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ABSTRACT:

Introduction: Growing development of obstetrics and gynecology was followed by a decrease
in the frequency of operative vaginal deliveries. This occurrence has been observed over the
years, coming hand in hand with an increasing popularity of caesarean sections. Operative
vaginal deliveries include vacuum deliveries and forceps deliveries, which both may be an

alternative to some cases of emergency caesarean sections.
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Aim of the study: The aim of our study was to depict the most important aspects of operative
vaginal deliveries, analyze their complications, and to try to compare the consequences of
mentioned techniques. Careful analysis of these issues can facilitate the decision-making process

in obstetric practice.

Materials and methods: A review of the current literature was made in the accessible PubMed
and Google Scholar database, using the keywords: ,,operative vaginal deliveries”, ,.,forceps
delivery”, ,,vacuum delivery”. Moreover, textbooks concerning obstetrics and gynecology were

reviewed in terms of operative vaginal deliveries.

Conclusions: Both forceps and vacuum deliveries have variety of uses, especially in cases of
slowed progress of the second stage of labor. They both have distinct differences, the analysis of
which may help the obstetrician to choose the best possible method for each case. These
techniques may prove to be a useful tool in preventing unnecessary caesarean sections and their

complications, especially when performed by experienced doctors.

Key words: operative vaginal deliveries; forceps delivery; vacuum delivery.

Wprowadzenie

Potoznictwo to dziedzina medycyny, ktora diametralnie przeobrazila si¢ na przestrzeni ostatnich
dziesigcioleci. Szeroko rozumiane pojecie operacji potozniczych, ktérych udoskonalenie mozna
wskaza¢ jako kwintesencje tej przemiany, pozwolilo na poprawienie rokowania w zakresie
powiktan zardwno matczynych, jak i ptodowych. Obecnie opisuje si¢ trend zwigkszania si¢
udziatlu ciaz ukonczonych za pomoca cigcia cesarskiego wsrod wszystkich porodéw — ten udziat
znaczaco zwickszyt si¢ w ciagu ostatniej dekady i prawdopodobnie bedzie wcigz wykazywat
tendencje wzrostowa, jak opisuje badanie z 2021 roku, ktore obejmowato 154 kraje i podato

odsetek 21,1% kobiet, ktére rodzity za pomoca cigcia cesarskiego na catym S$wiecie [1].
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Wachlarz operacji polozniczych pozostawia jednak wcigz opcje wykonania porodoéw
zabiegowych droga pochwowa, co oznacza pordd z uzyciem wyciaggacza prézniowego oraz
porod z uzyciem kleszezy potozniczych (operacja kleszczowa). Te metody moga w znacznym
stopniu zwigkszy¢ szans¢ na unikniecie konieczno$ci cigcia cesarskiego wraz z  jego
powiktaniami — nie tylko w danej cigzy, lecz takze w kolejnych [2]. Mozemy jednak obserwowac
istotny spadek czestosci ich uzycia na przestrzeni ostatnich trzech dekad, co koreluje ze
zwigkszong czestoscig cigé cesarskich [3]. Prawdopodobnym wyjasnieniem tego zjawiska moze
by¢ zwigkszone ryzyko postgpowania sadowego w przypadku wystapienia powiktan w przebiegu
tych operacji potozniczych, co doprowadzito do wyksztalcenia si¢ kolejnych pokolen
poloznikow, ktorych wiedza 1 do§wiadczenie w zakresie przeprowadzania porodoéw zabiegowych
jest znikoma, jako Ze nacisk na edukacj¢ w zakresie uzycia tych narzg¢dzi istotnie si¢ zmniejszyt
[4]. Rodzi to pytanie dotyczace wyboru najlepszego sposobu postgpowania w przypadkach
zaburzonego postepu porodu, szczegolnie tych watpliwych, w ktérych to lekarz potoznik musi
zadecydowa¢, ktéra z dostepnych operacji potoznicych bedzie tu najbardziej wiasciwa. Mimo
og6lnego spadku popularnosci tych metod nalezy zaznaczy¢, iz to szczegOlnie operacja z
uzyciem kleszczy potozniczych wykazata dramatyczne zmniejszenie czgstosci uzycia, uzyskujac
wynik 1,1% wszystkich zywych porodéw w badaniu z 2004 roku ze Stanéw Zjednoczonych,
podczas gdy uzycie wyciagacza prozniowego oceniono na 4,1%, wskazujac go jako duzo
chetniej uzywane narzedzie podczas operacji potozniczych [5]. Opisuje si¢ nawet zwigkszenie
odsetka porodéw ukonczonych za jego pomocg [6]. Celem naszej pracy jest opisanie
charakterystyki operacji potozniczych prowadzonych droga pochwowa, ich powiktan oraz proba
porownania ze soba réznych metod. Aby to osiaggnaé, dokonano analizy literatury naukowej w
ramach baz danych takich jak PubMed oraz Google Scholar oraz podrgcznikow w zakresie

