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Sezarien ameliyesi için lâzım olan 
˛artlar hakkında n 

Dr. Onur, A h m e t A s ı m 
Ortaköy fiifa Yurdu Sahip 

ve Ba˛ hekimi 

Kayser ameliyesi, 25-30 sene evveline gelinceye 

kadar klâsik ˛ekilde yapıldı ından, poste ope-

ratoire ihtilâflar çok vukua geliyordu. Bu itibarla, 

sezarien ameliyesi için fazla iktiza ˛art lan aranıyor-

du. Klâsik usulde, hem rahim karından dı˛arı çı-

karılıyor; hem de tulânî" veya müstaıaz olan ˛ak, 

cismi rahma yapıl ıyordu. Bittabi dokuz aylık gebe 

bir rahmi karın dı˛ına çıkarabilmek için, ortasını s ü n e 

te˛kil etmek üzere, karnın ön dıvarına büyük bir 

incision yapı l ıyordu. 

Bu teknikle yapılan sezarienlerde, enfeksiyon 
ve peritonit gibi mühim ihtilâflar fazla olduundan, 

ameliyatın yapılması için birçok ˛artların bir arada bulunması lâzım geliyordu. 
Ezcümle her lâparatomide lâzım olan ˛artlardan ba˛ka : 

1 — Su kesesinin yırtılmamı˛ olması, 
2 — Vücut hararetinin yüksehnemi˛ bulunması, 
3 — Mihbil muayenelerinin yapı lmamı˛ olması, 

4 — Vajen ve rakabî kanatta patojen "mikropların ve hususile streptokok-
ların bulunmaması icap ediyordu. 

Bütün bunları temin için gebe kadın, terminden 3-4 hafta evel kl inie ya-
tırılıyordu. Bu suretle hem vajinal muayenelerden masun kalıyor, hem de miat-
tan evel su kesesi yırtılacak olursa, vakit geçmeden hemen müdahale etmek 
mümkün oluyordu. 

Bu derece itinaya ramen, eskiden sezarien. ameliyelerinde ölüm nisbeti 
30°o, hattâ bazan 2 5 % e kadar yükseliyordu. Bunu önlemek için, ba ˛ka tek-
nikler ve usullerle sezarien y a p m a  a te˛ebbüs o l u n d u : 

A. — Latzko ve Döderlein'in ekstraperitoneal kayser ameliyesi. 

Bu teknikte, periton cevfi açılmaksızın karın cidarı, müstaraz veya tulânî 
bir ˛ak yapı lmak suretile kesilir. Adalei müstekimeler birbirinden ayrılır, mesa-
ne ile birlikte rahim ön kısmındaki periton plikası, parametrium ile ön ra-
kabî cidar meydana çıkıncaya kadar, kunt olarak soldan saa doru itilir. Çıp-
lak kalan rahim kısmı açılarak, buradan çocuk ve me˛ime çıkarılır. Bu usulde 
primer enfeksiyon ve hususile peritonit husule gelmemektedir. Ancak, teknike 
ait, a˛a ıda sayaca ımız bazı arızaların vukua gelmesinden dolayı, bu usul 
fazla revaç bulamadı. Ar ıza lar ˛unlard ı r : 

I — Ameliyat esnasında halibi kesmek. 

[*} Türkiye Tıb Encümeninin 8-5-1940 celsesinde tebli olundu. 
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II — Rahmin alt kısmının yan taraflarında bulunan ve gebelik dolayısile 

çok geni˛ lemi˛ olan veritleri zedeleyip, ˛iddetli nezirlerin husulüne sebebiyet 
vermek. 

III — Eskiden geçiri lmi˛ peri ve parametrit dolayısile, periton altındaki 
nesiçden ayrılmaması. 

Her nekadar ekstraperitoneal kayser ameliyesinin, k lâs ie nazaran iktiza 
˛artları çok az ve binaenaleyh tatbik sahası fazla olması lâzım gelmekte ise de, 
yukarıda saydı ım ihlilâtlar yüzünden ekstraperitoneal sezarien de, klâsik gibi 
yerini entra-peri toneal rakabî kayser ameliyesine bıraktı. 

B. — Rakabî kayser ameliyssi ( Ciiarienne basse). 

Bu usulde, göbe i n altından ufak bir ˛akla (tulânî veya müstaraz) karın 
divan açılır. Peritonun mesanîi rahmî retçi, müstaraz olarak kesilir ve mesa-
ne kanatı rakabînin ön dıvarından ayrılır. Çıplak kalan bu cidar ˛akkedilerek, 
çocuk ve me˛ime çıkarıl ı ı . Bu usulde, rahim cerihası büyük periton bo˛ luu 
haricinde kaldı ından, enfeksiyon ve hususile diki˛ lerden men˛eini alabilecek 
peritonit tehlikesi, ekstraperitoneal kayser ameliyesine yakın derecede az ve 
klâsik ameliyeye nazaran çok azdır. 

Bu itibarla ˛imdi Avrupanın hemen bütün kliniklerinde bu teknik kullanıl-
maktadır [*], Biz de hastanemizde 1927 senesindenberi rakabî kayser ameliyesi 
usulünü kullanıyoruz. Bu metodla yapt ı ımız sezarienlerin sayısı -birisi müstesna 
olmak ˛artile - hiç ölüm vermeden çoktan yüzü geçmi˛ t i r . 

