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Perinatal xastsliklorin azaldilmasi biitiin diinya-
da mamaliq yardimu tigiin prioritet massladir. Kliniki
dar ¢anaq perinatal xastalonma va 6liimiin etioloji sa-
bablarinin strukturunda miisyyen rola malikdir.
Diinyada klinik dar ¢anaq tezliyi, bir sira miislliflore
goro, beladir 1,4-8,5%, boyiik bir dol ilo dogus zama-
n1 dol-¢canaq disproporsiyasinin tezliyi 5,8-60% toskil
edir. Fetal-pelvik disproporsiya naticesinde yiiksak
dogum travmasi (24-60%) bu maqalade aktualligim
miiayyen edir. Miiasir marhalads kliniki dar ¢canagin
diagnostikasi ve prognozlasdirilmasi imkanlarini 6y-
ronmasi vacibdir. Material olaraq 1959-2022-ci illor
liglin xarici va yerli miislliflorin adebi malumatlar:
toplanilib arasdirilib. Hamilslik ve dogusun taktika-
sini1 optimallasdirmaga imkan veracak kliniki dar ca-
naq diaqnozu ve proqnozlasdirilmasi ii¢lin optimal
algoritmi miiayyon etmoak lazimdir.

Déliin basi ilo qadinin ¢anaq oOlgiilari arasindaki
uygunsuzlugun biitiin hallari, déliin 6lglisiinden
asili olmayaraq, kliniki dar ¢anaq (KDC) kimi tesnif
edilmalidir. Bu mamaliq patologiyasi qrupuna yalniz
corrahi yolla basa ¢atan dogus deyil, hom da spontan
tobii dogus do daxil etmoayi tovsiye edilir, ¢iinki bu
halda dogusun gedisi, biomexanizmin xiisusiyystlari,
doliin bagin daxil edilmasi ve konfiqurasiyasi fetal-ca-
naq geyri-miitonasiblik mévcudlugunu gosterir [1-5].

Diinyada kliniki dar ¢anaq tezliyi, bir sira miial-
liflora gore, 1,4-8,5%, bdyiik dol ile dogus zamani
fetal-canaq disproporsiyasinin tezliyi 5,8-60% toskil
edir [2, 6-8] R.I Kalganova, ananin ¢anagq olgtileri ile
doliin basi arasindaki uygunsuzluq deracesinden
asili olaraq klinik cohatdan dar ¢anaglarin tesnifatin
hazirladi: I darace - nisbi, II daracs - shamiyyoatli, III
daracs - miitlaq uygunsuzluq [1-5].

Bazi miialliflars gore kliniki tacriiba tigiin fetusun
basinin 6l¢iisii ilo ananin ¢anaqmnin 6l¢iisii arasinda-
ki nisbi v miitlaq uygunsuzlugu ayirmaq maslahat-
dir. Qeysariyyae kesiyi amsliyyati ilo dogusun gostes-
risi miitlaq uygunsuzlugdur [9]. Miitlaq uygunsuz-
lugun asas alamatlari bunlardir: dol basmin keskin
daracada konfiqurasiyasi ve ya onun tam olmamasi,

dol baginin ¢anaga diizgilin girmamasi ve ya daxil
edilmosi (6n va ya arxa asinklitizmin II ve III derace-
lori, doliin basi agilmis veziyyatde ¢anaga daxil edil-
masi, sagittal tikisin yiiksok diiz mévqeyi), yiiksok dol
basin pozisiyasinda giicvermo, siiratli dogus, sancilar
zamani dol baginin irali harakatinin olmamasi, Vasten
alamati miisbat vo ya "saviyya", miisbat Zangemeyster
alamati, daralma halqasinin yiiksek movqeyi (usaqli-
gin asag1 seqmentinin haddinden artiq dartinmasi),
usaqliq boynun kenarlarinin 6demi ve sixilmasi, sidik
kisasinin sixilma simptomlart [2, 6-8].

