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Pelvis, yanlarda ossa coxae, arkada oS sacrum ve 0S OCAYX tarafindan
olugturulan bir iskelet halkasidir. Ossa oxae arkada articulatio sacro-
iliaca'lar vasitasiyla os sacrum ile, dnde symphysis pubis vasitasiyla

birbirleri ile eklem yaparlar.

pelvis, arkada os sacrum'un promontorium’undan, yanlarda ve onde linea
terminalis’lerden gecen oblik bir diizlemle iki kisma ayrilir. Bu diiz—
lemin iizerinde kalan kisma pelvis major, altinda kalan kisma pelvis mi-

nor denir.

Pelvis major karin boglujunun devamdir, iskeletini kemik ve kaslar o-

lusturur.

Pelvis minor'un duvarlarr ise kemik ve ligamentler tarafindan olugtu-
rulmustur. Pelvis minor'un duvarlarini énde ve altta os pubis'in corpus'u
ile ramus'lari ve symphysis pubis, arkada os sacrum'un én yizid ile as
coccyx, yanlarda ise os ilium ve os ischium'larin pelvik yizleri, liga-
mentum sacrotuberale 'ler ve ligamentum sacrospinale'ler yapar (2,4b,18,

31,46,47).



Apertura pelvis superior ile apertura pelvis inferior arasinda uzanan
pelvis yan duvarlarinin e§imi, bize pelvisin genisligi hakkinda bilgi

veren énemli bir gdstergedir (4b,39).

Ulkemizde pelvis yapisi ile ilgili galigmalar olduk¢ca azdir. Bu kanu
ile ilgili ilk aragtirma 1950 yilinda Bora tarafindan yapilmg olup,

daha sonra GSkgin'in yapm g olduju galigmalara rastlanmgtir (11,12).

Bu nedenle, pelvis yan duvarlarinin e§iminin gegitli dojum problemleri

ve sezaryen orani lzerindeki etkisini inceleven bu caligma yapilmgtir.



G E N E L B 1 . ¢ I L E R

Pelvis iskeleti, her iki cinste viicut ajirligini alt ekstremitelere ile-
ten bir kemik halka olusturur. Buna ek olarak, kadin pelvisinin gebelik-

te fetiisii barindirmasi ona ayri bir dnem kazandirir.

Dojum sirasinda fetils, pelvisin olugturduju kemik kanal iginden gegerek
digariya c¢ikar. Bu nedenle, kadin pelvisinin ne anneye, ne de bebege za-
rar vermeksizin, normal dojuma misaade edecek geniglikte olup olmadigi-

nin saptanmasi ¢ok énemlidir.

Dojum yolu lizerinde gegitli faktsrlerin etkisi vardir ki, bunlar ara
sinda pelvis iskeletinin gekli ve geniglii,fetiisiin baginin biiy tik 1 tigtii
ve kafa kemiklerinin gekillenme 8zelligi, uterus'un kasilma qiici, fetii-
sin pozisyonu ve prezentasyonu, annenin paritesi sayilabilir. Bunlar-
dan yalnizca pelvis iskeletinin gekli ve genisligi tam olarak Slgilebil-

mektedir (1,4a2,9,17,18,26,31,35,47).

Dojum sirasinda fetiisin digariya gikabilmesi igin énce pelvis minor'un
iginden ge¢cmesi gerekir. Bu nedenle, dofumun normal seyredebilmesi igin

pelvis minor’un ekseninin ve gaplarinin normal 6lgiiler i¢inde olmasi ge-



reklidir. Pelvis minor diizgin olmayan bir yapiya sahip oldugu ig¢in ig¢

ayri seviyede incelenir :

1. Apertura pelvis superior (A.P.S.)
2, Orta pelvis

3. apertura pelvis inferior (A.P.1.)

A.P.S. pelvis minor'u pelvis major'dan ayirir. Sinirlarini arkada os
sacrum'un promontorium'u, yanlarda linea terminalis'ler, énde ligamen-
tum pubicum superior yapar. A.P.5. un bir anteroposterior, bir transvers

ve iki oblik olmak lizere dSrt capi vardir (gekil 1).

Anteropos terior ¢apil yani conjugata vera arkada os sacrum'un promonto-
rium'unumn ortasindan Snde symphysis pubis'in iist kenarina uzanir. Uzun-

luju 11 cm. wveya daha fazla olabilir.

Transvers ¢ap her iki taraftaki linea terminalis’ler arasindaki en uzun
mesafedir. Uzunlufu oval pelvislerde 13 cm. kadardir, yuvarlak pelvis—

lerde daha kisa olabilir.

Oblik c¢ap ise bir tarafin articulatio sacroil iaca’sindan karsi tarafin

eminentia iliopectinea’sina uzanir. Uzwunlugu 13 cm. den biraz kisadir.

Orta pelvis diizlemi, en dar pelvis boyutlarindan gecmesi nedeni ile pel-
visin en énemli diizlemi olarak kabul edilebilir. Bu diizlem, symphysis

pubis'in alt kenarindan arkaja dofru uzanarak spina ischiadica'lardan geger



SEKIL : 1
A.P.S. wm c¢aplari (kadinda) A: articulatio sacroiliaca,
B: eminentia iliopectinea, C ve D: A.P.S. wn transvers
olarak en uzak noktalari, E: promontorium, F: symphyslis
pubis. (Warwick, Williams, 1973 Gray's Anatomy, 353 den

alinmsgtir).

SEKIL : 2

A.P.I. un ¢aplari (kadindal.
(Warwick, Williams, 1973 Gray's

Anatomy, 353 den alinmigtir).



ve os sacrum'da sonlanar.

Bu diizlemin anteroposterior g¢api 11.5 cm. weya daha uzundur.

Transvers ¢ap ise ikl spina ischiadica arasinda uzanir. Uzunlugu 10 cm.

veya daha fazladir. Pelvisin en dar caprdir.

A.P.I. pelvis minor'u alttan sinirlar. A.-P.I. un sinirlarini énde
symphys is pubis, ligamentum arcuatum pubis, os pubis'in ramus inferi-
or'lari, arkada os coccyx ve ligamentum sacrotuberale'ler, yanlarda

os ischium'larin ramuslari ve tuber ischiadicum’lar olusturur (Sekil 2).

A.P.I. wn anteroposterior ¢api énde symphysis pubis'in alt kenarindan

arkada os sacrum'un ucuna uzanir. Uzwnluju 11.5 cm. dir.

