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Qadın çanağının quruluşu:

Sümük çanağın praktik mamalıqda çox böyük rolu vardır. O, dölün irəlilədiyi doğuş kanalını əmələ gətirir. Bətndaxili inkişafın normal keçməməsi, uşaqlıq və cinsi yetişkənlik dövründə keçirilən bəzi xəstəliklər çanağın quruluşunun və inkişafının pozulmasına səbəb ola bilər. Travma, şiş, müxtəlif etiologiyalı ekzostozlar nəticəsində çanaq deformasiyaya uğraya bilər.
Sümük çanaq 2 hissədən ibarətdir: böyük və kiçik çanaq. Bunlar arasındakı sərhəd hüdudi xətt adlanır. Doğuş yollarının əsas hissəsini təşkil edən kiçik çanaq mamalıqda daha böyük əhəmiyyətə malikdir. Doğuş zamanı döl kiçik çanaqdan keçir. Kiçik çanaq ölçülərinin doğuşa qədər müəyyənləşdirilməsi doğuşun gedişini proqnozlaşdırmağa imkan verir.
 Kiçik çanaqda girəcək, boşluq və çıxacaq ayırd edilir. Boşluq da öz növbəsində geniş və dar hissələrə bölünür. Buna müvafiq olaraq , çanaqda 4 klassik müstəvi ayırd edilir. Kiçik çanağın girəcək müstəvisi öndən simfizin yuxarı kənarı, yanlardan qalça sümüklərinin hüdudi xətti və arxadan oma burnu ilə hüdudlanır. 3 ölçüsü vacibdir:
1) Düz ölçü – simfizin yuxarı-daxili kənarından oma burnuna qədər olan məsafədir, həqiqi və ya mamalıq konyuqatası adlanır (conjugata vera); 11 sm-ə bərabərdir. Bu ölçünü anatomik konyuqatadan fərqləndirmək lazımdır. Conjugata anatomica- simfizin yuxarı kənarı ilə oma burnu arasındakı məsafədir, 11.5 sm-ə bərabərdir;
2) Köndələn ölçü  –  hüdudi xətlərin ən uzaq nöqtələri arasındakı məsafə. 13-13.5 sm;
3) Çəp ölçü  – müvafiq tərəfin oma-qalça birləşməsi və əks tərəfin qalça-qasıq hündürlüyü arasındakı məsafə, 12-12.5 sm.
Kiçik çanaq boşluğunun geniş hissəsinin müstəvisi öndən simfizin içəri səthinin ortası, arxadan II və III oma fəqərələrinin birləşməsi ilə hüdudlanır. Geniş hissədə 2 ölçü ayırd edilir:
1. Düz ölçü – simfizin içəri səthinin ortası ilə II və III oma fəqərələrinin arasındakı məsafə, 12.5 sm;
2. Köndələn ölçü – sirkə kasalarını örtən lövhələrin daxili səthinin ortaları arasındakı məsafə, 12.5 sm;
Kiçik çanaq boşluğunun dar hissəsinin müstəvisi öndən simfizin aşağı kənarı, yanlardan oturaq sümüklərinin tinləri, arxadan oma-büzdüm birləşməsi ilə hüdudlanır. Bu müstəvidə 2 ölçü ayırd edilir:
1.  Düz ölçü – qasıq bitişməsinin aşağı kənarı ilə oma-büzdüm birləçməsi arasındakı məsafə, 11.5 sm;
2. Köndələn ölçü – oturaq sümüklərinin tinləri arasındakı məsafə, 10-10.5 sm;
Kiçik çanağın çıxacaq müstəvisi öndən simfizin aşağı kənarı, yanlardan oturaq qabarları, arxadan isə büzdümün zirvəsi ilə hüdudlanır. Burada 2 ölçü ayırd edilir:
1. Düz ölçü - simfizin aşağı kənarı ilə büzdümün zirvəsi arasındakı məsafə,  9-9.5 sm. Doğuş zamanı dölün başı çanağın çıxacağından keçərkən büzdüm öz hərəkətliliyi hesabına bir qədər arxaya çəkilir, bu ölçü 1.5-2 sm böyüyərək 11-11.5 sm-ə bərabər olur;
