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Dogum eylemi ve dogumdan
bahsedilirken uc¢ kritik ogeden
bahsedilir:

kemik ve yumusak doku
uterin kontraksiyon kuvveti
fetus
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* Vajinal dogumun gerceklesmesi icin, uterus
kasilmalariyla ve annenin itici zorlamalariyla
asagi itilen fetus, potansiyel maternal
engelleri basariyla altederek dogabilir. Bu
engellerin en onemlisi annenin kemik
pelvisidir.

 Dogum kanalindan pelvis ekseni boyunca
fetusun asagi inisi dogrudan bir yukaridan
asagiya inis degildir, once bir inferior-
posteriyor ve ardindan inferiyor-anteriyor
dogrultuda gerceklesir.
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Sek. 354. Erkek pelvis'inin, baglar: (ligg. pelvis) ile birlikte 6n ve yukan taraftan goriiniigii. Ayakta dik duran bir
insandaki pelvis egimi, inclinatio pelvis, burada géz 6ninde tutulmustur: Spina iliaca anterior superior ve symphysis
pubica'min iist kenar: yaklasik olarak aym frontal diizlemdedirler. Kiigiik pelvis'e girig, kalb seklindedir. l.s.c.l.=lig.
sacrococcygeum laterzle.

4—— spina ifiaca
anterior superior

rubercufum pubicum ligamentim lacunare

Sek. 355. Kadmn pelvis'inin, baglan (ligg. pelvis) ile birlikte nden ve yukaridan goriinisii. Ale ossis ilii erkek pelvisin-
dekine gbre daha disa do@ru yatiktir. Kiicik pelvis'e giris enine oval gekildedir; pelvis giriginin enine ¢ap:, sagittal
capmdan daha biiyiiktir.
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GERCEK KONJUGAT: Simfizis pubisin ust kismiyla
sakral promontoryum arasindaki antero-posteriyor
captir.

DIAGONAL KONJUGAT: Simfizis pubisle
promontoryum arasindaki uzakhktir.

TRANSVERS CAP: Pelvisin iki yanindaki
iliopektineal cizgiler arasi en buyuk mesafedir.
Ortalama 12-13 cm dir.

OBLIK CAPLAR: Sakroiliak eklemden karsi taraf
iliopektineal cikintiya uzanir. Ortalama 12,5 cm dir.
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: Onde simfizis pubisin asagi
siniri, lateralde iskial cikintilar, posteriyorda sakral
3-4 omurlar arasi duzlemdir.

Gercek
pelvisin en dar ¢capidir(10 cm). Cap 10 cm’ den
kucuk oldugunda orta pelvis darligindan bahsedilir.

Onde subpubik kemer, lateralde
iskial tuberrositaslar ve arkada sakrumun ucudur.
Cikim ortak tabanlh iki u¢ggen alandan olusur.

Intertuberositas mesafe 11cm’ dir .
ise 11,5-12 cm’ dir .

Orta pelvis darligi olmadan ¢cikim darligina ¢ok
seyrek rastlanir.
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GUGLER

Gebeligin ilk yarisinda; uterus nisbeten sakin durur.
Gebelik boyunca ardarda uterin kontraksiyonlar
olusmaktadir. Bu kontraksiyonlar hafif ve
irregulerdir . Bazi kadinlarda gebeligin son
gunlerinde uterus , saatte birkac kez kasilir, fakat bu
kasilmalar sanci verici veya aktivite kisitlayici
degildir.

Eylemin baslarinda; kasiimalarin frekans ve siddeti
degiskendir. Tipik tablo; kasilmalarin baslangic¢tan

baslangica 5-10 dakikada bir gelmesi, 30-45 saniye
surmesi ve 20-30 mmHg siddetinde olmasidir.

Eylem ilerledikce; uterus kasilmalarina katilan
myometrium liflerinin sayisi arttikca kasiimalar
siklasir 2-3 dk bir, siddetlenir 40-60 mmHg ve suresi
uzar 50-70 sn.
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GUGLER

« Kasilmalara cekilmeler eslik eder. Uterus ust
kisminin myometrium lifleri kisalir. Uterus duvarinin
ust kismi kalinlasir, uterus alt segmentinin alani
genisler ve incelir. Eylemde serviks yukari cekilir.

« Serviks silinip genisler. Serviks dilatasyonu ,
kasilmakta olan uterusun serviks uzerindeki
traksiyonunu yansitir.Bu durumda, servikal bolum
fetusun gelen kismi uzerinde yukari dogru
cekilmekte olan incelmis agsagi uterus segmentinin
alt kismudir.

