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SUNUS

Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde iireme c¢agindaki kadinlar
arasinda 6nde gelen oliim ve engellilik nedenidir. Cok boyutlu bir
kalkinma gostergesi olarak anne 6liim orani, ireme saglig1 hizmet
sunumu kalitesi ile yakindan iligkilidir. Diinyada her yi1l 295.000
civarinda anne 6liimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde 2005 yil1 Ulusal Anne Oliimleri Calismasimda 100.000
canli dogumda 28,5 olan anne 6liim orani, 2019 yilinda 13,1°¢
diisiiriilmistlir. Bu sonuglarin alinmasinda dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi, dogumlarin
hastanede yapilmasinin saglanmasi, dogu ve giineydogu anadolu
bolgeleri basta olmak tizere kalkinmada oncelikli bolgelerdeki
saglik personeli sayisinin arttirilmasi, hastanelerdeki eriskin ve
yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler, 112 Acil
Yardim Hizmetlerindeki gelismelerin biiyiik katkist olmustur.

Anne dliim oranlarinda gelinen bu diizeyden daha 1yi sonuglara
ulagabilmek i¢in saglik kuruluslarinin tibbi donanim ve alt yap1
eksikliklerinin tamamlanmasinin yanisira, hizmeti sunan saglik
personelinin bilgi ve becerilerini de en st diizeyde tutmak, iilke
genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve
nitelikli hizmet sunulmasi ve uygulamada birlikteligin saglanmasi
amaciyla Bakanligimiz bilim komisyonlari ve ilgili tip dernekleri
tarafindan hazirlanan Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi 2021
yilinda giincellenmistir.

Bu rehber degismez kurallar dizisinden ibaret degildir ve gebelere
sunulan hizmetlerin hukuki standartlarini olusturmazlar. Tibbin ana
prensibi olan “hastalik degil hasta vardir” ilkesine uygun olarak her
hastanin ~ durumunun  kendi  6zel  kosullar1  igerisinde
degerlendirilmesi gerektigidir.



Rehberin uygulanmasi ile her gebenin gebeligi siiresince en az 4 kez
nitelikli izlenmesi, dogum sonrasi hastanede 3, evde 3 olmak lizere
6 kez lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonrasi 24 saat,
sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun
hastanede gergeklestirilmesi, acil obstetrik vakalarin yonetimi ve
gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir {ist diizey hastaneye
sevklerinin gerceklestirilmesi beklenmektedir.

Bu klinik rehberin hazirlanmasinda ve giincellenmesinde emegi
gecen Bilim Komisyonu iiyelerine, programda calisan kurum
personeline, Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiirk
Perinatoloji Dernegi, Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji
Dernegi ile Perinatoloji Uzmanlari Dernegine, bugiine kadar anne
ve bebek oOllimlerini 6nlemek adina sahada 6zveri ile calisan ve
uygulamasini gerceklestirecek olan saglik personeline, 2021
giincelleme calistayina katilarak, kitabin basilmasina ve Arapga’ya
cevrilmesine destek veren Birlesmis Milletler Niifus Fonu’na
(UNFPA) tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Fatih KARA
Halk Sagligi Genel Miidiirii
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OBSTETRIK PROBLEMLERI COZME YAKLASIMI

Obstetrik problemlere yaklasimda kayitlar1 saat belirterek
dikkatli tutun, hasta ve hasta yakinlarim bilgilendirerek yazil
onam alin.

1. OBSTETRIK PROBLEMLERIN NE OLDUGUNUN
BIiLINMESI

e Hiperemezis gravidarum

e Erken dogumeylemi

e Erken membran riiptiirii (preterm ve term)
e Intra uterin gelisme kisitlihig: (IUGK)

e Hipertansiyon-preeklampsi-eklampsi-HELLP
e Vajinal kanama (erken, ge¢ ve postpartum)
e Derin ven trombozu, tromboflebit

e Pulmoner emboli

e Amniyon sivi embolisi

e Ciddi anemi

e Karinagrisi

e Yiiksek ates

e (QGilinasimi

e Fetal 6lim

e Dehidratasyon



= Dogumkomplikasyonu
» Fetal distres
* Anormal dogum (distosi)
e Sistemik hastaliklara bagli gelisen acil durumlar
2. ANORMAL DOGUM
e Bas-pelvis uyumsuzlugu
e Prezentasyon anomalisi
e llerlemeyen eylem
3. UTERUS RUPTURU
Ciddi maternal komplikasyondan biri uterus riiptiiridiir.
3.1. Nedenler
e Prezentasyon, pozisyon anomalileri
e Pelvik distosiler

e Kontraksiyon anomalileri (ilerlemeyen eylem, tetanik
kasilmalar, hizli dogumvb)

e Uygun olmayan dogumindiiksiyonu
o Irifetus

e Gegirilmis uterin cerrahi (sezaryen, miyomektomi,
histeroskopi vb.)

3.2. Bulgular

e Kontraksiyonlar arasi agrinin gegmemesi
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e Kontraksiyonlarinkaybi

e Akut karin bulgular1 (karinda hassasiyet, rebound)

e Altkarinda yatay uzanan ¢okiikliik (Bandl halkasi)

e Prezente olan bebek kisminin yukar1 ¢ikmasi

e Bebek kisimlarinin rahatlikla palpe edilmesi

e Bebek kalp atiminin bozulmasi veya kaybolmasi

3.3. Tedavi ve Oneriler

e Damar yolunu agin.

e IV sivi Ringer laktat (RL) / Serum fizyolojik (SF) ver.

e Ozel durumlarda (hipertansiyon, 6dem, kalp yetmezligi
gibi) tercihen %5 dekstroz soliisyonu ver.

e Uzamis eylemde (risk varsa) uygun antibiyotik uygula.
e Sevk kriterlerine uygun olarak acilen hastaneye sevk et.
4. PREEKLAMPSI

4.1. Bulgular

e Iki kez 4 saat ara ile bakilan sistolik kan basimcinin 140
mmHg ve ilizerinde veya diastolik kan basincinin 90
mmHg ve lizerinde olmasi

e Proteiniri

e Proteiniiri yoksa hipertansiyona eslik eden son
organ hasari



4.2. Tedavi ve Oneriler

Birinci basamakta kisa siirede dogum gerceklesmeyecekse sevk
kriterlerine uygun olarak “Temel Acil Obstetrik Bakim” veya
“Kapsamli Acil Obstetrik Bakim” kurulugsuna gonder.

5. CIDDi KRONIiK ANEMI
5.1. Bulgular

Nefes darligi

e Tasikardi

e Efor dispnesi

e Ciddi avug i¢i ve konjunktiva soluklugu

e Hemoglobin<7g/dI

5.2. Tedavi ve oneriler

e Anemi protokoliine uygun tedavi ver.

6. PRETERM EYLEM

Dogum eyleminin 37. haftadan once baslamasidir.

e Prezentasyonu tekrar degerlendir (prezentasyon
anomalileri siktir).

e Erken membran riiptiirii olup olmadigina bak.
e FKA’m degerlendir.

e Damar yolunu agarak hidrasyonu sagla.

Dogum kacinilmaz ise:



Servikal agikligidegerlendir.

Dogum i¢in miimkiinse yardimci eleman al.

Basin hizli dogumunu engelle, kontrollii dogum olmali.
Yenidogan resiisitasyonu i¢in hazirlik yap.

I1k miidahaleden sonra gerekirse bebegin sevki igin
hazirlik yap.

Bebegi 1sit, Apgar-skorunu degerlendir, solunumu yeterli
degilse oksijen ver, aspire et.

Tokoliz yapilabilecek ise sevk et.

. MEMBRAN RUPTURU

Gebelik miadinda ancak amnion zari1 acillmis ise erken
membran riiptiirii olarak tamimlanir.

Termde, ancak eylem baslamadan oOnce membran
riptiiric olmussa:

Kendiliginden eylem baslamamigsa oksitosinle eylem
baslatilir. Membran riiptiiriinden 12-18 saat sonra
dogum gerceklesmemisse antibiyotik verilir.

Penisilin G 5 milyon U IV, takiben dogum gerceklesene
kadar 4 saatte bir 2.5-3 milyon U devam edilir.

Veya Ampisilin 2 gr IV, takiben dogum ger¢eklesene
kadar 4 saatte bir 1 gr IV devam edilir.

Penisilin allerjisi varsa klindamisin 3x900 mg IV
doguma kadar verilir.



e 24 saatten uzun sirmis ve dogum olmamissa
yenidogan sepsisi riskivardir.

o Termde degilse preterm erken membran riiptiirii olarak
tanmimlanwr. Damar yolu acgilarak yenidogan bakiminin ve
tedavisinin planlanacag bir merkeze sevk edilir.

8. FETAL OLUM
8.1. Bulgular:
e Fetal hareket yoktur.
e Tekrarlayan muayenelerde fetal kalp sesi duyulmaz.
e USQG,; fetal kalp atimiyoktur.

*Dekolman yoniinden degerlendirilmesi dnemlidir.
8.2. Oneriler:

e Bebegin canli olmadigindan emin olunmussa hasta ve
yakinlarinahemen bildir.

e Dogum sonrast bebekte herhangi bir malformasyon
varsa kayitlara gecir ve aileyi bilgilendir.

e Oliimden 6nce ve sonra meydana gelen olaylarla ve
bunun muhtemel nedenleri ile ilgili aileyi bilgilendir.

e Hastay1 sevket.
9. DEHIDRATASYON
Asagidakilerden iki veya fazlasi varsa:

e Tansiyondiisiikligi



10.

Tasikardi

Idrarda azalma

Susuzluk

Agi1z kurulugu

Ciltte turgor tonus azalmasi

Cokiik gozler

. Tedaviler:

Hafif dehidrate ise oral s1v1 ver.

Oral alamiyorsa veya ciddi dehidrate ise ve kalp
yetmezligi yoksa 2 saatte 1000 ml SF ver.

Tedaviye cevap vermiyor veya idrar ¢ikisi yeterli degilse
bir tist basamaga damar yolu agik kalacak sekilde ve
gerekli dnlemleri alarak sevk et.

HiPEREMEZIiS GRAVIDARUM

Gebelikte siddetli bulanti kusmaya eslik eden idrar
tetkikinde keton pozitifligi ve gebelik oncesi viicut
agirhginin %5’inden fazla kilo kaybi olmasidir.

Cogunlukla birinci trimesterde goriiliir. Bulanti-kusmaya neden
olan diger hastaliklar da akla gelmelidir.

Tan1 konuldugunda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina
yonlendir.