2. Köndələn ölçü - oturaq qabarları arasındakı məsafə, 11 sm.




Sümük çanağın anomaliyaları
Dar çanaq
	Mamalıqda dar çanağın 2 növü ayırd edilir: anatomik və klinik. Bütün ölçülərin və ya ən azı bir ölçüsü kiçilmiş və quruluşu qeyri-mütənasib olan çanaq anatomik dar çanaq adlanır. Dölün ölçüləri çanağın ölçülərinə müvafiq olmadıqda çanaq nəinki anatomik, həm də klinik dar çanaq hesab olunur. Dölün başının asimklitizmi və ya açılış gəlişləri zamanı, həmçinin döl iri olduqda ölçüləri və forması normal olan çanaq funksional cəhətdən dəyərsiz ola bilər. Belə çanağa klinik dar çanaq  deyilir.
Təsnifat: Anatomik dar çanağın təsnifatı daralmanın forma və dərəcəsinə əsaslanır:
Tez-tez təsadüf olunan formalar:
1. Köndələn daralmış çanaq
2. Yastı çanaq
-adi yastı çanaq
-yastı raxitik çanaq 
-kiçik çanağın geniş hissəsinin düz ölçüsünün kiçilməsi hesabına daralmış çanaq
	3. Ümumi bərabər daralmış çanaq
Nadir təsadüf olunan formalar:
1. Çəpinə əyilmiş və çəpinə daralmış çanaq
2. Sınıqlar, şişlər, ekzostozlar hesabına deformasiyaya uğramış çanaq
3. Osteomalyatik çanaq





Bir sıra xarici ölkələrdə çanağın quruluş xüsusiyyətlərinə əsaslanan Caldwell-Moloy təsnifatından istifadə edilir:
1) Ginekoid çanaq (qadın tipi)
2) Android çanaq (kişi tipli)
3) Antropoid çanaq (primatlara xas)
4) Platipelloid çanaq (yastı)


Çanağın daralma dərəcəsi həqiqi konyuqatanın ölçüsünə görə təyin edilir:
	I dərəcə - həqiqi konyuqata 11sm-dən kiçik və 9sm-dən çox;
	II dərəcə - həqiqi konyuqata 9sm-dən kiçik və 7.5sm-dən çox;
	III dərəcə - həqiqi konyuqata 7.5sm-dən kiçik və 6.5sm-dən çox;
	IV dərəcə - həqiqi konyuqata 6.5sm-dən kiçik.
Etiologiyası: Dar çanq infantilizmin əsas əlamətlərindən biridir. Orqanizmin inkişafının ləngiməsinə şərait yaradan bütün amillər, eyni zamanda uşaqlıq dövründə kifayət qədər qidalanmamaq və ya həddindən artıq fiziki iş, keçirilmiş raxit, travmalar, vərəm, poliomielit dar çanağın əmələgəlmə səbəblərinə aiddir. Bunlar cinsi yetişkənlik dövründə hormonal statusun pozulmasına səbəb olur: estrogenlər çanağın köndələn ölçülərinin böyüməsini və sümükləşməsini, androgenlər isə skeletin və çanağın uzununa böyüməsini stimullaşdırır. Yastı dar çanağın formalaşmasına səbəb olan faktorlardan biri cinsi yetişkənlik dövründə bədənin köndələn ölçülərinin böyüməsi ləngidiyi halda, uzununa böyümənin sürətlənməsinə səbəb olan akselerasiya prosesidir.
Köndələn daralmış çanaq kiçik çanağın köndələn ölçülərinin kiçilməsilə səciyyələnir. Bu zaman düz ölçülər normal və ya bəzi hallarda bir qədər böyümüş olur. Belə çanağın dəqiq diaqnostikası yalnız rentgen və ya ultrasəs pelvimetriyası vasitəsilə aparılır. Adi mamalıq müayinəsi ilə köndələn daralmış çanağa diaqnoz qoymaq mümkün deyil. Lakin bəzi əlamətlər əsasında köndələn daralmış çanağın mövcudluğunu güman etmək olar. Belə ki, qadın kişi tipli bədən quruluşuna malik ola bilər: bu zaman qalça sümüklərinin qanadlarının açılması bir qədər azalmış, qaslq qövsü daralmış olur, bel-oma rombunun köndələn ölçüsü 10sm-dən kiçik olur. Daxili müayinə zamanı oturaq sümükləri tinlərinin bir-birinə yaxınlaşması və qasıq bucağının daralması aşkar edilir.