ginekologii i potoznictwa.
Porodd z uzyciem wyciagacza prézniowego — specyfika i warunki

Obecnie znany w praktyce lekarskiej projekt wyciagacza prozniowego zostat zaproponowany po
raz pierwszy w roku 1954 [7]. Juz w latach 70. jego popularno$¢ zdazyta wyprze¢ operacje z
uzyciem kleszczy polozniczych [8], a obecnie stal si¢ on najpopularniejsza technika operacyjna
wspomagajacg pordd sitami natury w wigkszosci krajow Europy Zachodniej [9]. Uzycie

wyciggacza prozniowego opiera si¢ na zatozeniu przyssawki, przytwierdzanej za pomoca
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wytwarzanego podcisnienia, na czepiec glowki ptodu, co umozliwia zastosowanie zewnetrznej
sily trakcyjnej, ktora wspomaga naturalne ruchy wynikajace z czynnosci skurczowej macicy oraz
parcia. Przyssawke nalezy umies$ci¢ w przebiegu szwu strzalkowego tak blisko ciemigczka

tylnego, jak to jest mozliwe [9,10].
Warunki, ktore musza by¢ spetnione, aby taka operacja mogta si¢ odby¢, sa nastepujace:

o pelne rozwarcie szyjki macicy,

o przerwane btony ptodowe,

o oprozniony pecherz ptodowy matki rodzace;,

o odpowiednia budowa miednicy, umozliwiajgca pordd sitami natury,

o gléwka ptodu ustalona co najmniej w prozni,

o brak stwierdzonej niewspotmiernosci porodowe;,

o ptod o wieku cigzowym powyzej 34 tygodni oraz masie powyzej 2500 g,

o $wiadoma zgoda pacjentki,

o mozliwos¢ adekwatnej wspolpracy z kobieta rodzaca oraz prawidtowa czynnos$é
skurczowa 1 ustawienie gtowki,

o odpowiedni plan postgpowania w wypadku niepowodzenia procedury (zwykle oznacza to
przystapienie do ciecia cesarskiego),

o odpowiednia analgezja [9,11].

Nalezy wspomnie¢, iz najbardziej efektywna metoda zapobiegania dolegliwosciom bolowym
podczas porodu zabiegowego z uzyciem wyciggacza proézniowego, wydaje si¢ by¢ znieczulenie
zewnatrzoponowe. Inng dostgpng metoda przynoszaca efekty jest blokada nerwu sromowego
jako rodzaj znieczulenia miejscowego podczas drugiej fazy porodu. Obserwuje si¢ jednak
powtarzajace si¢ nieprzestrzeganie przez personel wytycznych dotyczacych usmierzania bolu

oraz niedostateczne zaopatrzenie analgetyczne u kobiet rodzacych przy pomoca tej metody [12].

