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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Sﬁ,b utlarm Siibutlarin manbalori
etibarhhq Imi todaiqatl tiolori
daracasi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarot
IIa edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
almmigdir
TTb Stibutlar on az1 bir yaxsi planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri tadqgigatdan (mosalon, miiqayisali,
I korrelyasion tadgiqatlar, ayri-ayr1 hallarin
Oyronilmosi) alinmigdir
v Stibutlar ekspertlarin royinos vo ya klinik tocriibayo
osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyanin
etibarhihq
saviyyasi

Tovsiyonin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
daracasi

RKT-lorin yiiksok keyfiyystli meta-analizi, sistematik
icmalt vo ya noticolori uygun populyasiyaya samil
edilo bilon, sistematik sohv ehtimali ¢cox asagi olan
(++) irimiqyash RKT.

Stibutlarin etibarliliq derocosi Ia.

Kohort vo ya klinik hal - nozarst tipli todqiqatlarin
yiiksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarot tipli
tadqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq deracasi Ib va Ila.

Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski ytiksok olmayan (+) kohort vo ya
klinik hal - nazarat tipli vo ya nazarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ va ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq deracasi IIb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Nozarat edilmoyon todgiqat, yaxud

Ekspertlorin royi.

Yiiksok soviyyeali siibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

Siibutlarin etibarliliq doracasi 111 vo IV.




Protokol mama-ginekologlar, neonatologlar vo mamalar {ic¢lin
nazords tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: hamilo qadinlar.

Protokol dogusda ¢iyinlorin distosiyasinin diaqnostika vo idaro
olunmasi1 {iizro silibutlu tobabats osaslanan metodik tovsiyolorin
verilmasi mogsadini dasiyir.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

066 Digoar ¢atinlosmis doguslar
066.0 Ciyin distosiyasi ilo bagh ¢atinlosmis doguslar
P11  Moarkazi sinir sisteminin digar dogus travmalari
P13  Skeletin dogus travmasi

Cixariib: onurganin dogus travmasi (P11.5)
P14  Periferik sinir sisteminin dogus travmasi
P15 Digar dogus travmalar

UMUMIi MUDDOALAR

Ciyinlorin distosiyast (CD) bas golisindo vaginal doguslarin
agirlasmasi kimi qiymotlondirilir. Bu zaman bas doguldugdan sonra
doliin ¢iyin qursagi ilo kigcik canagin cixacaq Olgilisii arasindaki
uygunsuzluq noticosindo 6n ¢iyinin ananin simfizi altinda ilismosi
bas verir. Distosiya zamani ¢iyinlarin xaric olunmasi >60 saniyo
longiyir vo yiingiil asagiya dogru traksiyalar effektsiz oldugundan
olave mamaliq yardimina ehtiyac yaranir.

CD yiiksok perinatal xostolonmo vo 6liim hallari, hamginin ana
travmatizmi ilo miisayiot olunur.

Epidemiologiya

CD-nin yayilma tezliyi Royal College of Obstetricians and
Gynecologists molumatlarina asason 0,58-0,70%, digor monbolors
gora 0,13-1,7% toskil edir.

Bazu kolofinin travmalart (BKT) CD zamani on osas
agirlagsmalardan biridir vo 2,3-16% hallarda rast golinir (C). Cox vaxt
BKT usaqlarin sikostliyino gotirib ¢ixarmir, lakin 10%-don az
hallarda uzun miiddet davam edon nevroloji pozuntuya sobab ola
bilor. Ana torofdon bas veron agirlagsmalar zahiliq dovriiniin
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ganaxmalar1 (11%), araligin 3-cii va 4-cii doracali cirilmalart (3,8%)
v s. hesabina artir (C).

Risk faktorlar

Tibb iscilori dogusda CD-nin risk faktorlarimi bilmali vo hor
zaman bu agirlasmaya hazir olmalidirlar (D). CD-nin antenatal vo
intranatal risk faktorlar1 geyd olunur (Cadval 1).

Sokorli diabetli analardan dogulan yenidogulmuslarda CD riski
saglam analardan eyni ¢okido dogulanlarla miigayisodo 2-4 dofo
yiiksokdir (C).