Miitloaq uygunsuzlugun ii¢ ve ya daha ¢ox alamati
varsa, tacili Qeysariyys amoliyyat1 gostorisdir. Yuxa-
rida gostarilon alamatlorin miiayyen edilmosi yalniz
intranatal (dogus zamani) yolla mimkiindiir, ¢ox
vaxt subyektiv xarakter dasiyir ve onlarin heg¢ biri
miitlaq deyil [6,10]. Gozlanilon boyiik d6l olan gadin-
larda dogusun idare edilmasini optimallasdirmaq
tiglin doliin ¢okisini, galisde olan seqmentin Ol¢iisii-
nii, golisin xtisusiyyatlarini, d6l basinin daxil edilmae-
sini vo konfiqurasiyasini, homginin anatomik olaraq
dar canaq boslugunun “silinmis” formalarinin va
¢anaq boslugunun diger xiisusiyyatlarinin miiayyen
edilmesi. Anatomik olaraq dar ¢anaq orqanlarinin
"silinmis" formalar1 ils, onun funksional ¢atismazli-
ginin yegano olamati, doliin iirok-damar sisteminin
reaktivliyindaki dayisiklikds ifads olunan dol basi-
nin haddindan artiq konfiqurasiyas: sebabindan be-
yin gan dévraninin pozulmast ola biler. Urok-damar
sisteminin reaktivliyinin pozulmasi, basin haddin-
don artiq sixilmasinin doliin {irek ¢ixisinin sonraki
azalmasi ile vagal innervasiyanin epizodik qiciglan-
masi sababindan bas verir. Boyiik bir d6liin baginin
konfiqurasiyasi problemi vaxt1 6tmiis hamilslik se-
babinden ola biler. Vaxt1 6tmiis hamilslikde Qeysa-
riyyo kasiyi amaliyyatina asas gostoris iri dolle dogus
zaman kliniki dar ¢anaqdir [11-15].

Kicik ¢anagin funksional giymsatlandirilmasi ils
dogusun idare edilmesinin qebul edilmis aktiv
gozlonilon taktikalari, tez-tez dol basmin kigik ¢a-
naqda dorin yerlasmasi vo ya olagali kaskin fetal
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hipoksiya ssbebiyle dogusun gecikmasins sabab
olur. Klinik olaraq, 30% hallarda simfizin aralanmasi
v ya usaqligin crilmasmmin sebebi dar ¢anaqdir.
Aparilan tadqiqata asasen, funksional dar ¢anaq so-
babiyls hayata kegirilon Qeysariyye kasiyi emsaliyyati
ila ¢ixarilan har tiglincii usaq asfiksiya veaziyyatinda
olub. Kliniki uygunsuzluq dogus faaliyyetinin po-
zulmasi ad1 altinda gizlena bilar. Boyiik dolile dogus
miiddatinin artmasini nazara alaraqg, funksional uy-
gunsuzlugla usaqligin kontraktil fealiyystinin pozul-
mas! tez-tez mama-ginekoloqlar torafinden dogus
anomaliyalar1 kimi gebul edilir [16, 17].

Diskoordinasiya olunmus dogus kliniki dar ¢ana-
g1in tozahiiriidiir. Buna gora ds, fetusun bast il ana-
nin ¢anag arasindaki uygunsuzlugun vaxtinda diag-
nozuna ehtiyac var ki, bu da miiasir diaqnostik tex-
nologiyalar sayesinde dogus iisulunu obyektivlas-
dirmays ve vaxtinda easaslandirmaga imkan verir.
Funksional olaraq dar bir ¢canag1 proqnozlasdirmaq
ticlin ilk cohdlarden biri S.M. Thoulen va basqalars,
miiayyen etmislar ki, agar doliin baginin biparietal
Olctisii canaq siimiiyiin interspinous diametrindan 5
mm v ya daha ¢ox olarsa, o zaman klinik uygunsuz-
luq riski shamiyyetli deracedae artir [2, 18,19].