Transvers g¢ap, tuber ischiadicum'larin ig kenarlarn arasindaki mesafe-
dir. Uzwmluju 11 cn. dir. Ancak, Thoms kuralina gore uzmmludu 8 cm. yi

gecen transvers gap normal olarak kabul edilmektedir (35).

Posterior sagittal ¢ap os sacrum'un ucundan transvers ¢apin orta nok-
tasina uzanir. Uzunluju 7.5 cm. dir (l,2,4b,8,10,18,26,27,28,29,31,39,

41,42 ,43,44,46,47).

Pelvis iskeletinde A.P.S., orta pelvis ve A.P.I. un genigliklerinin yani-
sira, dogumn seyri iizerinde etkili olabilecek énemli bagka bélgeler de

vardirr :



Arcus pubicus : Genig ya da dar olabilir.

Spina ischiadica’lar : Sekilleri sivri weya kit, boylari uzun veya kisa

olabilir.

Os sacrum : Anteroposterior e§jimi arkaya dojru, éne dodru veya diz ola-
bilir. Transvers konkavitesi fazla weya az olabilir, ya da hig¢ olmaya-

bilir.

Os coccyx : Pozisyonu dne dodru, arkaya dojru veya diz olabilir.

Incissura sacrosciatica : Genig ya da dar olabilir.

Pelvisin derinli§i : Cok veya az olabilir.

Pelvis yan duvarlarinmin edimi : Konwerjant, diverjant veya dik olabi-

1lir (4b,5,18,28,31,35,39,47).

Pelvis yan duvarlari lst, arka pelviste A.P.S. un transvers gapinin
basladiji yerde baslar. Hemen hemen diz bir ¢izgi halinde asagiya w O~
ne do§ru devam ederek, tuber ischiadicum'un alt kismnda A.P.I. un
transvers g¢apinin gectigi noktaya ulasir. Bu ¢izgi iizerinde spina
ischiadica tarafindan olusturulan kiligik bir ¢ikinti wveya acetabulum'un

pelvis igine dojru yaptigi hafif bir kabarinti gérilebilir.

Her iki tarafta bu g¢izgilerin konverjans, diverjans veya diklik derece-
leri pelvis yan duvarlamamn ejimini gésterir (Sekil 3). Bu edim, A.P.S.
wmn geniglifinin tiim pelvis boyunca korunup kormmadidini ortaya g¢ikarir

ki, bu da klinik ac¢isindan énemlidir (3,40,18,28,31,39,40,41,45).



(a)

(B) (c)

SEKIL : 3
Pelvis yan duvarlarinin e§imi. A: diverjant, B: dik,
C: kanverjant pelvis yan duvarlari.

(Steer, 1959, Evaluation of the Pelvis in Obstetrics,

31 den alinmgtir).



1933 de Caldwell ve Moloy, morfolojik &zelliklerine gére kadin pelvi-
sini gynecoid, android, anthropoid ve platypelloid tipler olmak izere

dSrt ana gruba ayirrmglardir.

Bu dért tip pelviste, pelvis yan duvarlari dedigik 6zellikler gdste-

rir.

Gynecoid tip pelvis en sik rastlanan pelvis tipidir. Kadin pelvis ti-
pinin anatomik &zelliklerine sahiptir. A.P.S. yuvarlak veya hafif oval-
dir ve A.P.S. wn genislidi tim pelvis boyunca devam eder. Buna bagli
olarak orta pelvis ve A.P.I. wm da transvers gaplar genigtir ve pel-

vis yan duvarlari diktir.

2ndroid tip pelvis, erkek pelvisinin Szelliklerini tagiyan bir kadin
pelvis tipidir. A.P.S. kalp geklindedir. A.P.I. un transvers g¢aplnin
dar olmasi nedeni ile pelvisin orta ve alt kisimlari dardir ve pelvis

yan duvarlari kanverjanttar.

2nthropoid tip pelvisin transvers g¢api anteroposterior g¢apindan daha
kisadir, bu nedenle A.P.S. ovaldir. A.P.I. un da transvers gapi kisa-
dir. Buna bajli olarak pelvis yan duvarlari konverjant veya dik olabi-
lir. Anthropoid tip pelvislerde ender olarak diwerjant pelvis yan du-
varlarina rastlanir. Bu tip pelvis yan duvarlari Dr. W.E. Studdiford ta-

rafindan "blunderbuss"” tipi olarak isimlendirilmigtir.

Platypelloid veya yassi tip pelvisin gerek A.P.S. unun, gerckse A.P.I. wnun
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transvers g¢aplarr genigtir ve pelvis yan duvarlari genellikle dik-

tir. Bu tip pelvislerde konverjant pelvis yan duvarlarina da rastlana-
bilir,ancak bu durum A.P.I. wn transvers c¢apinin kisa oldujunu goster—
mez, ¢inkii A.P.S. un genig olmasi nedeni ile A.P.I. un transvers ¢apl

da normal bir genislije ulagmgstir.

Bu drt ana pelvis tipinin yanisira karigik pelvis tiplerine de sik-

likla rastlanmaktadir (1,2,4b,5,18,19,28,29,31,38,39,40,42,43,45,46,47).

Genellikle pelvis yan duvarlarimn konverjans, diklik ve diverjans de-
recesi ile arcus pubicus'un genigli§i arasinda bir iligki vardir. Pel-
vis yan duvarlari diverjant oldujunda arcus pubicus genig, konverjant
oldujunda ise dardir. Ancak, bu durum her zaman gecerli olmayabilir

(4b,18,28,31,39,45).

Pelvis yan duvarlarinin konverjant olmasi, orta pelvisin transvers ga-
pinin daralmasina yol agabilir ki, bu g¢ap orta pelvisin en dar ¢api
olduju i¢cin dojumda biyik énemi vardir. Ancak, orta pelvisin transvers
capimin genigli§i yalniz yan duvarlarin efjimine de§il, ayni zamanda
spina ischiadica'larin gekillerine de bajli olduju ig¢in, konverjant
pelvis yan duvarlari her zaman bu ¢apin dar oldujunu gostermez (4b,10,
16,18,21,26,28,31,39). Savage (34), A.P.I. unun transvers ¢apinda dar-
11k olan her 3.5 vakadan birinin orta pelvisinde de darlik goriillebilece~

§ini bildirmigtir.