Doliin  toxmini ¢okisinin ultrasos miiayino (USM) vasitosilo
prognozlasdirilmasi etibarli hesab olunmur (C). 48-50% hallarda CD
doliin ¢okisi normal oldugu hallarda yaranur.

Cadval 1. CD-nin risk faktorlari

Antenatal (dogusdan avval) intranatal (dogus zamani)

» Ovvalki doguslar zaman1 CD

» Makrosomiya >4,5 kq

» Sokorli diabet

» Dogan qadinin qisa boylu olmasi
» Canagin inkisaf anomaliyalar1

» Ananin badon ¢okisi indeksinin
>30 kq/m® olmas1

» Dogusun induksiyasi

» Dogusun birinci dovriiniin aktiv fazasinin
uzanmasi

» Dogum faaliyyatinin ikincili zaifliyi

» Dogusun ikinci dovriiniin  uzanmasi
(glicverma zaifliyi)

» Oksitosin dozasinin yiiksok olmasi

» Bas golisindo dogus zamani mamaliq
yardimlari (mamaliq masalari, vakuum-
ekstraktor)

CD tibb iscilori torafindon dogan qadina erkon giic

verdirildiyi zaman vo basin boyik qiivvo

ilo ehtiyatsiz

traksiyalar1 aparildiqda, elaco do do6l basimin movqeyinin aksi
istiqgamatds firladilmasi1 zamani yarana bilar.

CD-nin qarsisinin alinmasi

CD-nin  risk  faktorlarmin  qiymotlondirilmesi  prognostik
baximdan az effektlidir vo yalmz 16% hallarda bas verocok

agirlagmani bildirir (C).




CD-nin risk faktorlarimin qiymoatlondirilmasi aksar hallarda

agirlasmalarin profilaktikasi iiciin kifayat deyil (C).

Bununla yanasi, CD-nin qarsisinin  alinmast  maqsadilo

asagidakilar nozoro alinmalidir:
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ki,

Hamilolik zamani qadinin ¢okisino vo qanda sokoro nozarot
edilmolidir

Dogus zamani qadina sorbast (alternativ) voziyyat verilmolidir
Sokarli diabetli gadinlarda yetismis hamilolik tam 38 hoftodon
sonra planlt sokildo dogusun induksiyasi (B) vo ya qeysoriyya
kosiyi (QK) omoliyyat1 vasitosilo basa catdirila bilor. Bu
taktikanin seg¢ilmosindo mogsad sokorli diabet fonunda doliin
basla ¢iyin Olgiilori arasinda disproporsiyanin getdikco artmasinin
qarsisinin alinmasidir

Sokarli diabetli qadinlarda (miialicodon asili olmayaraq) doliin
¢okisi >4500 qram olduqda ana vo usaq xostolonmasi ehtimalini
azaltmaq mogsadilo planli QK amoliyyat1 aparilmalidir (D)
Anamnezds ovvolki doguslarda CD oldugda, novbati doguslarda
CD-nin yaranma riski 1-25% toskil edir (bu da anamnezindo CD
olmayan qadinlara nisboton 10 dofo ¢oxdur). Belo gadinlarda
rutin olaraq planli QK omoliyyati aparilmir, dogusun vaginal vo
ya QK omoliyyati ilo basa catdirilmasi vaziyyotdon asili olaraq
se¢ilmoalidir (D)

Anamnezdo CD noticosindo agir neonatal vo ana travmalari
oldugda, hazirki hamiloliyi QK omoliyyati vasitosilo basa
catdirilmasi maslohat goriiliir (D)

Diagnostika

Dogusda istirak edan biitiin tibb iscilori diqqoatli olmahdirlar
asagida gostorilon hallarda CD ehtimalim nazordan

gacirmasinlar:

>
>

liziin vo ¢onanin ¢atin dogulmasi

bas doguldugdan sonra boyun vulvar holgo ilo kip sixilir vo
arxaya araliga dogru dartilir — “tisbaga” simptomu

zoif, ehtiyath traksiyalar ¢iyinlorin dogulmasi ilo naticolonmir




CD diagnozunun qoyulmasi iligiin ¢anaq oxu boyunca rutin
traksiyalar icra oluna bilor, bu zaman digor dartma hoarokotlori totbiq
olunmamalidir (D). Rutin traksiyalar dedikdo normal vaginal dogus
zamani ¢iyinlorin dogulmasi (basla 6n ¢iyinin birgo dogulmasi) {igiin
istifads olunan standart giiclii traksiyalar nazards tutulur. Ciyinlorin
zorla c¢ixarilmast mogsadilo doliin bast vo boynundan kobud
dartilmasi, usaqliq dibino tozyiq (D) neonatal agirlagsmalara,
usaqligin cirillmasina vo on asast — giymotli doqiqolorin itirilmasino
sobab olur. Ogoar rutin traksiyalarin tatbiqi ilismis ¢iyinin dogulmasi
ilo noticolonmirso, onda tibb is¢isi xiisusi dogusayardim {isullarina
kegmolidir. Ciyinlorin daha da artiq per¢im olmamasi iiglin aktiv
gliconmolordon ¢okinmok lazimdir.

CIYINLORIN DiSTOSiYASININ iDARD OLUNMASI

CD-nin idaro olunmasi perinatal noticolori yaxsilasdirmaq
moqsadilo doqgiq toyin olunmus vo sistemlosdirilmis metodika tizro
hoyata kegirilir (D) (4lgoritm).

CD zamani yardim todbirlori komanda soklindo yanasmani vo
tsullarin ardicil totbigini nozorde tutur. Hor {isulun icrasina
30 saniyadon 60 saniyoyodok vaxt ayrilmasi tovsiyo olunur.
Gostorilon biitiin tisullar 3 asas masaladon birinin halline yonalir:

1. Ananin ¢anaq ¢ixacaginin dl¢iisiiniin artiritlmasi
2. Doliin ¢iyinlorarast diametrinin kigilmosi

3. Ddliin 6n ¢iyininin ¢anagin diiz Olgiisiindon daha genis ¢op
Olciisiino dondorilmosi

Osas sart —- TOLASA DUSMOMOK!
Basin dogulma vaxtin1 geyd etmok lazimdir — sizin 5 doqigoniz var;
mohz bu miiddat arzinde doliin agir hipoksik — isemik zadolonmasi,
asfiksiyasi vo ya oliim riski asagidir.

» Yardima cagins
CD toyin edildikdon derhal sonra lazimi avadanligla birgo slava
personalin (on az1 2 miitoxassisin) ¢agirilmasi vacibdir (D):
v" dogum s6basinin masul hokimi, carrahi bacariga malik olan
tacriiboli mama-ginekoloq




v’ tocriibali mamalar

v neonatologlar va anesteziologlarin reanimasiya brigadasi

Gostarilon yardimin effektivliyi vo tezliyi iiciin komaya galon
brigadaya problem daqiq vo aydin “CIYINLORIN
DISTOSIYASI” kimi taqgdim olunmahdr.

» Epiziotomiyanin vacibliyinin giymoatlondirilmasi

CD zamani ilismo siimiik mongali manes ilo alagoali oldugu iiciin
sadoco yumsaq toxumalarin kosilmosi — epiziotomiya — ¢iyinin azad
olmasina gatirib ¢ixarmir. Epiziotomiyanin aparilmast miitloq deyil
(D). O, yalmiz daxili dondormolorin icrast mogsadilo ginekoloqun
ollorino olave sahonin tomin edilmasi tigiin lazim ola bilor (D). CD
risk faktorlar1 olduqda, epiziotomiyanin bas dogulana qodor
apartlmast moslohatdir, c¢linki doliin basit araligin toxumalarina
six1ld1g1 zaman epiziotomiyanin aparilmasi ¢otinlosir.

» Mak-Roberts iisulu

Mak-Roberts iisulu sada, tez icra olunan effektiv iisul oldugu
iiciin ilk novbads istifado olunmahdir. CD zamani {isulun
effektivliyi 90% toskil edir.

Usulun yerina yetirilmasi iiciin ananin ayaqlar1 bud-¢anaq
oynaginda biikiiliir, bu zaman budlar garma sixilmis olur. Kigik
canaq c¢ixacagmin diiz Olglisii bir qodor artir (fizioloji bel-oma
lordozu diizlosir). DOliin onurga siitununun olavo biikiilmosi bag
verir. Usulun effektivliyini giymetlondirmok (giyinlorin azad olub-
olmamasini yoxlamaq) moaqsodils doliin bagindan ¢anaq oxu boyunca
rutin traksiyalar icra olunmalidir (D) (Sakil 1).