Ciyin distosiyas1 (CD) hem do déliin ¢iyin qursag:
ilo ana ¢anag arasindaki klinik uygunsuzlugun te-
zahiirtidiir. Dolin ¢iyin distosiyast dogusun ikinci
marhoalasinin fasadidir, doliin basi doguldugdan 60
saniye sonra orzinds ¢iyin qursaginin ¢anaq boslu-
gunda qalmasi va xiisusi vasitelorden istifade etmo-
dan ¢iyinlerin spontan dogulmasinin geyri-miimkiin
olmasi ilo xarakterizo olunur. [20,21]. Ciyinin asag1
distosiyasi d6l basinin dogulmasindan sonra simfiz
pubisin arxasinda on ¢iyin ilismesi ilo xarakterizas
olunur; ¢iyinin yiiksek distosiya ¢iyin qursagmnin iki-
torofli ilismasi ilo xarakterize olunur: 6n ¢iyin simfi-
zin arxasinda, arxa ¢iyin sakrumun burnun arxasin-
da. Miixtalif miialliflore gére CD-nin tezliyi 0,2-10%
toskil edir. Oksar miislliflore gore CD-nin asas sababi
fetal makrosomiyadir. CD {igilin risk faktorlarin
asas triadasina fetal makrosomiya, diabetes mellitus
vo ananin piylonmasi daxildir. Anamnezinds CD,
uzunmiiddatli dogus, miiddatli hamilslik, dogusun
ikinci marholoasi uzun, badoen ¢okisindan asili olma-
yaraq fetusun ¢iyin genisliyi va anatomik olaraq dar
¢anaq olan gadinlarda bu fesadin yaranma ehtimali
artir. R. Gherman vo L. Gittens-Williams torafinden
aparilan arasdirmalara gore, ¢okisi 4000-4250 q olan
dolle dogus zamani CD tezliyi 5,2%, 4250-4500 g -
9,1%, 4500-4750 q - 14,3%, 4700 -5000 q - 21,1%, 5000
g-dan gox - 25% va ya daha ¢ox [2, 18, 22-27]. Okser

miisllifloar CD-nin meydana gelmesinds ana boyu-
nun rolunu geyd edirlar: boyu 150 sm vs ya daha az
olan fetal CD orta boylu qadinlara nisbaten 5 dafs,
180 sm vo ya daha ¢ox - 3 dafe az bas verir. Anam-
nezda CD-nin olmasi névbati hamilslik zamani plan-
I1 Qeysariyyas kesiyi emsliyyatina gosterisdir. Corra-
hi dogusda mamaliq masas: ve vakuum ¢ixaricidan
istifada edarak CD ehtimalimi 1,5 dafs artirir [25,27].
CD ils korpiiciik stimiiyii simiqlar1 yenidogulmusla-
rin 19%-da, ¢iyin pleksus parezi - 5%, pleksit - 4%,
servikal radikulyar sindrom - 3%, ¢iyin smig1 - 3%,
Erb iflici - 11% -da rast galir [2]. Bazi miiallifor CD-da
dolin agirlasmalarinin garsisint almagq tiglin simfi-
ziotomiyan Qeysoariyyo kasiyi emaliyyatina alterna-
tiv hesab edirdilar [25, 27]. Bir toedqiqata asasen, CD-
nin qarsisini almaq {i¢iin hamilsliyin 37-39 haftasin-
do dogusun stimullasdirilmas: tévsiye olunur. Tad-
giqgatin neaticalarine gors, dogusun induksiyas1 CD
riskini azaldir ve carrahi dogusun tezliyini dayisdir-
mir [25]. Buna gore do bu fesadin prognozlasdirilma-
st iisullar1 dogus travmasinin qargisinin alinmasinda
miihiim rol oynayir [2,18,27]. J.P. Elliot va D. Houc-
hang, fetal makrosomiya zamani bazi badan 6l¢iilari
diametri arasindaki farqi tapdi - "sins ¢ixma dol ba-
sin Olciisii” 1,6 sm va daha ¢ox olduqda ve "ciyin ¢ix-
ma dol bas: dl¢iisii” - 4,8 sm va ya daha ¢ox ¢iyin dis-
tosiyasimnin yiiksok ehtimalini gostarir [28,29] Apari-
lan tadgiqata asasen, dogus arafasinds sokarli diabet-
li gadinlarda kompiiter tomogqrafiyas: ssasinda
miisyyen edilen doliin ¢iyinlerinin 14 sm-dan gox
olarsa yiiksak CD riski ile alagalondirilir [2]. Bir sira
miialliflor partoqrammanin mslumatlarina ssasen
CD-nin prognozlasdirilmasinin miimkiin olduguna
inanirlar. Dogusun birinci marhoalasinin latent vo ak-
tiv fazalarinin miiddati, hemginin dol basinin dogus
kanali boyunca iralilomasi, sonraki fetal CD ils dogus
zamani olan qadinlarda bu agirlasma olmadan do-
gus zaman olan qadinlarla miiqayiseds xeyli uzun
olur. Doguslar1 CD ilo ¢oatinlosen qadinlar qrupunda
dogusun {imumi miiddsti, dogusdan sonraki qanax-
malarin tezliyi, corrahi dogus ve yenidogulmus
usaqlarin asfiksiyasi shamiyyatli daracads ytiiksak
olmusdur [2, 18, 24, 27]. D6s gafesinin ¢evrasinin qol-
lara nisbatinin va rentgen pelviometriyasindan istifa-
do edoerak alde edilon ¢anaq miistovilorinin diiz
Olctilorinin planlagdirilmasi asasinda doélin CD-ni
prognozlasdirmagq iigiin bir tisul hazirladilar. Qurul-
mus qrafikloeri tohlil edarken har bir konkret halda
CD-nin bas verms ehtimali miisyyen edilmisdir.
Vaginal dogusun naticasini prognozlasdirmagq tigiin
tokca feto- va antropometrik gostericilori deyil, hom
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da canaq boslugunun forma ve 6lgiisiiniin xiisusiy-
yatlorini giymeatlondirmek lazimdir. Canaq orqanla-
riin tutumunu giymetlondirmak {i¢iin rentgenoqra-
fiya (intensivlesdirici ekranlar ve roqemsal istifads
etmaklo ananavi), maqnit rezonans ve kompiiter to-
mogqrafiyasi ve ultrasas exoqrafiyasi istifads olunur
[2, 16-19, 28-30].