ACIL BASVURUDA
HIZLI ILK
DEGERLENDIRME




Tablo 1. Acil obstetrik bakimda hizli ilk degerlendirme

SISTEM/ |SOR MUAYENE ET DUSUN
SEMPTOM
Solunum sayist Agir anemi
Havayolu- Solunum Solunum sesleri (ral, |Kalp yetmezligi
Solunum sikintisi ronkiis) Pnoémoni
Siyanoz Astim
Kalp atim hizt Emboli
Cilt: Soguk ve nemli
Solunum Nabiz:
sikintisi e Hizli (>110/dk) ve | Sok
Dolasim Carpint1 zayif
e Yavas (<60/dk)
Kan basinci: diigiik
(sistolik <90 mmHg)
Sok indeksi (Ek:2)
Gebe mi? Kan basinct: Eklampsi
Biling Gebelik Sistolik basing >160 | Epilepsi
Kapaly/ Stiresi? mmHg ve/veya Tetanoz
Konviilziyon |Travma Diastolik basing Zehirlenme
hikayesi >110mmHg Santral sinir
Ates: > 38°C sistemi
Ense Sertligi enfeksiyonu
Serebrovaskiiler
olay




SISTEM/ SOR MUAYENE ET DUSUN
SEMPTOM
Gebe mi? Vulva: Kanama Diisiikler
Gebelik miktar Ektopik gebelik
Siiresi? Plasenta retansiyonu | Molar gebelik
Dogumu Laserasyon hematom | Uterus riiptiirii
yenimi Uterus: Atoni Plasenta
Vajinal yapmis? Mesane: Doluluk dekolmani
Kanama Plasenta yoniinden Plasenta previa
¢ikarilmis Uterus atonisi
mi? Uterus
Miidahale inversiyonu
gecirmis mi? Servikal-vajinal
laserasyon

Plasenta-membran
retansiyonu

Genital
enfeksiyon
Over Kist riiptiiri
Kan basinci: Adneksiyel
Sistolik <90 torsiyon
mmHg Ektopik gebelik
Karm Agnis1 | Gebelik Nabiz: hizl Term/preterm
Var mu1? (>110/dk) eylem
Gebelik Ates: >38°C Koryoamniyonit
Siiresi? Uterusun gebelik Plasenta
haftas1 ile uyumu dekolmani
Uterus kontraksiyonu | Uterus riiptiirii
Apandisit

Uriner sistem
hastalig (tas,
enfeksiyon)
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SISTEM/ SOR MUAYENE ET DUSUN
SEMPTOM
Ates: >38°C Koryoamniyonit
Biling kayb1 Idrar yollar1
Halsizlik Ense sertligi enfeksiyonu
Uyku hali Bogaz muayenesi Pnomoni
Diziiri Akciger Endometrit
Oksiiriik Oskiiltasyonu: Zayif | Pelvik abse
Yiiksek Burun solunum ve ek sesler | Peritonit
Ates akintisi Memede hassasiyet Pyelonefrit
Basagrisi Karin muayenesinde | Mastit
[shal Boyun |hassasiyet Diisiik
agrisi Kostalomber komplikasyonu
hassasiyet Sitma

Uterus hassasiyeti
Vulvavajen: piiriilan
akinti

Menenjit-
Ensefalit

11




GEBELIKTE
KANAMA YONETIMI
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GEBELIKTE KANAMA YONETIMi

Gebenin  kanamasmi degerlendirme  basamaklarini

uygula.

Hastanin kanama miktarin1 ve genel durumunu
degerlendir.

* Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5
dakikadan daha uzun siirer.

** Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin islanmasi 5
dakikadan daha kisa siirer.

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizladegerlendir.

e Sok Indeksini hesapla (nabiz/sistolik kan basinci)
Dogurganlik hikayesini al
Yas

Son adet tarithi (kanamanin gebeligin hangi déneminde
oldugunun tespiti)

Toplam gebelik sayis1
Toplam dogum sayis1
Toplam diisiik sayis1

En son gebeligin nasil (disiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigi

Kanamasinin miktar1 ve sekli

Agrist var mi1?
13



e Suyu gelmis mi?

e Bebek hareketlerini hissediyor mu?

e Son korunma yontemi

Erken veya gec gebelik kanamasi olup olmadigina karar ver:

Erken gebelik kanamasi: i1k 22 hafta i¢erisinde meydana gelen
kanamalar.

Gec¢ gebelik kanamasi: 22 haftadan sonra meydana gelen
kanamalar.

Asagidaki onlemleri al:

=  QGerekiyorsa sivi replasmani sagla, sok bulgular1 varsa sok
tedavisine basla. (Bkz. Gebelikte Agir Vajinal Kanama
Y Onetimi)

= Fundus yiiksekligini, uterusun kontrakte olup olmadigim
degerlendir, FKA’m al.

=  Miimkiin ise USG ile degerlendirilmesini sagla.

= Plasenta previa diisiiniilmediyse spekulum muayenesi sonrasi
vajinal muayene yap.

=  Transvajinal ultrasonografide (TVUSG) Gebeligin izlenmesi

Tablo 2. Erken gebeliklerde gebelik haftalarina gore TVUSG ile
gebeligin izlenmesi goriilmesi gereken yapilar

Gestasyonel kese 4 5- 5 haftadan itibaren

Yolk kesesi 5- 6 haftadan itibaren veya gebelik kesesi 20
mm ise

Kardiyak atimi1 olan | 5,5- 6 haftalik embriyo 8 mmye ulastiginda

fetiis kardiyak atim mutlaka gozlenmelidir

14



Asagidaki tabloya gore

olasi taniy1 koy.

Tablo 3. Gebelik komplikasyonlarinin belirti ve bulgulari

Spesifik belirti ve bulgular

[Eslik edebilecek belirti ve bulgular

Muhtemel tam|

Hafif kanama- karin/kasik agrisiBayginlik Ektopik
Serviks kapalt Hassas adneksiyel kitle gebelik
Uterus normalden yumusak Karinda yaygin hassasiyet
Gebelik haftasiyla uyumlu IAdet gecikmesi
olmayan uterus biyikligi Serviks hareketleri agrili
Sok tablosu
Hafif kanama Hafif kramp/alt karin agrist Tam diigiik
Serviks kapali IPar¢a diisiirme hikayesini
[Uterus gebelik haftasina gore IAdet gecikmesi
kiiciik
Uterus normalden yumusak
Edometrial kavitede parca yok.
Hafif kanama-Kramp/agr1 Kramp/alt karin agrist Missed
Serviks kapali IAdet gecikmesi abortus
Uterus gebelik haftasina gore Lekelenme
kiiglik
Ultrasonda fetal kalp atiminin
olmamasi
Asir1 kanama Kramp/alt karin agrist
Serviks dilate Parga diisiirme hikayesi yok Onlenemeyen
[Uterus gebelik haftasi ile uyumlu |Adet gecikmesi diisitk

|Asir1 kanama

Serviks dilate

Uterus gebelik haftasi ile uyumlu
[Endometrial kavitede parga var

Kramp/Alt karin agrisi

Kismi parga diisirme

Servikste gebelik materyali pargalari
var

'Tam olmayan
diisiik

|Asir1 kanama
Serviks dilate
Uterus normalden yumusak

Bulanti/kusma

Kramp/alt karin agrisi

IAdet gecikmesi

Over Kisti

Erken baslayan preeklampsi
Fetiise ait USG bulgusu yok
Uziim benzeri parca diisiirme
[Uterus gebelik haftasindan biiyiik

Molar Gebelik
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ERKEN GEBELIKTE KANAMA
(I1k 22 haftada olan kanama)

1.1. HAFiF KANAMALARA YAKLASIM
e Disiik tehdidi

e Tam diisiik

e Ektopik gebelik

e Missed abortus

[k 22 haftada olan kanamalarda tan1y1 koymak i¢in USG’den
yararlanilir. USG yoksa sevk et. Hastada Rh uyusmazligi var
ise Anti-D uygulanmasi agisindan degerlendir.

1.1.1. Diisiik Tehdidi

Serviks kapali, uterus gebelik haftasi ile uyumlu ve daha
yumusak, kramp tarzinda alt karmm agris1 mevcuttur.
Genellikle tedavi gerekmez.

e Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
viicut 1s1s1) hizla degerlendir. Sok indeksini hesapla
(Ek:2).

e USG ile intrauterin viabl bir gebeligin varligini
dogrula

e Kanama azalirsa gebeyi evine gonder.

e Zorlayic1 hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak
durmasini 6ner.

e Kanama artarsa tekrar bagvurmasini soyle.
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Kanamada azalma olmazsa fetiis canliligini tekrar
kontrol et ve bir list basamak saglik kurulusuna damar
yolunu agarak ve gerekli dnlemleri alarak sevk et.

48 saat sonra durumunu bildirmesini iste.

1.1.2. Tam Diisiik

Serviks kapali, uterus gebelik haftasina gore kiigiik,
yumusak, hafif kramp, alt karin agrisi, parca diisiirme
hikayesi mevcuttur.

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizladegerlendir. Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Siddetli kanama agisindanizle.

USG ile kontrol et, USG yok ise yapilabilecek merkeze
sevk et.

Uterus tahliyesi genellikle gerekmez.
Profilaktik antibiyotikuygula.

Kontrol zamanin1 planla.

1.1.3. Ektopik Gebelik

Serviks kapali, uterus gebelik haftasina gore kiiciik, karin
agrisi, bayginlik hissi, adnekslerde hassasiyet ve agrili serviks
hareketleri, riiptiire ise karmm agrisi, bayginlik hissi, sok
belirtileri mevcuttur.

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizladegerlendir. Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Ektopik gebelik 6n tanis1i durumunda damar yolunu agarak
17



(sok durumu varsa 16-18 nolu kaniille damar yolu agarak
RL veya SF sivi hizli infiizyon olacak sekilde tedaviye
basla) bir tist basamak saglik kurulusuna sevk et.

1.Basamakta:
e Kanda veya idrarda f HCG bak.

e Diisiik tehdidi, akut/kronik pelvik enfeksiyon, torsiyone veya
riiptiire olmus over kisti, akut apandisit ile ayirici tanisini yap.

e Riiptiire olmayan ektopik gebelik yakinmalarini
degerlendir.

e Erken gebelik yakinma ve bulgular1 (diizensiz lekelenme
veya kanama, bulanti, memede dolgunluk, vajen ve servikste
mavimsi renk degisikligi, servikste yumusama, uterusta hafif
bliylime, sik idrara ¢ikma)

e Karm ve kasik agrisi,

Riiptiiri olmayan ve akut batin bulgular1 olmayan olgularda
bekleme tedavisi, medikal veya cerrahi tedavi yoOniinden
degerlendir, hastay:r bilgilendir ve tedavi i¢in yazili onamim al.
Bekleme sirasinda veya medikal tedavi sonrasinda riiptiir
olabilecegini akilda tut.

e Riiptiire olan ektopik gebelik yakinma ve bulgularim
degerlendir.

e Halsizlik, bitkinlik, huzursuzluk
e Hizli, zayif nabiz (>110 dK iistiinde)
e Sok indeksi > 0.9 (Ek:2).
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e Ortostatik Hipotansiyon
e Bigak saplanir tarzda karin ve kasik agrisi
e Karinda sigkinlik
e Rebound, hassasiyet
e Solukluk.
Acil cerrahi girisim hazirhg yap.

e Transfiizyon hazirlig1 yap, cerrahi isleme baslayana kadar kan
iiriinlerinin hazir olmasini sagla.

e Uygun cerrahi girisimi yap.

Tedavi sonrasi izlemi yap.

Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.

Bilgilendirme yap ve kontrole gagir.

1.2. AGIR KANAMALARA YAKLASIM
e Onlenemeyen diisiik

e Tam olmayan diisiik

e Molar gebelik

1.2.1. Onlenemeyen Diisiik

e Dilate serviks, uterus gebelik haftasi ile uyumlu, kramp
tarzinda alt karin agrisi, parga diisiirme hikayesi yok.

e Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s181) hizla degerlendir. Sok indeksini hesapla (Ek:2).
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e Onlenemeyen diisik tanisinin  konmasi  durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastanin vital
bulgularina gore damar yolunu agarak uygun sekilde bir iist
basamaga sevk et.

2. Basamakta:

Gebelik 12 haftadan kiiciik ise;
e Hastayi bilgilendirerek yazili onamini al
e Uterusu tahliye et

e Uterus tahliyesi hemen miimkiin degilse 1000 ml s1v1 igine
(RL/SF) 40 finite oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda
inflizyona basla ve en kisa siirede uterus tahliyesini planla

Gebelik 12 haftadan biiyiik ise;

e Gebelik tirtinlintin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip
daha sonra uterus tahliyesini yap.

e Gebelik iirliniiniin  atilmasin1  kolaylastirmak  igin;
gerektiginde 1000 ml siv1 i¢ine (RL/SF) 40 tinite oksitosin
koyarak 40 damla/dk hizinda infiizyona basla.

e Abortus sonras1 kalan gebelik iirliniinii cerrahi kiiretaj ile
bosalt.