M A T E R Y A L ve M E T O D

Bu ¢aligma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dodfum Anabilim Dali'nda 1.1.1984 - 15.8.1984 tarihleri arasinda dogum

yapan 18-39 yaglarindaki 72 vaka incelenmigtir. Caligmadaki amag, pel-
vis yan duvarlarinin e§iminin dogum yolu iizerindeki etkisini incelemek-

tir.

Bu amagla, Colcher ve Sussman metodu ile cekilen anteroposterior pelvis

filmleri inocelenmigtir.

Giiniimiizde c¢ok gegitli x-ray pelvimetri metodlari kullanilmaktadir,
Colcher ve Sussman metodu en sik kullanilan metodlardan biridir. Bu
metoda gSre, hasta sirt istii yatar, dizleri yari fleksiyonda ve hafif
aciktir. Bu pozisyonda A.P.S., orta pelvis ve A.P.I. un transvers g¢ap-

lari ayni diizlem iizerinde we filme paraleldir (7,18,28,29,31,39,47).

Bu filmler iizerinde A.P.S. ve A.P.I. un transvers gaplari élgilerek, pel-
vis yan duvarlarinin e§imi saptanmg ve bu vakalarin dosyalari incelene-

rek hangi yolla doJum yaptiklari tesbit edilmigtir.



Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesl Kadin Hastaliklari ve Dodum Ana~
bilim Dali'nda dojum yapan 18-39 yaslarindaki 72 vaka iizerinde pelvis
yan duvarlarinin efiminin dogum yolu lizerindeki etkisi incelenmis ve

asadrdaki sanuglar elde edilmigtir.

Tablo 1 de vakalarin yaglari, pariteleri, A.P.S: ve A.P.I. larinin trans-

vers gaplarinin uzunluklari, dodum yollari ve bebeklerin dogum afirlik-

lari gdsterilmigtir.



- 13 -

TABIO :

Vakalarin Yaslari, Pariteleri, A.P.S. ve A.P.I. larinain

Transvers ¢aplarinin uzunluklari, dogum yollarr ve bebek-

lerin dojum ajirliklari.

VaKA YAS PARITE A.P.S. A.P.I. DOGUM BEBEKLERIN DOGUM
(cm. ) (cm. ) YOLU AGIRLIKLART (gr.)
i 23 1 12.5 10.2 Sezaryen 3200
2 36 1 12.1 8.3 Forseps 2850/2880
3 36 8 12 9.5 Spantan 1300
vaginal
4 23 2 11 9 Sezaryen 4100
5 26 2 13 11 Spontan 3650
vaginal
6 27 2 11.6 10.2 Span tan 3850
vaginal
7 24 1 12.4 10.5 Sezaryen 4700
8 29 1 11.5 9.2 Forseps 3650
9 28 2 12.8 9.3 Spontan 2780
vaginal
10 33 1 13 8.5 Forseps 4350
11 26 1 12.5 8.4 Sezaryen 3500
12 24 1 12.2 10.5 Sezaryen 2630



- 14 -

VAKA YAS PARITE A.P.S. A.P.I. DOGUM BEBEKLERIN DOGUM
(cm. ) (cm. ) YOLU AGIRLIKLART (gr.)

13 31 2 12.8 10 Forseps 3040/3080

14 25 1 10.5 7.8 Sezaryen 2930

15 23 1 12 10 Sezaryen 3250

16 33 1 13 9 Mak adi 2500
vaginal

17 26 1 12.9 8.2 Forseps 3830

18 29 2 11.5 9.5 Makadi 3080
vaginal

19 27 1 13 9 Sezaryen 3200

20 26 1 14 10 Sezaryen 4500

21 29 1 11.1 8.5 Sezaryen 3950

22 26 1 11.4 8.2 Forceps 2870

23 28 1 11 7.5 Sezaryen 3040

24 27 1 11 8.3 Sezaryen 3500

25 27 1 13 2.5 Makadi 3350
vaginal

26 27 3 12.5 2.6 Makadi 3180
vaginal

27 26 | 11.5 7.1 Sezaryen 3230
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Yas PARITE A.P.S. A.P.I. DOGUM BEBEKLERIN DOGUM
(cm. ) (cm.) YOLU AGIRLIKLARI (gr.)

28 29 1 11.2 8 Sezaryen 3900

29 22 2 13 9.4 Spontan 3050
vaginal

30 29 2 12.3 10 Sezaryen 3150

31 26 1 12 9.8 Spontan 3610
vaginal

32 27 1 11.7 9.5 Forseps 3460

33 31 2 13.1 11.5 Spon tan 3250
vaginal

34 24 1 11 9.5 Forseps 3170

35 27 2 12.5 10.2 Sezaryen 4670

36 35 2 12 10.1 Makadi 2950
vaginal

37 24 1 12.6 11.5 Mak adi 3410
vaginal

38 26 1 12 9.6 Sezaryen 3200

39 29 2 12.2 9.8 Makadi 3070
vaginal

40 26 1 12.8 11.5 Spontan 3300
vaginal

41 28 2 12,5 9.7 Spontan 3050
vaginal

42 26 1 11 8.5 Sezaryen 2960
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VAKA YAS PARITE A.P.S. A.P.I. DOGUM BEBEKLERIN DOGUM
(cm. ) (cm. ) YOLU AGTRLIKLARI (gr.)

43 27 1 12.3 8.5 Sezaryen 3010

44 24 1 13 10 Spon tan 3270
vaginal

45 22 1 12.5 11 Makadi 3120
vaginal

46 20 2 13.5 9.4 Spon tan 3330
vaginal

47 39 3 14 11 Spontan 3280
vaginal

48 31 2 13 10.6 Makadi 2910
vaginal

49 26 1 12.4 8.5 Sezaryen 2870

50 24 1 13 10.4 Mak adi 3140
vaginal

51 23 1 12.1 8 Sezaryen 3540

52 28 1 12.2 10.5 Sezaryen 3850

53 30 2 12.5 10 Makadi 3250
vaginal

54 27 2 12.5 10.7 Spon tan 3050
vaginal

55 23 1 13 10.2 Spontan 3280
vaginal

56 26 1 12.8 10 Spon tan 3300
vaginal

57 25 1 12.2 8 Sezaryen 2750
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VAKA YAS PARITE A.P.S. A.P.I. DOGUM BEBEKLERIN DOGUH
(cm. ) (cm. ) YOLU AGIRLIKILARI (gr.)