Adi yastı çanaq omanın qasığa yaxınlaşması ilə səciyyələnir: bu zaman kiçik çanağın düz ölçüləri bütün müstəvilərdə kiçilmiş olur. Oma çuxuru yastı olur. Köndələn ölçülər dəyişmir. Oma-bel rombunun şaquli ölçüsü (Tridondani ölçüsü)  kiçilmiş olur. Daxili müayinə zamanı əl oma burnuna asanlıqla çatır və oma çuxurunun yastılaşması müşahidə olunur.
Yastı raxitik çanaq uşaqlıq dövründə ağır raxit keçirmiş qadınlarda xəstəliyin aşkar əlamətləri qalır. Kəllənin kvadrat forması, alın qabarlarının önə çıxması, toyuq döş qəfəsi və s. Bel-oma rombunda deformasiya müşahidə edilir. Onun üst hissəsi yastılaşmış, şaquli ölçüsü isə kiçilmiş olur. Daxili müayinə zamanı oma sümüyü yastılaşmış və arxaya yönəlmiş olur ki, bu da kiçik çanaq çıxacağının ölçülərinin böyüməsi ilə nəticələnir. Yastı raxitik çanaqda daralma əsasən çanaq girəcəyində olur. Bu çanaq üçün distantia cristarum ilə distantia spinarum  arasındakı fərqin 3sm-dən az olması, bəzən bərabər olması səciyyəvidir.
Ümumi bərabər daralmış çanaq bütün ölçülərin eyni dərəcədə kiçilməsi ilə səciyyələnir.Bele çanağa qısa boylu, düzgün bədən quruluşuna malik olan qadınlarda rast gelinir.Xarici müayina zamanı bütün ölçülərin müntəzəm kiçilməsi aşkar edilir .Mixaelis rombu simmetrikdir, şaquli və üfüqi ölçüləri bərabər dərəcədə kiçilmişdir.
Nadir hallarda təsadüf edilən çanaqlara aşağıdakılar aiddir:
1. Çəpinə əyilmiş və çəpinə daralmış çanaq 
2. Sınıqlar, şişlər , ekzostozlar hesabına deformasiyaya uğramış çanaq 
3. Osteomalyatik çanaq 
Doğuşun gedişi. Çanağı dar oaln qadınlarda doğuşun özüneməxsus xüsusiyyətləri vardır. Əksər hallarda doğuşun birinci dövründə doğuş fəaliyyətinin zəifliyi qeyd olunur. Dölün başı uzun müddət çanaq girəcəyi üzərində hərəkətli qalır , təmas kəməri əmələ gəlmir, dölyanı maye ön və arxa sulara bölünmür, bu da öz növbəsində dölyanı mayenin vaxtından qabaq axmasına səbəb olur. Dölyanı maye axdıqdan sonra dölün başı hərəkətli qaldıqda göbək ciyəsinin və dölün kişik hissələrinin düşməsinə şərait yaranır. Doğuş fəaliyyətinin zəifliyi dölyanı mayenin vaxtınnan əvvəl axması ilə yanaşı , dölün hipoksiyasına və qalxan infeksion iltihabi proseslərə səbəb olur. Dölün başının irəliləməsinin ləngiməsi uşaqlığın güclü yığılmasını tələb edir və nəticədə ikinci dövrdə doğuş fəaliyyətinin ikincili zəifliyi əmələ gələ bilər. Uşaqlıq boynu tam açıldıqdan sonra dğlün başı və qadın çanağı arasında uyğunsuzluq yarana bilər,davam edən doğuş fəaliyyəti aşağı seqmentin həddindən artıq daralmasına və uşaqlığın cırılmasına gətirib çıxarır.