¢ Rhuyusmazhig: varsa Anti-D IgG uygula.
e Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.
e Ureme sagligi danismanhigiver.

e Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.
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1.2.2. Tam Olmayan Diisiik

Dilate serviks, uterus gebelik haftasindan kiiglik, kramp
seklinde alt karin agrisi, kismi parga diislirme var.

e Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut
1s1s1) hizla degerlendir, sok indeksi hesapla (Ek:2), septik
abortus ihtimalini arastir.

e Gerekli durumlarda tetanoz proflaksisi uygula.
e Ureme saghigi danismanlhigi ver.
e Elementer demir destegi (40-60 mg/giin oral) ver.

Tam olmayan diisiik tanisinin konmasi durumunda
kurulusunuzda uterus tahliyesi yapilamiyorsa hastayi
vital bulgularma goére damar yolunu ac¢arak uygun
sekilde bir iist basamaga sevk et.

2. Basamakta:

Gebelik 12 haftadan kii¢iik ise:

e Kanama hafif veya orta siddette ise serviksten disar1 uzanan
gebelik tlirliniinii ring forseps ile al.

e Kanama siddetli ise uterusu tahliye et.

Gebelik 12 haftadan biiyiik ise:

e Gebelik tiriiniiniin kendiliginden atilmasi i¢in bekleyip daha
sonra uterus tahliyesini yap.

e Gebelik iiriinlinlin atilmasimi kolaylagtirmak icin, gerektiginde
1000 ml s1v1 igine (serum fizyolojik veya ringer laktat) 40 {inite
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oksitosin koyarak 40 damla/dk hizinda inflizyona basla.

e Abortus sonrasi kalan gebelik iirlintinii cerrahi veya medikal
kiiretaj ile bosalt.

¢ Rhuyusmazliginda Anti-D IgG uygula.

e Tedaviden sonra kontrol zamanini planla.

e Ureme sagligi danismanlig1 ver.

e Elementer demir destegi (40-60 mg/giin per oral) ver.
1.2.3. Molar Gebelik

Serviks dilate, uterus gebelik haftasindan biiylik ve yumusak, tiziim
benzeri parca diisiirme, bulant1 kusma, kendiliginden diisiik, kramp
seklinde alt karin agris1 mevcut.

Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1)
hizla degerlendir. Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Molar gebelik tanisinin konmasi durumunda hastanin vital
bulgularina gore damar yolunu acarak ve gerekli dnlemleri alarak
uygun sekilde iist basamak saghk kurulusuna sevk et.

2. Basamakta:

e Tranflizyon hazirlig1 yap, cerrahi isleme baglayana kadar kan
tirtinlerinin hazir olmasini sagla,

e Tahliye sirasinda gerekli analjezi ve anesteziyi sagla

e Tahliye sirasinda kanamay1 onlemek i¢in 1000 ml sivi i¢ine
(RF/SF) 40 U Oksitosin koyarak 60 damla/dk hizinda
infiizyona basla.
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Vakum aspirasyon ile uterusu tahliye et ve materyali patolojiye
gonder.

Kavite kontrolunu yap, alinan materyali patolojiye gonder.

Uterus tahliyesi manuel vakum aspirator ile yapilacaksa birden
fazla kaniil ve vakum aspiratorii hazir bulundur.

Bilgilendirme yap ve en az bir y1l siire ile gebeligi 6nlemek i¢in
hormonal kontraseptif yontemi baslat.

Patoloji sonucunu takip et. invaziv mol veya koryokarsinom
tanis1 alinmais ise bir {list basamaga sevk et

Direngli trofoblastik hastalik veya koryokarsinom riski nedeni
ile bir yil siire ile kantitatif B-HCG ve USG ile takip et,
yapilamiyorsa bir {ist basamaga sevk et.

Kadin yeterli cocuga sahip ise aileye goniillii tiip ligasyonu
veya vazektomi oner.

Kemoterapi gereken vakalari li¢lincii basamaga sevk et.

GEC GEBELIKTE KANAMA

(22 haftadan sonra olan kanama)

Vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum saysisi, viicut
1s1s1) hizladegerlendir. Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Fundus yiiksekligi, uterin kontraksiyon varlig1 ve fetal
kalp atimini belirle.

Dogum eylemi baslamis ise haftasina gore yonet

Kanamanin plasenta previa, plasenta dekolmani, uterus
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riiptiirii kaynakliolabilecegi diisiiniiliiyorsa;

o Acil stvi tedavisine basla (16-18 nolu kaniille damar yolunu
acarak (RL/SF). Acilen bir iist basamak saglik kurulusuna
sevk et.
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HAFIF VAJINAL KANAMA YONETIMI

Tablo 4. Hafif vajinal kanamada klinik bulgular ve tam klinik
degerlendirme

Klinik Bulgular
o Pedin 5 dakikadan uzun siirede kirlenmesi
o Taze kan piht1 yok,
o Mukusla karigik.

Tam klinik degerlendirme

o Hikaye: Amenorenin siiresi/SAT, kanamanin siiresi
ve miktari, kramplarin siiresi ve siddeti, karin agrisi,
omuz agrisi, ilag allerjisi

o Fizik muayene: Vital bulgular, kalp, akciger, batin
ve ekstremite muayenesi

o Sistemik muayene (sok, sepsis vb) bulgularini
kontrol et.

o Pelvik muayene: Rahmin biiytikliigii ve pozisyonu,
diistiglin evresi

o Diger: Serviks agzinda goriilen pargaciklar: temizle.
o Miimkiinse Rh durumunu belirle

o USG ig¢in sevk et.
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Tablo 5. Diisiik yonetimi

Diisiik Tehdidi

o Serviks kapall

o Hafif/orta siddette
kanama

o Uterus biytkligi
SAT ile uyumlu

Yatak istirahati
Kanama artarsa
:> hemen, normalse
10 giin sonra
yeniden degerlendir

Kacimilmaz veya

Tam olmayan

Diisiik

o Serviks agik

o Hafif/orta/siddetl
i kanama

o Uterus
buylkligii
SAT'la uyumlu
veya kiiclik

Tam Diisiik Gecikmis

o Serviks kapali Diisiik
veya agik Serviks kapali

o Hafif veya orta o Kanama yok
siddette kanama veya ¢ok az

o Uterus o Uterus
biiyiikligii biiytikligi
SAT'la uyumlu SAT'la
veya kiigiik uyumlu veya

kiigiik

iIk Trimester ikinci Trimester

o Enfeksiyon bulgusu varsa o Enfeksiyon bulgusu varsa
antibiyotik antibiyotik

o  Gerektiginde agr1 kontrolii o  Gerektiginde agr1 kontrolii

o Vakum aspirasyon /D&C o Uterotonik / Kiiretaj
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Eger Rahim Perforasyon Bulgusu varsa

[ Alman | [ Gebelik hig ) Uterus tam Gebelik tam
dokularin bo$alt11mam1$ olarak tahllye olarak tah“ye
icerisinde ise edilmis ise olmamus ise

yag — I
dokusu,
bagirsak Antibiyotik Antibivoti
. S ntibiyotik
materyali Antibiyotik basla, 6 saat basla ¥JSG
goriilmesi basla, yakin takip et eslig’inde
Medikal 24 saat gozle. cerrahi veya
. Abortus, medikal
Cerrahi Gozlem abortus
girisim
\ J

Sekil 1. Diisiik Sonras1 Rahim Perforasyonu Bulgusu Varsa
Vajinal Kanama Yo6netimi

Perforasyon genellikle islem sirasinda farkedilir. Kanama ve komsu
organ (barsak, mesane, omentum) yaralanmas1 agisindan hizlica
degerlendirilmelidir

Perforasyon veya diger komplikasyon bulgulari yoksa:

Tablo 6. Diisiik sonrasi rahim perforasyonu ve komplikasyon
bulgulari yoksa vajinal kanama yonetimi

Kanama durursa: Kanama devam ediyorsa:

o Metilergonovin ver Laparotomi yapilamiyorsa sevk
(Hipertansiyon yoksa) et.
gozlemle.

TAHLIYE TAM iSE: Stabil ise:

o Antibiyotik basla. o Metilergonovin ver

o  Oksitosin ver. (Hipertansiyon yoksa)

o 2 saat gozlemle. o Bir gece gozlem altina al.




GEBELIKTE AGIR KANAMA YONETIMi

Tablo 7. Gebelikte agir kanama yonetimi

Yogun, acik
kirmizi renkli
vajinal kanama
P1iht1 var/yok
Ped ve giysiler
kanla islanir
Gorliniim solgun

Klinik Bulgular:

i1k Miidahale

Havayolunun ac¢ik olmasini sagla.

Vital bulgular1 kontrol et.

Hastanin ayaklarini yiikselt.

Hb, Hct bak. Miimkiinse PT, Aptt, fibrinojen
bak.

Genel saglik durumunu degerlendir.

Oksijen: 10-15 L/dk ver.

Sivilar: RL/SF IV 1000 ml 20 dakikada
gidecek sekilde

Oral alimini kes.

Ilaglar: IV veya IM antibiyotik

Eger risk varsa tetanoz toksoidi yap.

Tetkik: Hb/Hct, kan grubu ve cross-match
igin kan al.

Gerekirse: Hb<7 g/dL veya Hct<%21 ise kan
transfiizyonu yap.

ISE;

Birinci basamak saghk kurulusunda ikinci basamak

saghk kurulusu ise;

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan Nedene yonelik
bir merkeze sevk et.

tedavi planla.

28




GEBELIKTE DEKOLMAN YONETIMi
Tablo 8. Plasenta dekolmaninin siddetinin evrelemesi

yok

Evre 0: Asemptomatik
Evre 1: Vajinal kanama, maternal sok ve fetal distres yok
Evre 2: Vajinal kanama, fetal distres belirtisi var, maternal sok

Evre 3: Eksternal kanama, belirgin uterus tetanisi, siirekli karin
agris1, maternal sok ve/veya fetal 6liim; vakalarin %30 unda
koagiilopati var

Plasenta Dekolmaninda Evreye Gore Yonetim

|
Evre 1 Evre 2 Evre 3

Kanama Kanama ve fetal distres var Kanama, tetanik uterin
var, Maternal sok yok kasilma, devamli karin
Maternal agrisi, sok, fetal 6liim var
sok ve
fetal 1 l l
distres Bishop uygun ve hizli
yok dogurabilecekse vajinal Evr? 3a . EVr? 3b )

dogum miimkiin degilse Koagiilopati Koagiilopati

l c/s yok var
Bekle_me Bishop uygun ve hizli K"oagiilop atiyi
tedavisi dogurabilecekse vajinal dogum duzel_t .
miimkiin degilse C/S Amniyotomi

Dogumu Baslatmadan Once Koagiilopati Tedavisi yap

Sekil 2. Plasenta dekolmaninda evreye gore yonetim
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PRETERM

<24 nf > 24 hf PO
Olii Fetus
Fetus Canli Fetus Canli
Degerlendir Degerlendir Dogum
Unstabil Stabil —Unstabitanne Stabif anne
anne anne . Gtiven veren
| | Giiven vermeyen P
fetus
Konservatif I L Konservatif
Dogum yaklagim Dogum yakl

Steroid ver, Endikeyse tokoliz
uygula

Fetus ve anneyi yakin takip et

Aylik biiylime takibi yap. Fetal
gelisimi ve amnion sivi miktarini
takip et

37. - 38 .hafta
Dogum

Sekil 3. Preterm gebelikte dekolman yonetimi
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Term ve Terme
Yakin

—
Giiven vermeyen . i
Gitven fetal durum Unstabil anne Stabil anne
veren fetal vajinal dogum
durum kontrendike
L unstz;lbl anne s Vajinal Xﬁgﬂﬂ
| dogum kontrendike
) |
Vajinal C/s
dogum
- CIS

Sekil 4. Term ve terme yakin gebelikte dekolman yonetimi

Ayiricr tani: Plasenta previa, uterus riiptiirii, vasa previa
distintilmelidir.

