdsu sziilési
fajdalomcesillapité médszerek alkalmazasa orszi-
gosan 1s alacsony. Joggal meriil fel a kérdés,
hogy nincs-e gyakrabban sziikség a kitolasi szak
megroviditésére. Hagyhatjuk-e, illetve biztatha-
tunk-e egy terhest arra, hogy a Kimeriiltségig
nyomjon? Bizonydra t6bb magyarorszagi intézet-
ben ,tamasztjdk meg a fundust” a legjobb szdn-
dékkal. Erre a legtobb gyermekdgyas tigy emlék-
szik vissza, hogy ,kinyomtik belélem a gyere-
ket". Az elgydtdnt, sapadt, faradt gyermekdgyas
képe sok esetben megelézhetd az idejében elvégp-
zett vakuum-extrakcidval. A hazai sziilészeti in-
tézményck tobbségében a szilésbefejezd miitélek

-

alternativdjaként szerepel a csdszdrmetszés [1-6].
Sokan azzal magyardzzak a vakuum-extrakcick
gyakonsdginak csokkenését, hogy tobbszor vé-
gezziik el iddben a csdszdrmetszést. A szilikongu-
mi-haranggal végzett vikuum-extrakcié nem
ezekre az esetekre vald, sokkal inkabb a tolofdja-
sok asszisztdldsara kell atkalmaznunk elégtelen
hasprés és oxytocinos infizidval erdsitett koni-
rakeiok eseién. Tapasztalataink alapjan a szilikon-
gumibol késziilt vakuum-harang felhelyezése
cgyszeribb és gyorsabb, mint a hagyomanyos
fémharangé. Alkalmazasa soran kevesebb magza-
1 &s lényegesen ritkabb anyai szovédményre ichet
szamitani. Javasoljuk a kiméletes szilikongumi
eszkoz hazai elterjesztését,

IV. tablézat

Vékuum-extrakcisk gyakoriséga hazénkban

Intézmény Vakuum- frodalmi
frekvencia  hivatkozas

Szaboles-Szatmar-Bereg

Megyei Kérhaz 0,82 1

Borsod-Abadj-Zempién

Megyei Kérhéaz 0,36 2

Nograd Megyei Kérhaz 2,02 3

Véasarosnamény

Varosi Kérhaz 0,56 4

Szikszd Vérosi Kérhaz 1,1 5

DOTE Néi Klinika 0,37 &

Osszes hazai

sziilészet 1994-ben 1,88 7
lrodalom
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Poka R, Borsos A. Vacuum extraction with
silicon rubber cup

Retrospective comparison of vacuum extractions
with using metal cup between 1st January 1993 and
31st May 1995 and silicon rubber cup between Ist
June 1995 and Z1st May 1996 was performed at the
Department of Obstetrics and Gynaecology of Debre-

cen Medical University. Indications for ventouse de-
livery, matemal and neonatal morbidity were compared
in the two groups. Results suggest that due to its
favourable morbidity data, silicon rubber cup should
replace the traditional metal one. Considering the 3%
local frequency of delay in second stage and also the
1,8% frequency of instrumental deliveries in Hungary,
ventouse delivery with silicon rubber cup should be
advocated for use more freely in this country. In count-
ries with more developed economy and obstetric care,
the frequency of instrumental deliveries varies between
5 and 10%. Following the assistance of contractions
with oxytocin infusion, fundal pressure should not be
employed for ineffective matemal bearing down efforts
in the second stage of labour. The optimal method of
choice for these cases would be ventouse delivery with
stlicon rubber cup,

Key words: vacuum extraction, silicon rubber cup

Kozlésre effogadva: 1996. auguszius 2.

lubrikans zselé

Tartalrhaz: 0,1% natrium hyaluronatot
hydrogel alapanyagban.

Javallatok:

a. dyspareunia
pruritus vulvae
hamsériilések
szarazsiagérzet

b.viszgalé6 eszkozok
testiireghe torténd
bevezetése (hdmérd)

c. fiatal lanyok esetében a
tampon felhelyezésének
eldsegitése

d.condommal védekeziknél a
cohabitacié elgsegitése
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