58 22 1 11 9.3 Sezaryen 3840

59 31 1 11.5 9 Span tan 1730
vaginal

60 20 I 11.5 9 Forseps 2800

61 31 I 12.2 11 Mak adi 3370
vaginal

62 18 i 12 9.3 Hakadi 2875
vaginal

63 13 4 11.4 9 Sezaryen 3210

64 26 1 13 9 Sezaryen 3300

65 20 2 11 9 Spantan 2650
vaginal

66 29 2 13 11 Spon tan 4100
vaginal

67 25 2 12 9.4 Makadi 3100
vaginal

68 24 1 11 8.5 Sezaryen 3850

69 29 2 10.9 8.7 Sezaryen 3020

70 26 1 11.5 10.5 Makadi 3410
vaginal

71 25 1 13 10.3 Spon tan 3380
vaginal

72 32 2 12,2 9.8 Spon tan 3060

vaginal
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Calismada incelenen annelerin yaglari 18-39 arasinda olup, yag ortalama-

s1 ise 26.7 olarak saptanmigtir.

Annelerin 48 tanesi primigravida ve 24 tanesi multigravidadir.

Bebeklerin dojum ajirliklarz 1300-4700 gr. arasinda deGigmekte olup, or-

talama afirlik 3189 gr. dir.
Iki tane ikiz gebelik mevcuttur. 1300 ve 1730 gr. ajirliklarinda iki
tane anensefalik ve 4500 ve 4670 gr. afirliklarinda iki tane hidrosefa-

1ik bebek vardir.

Vakalarin 44 tanesi verteks, 25 tanesi makadi ve 3 tanesi oblik gelig-

tir.

Vakalarin dojum yollar: Tablo 2 de gSsterilmigtir.

TABLO : 2

Vakalarin Dodum Yollar:

DOGUM YOLU VAKA SAYISI %

Spontan Vaginal 20 27.8
Makadi Vaginal 15 20. 8
Forseps 9 12.5
Sezaryen 28 38.9

TOPLAM 72 100.0



TABLO : 3

Sezaryen ile Dojum Yapan Vakalarin Operasyon Endi~

kasyonlari

OPERASYON ENDIKASYONU VAKA SAYIST %

Bag~pelvis uyugmazligz (B.P.U.) 12 42.8
Makadi gelig 9 32.1
Oblik Gelig 3 10.7
Hidrosefalik Bebek 2 7.2
Fetal Distres 2 7.2
TopPLAM 28 100.0

A.P.S. wm transvers gapinin uzwmlufu incelendijinde, 10.5 ~ 14
cm: arasinda defigti§i goriilmektedir. Ortalama uzunluk ise

12.2 om. dir.
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TABLO : 4

A.P.S. un Transvers Capinin Uzwnlufwnun Vakalara Gére Dagilim.

A.P.S. (cm) VAKA SAYISI %
13.1 - 14 4 5.6
12,1 - 13 37 51.4
11.1 - 12 21 29.1
10.5 - 11 10 13.9
TOPLAM 72 100.0
TABIO : 5
A.P.S. wn Transvers Capinin: . Uzumlujuma GSre Dojum Yollari.
DOGUM 13.1-14 cm. 12.1-13 cm. 11.1-12 cm. 10.5-11 cm.
YOLU
Saya % Say1 % Sayx % Sayz %
Spontan
Vaginal 3 75.0 12 32.5 4 19.1 1 10.0
Makadi
Vaginal - - 10 27.0 5 23.8 - -
Forseps - - 4 10. 8 4 19.1 1 10.0
Sezaryen 1 25.0 11 29.7 8 38.0 8 80.0
TOPLAM 4 100.0 37 100.0 21 100.0 10 100.0
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A.P.I. n transvers gapimin uzwmmluju 7.1-11.5 cm. arasinda dedigmekte

olup, ortalama uzunluk 9.5 cm. olarak saptanmstir.

A.P.I. un Traasvers Capinin Uzwlujunun Vakalara Gore

TABLO

: 6

Dafilim
A.P.I. (cm) VAKA SAYISI %
11.1 - 11.5 3 4.2
10.1 - 11 18 25.0
9.1 - 10 25 34.7
8.1 - 9 20 27.8
7.1 - 8 6 8.3
TOPLAM 72 100.0
TABLO : 7

A.P.I. un Transvers Capininin Uzwnlujuna Gére Dodum Yollari.

DOGUM

11.1-11.5 cm. 10.1-11 cm. 9.1-10 cm. 8.1-9 cm. 7.1-8 cm.
YOLU

Saya % Sayi % Sayz1 % Say1 % Sayi %
Spontan
Vaginal 2 66.7 7 38.9 9 36.0 2 10.0 = -
Makadi
Vaginal 1 33.3 6 33.3 28.0 1 5.0 - -
Forseps - = - = 4 16.9 5 25.0 - -
Sezaryen - = 5 27.8 5 20.0 12 60.0 6 100.0
TOPLAM 3 100.0 18 100.0 25 100.0 20 100.0 6 100.0
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TABLO : 8

Dojum Yollarina Gire A.P.S. ve A.P.I. un Transvers Caplarinin

Min imum, Maksimum ve Ortalama DejJerlerinin Dagilimi.

L. A.P.S. (cm.) A.P.I. (cm.)
Min. Mak. Ort. Min. Mak.  Ort.
Spontan Vaginal 11 14 12.6 9 11.5 10.1
Makadi Vaginal 11.5 13 12.4 9 11.5 10.1
Forseps 11 13 12 8.2 10 8.9
Sezaryen 10.5 14 11.8 7.1 10.5 8.9

Bu caligmada, pelvis yan duvarlannin A.P.I. un transvers g¢apinin 10.1 cm.
ve daha uzun oldudu durumlarda hafif, 8.1-10 cm. arasinda dedistigi du-
runlarinda orta, 8 cm. veya daha kisa olduju durumlarda ise ileri dere-

cede konverjant olduju kabul edilmigtir.