Rentgenoloj1 pelviometriya uzun illardir ki, klinik
cohatdan dar ¢anaq siimiiklarinin prenatal diaqnos-
tikasinda alave tisul kimi istifade olunur. Bu meto-
dun hassaslig1 86-100% arasinda dayisir. Bu iisul va-
cib obstetrik 6lgiilori giymatlondirmays imkan verir,
lakin o, ehtiyatla vo ciddi sokilde radiasiyaya maruz
galma ils slaqadar gosterislora uygun istifads edil-
molidir. Amerika Mamaliq ve Ginekologiya Kolleci-
nin malumatina gors, rentgen pelviometriyasi yeni-
dogulmus usaqlarda leykemiyanin inkisaf riskini ar-
tirir [31-33]. Buna goro do rentgen pelviometriyasi
hamilsliyin planlasdirilmas: marhslasindas aparilma-
lidir. Ragemsal rentgen pelviometriyast hamilalik
dovriinds istifada tigiin an magbul hesab olunur. Kli-
niki dar ¢anag1 prognozlasdirmagq ii¢lin rentgen pel-
viometriyas1 vo ultrasas fetometriya malumatlarina
osaslanan geyri-miitenasiblik diagramin teyin olu-
masi aparilib. Uygunsuzluq dsracasi ¢anaq boslugu-
nun mistavilorinin diametri ils fetusun bagimin dia-
metri arasindaki forq kimi ifads edilib [1,34].

Dol baginin atrafi ils ¢canaga giris ve ¢anaq boslu-
gunun miistoevilarinin atraflari, doliin qarin atraf1 ve
¢anaga giris ve canaq boslugunun miistevilarinin at-
raflar1 arasindaki forqlari toyin etmoyi taklif etdi. Bu
forgler imumilesdirildikds ve miisbat roagem alin-
digda dogusda klinik uygunsuzlugu prognozlasdir-
d1 [1,35]. Digar tedqiqatda, G.R. Thunau va s. dogu-
sun naticesini prognozlagdirmaq {iciin " ¢anaq va
doliin bast" ile " ¢anaq ve doliin qarin gevrasi” arasin-
daki farge barabar olan fetal-canaq indeksindan isti-
fade etmoak taklif edildi. Miisbat indeks dayoeri fetal-
canaq disproporsiyasinin movcudlugunu gosterir
[1,36]. Gozlenilon dol ¢okisinin ¢anaq boslugunun
genis hissesinin birbasa dl¢tiisiine nisbati asasinda ha-
mils qadinlarda funksional olaraq dar canaq meyda-
na golmasi riskini qiymatlondirmayi taklif edilib. Fe-
tal-pelvik disproporsiya olmadiqda, bu dayarin orta
doyoeri 281,4 (274,8-288,0), klinik olaraq dar ¢anaq ilo
- 322,1 (288,3-555,8) taskil edir. Digor tadqiqatda, pel-
vik mistovilerin atrafinin doliin baginin daxiletma
seqmentinin kasik sahasins nisbatini tayin edsrak, fe-
tal-canaq disproporsiyasini, hemg¢inin yenidogulmusg
korpada nevroloji pozulmalarin riskini proqnozlas-
dirmagq figiin bir tisul taklif edilib ( giris - K1, genis