Yonetim: Dekolmanin siddetine (anne ile fetusun durumuna),
gelisen komplikasyonlara ve gestasyonel yasa bagli olarak degisir.
Oncelikli yaklagim; kalm bir ya da daha fazla damar yolu agilmali.
Laboratuvar tetkikleri istenmeli. S1v1 replasmani baglanmali. Anne
ve fetusun dikkatli monitorizasyonu yapilmali. Gerektiginde
transflizyon i¢in kan temini yapilmali. Dogumu baglatmadan 6nce
koagitilopatinin tedavisi uygulanmalidir.

Komplikasyonlar: Intrauterin fetal 6liim, hemorajik sok, DIC,
uterin atoni, amniyotik sivi embolisi, akut bobrek yetmezligi ve
maternal 6liim.
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POSTPARTUM KANAMA YONETIMIi

1

Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzini ve solunum sayisini alirken ayni1 zamanda da hastadan
veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklariin hikayesini
al.

Kanama miktarinidegerlendir:

Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5 dakikadan
daha uzun siirer.

Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmas1 5 dakikadan
daha kisa siirer.

Dogum seklini, dogumun gergeklestigi yeri ve zamanini
ogren.

Muayene et. Postpartum kanamanin ayirici tanisini yap.
Durumu stabilize edecek ilk miidahaleleri yap:
+ 10-15 L/dk O2

* Miimkiin ise hastayr monitorize et. Sok indeksini hesapla
(Ek:2).

» Enaz 2 adet kalin damar yolu a¢ (hemogram, PT, INR, aPTT,
fibrinojen, crossmatch miimkiinse kan gazi igin kan
ornekleri al)

« Kan ve kan trtinleri gelene kadar sivi tedavisine basla (RL
veya %0,9 NaCl)

» Vital bulgulari diizenli olarak kontrol et ve kaydet.

Gerekli durumlarda kullanmak iizere uygun kan iiriinii
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temin et, hastay1 degerlendirerek transfiizyona basla.
Yardim cagir.

Uterus tonusunu degerlendir, sonda tak, mesaneyi bosalt ve
idrar ¢ikisim1 takip et, atoni durumunda bimanuel uterus
masajing,sonrasinda gerekiyorsa uterus kompresyonuna basla.

Oksitosin 1V olarak 5 IU yavas veya 10 1U oksitosin IM yap,
uterus kontrakte degilse 0,2 mg metilergonovin IM yap.
(Eklampsi, preeklampsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi olan
kadinlara ergot deriveleri (metilergonovin) VERME!!).
Kanama devam ediyor ise suuru agik hastada sublingual 800
mikrogram, uygulanamiyorsa rektal 1000 mikrogram
misoprostol kullan.

Es zamanli IV damar yolu a¢ ve 1000 ml serum i¢inde
40 U oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde ver.

Ozellikle laserasyon ve uterin riiptiir gibi genital
travmaya bagli postpartum kanamalarda traneksamik asit ver
(1 gr IV 1-5 dakikada bolus ya da 100 ml %0,9 NaCl i¢inde 10
dakikada IV infiizyon).

¢ 30 dk sonra traneksamik asit ayn1 dozda tekrarlanabilir.
Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basincini kontrol et.

Uterus kontrakte olana kadar masaja devam et. Bir saat siireyle
uterusun kontrakte oldugundan emin ol.

1 saat sonra tekrar hemogram, PT, aPTT, INR ve fibrinojen
icin kan 6rnegi al.
Uterusu degerlendir.
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e Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise; enfeksiyon
kontrol basamaklarina dikkat ederek elle uterin kaviteyi kontrol
et (Riiptiir kontrolii).

e Uterusta riiptir varsa acil cerrahi girisim uygula,
uygulayamiyorsa 500 ml RL veya SF iginde 20 IU oksitosin 60
damla/dk olacak sekilde ver. Uygun cerrahinin yapilabilecegi
bir merkeze sevki planla

e  Bu sivinin diginda hizli sivi replasmani (varsa RL yoksa SF) ile
doktor esliginde sevk et.

5 Plasentay1 degerlendir.
A. Plasenta cikarilmamus ise:

e Siddetli kanama yoksa dogumdan itibaren 30 dakika gegcmesine
ve oksitosin dozunun tekrarlanmasindan sonra 30 dakika daha
gecmesine ragmen plasenta ¢ikmamissa; kontrolli kord
traksiyonu ile c¢ikarmayr dene. Siddetli kanama
durumunda beklemeden alttaki basamaga geg.

e Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa gerekli
analjeziyi saglayarak plasentayi el yardimai ile ¢ikarmay1
dene ve kavite biitiinligiinii kontrol et.

e Eger elle de plasenta ¢ikarilamaz ise plasenta adezyon
anomalisi olabilecegini diisiin, cerrahi girisim planla,
cerrahi girisim yapilamiyorsa ameliyathane kosullar1 olan
bir Gist basamaga acil olarak sevk et.

e Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin,

penisilin allerjisi varsa klindamisin) basla.
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Sevk sirasinda 1000 ml IV sivi i¢inde 20 IU oksitosin
olacak sekilde 40 damla/dk olarak basla, gerekirse artir.

Plasenta cikarilmis ise plasentaylr muayene et.

Plasenta ve ekleri tam ise:

Kanama agisindan takipet.

Eger uterus yumusak ise uterus masaji yap.

Durumu stabilize edecek miithahaleleri uygula

Eger plasenta ve ekleritam degilse;

Serviksin durumuna gore, plasenta parcalarint manuel
veya Bumm kiiret yardimiyla ¢ikart.

Uygun antibiyotik  tedavisine  (ampisilin  veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin,
penisilin allerjisi varsa klindamisin) I\VV/IM olarak basla.

Eger plasenta parcalar1 ¢ikarilamiyorsa hastayi bir iist
basamaga acil olarak sevk et.

Perine, serviks ve vajen yirtiklarini kontrol et.
Yirtig1 muayene ederek yer ve derecesini belirle.
Yirtiktan kaynaklanan kanamayi kontrol altina al, onar.

Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak
durumda ise bir iist basamaga acil olarak sevk et.

Sevk sirasinda yirtik alan iizerine tampon uygulamaya

devam et, kanama uterus kaynakli degilse bile 1000 ml

sivi (RL / SF) i¢inde 10 1U oksitosin 40 damla/dk olacak
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8.

sekilde diisiik dozdan vermeye devam et.
Uterus riiptiirli ve plasenta retansiyonu agisindan degerlendir.

Miidahaleye ragmen uterus kontrakte olmuyor ise;
enfeksiyon kontrol basamaklarima dikkat ederek elle
uterin kaviteyi kontrol et (riiptiir kontrolii).

Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi girisim uygula,
uygulanamiyorsa 500 ml RL/SF i¢inde 20 IU oksitosin
40 damla/dk olacak sekilde ver.

Bu sivinin disinda hizli sivi replasmami (RL/SF) ile
doktor esliginde sevk et.

Tiim miidahalelerden sonra kanamay1 kontrol et. 30 dakika

igerisinde:

A.

Kanama ¢ok miktarda devam ediyor ise:
1000 ml iginde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye

125-250 mL/saat olacak sekilde devam et. ikinci damar
yolundan kan triinleri (ES, TDP, trombosit) ve sivi
destegine devam et.

Masif transflizyon yapilmis hastada fibrinojen destegi
(kriyopresipitat, fibrinojen konsantresi) basla.

Bimanuel uterus veya aort kompresyonunu uygulayarak
hastay1 ameliyathaneye naklet.

Kanama durmazsa uterin kaviteye balon tamponat
uygula.

Uygun  antibiyotik  tedavisine  (ampisilin  veya
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sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin,
penisilin allerjisi varsa klindamisin) 1V/IM olarak basla.

Uygun kosullar var ise cerrahi seceneklere basvur:
. Uterus kompresyon siitiirleri,

. Basamakl1 uterin devaskiilarizasyon,

. Histerektomi (miimkiinse total)

Uygun kosullar yoksa;

Hastay1 gerekli onlemleri alarak bir {ist basamaga acil
olarak sevk et.

. Kanama kontrol altinda ise:

Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar i¢inde 20
IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 20 damla/dk
olacak sekilde devamet.

Ilk 2 saat her 15 dakikada bir, 2-4 saat aras1 her yarim
saatte bir hastanin vital bulgularini (TA, nabiz, solunum,
ates) aldigi ¢ikardigi s1vi, kanama ve uterin tonus takibi
yap. 24 saat yakin takibe al. Hastanin klinik durumuna
gore hemogram takibi yap.

Takip sirasinda hastanin vital bulgular1 bozulursa, saatte
30 ml’den az idrar g¢ikariyorsa, biling degisikligi gibi
kanamay1 diistindiirecek klinik bulgular olur ise hastay1
kanama yoniinden tekrar degerlendir. Gerekirse
laparotomi planla.
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POST-PARTUM KANAMA ACiL. MUDAHALE VE
DEGERLENDIRME

Tablo 9. Kan kaybi> 1000 ml- devam eden obstetrik kanama
veya klinik sokun yonetim algoritmasi

e  Yardim iste — Kadin hastaliklari ve Dogum Uzmani, Ebe,

Hemysire ve Anestezi

ABC degerlendirmesi yap.

Maske ile oksijen ver- 10-15 L/dk.

Stirekli Monitorizasyon: KB, Kalp hizi, Solunum Sayisi, SpO2

Hastay1 sicak tut.

Sok indeksini hesapla (Ek:2).

Nedeni degerlendir (4 T)-atonik uterusa masaj yap.

1.V damar yolu ag-2 tane 14-16 G ile acil hemogram, kan grubu

ve pross-match (4 Unite ES, 4 Unite TDP, 1 Havuzlanmis veya

4 Unite Tekli Trombosit, Kriyopresipitat), Koagiilasyon testleri

(fibrinojen, aPTT, INR dahil), biyokimya (Ca ve Laktat dahil)

arteriyel / vendz kan gazi iste.

Idrar sondas1 tak, mesaneyi bosalt.

e Kilinik veya hematolojik olarak gerekiyorsa derhal kan
transflizyonuna basla.

e 2 Unite Eritrosit siispansiyonu ver. (Uygun grup, yoksa 0 (-))
Asirt kristaloid kullanimindan sakin. 3,5 litreye kadar sivi
verilebilir. Kan temin edilene kadar oncelikle 2 L 1sitilmis
izotonik kristaloid ver. Devaminda izotonik kristaloid veya
kolloid  wverilebilir. ~ Hidroksi  etil nigasta  soliisyonu
kullanilmamali

e Idrar cikigmi takip et

e  Vital bulgular1 (5§ dk araliklarla) ve viicut 1s1s1n1 (15 dk aralikla)
6l¢ ve kayit altina al.
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Plasenta
tam
cikmis
m?

b

¥

Fundus
Sert
mi?

NEDENI BUI. VE TEDAVI ET

Pihtilas
ma
normal
mi?