Vakalar arasinda diverjant ve dik pelvis yan duvarlarina rastlanmamig-=
tir. Vakalarin tamamnin pelvis yan duvarlarinin hafif, orta veya ileri

derccede konverjant olduju saptanmgtir (Fotodraf 1,2,3a,3b).
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FOTOGRAF : 1

Pelvis yan duvarlari dik olan bir

vakanin anteroposterior réntgen filmi

gSriilmktedir. (Vaka no : 40).
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(A)

(B)
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(c)

FOTOGRAF : 2

Pelvis yan duvarlari ileri derecede
konverjant olan li¢ vakanin antero-
posterior réntgen filmleri gorilmek-

tedir. (Vaka no: A. 14, B. 23, C. 27).
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TABLO : 9

Pelvis Yan Duvarlarinin

E§iminin Vakalara Gdre

Dagrlim.
KONVERJANS DERECES1 VAKA SAYIST %
Hafif 21 29.2
Orta 45 62.5
lleri 6 8.3
TOPLAM 72 100.0
TABLO : 10

Pelvis Yan Duvarlarinin Egimine GSre Dogum Yollari.

SPONTAN MAKADT

. FORSEPS SEZARYEN TOPLAM
KONVERJANS VAGINAL VAGINAL
DERECESI
Sayz % Sayi % Saya % Sayi % Sayi %
Hafif 9 42.9 7 33.3 = - 5 23.8 21 100.0
Orta 11  24.4 8 17.8 9 20.0 17 37.8 45 100.0
Ileri - - = - ~ - 6 100.0 6 100.0
TOPLAM 20 - 15 — 9 = 28 - 72 =
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TABLO : 11

Sezaryen Yapilan Vakalarda Pelvis Yan Duvarlarinin E§imine

Gire Operasyon Endikasyanlari

KONVERJANS B.P.U. MAKADY oBLIX  HIDROSEFALIK FETAL et
DERECESI GEL1g GEL1S BEBEK D1STRES
Hafif - 2 2 1 - 5
orta 8 5 1 1 2 17
lleri 4 2 - - - 6
TOPLAM 2 9 3 2 2 28

pPelvis yan duvarlarinin egimi, A.P.S. wn transvers ¢apinin uzumnlugwmna

gSre incelendiginde, vakalar iki gruba ayrilmgtar.

Birinci grup, A.P.S. larinin transvers g¢aplary 12.1 cm. veya daha uzun

olan vakalari kapsamaktadir.

Ikinci grup ise, A.P.S. larinda transvers darlik olen vakalardan olug-
mustur. Bu gruba giren vakalann A.P.S. larinin transvers ¢aplari 12 cm.

veya daha kisadir.

Vakalarimzin 43 tanesi (% 59.7) birinci, 29 tanesi (% 40.3) ise ikinci

gruba girmektedir.
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TABLO : 12

A.P.S. wun Transvers (apinin Uzwnlujuna Gére Pelvis Yan

Duvarlarinin EFimi

Hafif Orta tleri

Konverjant Derecede Derecede TOPLAM
A.P.S. (cm.) Konverjant Konverjant

Sayi % Sayi % Say1 % Sayi %
12.1 cm. veya
Daha Uzun 18 41.9 23 53.5 2 4.6 43 100.0
12 cm. veya
Daha Kisa e 1083 22 75.9 4 13.8 29 100.0
TOPLAM 21 - 45 - 6 - 72 -

TABLO : 13

A.P.S. larinin Transvers Caplarr 12.1 cm. veya Daha Uzwun

Olan Vakalarin Pelvis Yan Duvarlarinin E§imine Gére Dodum

Yollar
SR MAKADI FORSEPS SEZARYEN TOPLAM
KQVUVERJANS VAGINAL VAGINAL
DERECES1

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hafif 8 44.4 5 27.8 - - 5 27.8 18 100.0
Orta 7 30.4 5 21.8 4 17.4 7 30.4 23 100.0
Tleri - - - - - - 2 100.0 2 100.0

TOPLAM 15 - 10 - 4 - 14 - 43 -
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TABLO : 14

A.P.S. larinin Transvers Caplari 12 cm. veya Daha Kisa Olan

Vakalarin Pelvis Yan Duvarlarinin E§imine Gore Dogum Yollari.

SPONTAN MAKADT
FORSEPS SEZARYEN TOPLAM
KONVERJANS vAGINAL VAGINAL
DERECESI
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Hafif 1l 33.3 2 66.7 - - - - 3 10oo.0
Orta 4 18.2 3 13.6 5 22.7 10 45.5 22 100.0
fleri - - - - - - 4 100.0 4 100.0

TOPLAM 5 = 5 = 5 = 14 - 29 =



TARTI.sMAveSONUC

Standardlara gére, A.P.S. v A.P.I. un transwers gaplarinin uzunlukla-
rnin 13 cm. ve 11 cm. olarak kabul edilmesine kargin, gegitli aragtir-

macilarin bulgulari oldukga biyiik farkliliklar s te rmektedir.

A.P.S. un transvers ¢apimn ortalama uzunlujunu Thoms (42) 12.34 cm.,
Mengert (26) 12.5 cm., Wolf wve Loevingerin (33) 12 cm. olarak bulmus-
lardir. New York Hastanesinde ise bu dejer 13.38 cm. olarak tesbit edil-

mistir (23).

A.P.I. un traisvers g¢apinin ortalama uzwnlujunu Mengert (25) 9.3 cm.,
Pieri (30) 10.1 cm., Williams (30) 10.5 cm., Emmons (30) 9.79 cm.,
Cummings (30) 10.2 cm., Ragan (32) 8 cm., Thoms ise bir aragtirmasin-

da 9.5 cm. (30), dijerinde 9.05 cm. (42) olarak bildirmiglerdir.

Bizim vakalarimzin A.P.S. larimn transvers g¢aplarimn uvzunluklar:
10.5-14 cm., A.P.I. larimn transvers caplarinin uzunluklarr ise
7.1-11.5 cm. arasinda dejismektedir. Bu gaplarin ortalama uzunluklari

A.P.S. icin 12.2 cm. ve A.P.I. igin 2.5 cm. olarak saptanmigtir.

Pelvis geligiminin kismen beslenme, kismen de kalitsal, ¢evresel we
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hormonal faktSrler tarafindan etkilendiji bilinmektedir. Bu nedenle, ge-
sitli 1rklar ve uluslar arasinda pelvis yapisi agisindan Farkliliklar
gorilebilmektedir. Hatta, bir lilke iginde bile bslgesel farkliliklar
goriilebilecedi de bildirilmigtir (1,25,31,32,35,41). Vlkemizde de

Gdkgin (11) tarafindan yapilan aragtirmada, Ankara ve civari kadinlari-
nin pelvis gekillerinin batili kadin pelvislerinden gok daha farkli ol-

dugdu ortaya konulmugtur.