« Serviks tam dilate olur. Rektum uzerine basin basisi
ile defekasyon uyarisi baslar. Bu donemde guclu
ikinmalar ve uterus kasinin gucunun artmasi ile
fetusun asagi inmesi ve dogumun gerceklesmesi
saglanir.






FIGURE 11-4. Cervix near the e
- C : nd of pregnan:
labor. Top. primigravida: bottom, multﬂ)aé. g

11-5. Beginning effacement of cervix. Note dilation
al os and funnel-shaped cervical canal. Top, primi-

- pottom, multipara.
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FIGURE 11-7. Cervical canal obliterated—that is, the cervix

multipara.
is completely effaced. Top. primigravida: bottom, multipara.
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Fetal bas; boyutlari termde vucuttan daha buyuktur
ve dogumda en zor parca bastir.

Prezentasyon ; pelvis girimi ustunde duran fetal
kismi tanimlar. Bag, makat ve omuz geligleri soz
konusudur.

Miadindaki gebeliklerin %95 inden fazlasinda bas
gelisi gorulur.

Sutura; Kafatasi kemikleri birlesmemistir. Bunlarin
eklemlestigi yerlere sutura adini alir ve yeterli
servikal dilatasyon varliginda, vajinal muayenede
fetusun kafa derisinden ele gelir. Bu sayede, fetal
basin fleksiyon derecesine ait degerlendirme
yapilabilir ve fetusun gelen kisminin maternal kemik
pelvise gore durumu anlasilabilir.
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. Longitudinal lie. Frank breech presentation. FIGURE 12-3. Longitudinal lie. Complete br;
tation.



FIGURE 12-4. | oneitudinal lie. Incomolete or footlhine breech
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Vajinal muayenede; goz ¢ukurlari , burun kemikleri ve yuzde
palpe ediliyorsa yuz ve alin gehglermden bahsedilir.

sadece fetal kafatasi kemikleri palpe edilebiliyorsa verteks
gelisinden bahsedilir.

Makat geligsinde, gelen kisim bagstan daha yumusak ve
duzensizdir ve sert, duzensiz sakrum palpe edilir.

Basin tepe kismi iki frontal , iki pariyetal ve bir oksipital
kemikten olugsmustur.

Fetal bastaki yumusak noktalar, anteriyor ve posteriyor

fontanellerdir . Anteriyor fontanel daha buyuktur. Anteriyor

zorltaimelden dort sutura ve posteriyor fontanelden ug¢ sutura
agilr.

Bir fontanelden dagilan sutura sayisina gore anteriyor veya
posteriyor fontanel olduguna karar verilir ve boylece
oksiputun durumu belirlenir.



FIGURE 12-7, Longitudinal lie. Face pre-
sentation. Left and right anterior and right

'E“ento-Anterior Right Mento-Anterior  Right Mento- Posterior  posterior positions.
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Basin en genis lateral capi bipariyetal captir
(8,5-9,5cm).

Basin fleksiyon durumuna gore sirasiyla
verteks gelisinde bas en kucuk on arka cap
olan suboksiputobregmatik capla gelir ki bu
cap 9,5 cm’ dir.

Alin geliglerinde angaje olan ¢ap
mentopariyetal captir (13,5 cm).

Yuz gelislerinde ise gelen cap trakeopariyetal
captir, suboksiputobregmatik captan 0,7 cm
daha uzundur.



(Bitemporal Biparietal
8.0 cm 9.5cm




Submentobregmatic (face)

Verticomental (brow)

Occipitofrontal
(vertex, military)

Suboccipitobregmatic
(vertex, flexed)
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FIGURE 12-9. Transverse lie. Right acromiodorsoposterior
12-8. Longitudinal lie. Breech presentation. Left position (RADP). The shoulder of the fetus is to the mother’s
m posterior positions (LSP). right, and the back is posterior.
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BIRINCI EVRE

Gebe kadinin algiladigl uterus
kasilmalari ile baslar ve servikal
dilatasyon tam oldugunda biter. Bu
eylemin en uzun safhasidir. Primigravid
gebe de bu evre 8-12 saat, multiparda

6-8 saat surer.



IKINCI EVRE

Dilatasyonun tam olmasindan bebegin
tam dogumu arasindaki evredir ve iki
saati gecmemek uzere maternal ve
fetal faktorlerden etkilenir.



UCUNCU EVRE

 Dogumdan plasenta ve eklerinin
cikmasina kadar gecen suredir
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