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Gebelerde dogum inzarinin tayini [

a

Prof. Dr. Kazanaigil, Tevfik Remzi

Tib fakiiltesi Dogum ve Kadin
hastaliklar:  klinigi

P oliklinigimize gelen biitiin gebeler, her seyden
evel nasil doguracaklarimi sorarlar. Bu suale
dogru ve iyi cevap vermesini dgrenmeliyiz. Ben ev-
veld, dogum inzar1 meselesinin umumi ¢izgilerini tet-
kik edecegim. Bundan sonra seriri vakalar iizerinde
bu mevzuu tatbik edecegiz. Dofum miihim bir fizyo-
loji- vetiresidir. Bir gebe uzviyeti, ruhi ve bedeni
bir imtihan gegirir. Her geyden evel ana ile ¢ocuk
arasindaki mithim biolojik bag olan plasentanin, ana
viicudiine yerlesme tarzi vahim hastahiklara sebep
olabilir. Bir gocuk igin ise, dogum devresi tehlikeli
bir devredir. Doguran bir kadinda plasentanin irti-
kaz yeri biiyiik bir yara halindedir; ayrica dogum yolunda adale, sifak, mun-
zam nesig, cilt yirhilir. Dogum, normal sekilde bile bitse, yine zor bir vetire-
dir. Insan nevinde dogumun, hayvanlara nazaran bu kadar zor olmasi su iki
sebebe baghdir:
1) lnsande, biiyitk bir tekamiil hamlesine uygun olarak, bas biiyiiktiir.
2) Sehir muhiti ve rahat ve kiiltir kadim &yle bir hale getirir ki, dogum
zorlasir. O halde vilddiyecinin vazifesi, zannedildigi ¢ibi g¢ocugun anadan ay-

’ rilmasi zamaninda ayrilisa yardimeilik degildir. Bunun ¢ok iistiinde bir istir.

: Muayenesini yapan tabip iki simmf gebe kargisinda kalabilir :

a — Vazih marazi tezahiir gosterenler (dar havsala, dahili hastalik), bun-
larda hiikiim kolaydur. -

b — Marazi ile normalin hududunda tezahiir gésterenler, bunlarda inzar
tayini zordur.

Fakat asil zorluk sunda ki, dogumda normal vetirenin seyri esnasinda, bir-
denbire marazi hadiseler en tehlikeli bir sekilde meydana gikabilir.

- Burada: ‘dogum fizyolojisinin biitiin vazifevi vetirelerini bilmek gerek.
Dogum bir fizik vetire olup, burada kuvvet ve mukavemet; miitekabil tesir-
lerle nihayet bir tetabuk sahasi bulur ki, gocuk ana uzviyetinden ayrilir.

Bir dogum vetiresinin inzarini tayin, bu kuvvet ile mukavemetin karsi-
likli oyununu ve mutabakatim bilmek ile olur.

Normal dogum : Sekil ile vazifenin ahenkli tetabuku ile miimkiindiir. Do-
gum inzarin: tayin igin: bu iki mithim sahay: aydinlatmak lazimdir. Gebelerde
dogumun inzarini muayyen bir sema #istiinde basit formiillerle, her hekim igin

[*] 16. XII, 1940 tarihinde verilen klinik dersi.
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kolayca tatbiki miimkiin basit formiillerle tayin edebilmek gerektir. Bu liizu-
mun milli, igtimai ve tibbi cephelerden ne kadar ehemmiyetli oldugunu bilirsiniz.

Dogum inzarini tayin igin gebe muayenesinde esas sunlardir :

Uzviyetin mecmuu hakkinda icmali bir hiikiim, ve tenasiil cihazimn mua-
yenesile dogum isinde dogrudan doZruya rol oynayan kisimlar hakkinda inzar
tayini.

Bu iki esasi nakledecegiz:

a) Uzviyetin mecmuunu muayene ve insan bedeninde biitiin mevzii vasif-
lar; umum biinyeye tabidir. Bu sebeple biinye kusurlarimi aramak lazimdir.