Doğuşun idarə edilməsi. Anatomik dar çanagı olan qadınlar doğuşa  2 həftə qalmış mamalıq stasionarına daxil olmalıdırlar. Çanağın ölçüləri, forması, daralma dərəcəsi dəqiqləşdirilir. Hamilə qadının məayinəsinin nəticələri əsasında planlı surətdə kesar kəsiyinə göstərişlər müəyyənləşdirilir
1. Çanağın III-IV Dərəcəli daralması
2. Ekzostozlar,  nəzərə çarpan posttravmatik deformasiyalar, şişlər
3. Cərrahi əməliyyat vasitəsilə bərpa olunmuş sidik cinsiyyət və düz bağırsaq cinsiyyət  fistulaları
4. Çanağın I-II dərəcəli daralması ilə yanaşı gedən iri döl, çanaq gəlişi, dölün qeyri düzgün vəziyyəti, vaxtı keçmiş hamiləlik, sonsuzluq,anamnezində ölü, travma ilə doğulmuş uşaq, uşaqlıqda çapıq.
Qalan hallarda doğuş təbii yolla aparılır. Doğuşun birinci dövründə dölün başı hərəkətli olduqda hamilə qadın dölün mövqeyinə müvafiq olan böyrü üstə uzanıb yataq rejimini gözləməlidir. Belə vəziyyətdə doğuş fəaliyyəti bir qədər güclənir,başın kiçik çanaq girəcəyinə pərçim olunmasına şərait yaranır və dölyanı mayenin vaxtından qabaq axmasının qarşısı alınır. Doğuş fəaliyyətinin birincili zəifliyi olduqda doğuş sancılarının xarakterinə, dölün başının pərçim olunmasına və irəliləməsinə, uşaqlığın aşağı seqmentinin vəziyyətinə nəzarət etməklə ehtiyatla stimulyasiya etmək lazımdır. Dölyanı maye axarsa, göbək ciyəsinin düşməsini vaxtında aşkar etmək məqsədilə təcili daxili müayinə aparılmalıdır. Uşaqlıq yolunda göbək ciyəsinin pulsasiya edən ilgəklərini aşkar etdikdə həkim əlini çıxarmadan dölün başını çanaq girəcəyindən yuxarı itələyir, hamilə qadın təcili sürətdə kasa kəsiyi üçün cərrahiyyə otağına keçirilir. Əgər doğan qadında müşahidə zamanı mütləq uyğunsuzluğun əlamətləri meydana çıxarsa doğuş təcili kesar əməliyyatı ilə tamamlanmalıdır. Bu əməliyyatlara aşağıdakılar aiddir:
· Yaxşı doğuş fəaliyyəti fonunda dölün başının irəliləməməsi
· Sidiyin ləngiməsi və ya sidikdə qan aşkar edilməsi
· Natamam açıqlığı simulyasiya edən uşaqlıq boynu ödemi
· Vasten əlamətinin müsbət olması
Kesar kəsiyinin vaxtında aparılması və nəticənin ana və döl üçün qənaətbəxş olması üçün 2-3 əlamətin müsbət olması kifayətdir. 

Vasten əlaməti. Bu əlamət uşaqlıq boynunun tam açıqlığı və dölyanı mayenin axması fonunda döl başının kiçik çanaq girəcəyinə münasibətini qiymətləndirmək üçün istifadə olunur. Bu məqsədlə əlin ovuc səthi simfizin üzərindən yuxarıya doğru sürüşdürülür. Əgər baş simfizdən yuxarıda dayanırsa Vasten əlaməti müsbət qiymətləndirilir: təbii doğuş yollarından doğuş mümkün deyil. Başın səviyyəsi simfizdən aşağıdadırsa Vasten əlaməti mənfidir: təbii doğuş yollarından doğuş mümkündür. Əgər qasıq bitişməsi ilə dölün başı eyni müstəvidədirsə, bu zaman Vasten əlaməti bərabərdir: yaxşı doğuş fəaliyyəti və dölün başının kifayət qədər konfiqurasiyaya uğrama qabiliyyəti olduqda doğuş mümkündür.
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