Najwazniejsze wskazania do operacji potoznicze] z uzyciem wyciagacza prozniowego sa

nastepujace:

o przedtuzajacy si¢ drugi okres porodu, co mozna zdefiniowac jako brak postepu porodu u
pierworddek przez dwie godziny (bez zastosowanego znieczulenia zewngtrzoponowego)

lub przez trzy godziny (przy zastosowaniu znieczulenia zewngtrzoponowego), albo brak
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postegpu porodu u wielorodek przez godzing (bez zastosowanego znieczulenia
zewngetrzoponowego lub  przez dwie godziny (z zastosowaniem znieczulenia
zewngtrzoponowego),

podejrzenie zagrozenia zycia ptodu (objawiajace si¢ w badaniu kardiotokograficznym,
jako zaburzenia przeptywu pepowinowego lub tez rozpoczynajace si¢ niedotlenienie
srodporodowe),

wyczerpanie pacjentki podczas drugiego okresu porodu,

choroba serca matki,

choroby uktadu oddechowego matki,

nadci$nienie t¢tnicze u matki,

zagrozenie oddzieleniem si¢ siatkdéwki u rodzacej,

miastenia gravis u matki,

uszkodzenie rdzenia kregowego u matki [4,5,9].

Istniejg rowniez przeciwskazania do takiego typu zabiegu:

O

choroby ptodu takie jak choroby hematologiczne (na przyktad choroba von Willenbranda,
hemofilia), zaburzona demineralizacja kosci,

ptod o niedostatecznej dojrzatosci,

podejrzenie niewspotmiernosci porodowe;j,

nieprzerwane btony ptodowe,

uj$cie szyjki macicy niewystarczajaco rozwarte,

nieprawidlowe potozenie ptodu (miednicowe lub poprzeczna) albo nieprawidlowe

utozenie — twarzyczkowe [4,5,8,9].

Wyroézniamy tez przeciwskazania wzgledne:

podejrzenie makrosomii ptodu (masy powyzej 4500 g),

nieodpowiednia analegezja lub znieczulenie og6lne u pacjentki rodzacej,
niepewno$¢ co do ulozenia ptodu,

podejrzenie braku wspoltpracy z rodzaca,

ulozenie czolowe,

asynklityzm w nadmiernym stopniu [8,9].
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Zabieg polega na zastosowaniu trakcji w trakcie skurczow partych wykonywanych przez rodzaca,
w odpowiedniej osi odpowiadajacej kanalowi rodnemu. Przyssawka jest usuwana, gdy glowka
pojawia si¢ w obrebie krocza. Zbyt duza liczba nieudanych prob (zwykle oznacza to
przekroczenie dwoch lub trzech prob) z odtaczaniem sie przyssawki od gtowki ptodu powinna
by¢ wskazaniem do przystapienia do cigcia cesarskiego [11]. Badania wykazuja mniejszy
odsetek porodéw z uzyciem wyciggacza prozniowego zakonczonych sukcesem w poroéwnaniu do

operacji kleszczowej [7,13].
Porod z uzyciem kleszczy polozniczych — specyfika i warunki

Operacja kleszczowa to, jak juz wczesniej wspomniano, technika operacyjna, ktérej popularnosé
sukcesywnie spadata w ciggu ostatnich dekad. Podstawowe komponenty nozyc to zamek,
rekojesé, trzonek oraz tyzka, ktéra cechuje si¢ wygieciem glowkowym (co ulatwia uchwycenie
gtéwki plodu) oraz miednicowym (co utatwia trakcje w osi miednicy). Rozne typy kleszczy
polozniczych pozwalaja na peing lub niepeilng rotacj¢. Technika polegajaca na uchwyceniu
gtéwki plodu i pocigganiu, ktore moze by¢ zsynchronizowane ze skurczami partymi, jesli
kobieta rodzaca jest przytomna i wspolpracujaca. Najkorzystniejszym sposobem jest natozenie