Bu usul kullanılmaa ba˛ landıktan sonra, kayser ameliyesi için muktezi ˛art-
ların da azaldı ını görüyoruz : 

Eskiden sezarien için su kesesinin yırtık olması iktiza ederdi. Halbuki ra-
kabî kayser ameliyesinde, ceybi meyahın salimiyeti mutlak olarak talep edilmek-
tedir. Böylece su kesesinin yırtılmasından 4-6, hattâ 12 ssat sonra bile Cesarienne 
basse yapılabil ir . 

Ancak bugünkü telâkkimize göre su kesesinin yırtılmasından sonra geçen 
zaman da, meselenin esasını te˛kil etmektedir. Burada en ziyade rol oynayan, 
amniyus mayiinde bir intanın mevcudiyetini gösteren vücut hararet derecesinin 
yükselmesidir. Hararet 38 e veya daha yukarıya çıkmı˛ ise, rakabî kavser ope-
rasyonundan içtinap edece i z . 

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

[*J Yalım. Amerikanın bazı taraflarında, ve hususile Nevyorkun kadın kliniklerinde, 
halen klasik kayser ameliyesi yapılmakta olduunu, geçen seneki seyahatim esnasında gör-
mü˛tüm. Ancak Amerikalılar, rahmi karın içinde bırakmsk ve ˛akkedilecek nahiyenin etrafını 
gaz kompreslerle çevirmek suretile ameliyatlarını yapıyorlar. Bu modification sayesinde, karın 
cidarındaki delik ufak olduu gibi. enfeksiyon ve peritonit ihtimali de bir dereceye kadar 
azalmaktadır. Lâkin rakabî kayser ameliyesi kadar deil ! 

›stitrat kabilinden ˛unu söylemek isterim ki. Amerikada velâdiye ilmi, Avıupadakinden 
haylıca farklıdır. Meselâ : Sezarien endikasyon sahaları fazla geni˛lemi˛ birçok relâtif istitbap-
lar kabul edilmi˛tir. Bunda, Amerikan.kadınının fazla doum iztırabî çekmemesi zihniyeti 
hakimdir. Buna mukabil Baziotripsi ve Ambriotomi ameliyeleri çok nadirdir. Amerikalı, çocu-
u ölü dahi olsa. ba˛ının perfore edilarek veya boynunun kesilerek çıkarılmasına katiyen ta-
raftar deildir. Anne icanının yırtılması veya tenasül uzuvlarının örselenmesi, onun için ikinci 
plânda gelmektedir. 
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dar klâsik sezariende hiçbir mihbilî muayeneye cevaz yoksa da, rakabî usulde 
- klinikte yapı lmak ˛art i le- bu muayenelere müsade vardır. Ancak fazla muaye-
nelerin veya hastane haricinde yapı lacak tu˛e vajinallerin, yeni ba˛ lamı˛ veya 
ba˛ layacak olan intanı agrave etmeleri dolavısile, herhalde zarardan hali olma-
dıkları muhakkaktır. 

Kayser ameliyesinin yeni teknikleri sayesinde, bu ameliyenin yapılması için 
muktezi ˛artlar ne kadar azalıyorsa, endikasyon sahası da o nisbette geni˛le-
mektedir. Eskiden yalnız dar havsalalarda yapılan bu operasyon ˛imdi, plasenta 
previa'da, eklampsfde, apopleksi ütero - plasenter'de, me˛ime arkası kanamala-
rında, çok iri çocuklarda, çenenin arkaya g"ittii yüz itilânlarında, cebhî itilân-
larda, canlı çocukta habli sürrevînin dü ˛üklüünde, velhasıl sa çocuklarda 
çabuk doumu icap ettiren hallerde tatbik olunmaktadır. 

Hattâ bir gün gelecek ki kayser ameliyesi, tekniin ve anestezi metod-
larının daha perfeksiyone olmasile, mihbil yolundan yapılan birçok velâdiye 
ameliyelerine rekabet edecek, ve hastalar tarafından dierlerine tercih edilen 
bir usul olacaktır. 

Memleketimizde, Almanya ve hususde Amerikada yapıldı ı nisbette fazla 
kayser ameliyesi yapılmıyor. Mamafih ileride bu nisbetin çoalaca ı muhak 
kaktır. Böylece muktazi ˛artları haylıca azalmı˛ olan sezarien'in ve hususile 
Cesarienne basse'm, mü˛kül ve mihbil yolu ile bitirilmesi anne ve çocuk içir 
tehlikeli olan birçok velâdiye vakalarına kar˛ ı , iyi bir silâh te˛kil ettiini teba-
rüz ettirmek isterim. 

Vitaminlerin, karakterize eden tesirlerine göre, 
tıbda kullanılması ne dereceye kadar mümkündür, 

• bu tesir spesifik midir? 

v 
Prof. O k e , M. K e m a l 

Gülhane. Tatbikat mektep ve 
seririyatj. cerrahî Profesörü 

itaminlerin laboıa tuvar tetkiklerde ve tecrübelerle 

tesbit edilen tesirlerinden klinikte, hasta ba˛ ında 

ne dereceye kadar istifade edi lebi lece i ara˛ t ırmaa 

d e  e r bir mevzu te˛kil eder. Tatbikat bakımından 

laboratuvar salâhiyeti kl inie devredi ldi inden sonra 

vitamin tedavisi tıbda bu günün ilmî problemi olmu˛tur. 

Bir hastalı ın seyri esnasında husule gelen tali 

tifo veya avitaminozla, hastalı ın te˛ekkülünde doru-

c a n d o  r u y a jenetik rol oynayan iptidaî hipo veya 

avitaminos arasında te˛his ve tedavi bakımından bü-

yük bir fark vardır . Birçok hastalıkların ve bilhassa 

intanların seyri esnasında husule gelen avitaminos veya hipovitaminos sebep 