1) Tekamiil ve biinye kusurlart dogum igin bir maduniyet sebebidir. Baz
infantil kadinlar gebeligin tesiri altinda serpilirler; bir nevi “biinye istihalesi
gegirirler; fakat ¢ok kere is boyle degildir; infantil kadinda kemik tesekkiiliz
fena ve kiigitk; adali biinye madun; i¢ ifraz guddeleri eksik vazifeli; biiyiik
cihazlar kolayca vazife kusuruna namzettirler.

2) Ig ifraz guddelerine ait hastabklar mihimdir. Gergi bu hastalar gebe
kalmazlar; fakat bu guddelerde normal ile marazi arasindaki hudut bazan ¢ok
girifttir; o kadar ki, hipofize bagh sigmanlikta veya bir dereki gudde hasta-
liginda gebelik goriilebilir. Bunlarda gebeligin gidisi ve dogum ¢ok defa ma-
razidir.

3) Kalb, ciger ve bobreklerin vazife kabiliyetleri ve marazi vasiflarini aramak.

4) Gebelik dolayisile kadin uzviyetinde meydana gelebilen belli bagh de-
sigmelerin mahiyet ve derecesini yakindan kontrol gerektir. Gebede su meta-
bolizmasinin kontrolii miithimdir; basit bir gebe Hidropsisi, kolayca bobrek ve
kalb kifayesizliginin baglangici olabilir. Gebede Albuminurie’'nin ne tehlikeli
bir sendrom oldugunu bilirsiniz; bu albiiminiiri, bir eklampsinin veya bir ge-
belik retinitinin prodromu ve habercisi olabilir.

Her gebede sirgan tansiyonunun yiikselmesi de tehlikeli bir gebehk tok-
sikozunun habercisidir.

5) Gebede mikdari ne kadar az olursa olsun, tenasiil cihazindan ksn gel-
mesi tehlikeli bir ihtilitin habercisi sayilmalidir. (Placenta previa, normal yapis-
ms plasentamn vaktinden evel infisali).

6) Gebede ruhi hayat ahengi muhafaza edilmelidir. Bir psikozun belirmesi
icin gebelik miisait devirdir. Ruhi hayat himaye ve kontrol edilmelidir.

Tenasiil cihazinin ve dogumda rol oynayan kisimlarin
muayenesile inzar tayini

Normal bir dogumun vukuu igin ii¢ biiyiik amil vardir ki, bunlar komplex
teskil ederler:

1) Dogumdaki Kadiselerin motérii: rahim :

2) Bu motoriin dogum yolundan yiiriittiigii : cocuk.

3) Bu hadiselerin olup bittigi yol : Dogum yolu.
§< 1). — Dogum mihaniki bir hadisedir ki, vzviyetin vazifevi bazi vetirelerinin
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(rahim adalesinin sikigmasi; bu sikismanin hormonlara bagh sebepleri) yardi-
miyle olurADogumun motérii rahim adalesidir ve onun sikismasidir. Evelce
dogurmug bir kadinin rahmindeki tekalliis kudreti, yani dogumun mihaniki
devrelerini normal merhalelerinde intag etmek kabiliyeti hakkinda; kiyas tari-
kiyle dogru hitkiim verilebilir. Ik gebelikte rahim adalesinin miistakbe! faali-
yeti hakkinda hitkim vermek zordur. Rahim adalesinin uzviyetteki mithim mev-
kiini bilirsiniz, rahimde adale huzmelerinin mimari biinyesi; yollarin nesgi va-
siflan, tekalliis kabiliyeti ve bu kabiliyetin farmakodinamisi ve nihayet rahim-

deki sinir ciimlesi ve bu ciimlenin merkezle rabitasi ¢gok hususi bir takim me-
seleler ve mevzulardir,

Pratikte séyle diisiiniilebilir : Normal adet goren; rahmi morfoloji ve tes-
rih noktasindan normal ve biinyesi normal (ig ifraz guddesi hastahd: olmayan)
" bir kadinda, dogum esnasinda rahmin tabii vazifesini iyi yapacagina hukmede-
biliriz.