hisse - K2, dar hissalar - K3, ¢ixis - K4). Omsallar K1
<1.29,K2<1.32, K3 <0.66, K4 < 0.85 olduqda, klinik
uygunsuzluq proqnozlasdirilirib [1,37].

Kompiiter tomogqrafiyas: (KT) adi rentgenoqrafi-
ya ilo miiqayisede radiasiyaya meruz qalmani 15-
30% azaldir. Strukturlarin vizuallagdirilmasini tok-
millasdirmakls, bu tadgiqat naticalerin daha daqiq
sorhina imkan verir. KT-nin istifadasina misal olaraq
F. Melechert vo basqalarmin riyazi modelini gostar-
moak olar. Miialliflor dogusun ti¢ol¢iilii handasi mo-
delini yaratdilar, malumat manbayi maqnit rezonans
goriintiiloms ve kompiiter tomogqrafiyasidir. Model,
fetusun basinin, ananin ¢anaqinin formasini va 6l¢i-
siinii, hamginin dogus kanali boyunca basin harokat
dinamikasini, dogum kanalinin ve fetus basinin cari
deformasiyasini giymsatlandirmeys imkan verir. Bu
model aslinds fetal-canaq disproporsiyasini prog-
nozlagdirmagq ticiin ekspert sistemdir. Sistemda fetu-
sun bas1 ve kicik ¢anaq siimiiklerinin nisbatinin he-
sablanmast ti¢iin alqoritmlar, hamginin istifadagi mo-
lumat bazasini teskil edon 6z miisahidslarinin proto-
kollar1 var [38,39]. Lakin, pasientds piylonmanin ol-
masi1 sababinden notice tohrif edils biler. KT va ro-
gomsal rentgenoqrafik avadanliqlarin istifadasi rent-
gen siialarinin ana ve doliin orqanizmine tasirini
moagbul dayerlore goder azaldir, lakin tam aradan
galdirmir. Bununla bels, 6lkamizds hamilslik zama-
n1 maqgnit rezonans (MR) ve KT pelviometriyasindan
istifade zarurati ils slagadar fetal-canaq disproporsi-
yasinin proqnozlagdirilmasi {iglin tesvir edilen siste-
min istifadasi mahduddur. Belslikls, ¢canaq dl¢iisiinii
toyin etmoak {i¢lin radiasiyadan tohliikasiz tisullarin
rolu artir.