» Qasiqiistii tazyiq

Qasiqiistii  tozyiq Mak-Roberts iisulunun effektivliyini
artirmaq maqsadils istifads edilmolidir (D). 30-60 saniya orzindo
komokei qasiq nahiyesino ehtiyatla tozyiq etmolidir; bu zaman
dogusu qgobul edon hokim doliin dogulmasi {i¢lin rutin traksiyalari
davam etdirmalidir. Tozyiq On ¢iyinin yerlogsmo nahiyosi {izorinag
yonalmolidir (bilavasito simfizin 6ziino yox!). Kémok¢i 6n ¢iyino
tozyiqi doliin kiirayi torafindon aparmalidir; sllorin vaziyyati iirayin
diiz masajinda oldugu kimi olmalidir.

Qasiqiistii tozyiq biakromial diametri kigildir vo ddliin 6n ¢iyinini
canagin daha genis ¢op Ol¢iisiino dondorir. Ciyinin olavo sinoyo
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dogru gotirilmosi, azaciq 6no dogru donmosi vo simfiz altindan
itolonmosi bas verir (Sakil 1). Usulun effektivliyini giymotlondirmok
(ciyinlorin azad olub-olmamasini yoxlamaq) mogsodila doliin
basindan c¢anaq oxu istigamotindo adi (rutin) traksiyalar icra
olunmalidir.

Sakil 1. Mak-Roberts tisulu va qasiqiistii tazyiq
(American Academy of Family Physicians. Advanced Life Support in Obstetrics, 2006)

Ogor sado Usullar effekt vermirso (qasiqiistii tozyiq vo rutin
traksiyalar noticosindo 6n ¢iyin azad olmursa) ndvboti iisullarin
aparilmasina kegmok lazimdir (D). Bu halda se¢im aparilmalidir:
intravaginal iisullara kegmok vo ya dogan qadini diz-dirsok
vaziyyating ¢evirmok.

Tibb iscilori bu vo ya digar iisulun secimi zamani soxsi
professional hazirhq saviyyalorini, klinik tacriibalorini vo
yaranmis vaziyyati nazars alaraq garar gabul etmolidirlar (D).
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» Daxili dondarmalar

Intravaginal {isullar déliin 6n ¢iyninin ananin simfizi altinda

donmasi magsadi ilo aparilir.

1.

2.

Rubin iisulu zaman1 hokim bir slin barmaglarini1 usaqliq yoluna
On ¢iyinin arxa torofindon yeritmoklo ¢iyini doliin dos qofosi
istiqgamotindo 6no torof itolomoyo calisir (Saokil 2). Usulun
moqsadi — ¢iyini sinoys dogru gotirmok vo beloliklo doliin ¢iyin
qursaginin diametrinin azaldiimasina nail olmaqdir. Daha yaxs1
notico oldo etmok iiglin Rubin iisulunu Mak-Roberts {iisulu ilo
birgo aparmaq lazimdir.

Sakil 2. Rubin tisulu
(American Academy of Family Physicians. Advanced Life Support in Obstetrics, 20006)

Rubin iisulundan effekt olmadigda, Rubin iisulunun Vuds
“vinti” ilo birgs aparilmasina ke¢mok lazimdir. Bunun iiciin
ikinci olin barmaqlarimi usaqliq yoluna yeritmoklo arxa ¢iyino
ondon (sino torofdon) yanagsmaq lazimdir. Bu disullarin birgo
icrast zamani bir alin iki barmag1 6n ¢iyinin arxasinda, ikinci alin
iki barmag1 iso — doliin arxa ¢iyininin 6niinde yerlosir. Rubin
tsulu yalmiz On c¢iyinin gotirilmasi vo biikiilmasine yonalir,
halbuki Vuds tisulu arxa ¢iyinin ¢okilib-agilmasina komok edir.
Bu sabobdon iki iisulun birgs icrasi tok iisulun icrasindan daha
effektli ola bilor. Naticado ¢iyinlor “vintin” firlanmasini
xatirladan horokot edorok doniir vo dol dogulur (Sakil 3).
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Vuds “vinti” tsulun aparilmasi zamani hokimin ikinci olinin
yeridilmasi vo arxa ¢iyino ¢atmasi li¢lin genis epiziotomiya vo ya
perineotomiya tolob olundugu halda, Rubin {isulu, adoton,
epiziotomiya aparilmadan icra edilo bilor.