4

HAYIR HAYIR

$

DOKU

Tam cikarilmamis plasenta

Plasenta ve eklerinin tam
¢ikarilmasi igin gereken

medikal ve cerrahi basamaklari

uygula

TONUS

Uterin atoni

Fundal masaj yap
Uterin pihtilar1 tahliye et
Mesaneyi bosalt

TRAVMA

Genital travma

Serviks, vajina, perine
inspeksiyonu

Uterin riiptiir ve
inversiyon agisindan
degerlendir

Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap

Basamakh olarak
ilaclar1 kullan

. IV oksitosin 5 IU
yavas sekilde

e  Metilergonovin 0,2
mg IM
(Hipertansiyonda
kontrendike)

e Oksitosin infiizyonu
(1000 ml kristaloid
igine 40 IU oksitosin
125-250 ml/saat
gidecek sekilde)

e  Sublingual
misoprostol 800
mikrogram,
uygulanamiyorsa
rektal (sepsiste
kontrendike)

e  Karboprost varsa
uygula

e  Transamin 1 g IV 100
ml SF iginde 10
dakikada) uygulamay1
degerlendir

TROMBUS

Koagiilopati

Hemogram, koagiilasyon,
Ca ve kan gaz1 igin 30-60
dakika aralikla takip
Laboratuvar sonuglarini
beklemeden massif
transflizyon protokoliinil
baglat

ES, TDP, Trombosit
Kriyopresipitat
(fibrinojen<2.5g/L ise)
Kalsiyum gliikonat
(Ca<1,1mmol/L ise)
Hipotermi ve asidozu
engelle
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Nedeni bilinmeyen
Sunlar1 degerlendir
e  Hematom
e  Genital olmayan
nedenler (6rnegin
karaciger riiptiiri,
amnios s1vi
embolisi)
e 4 Tigin yeniden
degerlendir
e  Kanama devam
ediyor ve nedeni
bulunamiyorsa
laporotomiye geg




/Cerrahi Yaklasim \

Farmakolojik yaklagim basarisiz olursa uygulanmaktadir

e Intrauterin balon tamponad
Hastanin genel durumu, kanama miktari, vital bulgular
(sok indeksi (kalp hizi/sistolik kan basinci) dikkate
alinarak 15-30 dk i¢inde cerrahi basamaklara gecilebilir.

e  Hemostatik kompresyon siitiirii

o Bilateral uterin arter ligasyonu/ovaryan arter ligasyonu

! Biteral hipogastrik arter ligasyonu /

©
c
I
=
©
2
©
S
<

Bimanuel kompresyon

Antisok pantolonu varsa giydirilir
Ameliyathaneye transfer et (oksijen uygula)
Massif transfiizyon kriterlerini gézden gegir

Kanama kontrol altinda

Monitor -Vital bulgulari -Tonus
Hastay1 gozlem altinda tut
Dokiimantasyon, psikolojik destek
Anemiyi tedavi et

VTE proflaksisi, antibiyotik proflaksisi

O O O O O

Sekil 5. Postpartum kanama tani-medikal ve cerrahi yonetim

algoritmasi
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PREEKLAMPSI
EKLAMPSI




Tablo 10. Preeklampsi bulgulari

degerin en az 2
kat1 artmasi

Akciger 6demi

yok

Preeklampsi plddetli
bulgulari olan
preeklampsi
Sistolik Kan Basinci (mmHg) >140 >160
(ki kez 4 saat ara ile)
Diastolik Kan basinci >90 >110
Proteiniiri (spot idrar) 2+
(Kantitatif 6l¢lim miimkiin degilse)
Protein/Kreatinin >0,3
Proteiniiri (24 saatlik) > 300 mg
Agr1 kesiciye cevap vermeyen siddetli yok
ve siirekli basagrisi
Yeni baslangi¢li géorme bozuklugu yok
Agr1 kesiciye cevap vermeyen yok
epigastrik veya sag {ist kadran agrisi Bu bulgulardan
Karaciger enzimlerinde en az 2 kat yok 27 VESE da.h a
fazlasi olabilir
artis
Trombositopeni (<100.000/mikroL) yok
Progresif renal yetmezlik:
>1,1 mg/dl
Serum Kreatinin yada bazal

Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu aym sekilde
yonetilir, kesin tedavi dogumdur. Hastanin vital bulgulari
stabil edilir edilmez dogum gerceklestirilir.

42




Proteiniiri olmadan preeklampsi, HELLP Sendromu veya
eklampsi gelisebilecegi akilda tutulmalidyr.

Preeklampside Hasta Y onetimi

Gebelik siirecinde hipertansiyon saptanan hastada 4-6 saat ara
ile yapilan Olgiimlerde tansiyon degerlerinin yiiksekligi sz
konusu ise hipertansif hastaligin tipini belirlemek i¢in gebe
hastaneye yatirilir.

Gebe ve fetiis agisindan etkilenmenin siddeti degerlendirilir.

Dogumun zamanlamasi anne ve fetiis agisindan saptanan risk
durumuna gore kararlastirilir.

Preeklampsi tanis1 konulan ve fetal iyilik hali testleri normal
smirlar igerisinde olan gebeler yakin takip ile 37. gebelik
haftasina dek izlenebilir.

Yakin takibe alinabilecek ve iyi koopere, siddetli Kriteri
olmayan preeklamptik hastalar ayaktan takip edilebilirler.

Durumu Stabil Olan Hastalarda;

*

Kan basinci 4-6 saatte bir 6l¢iilmelidir.
Bazal laboratuvar tetkikleri haftada bir kez incelenmelidir.

Fetal iyilik hali testleri haftada en az bir kez
degerlendirilmelidir.

Fetal biiylimeyi degerlendirmek i¢in USG 2-3 haftada bir
yapilmalidir.

Ayaktan takibe alinan hastalarda kan basinci degeri giinde en
az iki kez kontrol edilmelidir.

Kan basinct olciimii, hasta en az 10 dk. siire ile oturur
pozisyonda iken yapimal, élgiim isleminden en az 30 dK.
oncesine kadar sigara ve kafeinli icecek kullanmamis olmali,
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olgiim islemi miimkiin oldugunca saghk personeli tarafindan
vapilmali ve kayit altina alinmalidir.

PREEKLAMPSI VEYA EKLAMPSI ILE GELEN HASTA
YONETIMI

1. Hastanin genel durumu hizli bir sekilde degerlendirilir. Kan
basinci, nabiz ve solunum sayis1 alinirken ayni zamanda
yakinlarindan ge¢mis Ve simdiki hastaliklarinin hikayesi alinir.

e Havayolu ve nefes alis1 kontrol edilir.

e  Miimkiinse sol yan tarafina yatirilir.

e Atesi ve ense sertligi kontrol edilir.

e Sessiz sakin bir odaya alinir.

2. Eger nefes almiyorsa veya ylizeyel nefes aliyorsa;

e Havayolu acilir ve eger gerekliyse entiibe edilir.

e Ambu ve maske kullanarak ventilasyona yardimci olunur.

3. Eger nefes aliyorsa maske veya nazal kaniil yardimi ile
10-15 L/dk. oksijen verilir.

4. Hastaya idrar sondasi takilir.
5. Eger konviilziyon gegiriyor iSe;

e Herhangi bir yaralanmaya kars1 korunur ve eger gerekiyorsa
tespit edilir.

e Kan, kusmuk ve diger sekresyonlarin aspire edilme riskini
azaltmak i¢in hasta yan yatirilir.

e Hastaya airway yerlestirilir.
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Konviilsiyon sirasinda ve sonrasinda agiz ve bogazi aspire
edilir. Dilin 1sirilip 1sirilmadigi kontrol edilir.

Magnezyum siilfat verilir (bkz. Tablo 11. Serum Magnezyum
Konsantrasyonu ve Toksisiteleri)

Onbes dakika ara ile 2 kez olgiilen sistolik kan basinci 160
mmHg ve listlinde ve/veya diastolik kan basinct 110 mmHg ve
iistiinde ise antihipertansif ila¢ verilir. Kan basinci kontrol
altina alinirken, hedef sistolik kan basinci 140-150 mmHg,
diastolik kan basinc1 90-100 mmHg olmalidir. Miimkiinse hasta
monitdrize edilir. Kan basinci stabilize olana dek yakin kan
basinci takibi yapilir (bkz. Postpartum Tansiyon Takip Semast).

Stvilar;
IV infiizyona baglanir.

Aldigi-gikardigr izlemi yapilir ve kaydedilir. Verilen sivi
miktart ile idrar ¢ikist kontrol edilir ve asir1 sivi yiiklenmesi
olmadigindan emin olunmalidir (Saatlik sivi replasmani 80
ml’yi gegmemelidir).

e Ozellikle siddetli kalp yetmezligi, siddetli renal hastalik,
tedaviye  direngli  hipertansiyon,  oligoaniiri
durumlarinda siv1 yliklenmesine bagli pulmoner 6dem
acisindan yakin takip yapilmalidir.

Eger idrar c¢ikisi saatte 30 ml’den az ise:

Magnezyum siilfat yiilkleme ve infiizyon tedavisi baglanir ancak
idrar ¢ikis1 diizelmiyorsa IV infiizyon tedavisi kesilir.

15 dakikada bir vital bulgular takip edilir.
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Bir saat ara ile derin tendon refleksleri izlenir.

Fetal kalp atimi izlenir (miimkiinse fetal monitorle siirekli
izlem yapilmalidir).

Idame doz IV sivi infiizyonuna 80 ml/saat’i gegmeyecek
sekilde devam edilir.

Pulmoner 6dem gelisimi agisindan izlenir (nefes darligr vb.).

9. Hasta asla yalniz birakilmamalidir. Konviilziyonun ardindan
sekresyonlarin aspirasyonu anne ve fetlisiin 0liimiine neden
olabilir. 15 dakikada bir vital bulgular takip edilir ve kaydedilir.

10. Saatte bir derin tendon refleksleri ile fetal kalp atimi
gozlemlenir ve kaydedilir.

11. Miimkiin olan en kisa siirede dogumun ger¢eklesmesi i¢in
gerekli tedbirler alinir.

ANTIKONVULZIF ILACLAR:

MAGNEZYUM SULFAT:

Agir preeklampsi ve eklampsinin  yOnetiminde
MAGNEZYUM SULFAT birinci segilecek ilactir. Bu
hastalarin tiim tedavisi boyunca acil arabasi1 hasta basinda
olmal1 ve i¢ginde mutlaka magnezyum siilfat antidotu olan
KALSIYUM GLUKONAT bulunmalidur.

MAGNEZYUM SULFAT KULLANIM SEMASI

Yiikleme dozu:

Yiikleme dozu 4-6 gram olarak belirlenmistir. Her biri
10 ml olan %15°lik ampuller 1.5 gr MgSOy igerirler. Bu

46



ampullerden toplam 3 adet (4.5 gr MgSO,) 150 ml

%05 dekstroz igerisinde IV olarak yavas infiizyon seklinde
(20 dakikada) verilir.

Standart hazir MgSO, soliisyonu mevcut ise (100 ml
igerinde 4 gr) 20 dakikada verilir.

IV verilemedigi durumlarda agrili olmakla beraber
zorunluluk nedeniyle ayn1 doz IM olarak verilebilir (Bu
miktar 30 ml'lik hacim tutacagi i¢in her iki kalgaya
uygulanir).

idame dozu:

Idame dozu 20 gr MgSO4 (13 ampul) 500 ml RL icinde
hazirlanmalidir.

MgSQg4; 1-2 gram/saat devamli inflizyon seklinde verilir. (1
gr/saat i¢in 25 ml/saat, 1.5 gr/saat i¢in 38 ml/st, 2 gr/saat igin
50 ml/saat uygulanir.)

= Standart hazir MgSQO, soliisyonu mevcut ise (1000 ml
igerinde 40 gr) 1 gr/st igin 25 ml/saat, 1.5 gr/saat i¢in 38
ml/saat, 2 gr/saat i¢in 50 ml/saat uygulanir.

Alternatif olarak (IV tedavinin verilemeyecegi kosullarda)
saatlik 1.5 gr MgSQOg4 (1 ampul/10 ml) 2 doza boliinerek her iki
kalgaya 5’er ml IM olarak yapulir.