Movcud tisullar arasinda maqnit rezonans go-
riintiilomas (MRT) an daqiq, informativ va tohliikesiz
hesab olunur ki, bu da tam radiasiya tohliikasizliyini,
istonilon miistovide kasiklor alde etmak qabiliyyati-
ni, proyeksiyalarin boytidiilmamosini, 6lgmalarin sa-
daliyini ve yiiksok dagqiqliyini tomin edir. MRT-nin
xiisusi yeri onun yiiksak malumat mezmunu ve ha-
milo gadinlarin miiayinesi zamani xiisusile vacib
olan metodun demak olar ki, tam geyri-invazivliyi ilo
miioyyen edilir. MRT, fetal ganaq, bas ve beyinin
anatomik qurulusunu ve Olgiilerini OSyrenmoays
imkan verir [40]. Canagin diametrlori R.Ball vo
R.Qolden [1, 2] metoduna asasen rentgen pelviomet-
riyast zamani gabul edilmis stimiik isaralori arasinda
oOlgiiliir. MRT tadqiqati1 Scout protokoluna uygun
olaraq ii¢ qarsihiqhh perpendikulyar proyeksiyada
iimumi tesvirlarin alde edilmasi ilo baslayir. Canagin
morkoazi sagittal MR tomogramlar1 birbasa Slgiilori
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Ol¢moak ticlin istifade olunur: giris, genis hisss, canaq
boslugunun dar hissasi, homg¢inin sakrumun ayriliyi-
ni toyin etmak. Sagittal tomoqrammalarin istiqamati
umumi gakillors asasan hels tortib olunur ki, kasim-
lor sakrumun ve simfizin orta xattinden ke¢masi
onomlidir. Canagin aksial MR tomoqramlarindan
kondslen olgiileri toyin etmok tigiin istifads olunur:
giris, canaq boslugunun genis hissosi, hamginin qa-
barlararasi ve ¢ixintilararasi masafslor. MRT aparar-
kan, fetal bagin aksial, tac ve sagittal proyeksiyalarini
alds etmak miimkiindiir ki, bu da fetal beyinin mad-
do ve madacik sisteminin qurulusunu dyrenmoayas
imkan verir. Eberhard Merz-s gora, MRT-dan istifa-
da edarak fetal ¢iyinlor eninin 6l¢iilmasi etibarlidir vo
ciyin distosiyasini prognozlasdirmagq iigiin istifads
edils bilor. Belalikls, MRT kicik ¢canaq siimiik skeleti-
nin yiiksak keyfiyyatli tosvirlorini tomin etmaya im-
kan verir. Bununla belo, MR tisullar: bahalidir ve ma-
maliq praktikasinda miintszem olaraq istifads edils
bilmoaz [41-42].

Rentgen pelviometriyasina oks
movcudlugunu nazare alsaq, ultrasas (US) vasitesila
¢anaq siimiiyli soklini va Olgiisiinii tohliikesiz qiy-
moatlandirmak {i¢lin ilk cahdlarin edilmasi tamamila

gostorislorin

tobii idi. Ancaq tesssiif ki, daha oncaki illords ultra-
sos milayinasi transabdominal sensor ilo 1-2 MHz
diapazonunda tezliklorden A ve ya B rejimindse isti-
fads edarak ultrasasin dlgma effektivliyi bir godar
asag1 idi. Bu giin ultrases miiayinasi antenatal va int-
ranatal diagnozun an genis yayilmis iisuludur. Me-
tod tohliikesizlik, melumatlilig, tadqiqatin asag1 qiy-
mati vo hamilsliyin istonilon marhalasinda aparilma
imkana ilo xarakterize olunur. Ultrasas, doliin va pel-
vik boslugun 6l¢iisiinii teyin etmays imkan verir.
Ultrasosin istifadasi doliin dlgiisiinii ve ¢anaq boslu-
gunun miistavilarini tayin edarkan eyni instrumental
sohv ils xarakterizs olunur ki, bu da fetal-¢ganaq disp-
roporsiyasinin mévcudlugunu ve ya olmamasini eti-
barli sokilds miithakima etmoys imkan verir [43].
Oksor miialliflor ultrases pelviometriyasinin isti-
fadasini haqiqi konyuqati, ¢anaq giris miistovisinin
enino diametrini, d6l basimin biparietal 6l¢iistinii,
usaqliq farenksinin agilmasini, d6l basinin daxil edil-
masini ve konfiqurasiyasini miisyyen etmak {iciin
moahdudlasdirdilar. Bels ki, A.N. Sulima, doliin basi-
nin biparietal 6lciisiiniin (BPO) haqiqi konyuqata
nisbati kimi pelviokranial indeksi (PKT) toyin etmayi
toklif etdi. Antenatal PKI1 dayerine asasen, dogus za-
mani klinik uygunsuzlugun inkisafi proqnozlasdiril-
d1 vo dogusun idars edilmosi igiin ilkin plan tortib
edildi. Dogusun aktiv fazasinin baslangicinda, doliin