Pelvis gaplarindan herhangi birinin normal Slgisinden 1.5-2 cm. kisa
olmasi halinde, pelviste darlik sézkonusu olur. Bu darlik pelvisin yal-
nizca bir bélgesini weya tamamini igine alabilir (18,31,35,47).

Savage (34), yaptigi aragtirmada A.P.I. larimn transvers gaplari 8.5 cm.
den kisa olan vakalarin A.P.I. larinda transvers darlik oldujunu kabul

etmigtir.

Dyer (10), bu g¢apin 10 cm. nin altina diigtiifii durumlarda, A.P.I. da trans-

vers darlik oldujunu iddia etmigtir.

Ragan (32), A.P.I. un transvers c¢apinin 7 cm. den kisa olduju durumlar-

da A.P.I. da transvers darligin ortaya giktigani savmmugtur.

Thoms ve Williams'a gbre ise transvers gapi 8 cm. den kisa olan A.P.I.
da transvers darlik mevcuttur ki, bu kural gtnimizde yaygin olarak kul-

lanilmaktadir (6,8,25,31,32,47).

Caligmam zda, pelvis yan duvarlarinin e§imi A.P.I. un transvers g¢apinin
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uzwmlujuna gére saptanmgs ve bu ¢apain 10.1 cm. veya daha uzun oldugu
vakalarda pelvis yan duvarlarinin hafif, 8.1-10 cm. arasinda dedigtigi
vakal arda orta derecede, 8 cm. veya daha kisa olduju vakalarda ise ileri

derecede konverjant olduju kabul edilmigtir.

Bu siniflandirmaya gére caligmamzda incelenen vakalar arasinda diver-
jant ve dik pelvis yan duvarlarina rastlanmamigtir. Pelvis yan duvarla-
r1, tiim vakalarda hafif, orta veya ileri derecede konverjanttir. belvis
yan duvarlarinin 21 vakada (% 29.2) hafif, 45 vakada (% 62.5) orta ve

6 vakada (% 8.3) ileri derecede kanverjant oldugu saptanmigtir.

Snow (36), 1000 vaka lizerinde yaptidi aragtirmada, pelvis yan duvarla-
mnin vakalamn % 50 sinde hafif, % 40 inda orta ve % 10 unda ileri de-

recede konverjant oldugwnu bulmustur.

Savage (34) inceledi§i 200 vakanin % 6 sinda, McSweeney (24) ise 1.000
vakanin % 9 wnda pelvis yan duvarlarinin ileri derecede konverjant ol-

dugunu saptamiglardir.

walsh (45), pelvis yan duvarlarir ileri derecede konverjant olan vaka-

larin oranini oldukg¢a yiksek bulmustur (% 27.8).

Dyer (10), A.P.I. larinin transvers ¢aplari 10 cm. den kisa olan vaka-
larin A.P.I. larinda darlik oldujunu kabul ederek yaptidi caligmada,

vakalarin yalnizca % 1.7 sinde darlik oldugunu bildirmigtir.
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Thoms (42) ise, A.P.I. un transvers gapinin yanisira, posterior sagittal
¢capinin uzunlugunu da dikkate alarak incelediyi 200 vakanin % 11 inin

A.P.I. unda darlik oldujunu saptamigtir.

Borell, Williams ve Holmberg de Thoms gibi A.P.I. un hem transvers, hem
de posterior sagittal gaplarini Slgmigler, A.P.I. da darlik oranini si-

rasiyla % 2.5, % 6 v % 2.5 olarak bulmuglardir (20).

walsh'in ileri derecede konverjant pelvis yan duvarlarina sahip vaka
oranini oldukca yiksek, Dyer’in ise digiik bulduklari dikkati ¢ekmekte-

dir.,

Bu arastirmacilarin bulgulari dikkate alinmaksizin, dijJer aragtirmaci-
larin bulgulari kiyaslandiginda, benzer sonuglar elde etmig olduklarz

ve bizim bulgularimzin bu sanuglara yakin olduju gorilmektedir.

williams ve Thoms pelvis anomalilerini il¢ grupta toplamglardir. Bun=
lardan biri tipik huni bi¢imindeki pelvistir. Bu tip pelvis, kadinlar-
da gérilen en énemli pelvis anomalilerinden biri olarak kabul edilmek-

tedir. Bu nedenle iizerinde durulmugtur (6,13,15).

Tipik huni bigimindeki pelvis A.P.S. un caplarinin normal Slgiillerde ol-
masina kargin, A.P.I. un transvers ¢apinin 8 cm. nin veya posterior sa-
gittal capinin 7.5 cm. nin altina diigmesi olarak tanimlanmaktadir (6,18,

21,30,31,32,47).
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Cegitli aragtirmacilarin bulduklari tipik hwni bigiminde pelvis oranla-

r1 agsagidaki tabloda gdsterilmigtir.

VAKA 7ipik HUNI BICI#INDE
SAYISI PELVIS ORANI (%)
Williams ve Thoms (30) 2459 4.06
pieri (30) 639 4.38
Thoms (25) 6407 5.03
Mengert (25) 6426 2.43
Ragan (32) 550 5.60
Maxwell ve Cheng (14) 5000 1.00
Steele (37) 67 2.90

Aragtirmamzda tipik huni bigiminde pelvise sahip olan 2 vakaya (% 2. 8)
rastlanmg ve bu oranin dijer arastirmacilarin bulgularina yakin oldugu

g rilmigtir.

Cegitli aragtirmacilar, A.P.S. un transvers g¢apinin uzunlujunun dogum
lizerindeki etkisinin diigiinilenden ¢ok daha onemli oldujunu savunrmuglar-
dir. A.P.S. un transvers g¢apimin 12 cm. veya daha kisa olmasi halinde,

A.P.S. da transvers darlik sézkanusu olmaktadir (18,34,47).

Savage (34), inceledigi vakalarin % 30.5 inin, Dyer (19) ise % 3.2 si-

nin A.P.S. wda transwvers darlik oldujunu saptamiglardir.

New York Hastanesinde, transvers g¢api 11.5 cm. den kisa olan A.P.S. da
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darlik oldudu kabul edilersk yapilan arastirmada, vakalarin % 2 sinin

A.P.S. wnda transvers darlik gorildigti bildirilmigtir (23).