kleszczy dwuskroniowo [9, 14].
Do zastosowania tej techniki operacyjnej mozemy przystapié¢, gdy spetnione sg warunki:

o ujscie szyjki macicy jest calkowicie rozwarte,

o blony ptodowe sg przerwane,

o pecherz moczowy matki jest oprozniony,

o odpowiedni plan postepowania w wypadku niepowodzenia procedury (zwykle cigcie
cesarskie),

o odpowiednia analgezja,

o $wiadoma zgoda pacjentki,

o punkt prowadzacy gtowki znajduje si¢ ponizej linii miedzykolcowej [9, 14].

Wyrézniamy klasyfikacje trzech typoéw kleszczy potozniczych, co do ktoérych istnieja

odpowiednie kryteria ich zastosowania:

o kleszcze wyjsciowe:

o ¢ody glowka ptodu jest widoczna bez koniecznosci rozchylania warg sromowych,
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gtéwka ptodu osiggneta dno miednicy,

o kleszcze niskie:

punkt przodujacy glowki znajduje si¢ na wysokosci +2 lub wigcej, nie na

poziomie dna miednicy,

o kleszcze $rednie:

punkt przodujacy gtowki znajduje si¢ na wysokosci wyzszej niz +2, gldwka jest

ustalona [15].

Inng kwestia, o ktérej nalezy wspomnie¢, jest odpowiednia budowa miednicy, ktora jest

kluczowa dla udanego przebiegu operacji kleszczowej — budowa miednicy typu ginekoidalnego

oraz antropoidalnego sa uznawane sg sprzyjajace porodowi sitami natury, natomiast typ

androidalny i platypeloidalny cechujg sig warunkami niesprzyjajacymi. Dlatego tez tak wazne

jest umiejetne i doktadne postugiwanie si¢ miednicomierzem [14].

Najwazniejsze wskazania do zastosowania kleszczy potozniczych przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

o wskazania wzgledne:

wyczerpanie kobiety rodzacej podczas drugiego okresu porodu lub przedtuzony
drugi okres porodu,

nieprawidlowe potozenie plodu wymagajace manewroéw z uzyciem rotacji,
zmniejszone mozliwosci w zakresie skurczow partych w przebiegu znieczulenia
zewnatrzoponowego,

podejrzenie zagrozenia zycia plodu (analogicznie do wskazan w porodzie z

uzyciem wyciagu prozniowego);

o wskazania, w ktorych kleszcze potoznicze sa zwykle priorytetowym wyborem wzgledem

wyciaggu prézniowego oraz cigcia cesarskiego:

wspomaganie wydobycia gtowki w potozeniu posladkowym,

wspomagany pordd ptodu niedojrzalego o wieku cigzowym ponizej 34 tygodni,
wspomagany porod w potozeniu twarzyczkowym,

wspomagany pordd przy wspoétistnieniu trombocytopenii lub koagulopatii u ptodu,
wspomaganie wydobycia glowki podczas cigcia cesarskiego,

porod zabiegowy w znieczuleniu ogdlnym,
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e pordd zabiegowy w chorobach pacjentki, ktore utrudniajg jej parcie (na przyktad

miastenia gravis, dystrofia mi¢sniowa)[16,9}.

Przeciwskazania do przeprowadzenia operacji potozniczej z uzyciem kleszczy sa podobne do

tych w porodzie z uzyciem wyciagu préozniowego i przedstawiajg si¢ nastepujaco:

o niepelne rozwarcie szyjki macicy,

o blony ptodowe nieprzerwane,

o gléwka ptodu niezaangazowana w kanale rodnym,
o niewspotmierno$¢ porodowa,

o niemoznos$¢ ustalenia pozycji ptodu,

o makrosomia plodu,

o choroby tkanki facznej u matki [14].

