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Sezarien ameliyesi i¢in lazim olan
sartlar hakkinda 11

Dr. Onur, Ahmet Asim
Ortakoy Sifa Yurdu Sahip
ve Bas hekimi

Kayser ameliyesi, 25-30 sene evveline gelinceye

kadar klasik gekilde yapildigindan, posfe opé-

ratoire ihtilatlar ¢ok vukua geliyordu. Bu itibarla,

sezarien ameliyesi i¢in fazla iktiza sartlan aramyor-

du. Klasik usulde, hem rahim karnndan disart ¢i-

karihyor; hem de tulani- veya miistaraz olan sak,

cismi rahma yapiliyordu. Bittabi dokuz aylk gebe

bir rahmi karin digina ¢ikarabilmek igin, ortasini siirre

teskil etmek iizere, karnm 6n divarnina biiyiik bir
incision yapihiyordu.

Bu teknikle yapilan sezarienlerde, enfeksiyon
ve peritonit gibi mithim ihtilatlar fazla oldugundan,

ameliyatin yapilmas: i¢in birgok sartlarin bir arada bulunmasi lazim geliyordu.
Ezciimle her laparatomide lazim olan sartlardan baska:

1 — Su kesesinin yirtilmamis olmasi,

2 — Viicut hararetinin yitkselmemis bulunmasi,

3 — Mihbil muayenelerinin yapilmamig olmasi,

4 — Vajen ve rakabi kanatta patojen mikroplarin ve hususile stleptokok

larin bulunmamasr icap -ediyordu.

Biitiin bunlar temin icin gebe kadin, terminden 3-4 hafta evel klinige ya-
tinhyordu. Bu suretle hem vajinal muayenelerden masun kaliyor, hem de miat-

tan evel su kesesi yirtilacak olursa, vakit ge¢gmeden hemen miidahale etmek
miimkiin oluyordu.

Bu derece itinaya ragmen, eskiden sezarien. ameliyelerinde oliim nisbeti

300,, hattd bazan 259 e kadar yiikseliyordu. Bunu &nlemek icin, bagka tek-
nikler ve usullerle sezarien yapmaga tesebbiis olundu:

A. — Latzko ve Déderlein’in ekstraperitoneal kayser ameliyesi.

Bu teknikte, periton cevfi agilmaksizin karnin cidar, miistaraz veya tulani
bir sak yapilmak suretile kesilir. Adalei miistekimeler birbirinden ayrilir, mesa-

ne ile birlikte rahim 6n kismindaki periton plikasi, parametrium ile &n ra-
kabi cidar meydana c¢ikincaya kadar, kiint olarak soldan saga dogru itilir. Cip-

lak kalan rahim kismi acilarak, buradan ¢ocuk ve mesime cikarihir. Bu usulde
primer enfeksiyon ve hususile peritonit husule gelmemektedir. Ancak, teknike

ait, agagida sayacagimz bazi arizalarin vukua gelmesinden dolay), bu usul

fazla reva¢ bulamadi. Arizalar sunlardir:
I — Anmeliyat esnasinda halibi kesmek.

[ ] Tiirkiye Tib Enciimeninin 8-5-1940 celsesinde teblig olundu.
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I — Rahmin alt kisminin yan taraflarinda bulunan ve gebelik dolayisile
¢ok geniglemis olan veritleri zedeleyip, siddetli neziflerin husuliine sebebiyet
vermek. ;

Il — Eskiden gegirilmis peri ve parametrit dolayisile, periton altindaki
nesicden ayrilmamas:.

Her nekadar ekstraperitoneal kayser ameliyesinin, klasige nazaran iktiza

sartlari ¢ok az ve binaenaleyh tatbik sahasi fazla olmasi lazim gelmekte ise de,

yukarida saydigim ihtilatlar yiiziinden ekstraperitoneal sezarien de, klasik gibi
yerini entra- peritoneal rakabi kayser ameliyesine birakt:.

B. — Rakabi kayser ameliyssi ( Cé;arienne basse ).

Bu vsulde, gdbegin altindan ufak bir sakla (tulani veya miistaraz) karin
divari agilir. Peritonun mesanii rahmi retgi, miistaraz olarak kesilir ve mesa-
ne kanati rakabinin 6n divarindan aynlir. Ciplak kalan bu cidar sakkedilerek,
cocuk ve megime ¢ikarh:. Bu usulde, rahim cerihasi biiyiik periton boglugu

. haricinde kaldigindan, enfeksiyon ve hususile dikislerden menseini alabilecek

peritonit tehlikesi, ekstraperitoneal kayser ameliyesine yakin derecede az ve
klasik ameliyeye nazaran ¢ok azdir.

Bu itibarla simdi Avrupanin hemen biitiin kliniklerinde bu teknik kullamil-
maktadir [*]. Biz de hastanemizde 1927 senesindenberi rakabi kayser ameliyesi
usuliinii kullantyoruz. Bu metodla yaptigimiz sezarienlerin sayisi - birisi miistesna
olmak sartile - hic 6liim vermeden c¢oktan yiizii gec¢mistir. :

Bu usul kullanilmaga baslandiktan sonra, kayser ameliyesi icin muktezi sart-
larin da azaldigim gériiyoruz :

Eskiden sezarien igin su kesesinin yirtik olmas: iktiza ederdi. Halbuki ra-
kabi kayser ameliyesinde; ceybi meyahin salimiyeti mutlak olarak talep edilmek-
tedir. Béylece su kesesinin yirtilmasindan 4-6, hatta 12 ssat sonra bile Césarienne
basse yapilabilir.