basinin ¢anaga daxil edilmesinin formasini, BPO-nin
oOl¢iilmosi ils konfiqurasiyasin aydinlasdirmaq tigiin
ultrasas istifads edildi, sonra PKI2 hesablandi vo do-
gusun idare edilmasi {i¢iin alave bir plan tortib edil-
di. Usaqliq boynu 7-8 sm acildiqda, ultrases tokrar-
land1 ve PKI3 hesablandi. PKI1 dayeri 1,06 + 0,02,
PKI2 - 1,11 + 0,02, PKI3 - 1,17 + 0,02-don az olduqda
kliniki dar ¢anaq (KDC) diagqnozu etibarh say1lir [43].
V.A. Kramarskiy ultrases sensorundan istifads eda-
rak kicik canaq miistavilarinin - giris, enli hisss ve ¢1-
xigin diiz ol¢iilarini 6lgmak iglin 6z texnikasini toklif
etdi [44]. Fetal-canaq disproporsiyasin1 progqnozlas-
dirmagq tigiin, fetal bagin BPO nisbatinin genis hisse-
nin va kicik canaq ¢ixisimnin mdiistovilorinin diiz
ol¢iilorinin cominin yarisina barabar olan PKI istifa-
do edilmigdir. indeks dayorlori 0,8-don az olduqda,
vaginal dogus {i¢iin proqnoz salverislidir; 0,8-0,83 ilo
sarhaddir; 0,83-dan ¢ox, funksional olaraq dar ¢anaq
ehtimal1 yiiksakdir [45]. Vaginal panoramik ultrases
sensorundan istifade edoarak ki¢ik canaqin birbasa ve
enina Ol¢iilorinin Ol¢iilmasi do miimkiindiir. Slda
edilmis malumatlar daqiqliyi ilo rentgen pelviomet-
riyast ile miiqayise edils bilar [1]. E. Merz iddia edir
ki, indiki zamanin transabdominal sensorlar1 ultra-
sos pelviometriyanin yiiksok malumat mazmununu
vo etibarliligini siibut etmisdir [46]. Kicik ¢anaq
Olclistinti miiayyan etmoak tigiin 3,5 MHz gevirici tez-
liyi olan qarin sensorlarindan istifads edilmalidir.
Transvaginal ultrasesin inkisafi ¢anagin Olgiilorini
giymotlandirmak ii¢iin yeni bir yanasma ag¢di. Nati-
calar rentgen pelviometriya vo kompiiter tomoqrafi-
yasinin moalumatlar: ilo miiqayise edils bilor. Trans-
vaginal pelviometriya 5 MHz tezliyinds isloyan va-
ginal sensorla aparilir. Panoramik goriintii aldo et-
moak {iclin ideal ¢evirici 240 darace baxis sahasi olan
sensordur. Hamils qadinin litotomiya moévqeyi, va-
ginal sensorun an boyiik harakatliliyine gors ultrasas
pelviometriya ti¢lin on informativdir. Diiz bagirsagin
akustik kolgesi sebsbinden miiayine ¢atin ola bilar,
ona goro do miiayine diiz bagirsagin bosaldilmasin-
dan sonra aparilmalidir. Vaginal prob usaqliq yoluna
yerlagdirilir ki, orta sagittal miistovi goriinsiin. Sen-
sorun orta saqital moévqeyi, gorma sahasinda qasiq
simfizinin ve sakral promontoriumun eyni vaxtda
goriiniisii ile tesdiqlonir. Haqiqi konjugati 6lgmak
iiclin sensor, doliin movqgeyinden asili olmayaragq,
simfizin tam vizuallagdirilmasi {i¢lin lazim olan me-
safoyo endirilir. Pelvik miistavilorin enine dl¢iisiinii
Olgmok ticiin sensoru 90 dearaca cevirmoak lazimdir.
Transvaginal ultrases pelviometriyasinin {istiin-
liikklari bunlardir: texniki sadalik, proyeksiya maruz
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galmasinin olmamasi, ¢canaq boslugunun enins 06l¢ii-
lorini toyin etmok imkani, toedqiqat hamilsliyin iste-
nilon marhalasinda aparila biler, piylonma tadqiqatin
diizglinliiyline tesir etmir, sidik kisasi doldurulmas:
talab olunmur, fetal movqe naticays tesir etmir. Ca-
nagin enins Ol¢iilorini toyin etmok, doliin basinin
asag1 movqgeyina gore ¢otin ola biler, buna gora do
todqiqat hamilsliyin 37 haftasinden avval aparilmali-
dur [47-49].