Literatura wymienia tez koagulopati¢ oraz zaburzenia demineralizacji (na przyklad osteogenesis
imperfecta), a takze niedojrzato$¢ plodu jako przeciwskazanie do prowadzenia operacji
kleszczowej [14], natomiast, jak juz wspomniano, istniejg zrodta, ktore wskazuja wyzszo$é
zastosowania kleszczy potozniczych w tych wilasnie przypadkach, gdy wspomagane

prowadzenie porodu jest jednak konieczne mimo istnienia tych przeciwskazan[16].

Duzo rzadsze stosowanie operacji kleszczowej w obecnych czasach ma z pewnoS$cia
wieloczynnikowe podloze. Wiele os$rodkéw zarzucito nauczanie miodych adeptow sztuki
potozniczej zabiegowego przeprowadzania porodow sitami natury. Wiele wytycznych rowniez
preferuje uzycie wyciggu prézniowego, co wplynegto na opisane juz tendencje w zakresie
dydaktyki [16]. Takze dzigki coraz sprawniej funkcjonujagcym systemom wczesnego wykrywania
objawow zagrozenia u ptodu, czesciej i wczesniej lekarze decyduja si¢ na przeprowadzenie
cigcia cesarskiego, co oczywiscie zmniejszyto odsetek porodow zabiegowych droga pochwowa.

[4].
Operacje poloznicze — powiklania i poréwnanie

Realna mozliwos¢ wystapienia powiklan po przebyciu porodu zabiegowego, zaréwno
matczynych, jak i ptodowych, moze by¢ jednym z czynnikow, ktory mogt wplynaé na
zmniejszenie popularnosci tych metod we wspodlczesnej praktyce potozniczej. Nie mniej jednak,

réwniez samo cigcie cesarskie, ktore traktowane jest czesto jako alternatywa dla porodéw
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zabiegowych droga pochwowa, wiaze si¢ z mozliwosciag wielu powiktan, takich jak zaburzenia
tozyskowe, krwotoki poporodowe, pgknigcia macicy, a takze ryzyko okotoporodowej
histerektomii [17]. Badacze staraja si¢ poréwna¢ te powiklania, bedace potencjalng

konsekwencja wybrania ktdrej$ z opcji operacji potozniczych.
Mozliwe powiktania zastosowania wyciagu prozniowego, to:

o plodowe:
e krwotoki podtwardowkowe,
e dystocja barkowa,
e krwotoki podspojowkowe,
e krwotoki do siatkowki,
e porazenie nerwu twarzowego,
e krwotoki wewngetrzczaszkowe,
e zlamania koSci czaszki,
e krwiak podokostnowy,
e skaleczenia skory glowy,
e urazy szyjne;
o matczyne:
e urazy pochwy i szyjki macicy,
e zakazenia drog moczowych,
e krwotok poporodowy,

e urazy w obrebie dna miednicy [4, 18].
Mozliwe powiktania zastosowania kleszczy potozniczych obejmuja:

o plodowe:
e urazy w obrebie twarzyczki,
e uszkodzenie nerwu twarzowego,
e uraz w obrgbie oczodotu,
e zlamania ko$ci czaszki,
e krwotoki wewnatrzczaszkowe,

e krwiak podczepcowy,
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e hiperbilirubinemia [19].
O matczyne:
e urazy w obrgbie krocza oraz pochwy,
e krwiaki w okolicy krocza,
e uszkodzenie zwieracza,

e wypadanie narzagdéw miednicy mniejszej [20].

Dokonanie poréwnania mi¢dzy poruszanymi tutaj dwoma metodami porodow zabiegowych nie
jest proste, w literaturze mozemy jednak znalez¢ doniesienia pomagajace nakresli¢ odmienng

charakterystyke tych technik.