Ancak bugiinkii telakkimize gore su kesesinin yirilmasindan sonra gegen
zaman da, meselenin esasimi tegkil etmektedir. Burada en ziyade rol oynayan,
amniyus mayiinde bir intamin mevcudiyetini gosteren viicut hararet derecesinin
yiikselmesidir. Hararet 38 e veya daha yukanya ¢ikmig ise, rakabi kayser ope-
rasyonundan igtinap edecegiz.

Vajinal muayeneler meselesine gelince, bu cihet te mihimdir. Her ne ka-

[*] Yalniz Amerikanin bazi taraflarinda. ve hususile Nevyorkun kadin kliniklerinde,
halen klasik kayser ameliyesi yapilmakta oldugunu. gecen semeki seyahatim esnasinda gor-
miigtiim. Ancak Amerikalilar, rahmi karin iginde birakmsk ve sakkedilecek nahiyenin etrafin:
gaz kompreslerle ¢evirmek suretile ameliyatlarini yapiyorlar. Bu modification sayesinde, karin

cidarindaki delik ufak oldugu gibi, enfeksiyon ve peritonit ihtimali de bir dereceye kadar
azalmaktadir. Lakin rakabi kayser ameliyesi kadar degil !

Istitrat kabilinden ginu sdylemek isterim ki, Amerikada veladiye ilmi, Avrupadakinden
hayhca farklidir. Meseld : Sezarien endikasyon sahalari fazla geniglemis bircok relatif istitbap-

lar kabul edilmistir. Bunda, Amerikan_kadininin fazla dogum iztirabr cekmemesi zihniyeti
hakimdir. Buna mukabil Baziotripsi ve Ambriotomi ameliyeleri ¢ok nadirdir. Amerikali, cocu-

gu olii dahi olsa, baginin perfore edilarek veya boynunun kesilerek gikanlmasina katiyen ta-

raftar degildir. Anne icamnin yirhilmas: veya tenasiil uzuvlarinin rselenmesi, onun icin ikinc;
plainda gelmektedir.

]
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dar klésik sezariende higbir mihbili muayeneye cevaz yoksa da, rakabi usulde
-klinikte yapilmak sartile- bu muayenelere miisade vardir. Ancak fazla muaye-
nelerin veya hastane haricinde yapilacak tuse vajinallerin, yeni baglamis veys
baslayacak olan intam agrave etmeleri dolayisile, herhalde zarardan hali olma-

diklan muhakkaktir.

Kayser ameliyesinin yeni teknikleri sayesinde, bu ameliyenin yapilmasi i¢in
muktezi sartlar ne kadar azahyorsa, endikasyon sahasi da o nisbette genisle-
mektedir. Eskiden yalmz dar havsalalarda yapilan bu operasyon simdi, plasenta
previa’da, eklampsi’de, apopleksi iitero - plasenter’de, mesime arkasi kanamala-
rinda, ¢ok iri gocuklarda, genenin arkaya gittigi yiiz itilanlarinda, cebhi itilan-

larda, canhi gocukta habli siirrevinin diigiikliigiinde, velhasil sag ¢ocuklarda
cabuk dogumu icap ettiren hallerde tatbik olunmaktadir.

Hattd bir giin gelecek ki kayser ameliyesi, teknigin ve anestezi metod-
larinin  daha perfeksiyone olmasile, mihbil yolundan yapilan birgok veladiye

ameliyelerine rekabet edecek, ve hastalar taralindan digerlerine tercih edilen
bir usul olacaktir.

Memleketimizde, Almanya ve hususile Amerikada yapildigi nisbette fazlz
kayser ameliyesi yapilmiyor. Mamafih ileride bu nisbetin ¢ogalacagi muhak-
kaktir. Boylece muktazi sartlari haylica azalmis olan sezarien’in ve hususile
Césarienne basse’m, miigkiill ve mihbil yolu ile bitirilmesi anne ve gocuk igir

tehlikeli olan birgok veladiye vakalarina kargi, ivi bir silah teskil ettigini teba-
" riiz ettirmek isterim.

Vitaminlerin, karakterize eden tesirlerine gore,
tibda kullamlmasi ne dereceye kadar miimkiindiir,
bu tesir spesifik midir?

' Prof. Oke, M. Kemal

" Giilhane, Tatbikat mektep ve

seririyati, cerrahi Profesorii
Vitaminlcrin laboratuvar tetkiklerile ve teeriibelerle
tesbit edilen tesirlerinden klinikte, hasta baginda
ne dereceye kadar istifade edilebilecegi arastirmaga
deger bir mevzu tegkil eder. Tatbikat bakimindan
laboratuvar saldhiyeti klinige devredildiginden sonra
vitamin tedavisi bbda bu giiniin ilmi problemi olmustur,
Bir hastahigin seyri esrasinda husule gelen tali
tifo veya avitaminozla, hastalifin tesekkiiliinde dogru-
{dan dogruya jenetik rol oynayan iptidai hipo veya
avitaminos arasinda teshis ve tedavi bakimindan bii-
yik bir fark vardir. Birgok hastaliklarin ve bilhassa
intanlarin seyri esnasinda husule gelen avitaminos veya hipovitaminos sebep