2). — Dogumda ikinci miithim dmil, rahim motériiniin tahrik ettigi, dogum
yolunda yiiriittiigii gocuktur. Cocugun rahimde durusu, itilan: ve gelisi muayene
ile kolayca tayin edilir-(ces ile, rontgenle, tuse ile). Meseld bir yan gelis tes-
hisi, dogum inzarim karanhklagtirir. Halbuki dogum inzarimin tayininde asil
miihim nokta, ¢ocufun dofum yoluna iyi sekilde tetabuk edip edemiyecegini
bilmektir Bu meselenin pratik tarafi, su sualin cevabini vermekten ibaret ka-

: Cocugun bag havsala\ya uyacak mi? Bodylece havsaladan kecebilecek mi?

Bunun cevabi igin iki‘esasi bilmek gerektir:

Birinci esas: Cocuk bagimin ve viicudiiniin. normal olup olmadigini tayin
(Hidrosefal gekil bozuklugu, iri ¢ocuk, bas kemikleri cok sert gocuk) etmekten
ibarettir. Tecriibeli bir hekim, mutat muayene usullerile cocuk basimin vasif-
larn hakkinda dogru hitkiim verebilir (bagin havsalaya indirilmesi tecriibesi;
Hofmeyer iistéi ile bag arasindaki rabita, rortgen muayenesi).

lkinei esas: havsalanin, dogum noktasindan tetkikidir.

Bunun usuliinii gimdi izah edecegim. Yalmz derhal bir nokta ustunde
dikkatinizi davet ederim: Bir gebede dogum inzarimi tayin igin, iki tirlii hii-
kiim ve karar vermefe mecburuz.

Birinci gurup hiikiimler : vazifevi hiikiimler, keyfiyet ve mahiyet hiikiim-
leridir.

ikinci gurup hitkiimler : Mekanik ve 6lgiiye dayanan hiikiimlerdeg ibarettir.
iste simdi normal dofum inzarimin tayinindeki iigiincii mithim esasa geliyorum .

3). — Dogum yolunun tetkiki : '

Dogum yolunda iki kisim vardir. Birinci kissm yumusak kisimlardir. Rah-
min alt kismi, rahmin tekalliisiine cevap vererek agilan, cocufa gecit veren
rahmin unku (Collum) ile, dogumun asil yolu olan Vagina ve tenasiil yolunun
da kapism olan Vulve ve ican, ki hepsi birden umumi olarak dofumun adale,
sifak ve munzam nesi¢ vs ciltten ibaret bir gecid tegkil ederler.

Kiasik gebe muayenesi usuliinden 6grendigimiz esaslar dairesinde yapaca-
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Fimiz bir muayene ile, bu yumusak kisimlardaki anormal seyleri derhal anla-
riz (Morfoloji bozuklugu; sertlik, nedbe, darhk, tiimor).

Bu yumusak dofum yollarimin doFumdaki roliinii marazi bir hale getiren
iki amil vardir: Bunlardan birincisi biinye husurlani ve bilyiime ve gelisme
eksiklikleri ye infantilism’dir. Eksik bir adali biinyede belli bagh biiyiik kusur-
{ar sunlardir: Bu adaleler iyi tekalliis etmezler; c¢abuk yorulur; gerilmez ve
agilmaz, boylece dogum yolunda mani olur. Bir de elastikiyet eksikligi yiiziin-
den doFumda yirhlir. Béylece miistakbel vazife kusurlarina, intan ve miizmin
tenasiil cihazt hastaliklarina baslangi¢ olur.

. Yumugak dogum yoluna ait ikinci mithim dmil, doguramin yasidir. (Yagh
evveliyetiil veldde) dedigimiz kadinlar hakkinda sirf kronolojik sinne gore hii-

kiim vermek yaahisbir. 50 yaginda kadimin, ilk ¢ocugunu kolay dogurdugunux

gordiitk. Asil mithim amil biolojik yagtir. Yani dofum yolu nesiglerinin biolo-
iik biinyesi, sertlik derecesi, elastikiyeti, tesrihi biinyesidir.

Ikinci kisim dogum yolu : Kemik havsaladir :

Kemik havsalanin dogum inzan iistiindeki tesirini tetkik etmek, bagka biv
ifade ile sunu sormaktir: Acaba gebelik esnasinda dogumun mihaniki inzan
ne zaman, ve nasil tayin olunadilir? Bir kelime ile dogum kolay mi, zor mu
olacaktir ?