MgSOQ; infiizyonuna dogum siiresince (Sezaryen dahil) devam
edilmelidir.

Dogumdan veya son konvulziyonun iizerinden en az 24 saat

gecene kadar tedaviye devam edilir.
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e  MQgSOys infiizyonu devam ederken asagida sayilan bulgulardan
emin olunmalidir;

*  Solunum sayisinin en az 16/dakika,
*  Normal patellar refleks yaniti,

*  Idrar ¢ikisinin son 4 saatlik periyotta en az 30 ml/saat
olmasi

Yukarida sayilan bulgularin bozulmasi1 durumunda MgSO,
tedavisi kesilmeli veya doz ayarlanmalidir.

e MgSOs terapotik kan diizeyi 4-8 mg/dl’dir. Kan diizeyi 9- 12
mg/dl’ye ulagtiginda bulanti, sicaklik, cift gérme, uyku hali,
ates basmasi, giicsiizlilk, derin tendon refleks kaybi, 15-17
mg/dl’ye ulastiginda muskiiler paralizi ve solunum depresyonu,
> 30 mg/dl’ye ulastifinda kardiyak arrest gelisebilir.

Tablo 11. Serum magnezyum konsantrasyonu ve toksisiteleri

Serum Magnezyum Konsantrasyonu
mg/dL mEq/L mmol/L Etki

5-9 4-7 2-3.5 Terapotik
Aralik

>9 >7 >3,5 Patellar
Refleks
Kayb1

>12 >10 >5 Solunum
Felci

>30 >25 >12,5 Kalp
Durmasi
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Solunum Arresti Olursa;

Solunum destegine baglanmalidir (maske ve ambu, laringeal
maske, entiibasyon).

1 gr kalsiyum glukonat (10 ml %10 soliisyon) IV yoldan
yavas olarak (5 dakikadan daha kisa siirede verilmemeli)
EKG monitorizasyonu veya nabiz kontrolii altinda verilir.

Bu isleme, MgSO, etkisini antagonize edene ve solunum
baglayana kadar devam edilir (MgSO, toksisitesine bagli
solunum depresyonu oldugunda; tedavi sirasinda hasta
basinda bulundurulacak acil arabasi igerisinde mutlaka
kalsiyum glukonat olmalidir).

Diyaliz endikasyonu agisindan hasta degerlendirilmelidir.

MAGNEZYUM SULFATIN YAN ETKILERI:

Hem annede hem de fetiiste néromuskiiler depresyon olabilir.
Bu durum genellikle uzun siireli inflizyon tedavilerinde,
annenin bobrek fonksiyon bozukluklari ile birliktedir.

Mg’un yiiksek serum diizeyleri solunum depresyonuna yol
agabilir.

Hipokalsemi, yiiksek serum Mg diizeylerine sekonder olarak
gelisebilir.

*Magnezyum Siilfat’in bulunmadigi, uygulanamadigi
durumlarda antikonviilzif olarak DIAZEPAM ikinci secilecek
ilagtir.

DIAZEPAM KULLANIM SEMASI (SOLUNUM
DEPRESE iSE YAPILMAMALI)
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Yiikleme dozu:

10 mg Diazepam IV yoldan yavasga 2 dakikada verilir.

Eger konviilsiyon tekrarlarsa yiikleme dozu yeniden verilir.
Idame dozu:

40 mg Diazepam 500 ml IV sivi (RL/SF) i¢inde hastay1 sakin
ama uyandirilabilir tutacak sekilde infiizyon dozu ayarlanir.

24 saat i¢inde 100 mg’dan fazla verilmemelidir.

Bu tedavilere ragmen konviilsiyon devam ederse noroloji
konsiiltasyonu istenmelidir.
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ANTIHIPERTANSIF ILACLAR

Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon
Tedavisinde Baslangi¢c Olarak

LABETALOL KULLANILAN YONETIM i$ AKISI

Sistolik kan basinci1 > 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinc1 > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER
Fetus canh ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra 6l¢iilen kan basinci hala yiiksek ise (semptomatik ise
beklemeden)
20 mg Labetalolii 2 dakikﬁ/l asan siirede [V uygula.

Kan basinci 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6lgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
40 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede IV uygula
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.
Kan basinci 6l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6lgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
80 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede [V uygula.
Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.

Kan basinci 6l¢limiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc1 yiiksekligi hala devam ediyor ise
Hazirlanmig Hidralazin soliisyonunu 10 mg dozda 2 dakikay1 agan siirede
IV uygula
Eger kan basinc1 sinirin altmdj}fa, tansiyon takibine devam et

Kan basinci dl¢liimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor ise
Acilen perinatoloji, i¢ hastaliklar1 veya anestezi konsiiltasyonu iste.

*** Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra birinci saatte 10 dakikada
bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, ligiincii saatte 30 dakikada bir, dordiincii
saat ve sonrasinda ise saatte bir olacak sekilde kan basinci dl¢iimlerini
tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.




Sistolik kan basinc1 > 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinc1 > 110 mmHg ise

[ LABETALOL BASLA ] HIiDRALAZIN
1 iLE DEVAM

[ 20 mg labetalol ] l

>2 dk. 1V uygula
[ 10 mg hidralazin ]

10 dk. sonra TA kontrol >2 dk 1V uygula
40 mg_labetalol 20 dk. sonra
>2 dk IV uygula TA diismezse
10 dk. sonra TA kontrol

80 mg labetalol
>2 dk IV uygula KONSULTASYON

10 dk. sonra TA kontrol
TA diismezse

Sekil 6. Acil hipertansiyonda baslangig olarak labetalol kullanilan
yonetim algoritmasi
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Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon
Tedavisinde Baslangi¢c Olarak
HIDRALAZIN KULLANILAN YONETIM IS AKISI

Sistolik kan basinc1 > 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canhli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

15 dk sonra 6l¢iilen kan basinci hala yiiksek ise (semptomatik ise
beklemeden)

Hazirlanmis Hidralazin soliisyonunu 5 mg dozda 2 dakikay1
asan siirede IV/IM uygula

Kan basinci 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim
sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor
ise
Hazirlanms Hidralazin soliisyonunu 5-10 mg dozda 2
dakikayi asan stirede IV/IM uygula
Eger kan basinci sinirin altlndﬁ'sa, tansiyon takibine devam et

Kan basinci 6l¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6lgiim
sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc yiiksekligi hala devam ediyor
ise
20 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede I'V uygula
Eger kan basinc1 sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

Kan basinci 6l¢iimiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 6lgiim
sonucunu kaydet.
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Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor
ise

40 mg Labetalolii 2 dakikayr asan siirede IV uygula, acilen

perinatoloji, i¢c hastaliklar1 veya anestezi konsiiltasyonu iste.

***Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra; birinci saatte 10
dakikada bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, {i¢ilincii saatte 30
dakikada bir, dordiincii saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci
Olctimlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir order olustur.
Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

Sistolik kan basinci > 160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg ise

N
[ HIiDRALAZIN BASLA ] [ LABETALOL ILE

DEVAM
| . /
- - \
5 mg hidrazalin 20 mg labetalol
>2 dk. IV uygula >2 dk. IV uygula
J

20 dk. sonra TA kontrol 10 dk. sonra TA kontrol

40 mg labetalol
>2 dk. IV uygula

5 -10 mg hidrazalin

>2 dk. IV uygula

20 dk. sonra TA kontrol

TA diismezse KONSULTASYON

Sekil 7. Acil hipertansiyonda baslangig¢ olarak hidralazin kullanilan
yonetim is akis semasi
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NIFEDIPIN KULLANILAN YONETIM i$ AKISI

Sistolik kan basinc1 2160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canli ve dogum eylemi baslamamus ise fetal izlemi baslat.

l

Kan basinci dl¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢iim

sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor
ise
20 mg oral Nifedipin ver.

Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et

l

Kan basinci dl¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢lim sonucunu
kaydet.

Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam ediyor
ise

20 mg oral Nifedipin ver

Eger kan basinci sinirin altindaysa, tansiyon takibine devam et.

Kan basinci 6l¢timiinii 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢lim sonucunu
kaydet. Sistolik veya diyastolik kan basinci yiiksekligi hala devam
ediyor ise

20 mg Labetalolii 2 dakikay1 asan siirede IV uygula. Acilen
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perinatoloji, i¢c hastaliklar1 veya anestezi konsiiltasyonu iste.

***Kan basinci sinirin altina diistiikten sonra; birinci saatte 10
dakikada bir, ikinci saatte 15 dakikada bir, iiglincii saatte 30
dakikada bir, dordiincii saat ve sonrasinda saatte bir kan basinci
Ol¢timlerini tekrarla.

Kan basinci takibi i¢in ilave 6zel bir istem semasi olustur.

Yan etkiler ve kontraendikasyonlar olabilecegi unutulmamalidir.

Sistolik kan basinc1 2160 mmHg ya da
Diyastolik kan basinci > 110 mmHg ise

BASLA DEVAM

: l

[ 10 mg nifedipin oral ]

[ ORAL NiFEDIPIN [ LABETALOL iLE J

20 mg labetalol
20 dk. sonra TA kontrol >2 dk. IV uygula
20 mg nifedipin oral l
20 dk. sonra TA kontrol .
KONSULTASYON
20 mg nifedipin oral

20 dk. sonra TA kontrol
TA diismezse

Sekil 8. Acil hipertansiyonda baslangi¢ olarak nifedipin kullanilan
yonetim is akis semasi
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1-*Labetaloliin Bolus Tarzinda Vermek Uzere
Hazirlanmasi

a) 20 ml ampulde 100 mg Labetalol bulunur, 20 mg’lik 4 ml
Labetatol 2 dakikay1 asan siirede IV bolus tarzinda uygulanir.
b) Labetalol uygulamasi sonrasi ortostatik hipotansiyon yan
etkisi nedeni ile hasta ayaga kaldirilmamalidir.

c) Labetalol tedavisi sirasinda devamli elektronik fetal
monitdrizasyon yapilmalidir.

2-**Hidralazinin Bolus Tarzinda Vermek Uzere
Hazirlanmas
a) 20 mg toz hidralazini 2 ml %0,9 sodyum Kkloriir ile
sulandirmiz. Takiben 20 m1’lik enjektore %0,9 sodyum
kloriir cekerek 20 ml ye tamamlayimiz. Boylece
hazirladiginiz soliisyon 20 mg / 20 ml (1 mg / 1 ml)
hidralazin icerir. Hazirlanan soliisyon 24 saat oda
is1sinda stabil kalir. Hazirlanan soliisyon bagka bir
infiizyon soliisyonuna eklenmemelidir.
b) Hidralazin tedavisi sirasinda devamli elektronik fetal
monitdrizasyon yapilmalidir.
c) Hidralazin uygulamasi sonrasi ortostatik hipotansiyon
yan etkisi nedeni ile hasta ayaga kaldirilmamalidir.
d) Bolus tedavisi giinliik 30 mg’1 asmamalidir.
e) Eger total bolus dozu 20 mg veya iizerinde ise
inflizyon seklinde verilir.

Semptomatik hastada 15 dakika beklemeden hemen basamaklari
uygula.

Nabiz <60/dk ise hidralazin ya da nifedipin tercih et.
Nabiz> 110 dk ise labetalol tercih et.

Idrar ¢ikimi yoksa nifedipin tercih et.
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YAN ETKIiLER

Labetalol neonatal bradikardiye neden olabilir. Astim,
dekompanse konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda
kullanilmamalidir.

Hidralazin maternal hipotansiyon riskini arttirabilir. Refleks
tagikardi yapabilir.

(Sistolik kan basinc1 <90 mmHg olmasi halinde IV s1vi tedavisi
basla, i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu iste!)

Nifedipin maternal tasikardi yapabilir.