Operacja kleszczowa cechuje si¢, jak juz zostalo przytoczone, mniejszym ryzykiem
niepowodzenia procedury. Wydaje si¢ tez by¢ bardziej korzystnym wyborem, gdy zachodzi
konieczno$¢ szybkiego wydobycia ptodu w stanie zagrozenia. Ich uzycie w mniejszym stopniu
wiaze si¢ tez z koniecznosciag uzywania po sobie kolejnych technik, a takze cechuje si¢
mniejszym ryzykiem krwotokéw do siatkdwki oraz krwiaka podokostnowego u plodu. Niestety
jednak, kleszcze potoznicze moga w wigkszym stopniu powodowac urazy okolicy kroczowej u
matki, a takze wiaza si¢ z wickszym ryzykiem porazenia nerwu twarzowego oraz siniaczenia w

obrebie twarzyczki dziecka [16].

Istotng zaletg wyciaggacza prozniowego wydaje si¢ tez by¢ mniejsza konieczno$¢ prowadzenia
dziatan analgetycznych, poporodowe dolegliwosci bélowe rowniez sa obserwowane rzadziej po
prowadzeniu porodu zabiegowego ta metoda. Pordd z uzyciem wyciggacza proézniowego jest
opisywany tez jako rzadziej poprzedzajacy ratunkowe cigcie cesarskie — prawdopodobnie jest to
jednak zwigzane z nastepczym uzyciem kleszczy jako rozwigzania wybieranego po nieudanym
uzyciu wyciggacza prézniowego, natomiast niepowodzenie w trakcie prowadzenia operacji

kleszczowej oznacza zwykle, iz jedyng pozostalg opcja jest wykonanie cigcia cesarskiego [21].

Wazka kwestia pozostaje tez kwestia uzyskanego do$wiadczenia potoznika, co analizowano
mi¢dzy innymi w badaniu z 2019 roku, gdzie zaobserwowano mniejszy odsetek urazow okolicy
kroczowej u rodzacej, gdy pordéd prowadzita osoba o dluzszym stazu wykonywania danej
procedury, szczego6lnie dotyczylo to operacji kleszczowej. W kwestii urazow ptodowych nie

stwierdzono natomiast silnego zwigzku z do§wiadczeniem operatora potoznika. [22].
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W temacie pordwnania ze soba konsekwencji naglego ciecia cesarskiego oraz pochwowych
porodow zabiegowych literatura naukowa dostarcza nam informacji, iz porod kleszczowy
cechuje si¢ mniejszym ryzykiem krwotoku okotoporodowego o duzej objetosci, krotszym
pobytem w szpitalu i rzadszg koniecznos$cig przyje¢ na oddzial intensywnej opieki noworodka.
Niestety obserwuje si¢ si¢ czg$ciej nastepujace po nim urazy noworodkowe, kroczowe u matki,
nietrzymanie moczu u matki, a takze dyspareuni¢. [16] Badanie z 2023 wskazuje natomiast, iz
wybor wyciggu prézniowego jako metody uniknigcia prowadzenia cigcia cesarskiego w drugim
okresie porodu, nosi potencjal zmniejszenia odsetka zgonéw okotoporodowych ptodu oraz matki

[23].
Podsumowanie

Analiza literatury naukowej dotyczacej porodow zabiegowych droga pochwowa ukazata szeroki
wachlarz sytuacji potozniczych, w ktorych zabiegi te moga znalez¢ zastosowanie i by¢ wskazane.
Spelniaja one swoja role szczegélnie w przypadkach zatrzymanego drugiego okresu porodu,
cechuje je jednak specyficzne rdznice, ktorych analiza moze pomodc lekarzowi potoznikowi
wybra¢ bardziej odpowiednia metode. Techniki te mogg okaza¢ si¢ przydatnym narzedziem w
zapobieganiu niepotrzebnym cigciom cesarskim prowadzacym do rozmaitych powiktan,
szczegblnie gdy sa one stosowane przez doswiadczonych operatoréw, dlatego tak kluczowa
moze okazac si¢ edukacja kolejnych adeptow potoznictwa w tym zakresie.
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