Dogumun mihaniki vetiresi; biiyiikliigii normal bir ¢ocugun yine ona uy-
gun olarak tesekkiil etmis olan kemik bir yoldan, bir takim tetabuk hareket-
leri yaparak gegmesinden ibarettir. Her muayene edilen gebede dogumun mi-
haniki inzari sahasinda su ihtimalleri diigiinmek lazim gelir:

1) lyi tekalliis eden rahim (motdr), normal biiyiiklikte olan goeugu (mo-
bil); normal Vagina; ican ve Collum’un tegkil ettigi elastiki, adali yoldan (yu-
musak yol); normal biiyiiklilkte olan havsala (kemik yol) dan geger ve tabii
dogusa sahit oluruz. .

2) lkinci ihtimal, bu formiilde herhangi bir anormal nokta gbriiliir.
Bu anormal halin en miihimi havsala darliklar1 ve anormallikleridir. Ke-
mik dofum yolunun tetkiki igin gebe muayenesinin usulleri swrasiyla tathik
olunur.

1) Teftis: Gebenin biinyesi, boyu, kemiklerinin hali; rasitizm ve osteoma-
lasi arazi tetkik olunur.

2) Isticvap: Yas; yiiriime yag, hastaliklar, daha evelki dogumlar bizi ay-
dinlatabilir.

3) Ces: a) Bize gocugun itilanini, vaziyetini 6Fretir. Bas vaziyeti, normal
geliste bagin iriligi, havsala kemiklerini ve (Pubis’i tecaviiz etmesi ve en mii-

himi gebelik sonunda havsala) basin oynamasi dogumun inzarimin iyi olmadi-

g anlatir. b) Anormal ve tehlikeli itilanlar (yan gelis). ¢) Cocugun iriligi.

4) &lgii: Havsalanin harici lgiileri mithimdir. Havsala darliklarinda harici
dlciilerin ne kadar azaldigim bilirsiniz, ¢ok dar havsala hakkinda harici dlciiler

L
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bizi tenvir eder. Bu gebelerin inzan fenadir. Asil mithim mesele, normal hav-
sala dlgiilerine yakin dlgii veren ciizi darhklardir. Bu hudut vakalari yalmz
harici 6l¢ii ile degil, daha ziyade havsale igini 6l¢mekle halledilir.

5) Tuse: Havsalanin dogum inzanm tayin eden miihim usuldiir; burada
iki tirld hitkiim verilecektir, Birisi yumusak kisimlarin vasiflanm tetkik, ikincisi
ise; kemik havsalanin tetkikidir. Kemik havsalada sunlar aramir:

—+ Soxyx reddediiebiliyor mu.

—£& Sacrum’un mukaariyeti ne vasiftadir.

— Havsalanin i¢ yanlan nasildir.

Spine ossi ischi’ler ne halde (tenazursuz, miitebariz).
Isimsiz ¢izgi yanlarinda Promontorum’lara kadar takip kabil mi.

—4 Promontorum’a vasil olunuyor mu.

¥ Conjugata Vera ne kadardir.

Tusede bas yukaridan tazyik edilirse, havsalaya iniyor mu.

Hudut vakalar: Tuge neticesi hakkinda nasil hiikiim verildigini bilirsiniz.
Conjugata Vera, 7 den asagi ise, kendi kendine dogum imkéansizdir; eger bu
7-11 arasinda ise normal yoldan cocuk dogabilir.

Mihaniki dogum inzarinda birinci gurup vakalar hakkinda hitkiim yiiriitmek
kolaydir. Asil giiglik Conjugata Vera’st no male yakin olan ikinci gurupta
hiikiim vermektir. Bu hudut vakalaninin dogumu hekim icin ebedi bir imtihan
mevzuudur. En fena tehlikelerle, en mesut siirprizler goriilebilir. Ciinkii dar
havsalada dogum;.rahim tekalliislerigin kiymet ve kudretile, gocugun kemik
kisimlarinin, yani bagin sikigmasi, kiigiilmesi ve havsalaya tetabuk kabiliyetine
bagh bir keyfiyettir.

6) Rontgen muayenesi de ¢ocugun durusu ve basin morfologisi ve hav-
sala iistiinde tetabuk imkéni hakkinda aydinlatir.