Bizim aragtirmamzda, A.P.S. unda transvers darlik olan 31 vaka (% 40.3)

saptanmgtir.

Bu bulgular, A.P.S. da transvers darliga gok cesitli oranlarda rastla-

nabilecedini gostermektedir.

Kaltreider (21), A.P.S. wn transvers cgapinin dogum tlizerindeki rolini
incelemig ve A.P.S. larimin transvers g¢aplari 12 cm. den uzun olan va-
kalarda dodjum sirasinda % 1.5 oraninda giiclitk gdriildiifini, bu ¢apin 12 cm.
nin altina digmesi halinde ise giigliik oraninin % 15.2 ye ¢iktigini bil-

dirmigtir.

Caldwell ve arkadaglari (3), A.P.S. larinin traasvers caplar1 12 cm. den
kisa olan vakalarda yapilan forseps operasyonlarinin oranini % 8.7, sezar-

yen operasyonlarinin oranini ise % 15 olarak bulnuslardir.

McLane (23), A.P.S. lamnin transvers g¢aplari 11.5 cm. weya daha kisa
olan 682 vaka ilizerinde yapti§r aragtirmada, vakalarin % 36 sina forseps
ve % 28.7 sine sezaryen operasyonlari yapildigini, bu gapin 10.75 cm.
nin altina diistigt durumlarda ise sezaryen oraninda % 17 artig oldugunu

gostermigtir.

Dyer (10), A.P.S. un hem transvers, hem de anteroposterior gaplarini dikkate
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alarak yaptidr ¢aligmada, A.P.S. larinda darlik olan vakalarin % 34.4
iine sezaryen yapildijini ve sezaryen yapilan vakalarin % 81.7 sinin

operasyon nedeninin B.P.U. oldugunu saptamgtir.

Bizim arastirmamizda, A.P.S. larinin transvers caplar: 12 cm. veya daha
kisa olan vakalarin % 65.6 sina cerrahi midahalede bul mmuldugu saptan-
mgtir. Bu vakalarin 5 tanesi (% 17.2) forseps ve 14 tanesi (% 48.4) se-
zaryen ile dojum yapmgtir. Sezaryen ile dojum yapan vakalardan 6 tanes i-

nin (% 42.9) operasyon nedeni B.P.U. dir.

A.P.S. larinda transvers darlik olan vakalardan 3 tanesinin (% 10.3)
pelvis yan duvarlary hafif, 22 tanesinin (% 75.9) orta derecede ve ¢ ta-

nesinin (% 13.8) ileri derecede konverjant olduju gorilmektedir.

A.P.S. larinin transvers gaplari 12.1 cm. veya daha uzun olan vakalar-
da ise, toplam operasyon orani % 42.1 dir. 4 vakaya (% 9.3) forseps ve
14 vakaya (% 32.6) sezaryen operasyonlar: yaprlmgtir. Sezaryen ile do-

§Jum yapan vakalardan 2 tanesinin (% 14.3) operasyon nedeni B.P.U. dir.

Pelvis yan duvarlari. A.P.S. laramn transvers caplari 12.1 cm. den uzwun
olan vakalarin 18 tanesinde (% 41.9) hafif, 23 tanesinde (% 53.5) orta

derecede ve 2 tanesinde (% 4.6) ileri derecede konverjanttir.

A.P.S. larinin transvers gaplara 12 cm. den kisa olan vakalarda, operas-—
yon oranlarinda ve B.P.U. nedeniyle yapirlan sezaryen operasyonlarinda

artma olduju gSrilmigtiir. Ayrica pelvis yan duvarlari hafif konverjant
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olan vakalarin orani azalirken, orta ve ileri derecede konverjant olan

vakalarin oranlarinmin arttidi dikkati gekmektedir.

Bulgularamz difer aragtirmacilarin bulgularr ile kiyaslandiginda, ban-

zer sonuclar elde edilmig olduju goriilmektedir.

Pelvis yan duvarlarinin konverjans dezecesinin artmasiyla birlikte, do-
Jum sirasinda ortaya g¢ikabilecek gligliiklerin de arttigi cegitli arag-

tirmacilar tarafindan gbsterilmigtir.

Kaltreider (22), A.P.I. larinin transvers g¢aplari 10 cm. den uzun olan
240 vakanin % 9.9 wnda, ¢api 8.1-10 cm. arasinda degigen 1201 vakanin
% 34.7 sinde, gene ¢ap1r 8 cm. den kisa olan 226 vakanin ise % 44.4 iinde

dojumda giicliikler ortaya giktigini saptamgtir.

HMcSweeney (24), pelvis yan duvarlari ileri derccede konverjant olan va-
kalarin % 88 ine operasyon yapildijini gostermigtir. Bu vakalarin hep-

sine ¢ikimda forseps uygulanmigtir.

Thoms (42), pelvis yan duvarlar:r ileri derecede konverjant olan 22 vaka
arasinda operasyon oranini % 100 olarak saptamg, vakalarin 1 tanesinin

sezaryen, diferlerinin ise forseps ile do§um yaptiklarini bildirmigtir.

Ragan (32) da ileri derecede konverjant pelvis yan duvarlarina sahip

olanlar arasinda operasyon oranini % 100 olarak bul mugtur.
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Pelvis yan duvarlarinin egimine gore vakalarimzin dojum yollarr incelen-
di§inde, hafif konverjant pelvis yan duvarlarina sahip olan 21 vakadan 9

tanesinin (% 42.9) spontan ve 7 tanesinin (% 33.3) makadi vaginal yollar-
la dogum yaptiklar: gérilmektedir. Bu vakalar arasinda ¢irkimda forseps wy-=
gulanan vaka yoktur. 5 vaka (% 23. 8) ise sezaryen ile dojum yapmigtir. Bu
vakalarin operasyon nedenleri makadi ve oblik gelig ve hidrosefalik bebek-

tir. B.P.U. nedeniyle sezaryene alinan vaka olmadifji dikkati gekmektedir.