PULMONER ODEM bulgulari var ise tedaviye 15 dakika
beklemeden hemen basla ve Nitrogliserin (Gliseroltrinitrat)
tercih et. Acilen kardiyoloji veya i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu
iste.

Nitrogliserin inflizyonuna 5 mikrogram/dk ile basla; 1 ampul
nitrogliserinin (10 mg/10 ml, ImI’de 1mg nitrogliserin) 100 ml
serum fizyolojik i¢ine konularak (100 ml SF i¢inde 10 mg
nitrogliserin bulunur) 3 ml/saat inflizyon hizinda verilir.

Istenen hemodinamik ya da klinik etki ortaya ¢ikana kadar her
5 dakikada bir 5-10 mikrogram/dk artirilabilir.
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TANSIYON TAKIBI

Tablo 12. Preeklampsi yonetiminde tansiyon takibi

Ik 1 saat 10 dakikada bir
Sonraki 1 saat 15 dakikada bir
Sonraki 1 saat 30 dakikada bir
Takiben Saatte bir

POSTPARTUM TANSiYON TAKIBI

Gebelikte ciddi preeklampsi tanis1 almis lohusalarda:

Tansiyon > 160/110 mmHg ise 1 saat icinde i¢ hastaliklari,
kardiyoloji ~ boliimlerince  degerlendirilerek acil tedavi
diizenlenmelidir.

Postpartum donemde tansiyon regiile olduktan sonra en az 72
saat siire ile hastanede izlenmeli ve 4 saatte bir tansiyon 6l¢timii
yapilmalidir.

Kan basinct 150/100 mmHg altina diisen, laboratuvar degerleri
normal asemptomatik hastalar 72 saatten sonra taburcu
edilebilir. Hastanin kan basmct 150/100 mmHg altina
diismiiyor ise; gerekli konsiiltasyonlar yapilarak oral
antihipertansif tedavi planlanmalidir. Hastalarin mutlaka bir
hafta sonra poliklinik muayenesine gelmesi Onerilir.
Asemptomatik hastalarin taburcu edildikten sonra 2 hafta
stireyle kan basinci takibi yapilmalidir.
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VE
SEPSIS




YUKSEK ATES
(Koltuk Alt1 38°C ve Uzeri)

1.

Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Biling durumunu
degerlendir, kan basincini, nabzini ve solunum sayisini 6l¢, ayni
zamanda hastadan veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki
hastaliklarinin hikayesini al.

Sistemik muayeneyi yap. Atesle beraber eslik eden bulgular
degerlendir.

Asir1 halsizlik/gilic kayb1

Tonsiller ve farenkste enfeksiyon bulgulari
Akciger seslerinde patolojik bulgular

Hizli solunum (>24/dk)

Karinda hassasiyet

Ekstremitelerde sislik, hassasiyet, kizariklik
Kosto-vertebral a¢1 hassasiyeti

Yiiksek atesin (yukaridaki nedenleri arastirdiktan sonra)
gebelige bagl nedenlerine yonel, abdominal ve vajinal
muayene yap.

Karinda hassasiyet

Uterin hassasiyet

Kasikta hassasiyet

Vajinal akint1 (Ko6tii kokulu akinti/su gelmesi)
Kesi yeri/epizyotomi hattinda kizariklik, akint1
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Memelerde kizariklik, hassasiyet, sertlik
. Olasi tanilar1 gdzden gegir:
Solunum yolu enfeksiyonu

Influenza enfeksiyonu (Ekim-Nisan aylar1 arasinda yiiksek
atese eslik eden bogaz agrisi, oksiriik, kas agrisi, karin
agrisi, bulanti-kusma, ishal bulgularindan herhangi birinin
varliginda akla gelmelidir.)

Covid-19 Enfeksiyonu (ates, bogaz agrisi, 6ksiiriik, solunum
sikintisi, kas agrisi, tat ve koku kaybi, bulanti, kusma, ishal,
karin agrisi)

Septik abort

Karin i¢ienfeksiyonlar
Uriner sistem enfeksiyonu
Derin ven trombozu/Tromboflebit
Pulmoner tromboemboli
Koryoamniyonit
Endometrit

Yara Yeri Enfeksiyonu
Meme/pelvik apse

Sepsis

. Ik miidahaleyi yap.

Damar yolu ag
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Birinci Basamak:

Damar yolu agik kalacak sekilde sivi inflizyonuna
tercihen RL/SF ile basla.

Gerekli laboratuvar testlerini (kan ve idrar tahlili) yap.

Uygun antibiyotiklerin ilk dozunu I'V/IM olarak basla.
(Bkz. Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi, Acil
Obstetrik Bakimda Enfeksiyon Tedavisi)

Suur bulanikligi, tansiyon diisiikliigii (90/60 mmHg),
tasikardi/bradikardi (nabiz dakikada 110"un iistii/nabiz
dakikada 60’in alti/dk) varsa veya hastada mastit ve
triner enfeksiyon disinda bir tan1 diistiniiliiyor ise gerekli
Onlemleri alarak ve damar yolu agik olacak sekilde sevk
et.

ikinci basamak:

Ayirict taniya gore ilave tetkikleri ve tedaviyi diizenle. Taninin
stipheli olmas1 halinde liglincli basamaga gerekli onlemleri
alarak ve damar yolu agik olacak sekilde sevk et.

ENFEKSiYONUN UYGUN ANTIBiYOTIK iLE TEDAVISi

Tablo 13. Antepartum donemde antibiyotik tedavisi

Durum Antibiyotik
Enfeksiyon etkeni bilinmiyorsa ve Amoksisilin-Klavulanat + metronidazol
sepsis diigtiniilmiiyorsa veya Sefuroksim + Metronidazol

veya Sefotaksim + Metronidazol

Penisilin ve/veya sefalosporin allerjisi [Klaritromisin / Eritromisin veya

varsa

Klindamisin

Influenza enfeksiyonu siiphesi Oseltamivir 2 x 75 mg (5 giin)
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Tablo 14: Postpartum dénemde antibiyotik tedavisi

Durum

Antibiyotik

Enfeksiyon etkeni bilinmiyorsa;
Diistik/kiiretaj komplikasyonu,
Uterin enfeksiyon,

Meme apsesi.

3'li tedavi
Ampisilin + Gentamisin +

Metronidazol veya Klindamisin

Postpartum kanama;
24 saatten uzun siiren,
Dogumdan 24 saat sonra olan.

Ust iiriner sistem enfeksiyonu,

2'li tedavi

Ampisilin+ Gentamisin veya Seftriakson

Mastit

Amoksisilin klavulanat veya Sefaleksin

Penisilin ve/veya sefalosporin allerjisi varsa
Eritromisin veya Klaritromisin

Plasenta veya parcalarinin elle
¢ikarilmast;

Kavite kontroli,
Uterin enfeksiyon riski,

Uzamis dogum eylemi (risk varsa).

Tek antibiyotik

Ampisilin veya 1. kusak Sefalosporin

Influenza enfeksiyonu siiphesi

Oseltamivir 2 x 75 mg
(5 giin)

Covid-19 Enfeksiyonu

Bkz. T.C. Saghk Bakanhig Giincel Covid-19
Tedavi Rehberi
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Tablo 15. Antibiyotiklerin hazirlanisi, doz ve tedavi semast

Antibiyotik Hazirlanmasi Doz/Verilisi Siklik
Ampisilin 1 gr flakon 3 ml steril | ilk doz 2 g IV/IM 6 saatte bir
soliisyon ile dahasonralg 1g
karigtirilarak
Amoksisilin- 1,2 gr flakon 129r 1V 8 saatte bir
Klavulanat 1V:20 ml steril (IV 15-20 dk’da) 1.2gr
soliisyon ile
karigtirilarak
Sefuroksim 1,5 gr flakon 1,5gr IV/IM 8 saatte bir
IV: 15-50 ml 1.5¢9r
IM: 6 ml steril
solisyon ile
karistirilarak
Sefotaksim 1 gr flakon 4 ml steril |1 gr IV/IM 12 saatte bir
soliisyon ile (Iv 100 ml serum lgr
karistirilarak fizyolojik i¢inde, 30
dk yavas inflizyon
1 gr flakon 10 ml steril |1 gr IV 12 saatte bir
Seftriakson soliisyon ile (v 100 ml serum lgr
karistirilarak fizyolojik iginde, 30
dk yavas infiizyon)
Gentamisin 2 ml i¢inde 80 80 mg IM 8 saatte bir
mg/ml’lik ampul 160 mg IV 80 veya 160
mg IV tek doz
Metronidazol 100 ml i¢inde 500 IV infiizyon ile 500 8 saatte bir
(IM kullanilmaz) | mg’lik mediflex veya 1000 mg 500 mg
Eritromisin 500 mg tablet 6 saatte bir
500 mg
Klaritromisin* 500 mg tablet 12 saatte bir
500 mg
Klindamisin* 600 mg/4 ml ampul 600-900 mg IV 8 saatte 600-
300 mg/2 ml ampul 900 mg

*Ampisilin alerjisi varhginda
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Tedavi ilkeleri

Ik dozlar1 sevkten dnce verin. Miimkiinse antibiyotik
tedavisinden 6nce uygun kiiltiirleri alin.

Eger sevk gecikir veya olmazsa antibiyotiklere IM/IV
olarak 48 saat devam edin, bu siire i¢inde ates diiserse,
ates diistiikten 72 saat sonrasina kadar tedaviye parenteral
devam edin. Daha sonra amoksisiline 3x500 mg oral veya
II. kusak sefalosporine 2x250-500 mg oral olarak 7-14
glinliik tedavi tamamlanincaya kadar devam edin.

Ates 48 saat i¢inde diismiiyor veya 72 saat igerisinde
tekrar yiikseliyorsa veya annenin sagligigiderek daha da
kotiilesiyorsa yogun bakim tinitesinde takip edin.

Gentamisin gebelikte kontrendikedir.

Gentamisin  postpartum donemde  kullanilirken
nefrotoksik oldugundan boébrek fonksiyonlarr dikkate
alinarak verilmelidir.

Tromboprofilaksi agisindan gerekli degerlendirmeyi
yapiniz
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SEPSIS

TANI:
Enfeksiyon varligi veya siiphesi (ile birlikte) organ fonksiyon
bozuklugu var ise sepsis tanisi diisiin.

Tablo 16. Sepsiste organ fonksiyon bozukluklari

Organ Sistemi Klinik Belirti/Bulgu

Santral Sinir Mental durum degisikligi
Sistemi

Kardiyovaskiiler Hipotansiyon
Sistem

Solunum Sistemi | Solunum sikintisi, takipne, satiirasyon

diistkligi
Karaciger Bilirubin yiiksekligi
Uriner Sistem Idrar ¢ikisinda azalma

Kreatinin yiikselmesi

Hematolojik Trombositopeni
Sistem

Birinci basamak ve yogun bakim {initesi bulunmayan ikinci
basamak saglik kuruluslarinda, hastayr QuickSOFA (qSOFA) ile
degerlendir, hastanin riskini tespit et.
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g SOFA KRITERLERI:
Tablo 17. ¢ SOFA KRITERLERI

q SOFA KRITERLERI]

Mental Durum Degisikligi 1
Solunum Sayisi>22/dk 1
Sistolik Kan Basinc1<100mmHg 1

Her bir madde bir puan alir.
qSOFA>2 puan ise yogun bakim {initesi olan merkeze sevk et.

Organ fonksiyon bozuklugunu SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) kriterlerine gore degerlendir. Enfeksiyon varligi veya
stiphesi halinde SOFA>2 puan ise sepsis tanisini koy.