Sakil 3. Rubin tisulu Vuds “vinti” ils birga
(Munro Kerr’s Operative Obstetrics, 11-th edition, Elsevier Ltd, 2007)

3. Rubin vo ya Vuds iisulu effekt vermadikdo, oks-Vuds “vintini”
istifado etmok olar. Bu zaman hokimin oli doliin arxa ¢iyinino
arxadan yanasir vo ¢iyino Vudsun diiz “vintino” oks istiqgamatindo
tozylq goOstormoys calisir. Por¢gim olmus ¢iyinlorin ananin
canagmin diiz dlgilistindon ¢op OSlgiisiine dondorilmoasi bas verir,
naticada ¢iyinlorin ilismosi aradan qaldirilir vo déliin dogulmasi
miimkiin olur (Sakil 4).

Sakil 4. Oks-Vuds “vinti” lisulu
(American Academy of Family Physicians. Advanced Life Support in Obstetrics, 2006)
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» Arxaslin cixarilmasi

Arxa olin ¢ixarilmasi doliin ¢iyinlorinin diametrini kigildir. Bu
vaxt d6l ¢anagin oma ¢uxuruna dogru siiriisiir, bu da 6n ¢iyinin azad
olmasina imkan verir ($akil 5). Bu iisulun icrasi ii¢lin hokim olini
dogus yollarina dorin yeridorok doliin arxa olini tapmaga
caligmalidir. Doliin golunu tapdiqda, hokim onu dirsok oynaginda
biikorok dos gofasinin 6n divart {izro ¢ixarmalidir. 9Olin yuxari bazu
hissosini tutub dartmaq olmaz, ¢iinki bu bazu siimiiyiiniin sinmasina
sobab olur (2-12% hallarda) (D). ©vvalco arxa qol vo 2l, sonra iso
bazu c¢ixarilmalidir. Bir ¢ox hallarda ol azad oldugdan sonra dol
simfiz altindan ¢ixaraq dogulur.

Sakil 5. Arxa slin ¢ixarilmasi
(American Academy of Family Physicians. Advanced Life Support in Obstetrics, 2006)

» Dogan gadinin diz-dirsok vaziyvatina dondarilmasi

Dogan gadin dondorilmalidir, sonra diz-dirsok vo ya “imokloma”
voziyyatini almalidir. Bu zaman kigik ¢anagin diiz dlgiisii boyiiyiir,
haqiqi mamaliq konyuqatasi 10 mm artir, kigik ¢anaq ¢ixacaginin
sagital proyeksiyada diametri iso 20 mm artir.

Cox vaxt dogan qadin diz-dirsok voziyyatino dondorildiyi zaman
artiq doliin ¢iyini azad olur. Bu onu gostorir ki, belo horokot
0zliiylinds ¢anaq Slgiilorinin boyiimasi va ilismis ¢iyinin azad olmasi
iciin effektiv tisul ola bilor. Dondorms basa ¢atdigda vo qadin diz-
dirsok voziyyatini aldiqda caziba qiivvasinin tasiri altinda ¢anagin
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Olciisli olavo olaraq bir qodor artir ki, bu da ¢iyinin azad olmasina
komok edir. Asagiya dogru ehtiyath traksiyalar edorok ovvolco arxa
¢iyin ¢ixarilir (buna homginin cazibs qiivvalori do sorait yaradir).

Qeyd olunan tisul tohliikosiz vo 83% hallarda effektiv sayilir (D).

Bu iisulun istifadasi haqqinda gorar qobul edildikdo fordi
yanagsma tovsiya olunur. Epidural anesteziya istifado olunmadigi
halda ariq vo harakatli gadinlarin dogusu zamani yalniz bir yardimgi
mama istirak etdikdo “imokloma” voziyyati daha magsodouygun
hesab olunur. Epidural anesteziya istifado olundugu halda az
horokotli gadinlarda daxili dondormolorin  aparilmasi  daha
maqsadouygun sayilir (D).