Pelvis yan duvarlari orta derecede konverjant olan 45 vakanin 11 tanesi

(% 24.4) spontan ve 8 tanesi (% 17.8) makadi vaginal yollarla dofum yapmig-
lardir. Bu vakalar arasinda toplam operasyon orani % 57.8 dir. 9 vakada

(% 20) forseps wygulanmgtir. 17 vakada (% 37.8) ise sezaryen yapirlmgtir.
Sezaryen ile dojum yapanlardan 8 tanesinin (% 47.6) operasyon nedeni
B.P.U. dir. Dijer operasyon nedenleri makadi ve oblik gelis, hidrosefalik

bebek we fetal distrestir.

pPelvis yan duvarlari ileri derecede konverjant olan vakalarin hepsi se-
zaryen operasyonu ile dogum yapmigtir. 4 vakanin (% 66.7) operasyon nede-

ni B.P.U., dijerlerininki ise makadi geligtir.

Diger aragtirmacilarin bulgularina benzer gekilde, vakalarin A.P.I. lar-
nin transvers caplari kisalip, pelvis yan duvarlarinin konverjans dere-
cesi arttikg¢a, operasyon oranlarinda da artis olduju gdrilmektedir. Hafif
konverjant pelvis yan duvarlarina sahip olan vakalar arasinda operasyon ora-~
ni % 23.8 iken, bu oranin pelvis yan duvarlari orta derecede konverjant olan
vakalarda % 57.8 e ve ileri derecede konverjant olan vakalarda % 100 e ¢1k~-
ti§a dikkati cekmektedir. Bu da, pelvis yan duvarlarinin ileri derecede kan-

verjant oldugu durumlarda cerrahi midahale gerektigini gistermektedir.
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Ayrica, pelvis yan duvarlari hafif konverjant olan vakalar arasinda B.P.U.
nedeniyle sezaryen yapilan vaka olmamasina kargin, pelvis yan duvarlari
orta ve ileri derecede konverjant olan vakalarda B.P.U. nin ortaya ¢ikti-

g1 goze carpmaktadir.

Pelvis yan duvarlari hafif ve ileri derecede konverjant olan vakalarda
forseps operasyonu yapilmadigi, forseps ile dojum yapan vakalarin heps inin

orta derecede konverjant pelvis yan duvarlarina sahip olduju gérilmektedir.

Forseps operasyonlan agisindan bulgularimz McSweeney ve Thons 'un bul-
gular: ile kiyaslandidinda, McSweeney'in ileri derecede konverjant pelvis
yan duvarlarina sahip olan vakalarin % 100 ine, Thoms'un ise %95.5 ine
forseps uygulandigini gdstermelerine kargin, bizim vakalarimz arasinda

forseps uyqulamasi olmadi§i gdrilmektedir.

Bunun nedeni vakalarin posterior sagittal g¢aplarinin uzunluklarli arasin-
daki farklilik olabilir. Greenhill'e (18) gére A.P.I. wn transvers ¢api-
nin 8 cm. den kisa olmas: halinde dodumda giigliik ortaya ¢ikar ve genellik-
le forseps wygulamasi gerektirir. Buna ek olarak, eder posterior sagittal
cap da 7.5 cm. den kisa ise vaginal dogum hemen hemen imkansiz olur w

sezaryen operasyonu gerekebilir.

Bunun yanisira, daha énce de belirtildigi gibi dogumun seyri tizerinde fe-
tiisiin basinin biiyiikliiyii ve kafa kemiklerinin sekillenme 6zelligi, uteru-
sun kasylma giicii, fetiisin pozisyonu ve prezentasyonu, annenin paritesi

gibi gegitli faktérlerin roliinin olduju gSzdnine alinmalidir.



Kadin pelvisi, gebelikte fetiisi barindirmasi ve dodum sirasinda feti-
siin gegeceddi bir kanal olugturmasi nedenleriyle klinik agidan biyik bir

énem kazanmaktadir.

Pelvis yan duvarlari, iist, arka pelviste A.P.S. un transvers g¢apimn
bagladifr yerde baglar ve hemen hemen diz bir ¢cizgi halinde agaj1 we

éne dofru devam ederek, tuber ischiadicum'un alt kisminda A.P.I. un
transvers gapimin gectigi noktaya ulagir. Her iki tarafta bu ¢izgilerin
konverjans, diverjans veya diklik dereceleri pelvis yan duvarlarinin efi-
mini gosterir. Pelvis yan duvarlarinin e§iminin bilinmesinin klinikte
biiyiik énemi vardir. Ciunkid, bu egim A.P.S. un geniglijinin tiim pelvis

boyunca korunup korunmadigi hakkinda bilgi verir.

Bu ¢aligmada materyal olarak Hacettepe thiversitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dojum Anabilim Dali'nda 1.1.1984 - 15.8. 1984 tarihleri
arasinda dodum yapan 18-39 yaglarindaki 72 kadinin Colcher ve Sussman
metodu ile gekilen anteroposterior pelvis filimleri kullanilmgtir. Bu
filmler {izerinde A.P.S. ve A.P.I. un transvers c¢aplari 8lciilerek, pelvis
yan duvariannm e§jimi saptanmg ve bu vakalarin dosyalarz incelenerek

hangi yolla dogjum yaptiklari tespit edilmigtir.
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Vakalaramz arasinda diverjant ve dik pelvis yan duvarlarina rastlanma-
mgtir. Pelvis yan duvarlar:r tiim vakalarda hafif, orta weya ileri dere-

cede konverjanttar.

Pelvis yan duvarlaramn 21 vakada (% 29.2) hafif, 45 vakada (%2 62.5)
orta derecede ve 6 vakada (% 8.3) ileri derecede konwerjant oldugu sap-=

tanmgstir.

Hafif konverjant pelvis yan duvarlarina sahip olan vakalardan 9 tanesi
(% 42.9) spontan vajinal, 7 tanesi (% 33.3) makadi vaginal ve 5 tanesi

(% 23.8) sezaryen ile dojum yapmstir.

Pelvis yan duvarlari orta derecede konverjant olan vakalarin 11 tanes i

(% 24.4) spontan ve 8 tamesi (% 17.8) makadi vaginal yollarla dogum yap-
mstir. 9 vakaya (% 20) forseps, 17 vakaya (% 37.8) ise sezaryen operas-
yonlari wygulanmgtir. Sezaryen ile dojum yapan vakalar arasinda B.P.U.

oranr % 47.6 dir.

Pelvis yan duvarlari ileri derecede kanverjant olan vakalarin hepsi se-
zaryen ile dodum yapmgtir. Vakalarin % 66.7 sinin operasyon nedeni B.P.U.

dir.
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