SUMMARY

Modern methods for diagnosing
disproportions between the sizes of
fetus head and pelvis

A.F. Amirova, K.H. Efendiyeva,

E.Sh. Salimova,

Kh.M. Adygozalova-Mirzoyeva,

A.A. Huseynova

Scientific Research Institute of Obstetrics and
Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: clinical narrow pelvis, discrepancy
between the fetal head and the size of the pelvis,
birth trauma, diagnosis, large fetus

Reducing perinatal morbidity is a priority for
obstetric care worldwide. Clinically narrow pelvis
has a certain role in the structure of etiological
causes of perinatal morbidity and mortality.
According to a number of authors, the frequency
of clinical narrow pelvis in the world is 1.4-8.5%,
the frequency of fetal-pelvic disproportions during
childbirth with a large fetus is 5.8-60%. The high
percentage of birth injuries (24-60%) due to fetal
and pelvic disproportions determines the rele-
vance of this review article. The article collected
and examined literary data from foreign and do-
mestic authors for the years 1959-2022. It is
necessary to determine the optimal algorithm for
timely diagnosis, as well as prediction of a clini-
cally narrow pelvis, which will allow optimizing
the management of pregnancy and childbirth.

Beloaliklo, kliniki dar ¢anaq probleminin &yranil-
masina hasr olunmus xeyli sayda tedqiqata baxma-
yaraq, hazirda obyektiv diaqnostik tisullar mévcud
deyil. Canagin funksional giymatlandirilmasi ils do-
gusun aktiv gozlanilen idars edilmssi tez-tez dogu-
sun birinci ve ikinci dovrlerin longimesine sabob
olur. Galacekds ana va doliin dogus travmalarinin
yiiksok olmasi ve ¢anaq dibinin azalalorinin ¢atis-
mazhig1 kliniki dar ¢anaq stimiiklarinin diaqnostikasi
va progqnozlasdirilmasi metodlarinin slave modifika-
siyasini tolab edir.

PE3IOME

CoBpeMeHHBIE METOABI AVMAaTHOCTUKM
HeCOOTBeTCTBUS pa3MepOB TOA0BYH
aoaa u Tasa

A.D. Amupoga, K.X. DPenduesa,

A.III. Carumosa,

X.M. Advizosarosea-Mupsaesa, A.A. I'yceiinosa
Hayuno-uccaedosamervckuil Minemumym
Axywepcmea u T'unexorozuu,

baxy, Asepbaiidxan

Karouesvie crosa: kaunuveckuil ysxuii mas,
Hecoomsemcmeue 20A06KU NA00A pasmepam masa,
P000601L MpPasMamusm, OUazHoCmuKa, KpynHulii nAo0

CHIKeHMe IlepMHATaABHOI 3a001€BaeMOCTU
SIBASIETCS] IPUOPUTETOM aKyIIIepCKO¥ IIOMOIIU BO
BceM Mupe. KamHnuaeckn yskmii Ta3 MMeeT oIlpe-
AeAeHHYIO POAb B CTPYKType STUOAOTUIECKUX
NpUYMH IIlepUHaTaAbHON 3aboJeBaeMOCT 1
cMmepTHOCTH. 1O AaHHBIM psiga aBTOPOB, YacTOTa
KAMHIYECKOIO Y3KOIO Ta3a B Mupe cocrasaser 1,4-
8,5%, uacToTa IAOAHO-TA30BBIX AVICIIPOIIOPIINIA
IIpY poAax KPYIHBIM I11040M - 5,8-60%. Bercoxmit
IIPOLIEHT  POAOBOTO (24-60%)
BCA€ACTBUE AMCHPOIIOPLMI I1104a M Ta3a OIlpe-

TpaBMaTm3Ma

AeAsieT aKTyaAbHOCTD AaHHOM 0630pHOII cTaThu. B
cTaThbe COOpaHBI M MCCAeAOBaHBI AMUTepaTypHBIE
JaHHbIe 3apyOe>KHBIX ¥ OTe4eCTBEHHBIX aBTOPOB 3a
1959-2022 roapr. HeobxoaumMo onpeaeauTsh ONTH-
MaAbHBIVI aATOPUTM CBOEBPEMEHHOV AMarHOCTU-
KM, 8 TaK>Ke IIPOTHO3MPOBaHNl KAMHIYECKHU Y3KO-
ro Tasa, KOTOPHIM IIO3BOAUT ONTUMM3NPOBATh
TaKTUKY BeJeHIs OepeMeHHOCTH U POAOB.
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