SOFA SKORLAMA SISTEMi

Tablo 18. SOFA skorlama sistemi

SOFA SKORU 0 1 2 3 4
(Puan)
Solunum >400 | <400 <300 <200 <100
PaO,/FiO.
Koagulasyon >150 | <150 <100 <50 <50
Trombosit
103/mm?®
Karaciger
Bilirubinmg/dl | <1.2 | 1.2-1.9 |2.0-59 |6.0-11.9 | >12
Bilirubinmol/l | <20 | 20-32 | 33-101 | 102-204 | >204
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Kardiyovaskiiler OAB<7 | Dopa<5 | Dopa>5 | Dopa>5

Hipotansiyon Yok |0 Dobu | Epi<0.1 | Epi<0,1
Nor>0,1 Nor>0,1

Merkezi Sinir 15 13-14 10-12 6-9 <6

Sistemi Glasgow

koma skoru

Renal

Kreatinin (mg/dl) | <1,2 |1,2-1,9 |2.0-34 |35-49 |>50

Kreatinin <110 |110- |171- | 300-440 | >440

(ymol/T) 170|209 | <s00 | <200

Idrar ¢ikist

(ml/giin)

Enfeksiyon odaginin tespitine yonelik gerekli biyokimyasal ve

radyolojik tetkikler yapilmalidir.

ENFEKSiYON DUSUNDUREN SISTEMIK INFLAMATUAR
CEVAP (SIRS) KRITERLERI; (Obstetrik Hasta I¢in)

1.

Viicut 1s1s1 >38 °C veya <36°C

2. Kalp hiz1 >110/dk
3.
4. Beyaz kiire sayis1 >16.000 veya <4000 veya %10’dan fazla

Solunum sayis1 >24/dk veya PaCO. <32 mmHg

bant formasyonu

SEPSISTE TEDAVI

***Sepsisten siiphelenilen hastada tedavinin ilk 1 saat iginde
baslatilmasi hayati 6nem tasir.

Havayolunu agik tut
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Vital bulgular1 izle
Idrar sondas: tak, aldig1 cikardig sivi takibi yap

Laboratuvar tetkiklerini iste, mimkiinse kan gazi ile laktat
diizeylerini degerlendir. Laktat >2 mmol/L ise 2-4 saat sonra testi
tekrar degerlendir.

Sistolik kan basinci <90 mmHg ise veya laktat >4 mmol/L ise
hemen siv1 tedavisi bagla (RL veya SF gibi kristaloid sivi 20-30
ml/kg/3 saat dozunda, 500ml siv1 15 dakika iginde hizla ver).

[k 1 saat icinde genis spektrumlu antibiyotik ver (IV yoldan, IV
ulasim saglanamiyorsa IM uygula) (bkz. Tablo 19 Obstetrik
Sepsiste  Onerilen Ampirik Genis Spektrumlu Antibiyotik
Tedavileri).

Antibiyotik tedavisi dncesi alinabiliyorsa hastadan kan kiiltiirii ve
tiim kiiltiirleri alinmalidar.

Enfeksiyon odagi gerekiyorsa cerrahi olarak uzaklastirilmalidir.
SEPTIK SOK:

Sepsis On tanist olan hastada yeterli sivi tedavisine ragmen hastanin
sistolik kan basincinin <90 mmHg ve laktat diizeyinin >2 mmol/L
olmasi septik sok olarak tanimlanir.

Sistolik Kan basmmc1i <90 mmHg ancak laktat bakilamiyorsa
tedaviye baglayarak sevki planla.

Tedavi: Sepsis tedavisine ek olarak vazopresor tedavisine bagla
(Noradrenalin 0,1-1,3 microg/kg/dk
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Tablo 19. Obstetrik sepsiste 6nerilen ampirik genis spektrumlu
antibiyotik tedavileri

Enfeksiyon Odagi Onerilen Antibiyotik
Toplum kaynakl Sefotaksim/Seftriakson/Ertapenem
pnémoni VEYA
Ampisilin +Azitromisin/Klaritromisin/Eritromisin
Hastane Kaynakli Diisiik riskli hastalarda; ;
Pnémoni Piperasilin-tazobaktam/Meropenem/Imipenem/Sefepim

Yiiksek riskli hastalarda;
Beta-laktam+aminoglikozid/kinolon (Pseudomonas igin)
+Vankomisin/Linezolid (MRSA i¢in)

Koryoamniyonit

Ampisilin+ Gentamisin
Sezaryen yapildiysa anaerobik etki i¢in;
Klindamisin/Metronidazol ekle

Endomiyometrit

Ampisilin, Gentamisin ve Metronidazol/Klindamisin
VEYA
Sefotaksim/Seftriakson+Metronidazol

Uriner Sistem
Enfeksiyonu

Gentamisin+Ampisilin
VEYA
Karbapenem/Piperasilin-tazobaktam

Abdominal Enfeksiyon

Seftriakson/Sefotaksim/Seftazidim/Sefepim+ metronidazol
VEYA
Karbapenem/Piperasilin-tazobaktam (Komplike hastalarda)

Deri ve yumusak doku
enfeksiyonu
(nekrotizan)

Vankomisin+Piperasilin-tazobaktam VEYA
Penisilin G+Klindamisin (Eger Streptococcus Grup A veya
Clostridium perfringens varsa)

Kaynagi belli olmayan
toplum kdkenli sepsis

Mortalite riski diisiik ise;

Amoksisilin-klavulanik asit/Sefotaksim + Metronidazol
VEYA

Sefuroksim+Gentamisin+Metronidazol

Penisilin veya sefalosporin allerjisi varsa;
Klindamisin+gentamisin
Eger MRSA riski varsa; Teikoplanin /Linezolid/Vankomisin ekle
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ACIL OBSTETRIK
BAKIMDA SIDDETLI

KARIN AGRISI




SIDDETLI KARIN AGRISI

1. Hastanin genel durumunu hizlica degerlendir. Kan basincini,
nabzini ve solunum sayisini alirken ayn1 zamanda da hastadan
veya yakinlarindan ge¢mis ve simdiki hastaliklarinin
Oykiisiinii al.

2. Vital bulgularini kontrol et ve degerlendir.

e Kan basincini ve nabiz sayisini 6l¢

e Atesini Ol¢

e Solunum sayisini 6lg¢

3. Sistemik muayeneyi yap.

e Kontraksiyon takibi yap

e CKSdinle

4. Olasi tanilar dikkate al.

Erken gebelik

Diisiik

Ektopik gebelik

Riiptiire/torsiyone/kanayan korpus luteum kisti
Akut idrar retansiyonu (retrovert uterus)

Geg gebelik

Erken dogum eylemi

Plasenta dekolmani

Braxton—Hicks kasilmalar:

Koryoamniyonit
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Uterus riiptiiric / Uterustaki Onceki skar hattinin
ayrilmasi

Preeklampsi / HELLP
Akut yagh karaciger

Myom dejenerasyonu

Gebelikten bagimsiz nedenler

Idrar yolu - enfeksiyon, piyelonefrit, renal pelvis
dilatasyonu, hidronefroz, tas

Gastrointestinal patolojiler - apandisit, dispepsi,
kolesistit, pankreatit, gastrit, ileus, perforasyon,
mezanter atrer trombozu

Vaskiiler tablolar - orak hiicreli anemi, anevrizma
ruptiirii, thromboz

Nadir  olgular-  travma, pnomoni,  porfiri,
entoksikasyonlar, intihar

Pelvik enflamatuar hastalik

Puerperal veya postpartum sepsis

5. Batin travmasi vb. Ik miidahaleyi yap.

IV damar yolu ag
On taniya uygun gerekli laboratuvar tetkiklerini iste.

S1v1 tedavisine basla (Kristaloid sivilar tercih
edilmeli)

Ates >38°C ise uygun antibiyotik(ler) tedavisinin ilk
dozunu IV/IM olarak ver.

Gerekirse bir ist basamaga sevk et.
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GEBELIKTE BATIN ICi
TRAVMA




GEBELIKTE BATIN iCi TRAVMA

Travma hikayesi veya siiphesi olan hastada asagidaki semptom
veya bulgulardan birisi varsa batin i¢i travmadan siiphelen.

Tablo 20. Gebelikte batin i¢i travma semptom ve bulgulari

Semptomlar; Bulgular;
Bulanti, kusma Gergin batin
Omuz agrisi Sert batin
Vajinal kanama Rebound
Kanli idrar Sok bulgulari
Ates

ILK MUDAHALE

Hava yolunu agik tut, vital bulgular1 kontrol et
Oksijen: 10-15 L/dk ver
Laboratuvar:

Hb, Hct, kan grubu, cross-match ve p HCG icin kan al. Idrar
miktarini 6l¢. Ayakta diiz batin grafisi ¢ek. USG muayenesi yap.

Sivilar:

Oral alim1 kes, Sok bulgular1 varsa kan hazirlig1 yap 20 dakika
icinde 1 L gidecek sekilde SF veya RL bagla. Hb <7 g/dL veya Hct
<%?21 ise kan transfiizyonuna basla.

Ilaglar: Hemen antibiyotik basla. (IV veya IM, tercihen 1.V)
Gerekiyorsa tetanoz toksoidi veya antitoksini uygula.
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Acil Cerrahi Bulgular:

Akut karin agris1 ve siirekli diisiik kan basinci

1-3 litre s1v1 alimindan sonra hasta stabil degilse;

Gorlintiileme yontemlerinde akut batini destekleyecek bulgular
varliginda

Acil laparotomi (batin drenaji, organ tamiri veya histerektomi
i¢in) gerekir.

Eger laparotomi yapilamiyorsa:

1.
2.
3.
4.
5.

Oksijen tedavisine devam et
IV s1viya devam et

Agr1 kontroliinii sagla
Antibiyotige devam et

Bir {ist basamaga sevk et

idame tedavi:

Vital bulgulari, idrar ¢ikisini ve sok belirtilerini izle
IV s1v1, antibiyotik ve oksijen tedavisine devam et

Agr kontroliinii sagla
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GEBELERDE MEYDANA GELEN TRAVMADA TEMEL
PRENSIiPLER

Anne i¢in iyi olan bebek i¢in de iyidir

Gebe uterus nedeniyle travmanin etkisi farklidir. Kiint batin
travmasinda uterrus riiptiirii goriilebilir.

Gebelikte travmaya bagli degerlendirilmesi gerekenler:
e Preterm eylem
e Plasenta dekolmant
e Fetomaternal kanama
e Uterus ruptirt

e Acil sezaryen
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EK:1
GEBELIKTE ARTERIYEL KAN GAZI

Gebelik
Gebelik 1.Trimester 3. Trimester
Dis1

pH 7,40 7,42-7,46 7,43
PaO,(mmHg) 93 105-106 101-106
PaCO2(mmHg) 37 28-29 26-30
Serum HCO3 23 18 17
(mEg/L)

Baz a¢181 (BE) degerinin normal sinirlar -2 ve +2 mEq/L’dir.
Baz ac¢iginin negatif olmas1 metabolik asidozu diisiindiiriir.
BE: -3 ve -5 mEq/L - Hafif metabolik asidoz

BE: -6 ve -9 mEqg/L - Orta metabolik asidoz

BE: >-10 mEg/L - Ciddi metabolik asidoz

Laktatin normal degeri 0,3-1,3 mmol/L’dir. Laktat diizeyi >2
mmol/L ise dolagim yetmezligi akla gelmelidir.

Baz ag1g1 (BE) ve laktat degerleri venoz kan gazi ile de
degerlendirilebilir. Baz agi81 ve laktat normal degerleri arter ve
vendz kan gazinda birbirine yakindir.
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EK:2
SOK INDEKSIi= KALP HIZI/SISTOLIK KAN BASINCI

SOK INDEKSI TAHMINI KAN KAYBI %
0,5-0,7 0
0,8 10-20
1 20-30
1,1 30-40
1,5 40-50

Sok indeksi hesaplamasi siniizal tasikardi disinda
kullanilamaz.!!!
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