Mihaniki dogumun inzarimi gebelikte tayin daima miimkiin degildir. Ohalde

hakiki hiikiim bazan dogum agnlarimin zuhurundan sonra verilir. Bu usule tec-
rilbe dogumu ismi verilir.

Dogum hakkinda, dogum islerinin uzviyette bagladigi zamanlarda daha
iyi bir hiikiim verebiliriz. Kadinin dogum kudretlerini vazife esnasinda, dogum
esnasinda, adeta bir imtihandan hegiririz. Bu vazifevi hiikiim, eger dogumun
normal gideZi neticesine varirsa devam edilir; eger netice menfi olursa ve
normal dogum ihtimali az ise, lazim gelen ameliyat yapilarak ¢ocuk dogurtulur.

Gebelik ve dogum biitiin uzviyet igin bir imtihan devresidir; esasindan
anormal bir uzviyet, gebelik ve dogum gibi stki ve zor bir merhaleden gege-
mez. O halde gebe kadinda biitiin uzvun bildngosunu yapmak lazimdir.

Netice : Bir gebede dogumun inzsrimi tayin igin iki sathayr ayri ayn di-
sinmek lazimdir,

1) Biolojik dogum safhasinin inzan. 2) Mekanik safhanin inzan.

Iki cihetten muayenede vakamiz su ii¢ guruptan birisine yerlestirmek ge-
rektir.
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1) Normal, 2) Hudut vakalari, 3) Patolojik vaka.

Bu ii¢ grup hastada, hekimin hareket tarzi soyle olmalidir:

Normalde hareket yolu: 1) Bilgi, 2) Teknik kabiliyeti, 3) Tecriibeye
dayanarak dogurtmaktir, :

Hudut vakalarile, marazi vakalarda hareket yolu sundan ibaret olur:
Hastay: bir klinikte dogurtmak,

Gebeligin iyi bir muayene ile inzarim tayini miithim meseledir. Ideal
sekilde hareketin hedefi sunlardir: 1) Gebenin muntazam muayenesi ile madds
vaziyetini tetkik, 2) Gebenin ruhi hayatini korumak. 3) Cocuk yapma kabi-
liyetini korumak.

Gebe mucyenesinde ana uzviyetinde misafir olan cocugun sirlar ve iimitler
dolu vatan unsuru oldugunu diiginmek lazimdir. Bu vakalarda vicdan .vesve-
seleri ve vazife hissi dogru yolu gésterir.

Elberfeld laboratuvarlarinda 1939-40 yihi
zarfinda yapilan ilmi calismalar

Prof. W. Kikuth,
Elberfeld « Fayer» - Werke Simioterapi

enstitiisit direktori

~ «Bayer » laboratuvarlarinda son sene zarfinda
yapilan ilmi ¢aligmalar hakkinda okuyucularina ma-
lamat vermek hususnnda <Dirim> yazi heyetinin vaki
miiracaatina memnuniyetle icabet ederek, ilmi ensti-
tiilerimizde yapilan galigmalan, bildirmek isterim. Bu
husustaki negriyat ¢ok kere mecmualarda yazildig: ve
bu mecmualar da her tarafa gidemedigi igin, bu me-
selelerin burada miicmel olarak Dirim okuyucular-
na da sunulmasi herhalde faydah olacaktir,

-

- Sitma sporzoitlerinin ve E sekillerinin intikali

Sprozoitlerin, sivrisinek 1sirmasi veya telkih suretile sicak kanh simf uz-
viyetine girdikten sonraki hallerine ait tetkiklerle son sene zarfinda bilhassa
mesgul olduk. Malim oldugu fizere Schaudinn, orak sekillerinin, telkihten'sonra
dogrudan dogruya kandaki kirmizi kiireyvelere saldirdiklanim ileri siiriiyordu.
Fakat bir¢ok miigsahedeler (uzun miiddet lantent kalmak, ge¢ niikiisler, sporo-
zoit intamina tutulmug insanlann’ ve kuslarin kanlarinin tefiih devresinin ilk
zamanlarinda intan kabiliyetine malik olmamasi v.s.) tamamile aksini gosterdik-
ten sonra, bu iddia uzun senelerdenberi sarsilmigtir. Grassi, daha 1900 senesinde,