» Korpiiciik siimiiyiiniin gasdan sindirilmasi
Ogor sadalanan biitiin tisullar miisbot natico vermirss, ¢ox nadir
hallarda korpiictik siimiiyii qosden sindirilir.

CD zaman agirlasmalar

CD ilo alagali ana xastalonmasi hallar: (C):

zahiliq qanaxmalari (11%)

araligin 3-cii va 4-cii doracali cirilmasi (3,8%)
usaqliq yolunun cirilmasi

usaqgliq boynunun cirilmasi

sidik kisasinin cirilmast

usagligin cirilmast

simfizit, qasiq bitismesinin aralanmasi va cirilmasi
oma-qalga aralanmasi

bud sinirinin nevriti — nevropatiyasi (adoton, Mak-Roberts
tisulunun aparilmasi ilo bagli olur)

AN N N N N NN

CD ila alagali perinatal va neonatal xastalonma hallari:

v' dolin  hipoksiyast — geriya donmoyan  nevroloji

zadolonmolors vo 6liimo gotirib ¢ixara bilor (D)

bazu kolofinin travmalari (2,3-16%) (C)

Erba iflici — V-VI boyun sinirlorinin koklorinin zodslonmasi

ilo bagl olur (tez-tez rast golinir)

v" Klumke iflici — C8-T1 sinir koklorinin zodolonmasi ilo bagli
olur (nadir hallarda)

AN
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v" uzunmiiddatli nevroloji disfunksiya alamotlori (10%-don az
hallarda) (C)

v' bazu similyiiniin smiglart (deformasiyaya ugramadan
sagalir) vo korpiiciik stimiiyiiniin siniqlar1 (D)

v' nadir hallarda — agciyor vo korpliciikaltt damarlarin
zadolonmosi (pnevmotoraks) (D)

CD zamani sonadlasdirmonin aparilmasi

Dogusda CD zamani sonadlogsmo doqiq vo tam olmalidir.

CD zamani dogum tarixinds gqeyd olunmalt malumatlar: doliin
basinin dogulma vaxti, doliin badeninin dogulma vaxti, icra olunmus
isullar — onlarin ardicilligt ve aparilmasina sorf edilmis vaxt,
dogusdan sonra dogum yollarinin miiayinoasi (usaqliq yolu, araliq),
imumi qanitirmo, yenidogulmusun {mumi voziyyatinin Apqar
skalas1 {lizro qiymeotlondirilmosi, neonatoloqun baxisinin naticosi,
yenidogulmusa gostorilon yardimin hocmi, hamg¢inin CD-nin idars
olunmasinda istirak edon tibb personali hagqinda geydlor (vozifo
borclarinin yerino yetirilmasinin keyfiyyoti vo vaxtinda olub-
olmamas).
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Algoritm. Ciyinlorin distosiyasinda yardim

[ KOMOYD CAGIRMAQ!!! |

v
[ Qadim arxasi iista ¢evirmok ]
v
[ Epizotomiyanin aparilmasina garar vermak ]

[ Mak-Roberts iisulu — ayaqlar1 bud-¢canaq oynaginda bitkmok ]
v
[Qas1qiistii tozyiq etmak (basin ¢evrildiyi istiqametde)]

[ Daxili dondarmoalora ke¢mok — intravaginal iisullar ]
v
@Rubin iisulu — 6n ¢iyini sinoys dogru dondormok

Rubin iisulu Vuds “vinti” ilo birgs — Rubin tisulu —
on ¢iyini sinays dogru dondormok + Vuds {isulu —
@arxa ¢iyini kiiroys dogru agmagq

Oks Vuds “vinti” — doliin arxa ¢iyinine arxadan
yanagsmaq vo ¢iyine Vudsun diiz “vintino” oks
istiqgamatindo tozyiq gostormak

v
[ Arxa ali ¢ixarmaq — doliin qolunu dirsok oynaginda ]

biikorok dos qofasinin 6n divari {izro ¢ixarmaq
v

Qadin1 diz-dirsak vaziyystinae déondarmoak va
biitiin iisullar takrarlamaq
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