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IKINCI BASKININ ONSOZU ii

Gebelikte ve Dgumdaki Komplikasyonlarin Yonetimel kitabi resmen Washington DC’ de
Mayis 2001’ deéSaglikh kadinlar: Sglikli Dinya’ Global Sglik Konseyi konferansinda
gosterilmitir. O zamandan beri el kitabi ebe ve tip okullay#0’ tan fazla Glkede Diinya
Saslik Orgutii, Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrikdéeasyonu ve Maternal ve Neonatal
Saslik Programi gibi bir cok organizasyonun ortak dahsla kisilere ve programlara
dagitiimistir. El kitabi ayrica Fransizca, Laosca, Mandavingolca, ispanyolca ve Vietnam
dillerine ¢evrilmitir.

El kitabinin ek kopyalarina olan acil yasirtici ihtiya¢ nedeniyle ikinci baski gerekliydi.iiil
dunyadaki kgiler ve gruplardan alinan tepkilere dayanarak kulén kelimelerin
berraklgmasi ve dizeltmeleri (gramer ve grafiksel) icerenémrevizyonlar yapildi ve bazi
sekiller anlamlarini daha agik hale getirmek igififiga degistirildi. El kitabi gelecekte bu
alandaki yeni kanitlar ve geribildirimlere dayaraildnci basim icin daha kapsamli bir
revizyona grayacaktir.

Bu el kitabinin ilk baskisi ¢cok popiiler olgtur ki halen Fransizcdspanyolca ve Rusca’ya
cevrilmistir. Arapca ve Cince versiyonlari da hazirlgamasindadir.El kitabina ayni zamanda
WHO'’ nun web sitesinde de giebilir: www.who.int/reproductive-health

Bazi ulkeler ve profesyonel érgitler el kitabinnbdedurumlarina uyacajekilde
desistirmislerdir ve bu tum dinyada buyuk sayidaki klinikldgdieakim kalitesini
gelistirecektir.

Kullanicilar yorum ve sdyleyecek sozlerigagida belirtilen ksiye gonderebilirler.

Dr Luc de Bernis

Department of Reproductive Health and Research
World Health Organization

Geneva

Switzerland
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ONSOZ v

Guvenli Annelikinsiyatifi’ nin destgiyle, WHO Gebelgi Daha Guvenli Hale Getirme
Stratejisi maternal ve yenidan olumlerini azaltmak igin gak sektorunun katihmina dikkat
ceker.

Gebelik ve Dgumun Entegre Yonetimi (GDEY) burada belirtilen stfimin teknik
komponentidir ve temeldeazidakilere garet eder:

. yerel olarak uyarlanmkilavuzlarla ve gebelik ve gom yonetiminin sglik bakim
sisteminde farkli seviyelerdeki yonetiminin staritdar yoluyla s&lik calisanlarinin
yeteneklerini gelitirmek;

. gebe kadinlarin ve onlarin yenigous bebeklerinin ihtiyacglarina ghk bakim
sisteminin cevap verebilmesini ggiimek icin yapilacak eylemler ve uygun personel,
lojistik, kaynaklar ve ekipmani tedarik edereklgaservislerinin bolgesel yonetimini
gelistirmek;

. saglik egitimi ve aile ve toplumun gebelik ve gomla iliskili tavir ve uygulamalarini
gelistiren aktivitelerin tgviki.

Bu el kitabi ve preterm ve hasta yerjdalarin yonetimi icin olana bir benzeri bélge
hastanelerinde ¢cahn ebeler ve doktorlar icin yazilghr.Bu el kitabi esas olarak birincil
sailik bakim seviyesi icin hazirlangholan Gebelik ve Dgum icin Temel Bakim Uygulama
Kilavuzu’ nu tamamlar ve onunlagkilidir. Bu el kitaplari beraberce gebe kadinlaren
yenidgzanlarin tim seviyelerdeki bakimlarind&lsa calisanlarina kilavuzluk sgayacaktir.

Bu el kitaplarindaki aciklanmplan girsimler en son egilebilmis bilimsel kanitlara
dayandiriimgtir. Temel klinik pratgin standardi kanita dayali tip ofglutndan dolayi yeni
bilgilere erkildikge bu elkitabinin getiriimesi planlanmgtir.

Bu el kitabinin hasta yararina kullanilgcae her ne zaman bir ebe veya doktor bir obstetrik
acil ile kasllasirsa elinin altinda hazir bulunmasi umut edshmi



Vi

Onsodz



GIRIS vii
Bircok gebelik ve dgum olaysiz ge¢sede tim gebelikler risk altindaldim gebe kadinlarin
% 15 kadar profesyonel bakim gerektiren, potahsilgak hayati tehdit eden bir
komplikasyon gefitirirler ve bazilari ygamak i¢cin major obstetrik bir g#ime gerek
duyacaklardir. Bu el kitabi; gebgiinde komplikasyonlar gelen kadinlarin bakimindan,

dogumdan veya erken postpartum donemden ve ygaida erken problemlerinden sorumlu
olan bdlge hastanelerinde galn ebeler ve doktorlar igin yazilgtr.

Ebelerin ve doktorlarin kurumlarda kadinlargladigi bakima ek olarak onlar ayni zamanda
sunlarla benzersiz bir gki ve role sahiptir:

. yardimci ve ¢cok amacli@e calisanlarini da iceren, bélge@e sistemindeki s@ik
bakimi sglayicilari topluligu;

. hastalarin aile tyeleri;

. toplum liderleri;

. ozel ihtiyaclari olan topluluklar (6rn. Adgknlar, HV/ AIDS’ li kadinlar).
Ebeler ve doktorlar:

. tim bolge g#ik servislerinin gektirilmesi icin olan aktiviteleri desteklerler;
. etkili ve tutarli sevk sistemleri icin cabasgerirler;

. sa&lik bakim servislerinin kalitesini yansitirlar;

. s&likla ilgili durumlarda toplumun katilimini tavsiyetlerler.

Bir bolge hastanesi; operatif glam ve kan transfiizyonu dahil kaliteli servislerglsana
yetengi olan bir kurum olarak tanimlanir. Bu el kitabikdproseddirlerin ¢gu 6zellikli
ekipman ve 6zel olarakggilmis sglik calisanlar gerektirmesine ganen, hayat- kurtarici
aciklanmg prosedurlerin ggu ayni zamanda gbk merkezlerinde de uygulanabilgge
belirtiimelidir.
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EL KITABINI KULLANMA SEKL i iX

Hayati tehdit eden obstetrik bir komplikasyonlawaan bir kadin erken tani ve tedavi
gerektiren acil bir durum igindedir.Bu nedenle,dykitabinin ana kismeemptombagli g
altinda dizenlenrgiir (6rn. erken gebelikte vajinal kanama). Clunkisemptom- bazl
yaklasim hastalga gore diizenlenen bir cok medikal yazidan farkltdmilarin bir listesi
ili skili tan1 tablosunun sayfa numarasi ile birlikteitraistir.

El kitabinin temasi hizli gerlendirme ve karar verme tzerinedir. Klinik eyleasamaklari,
laboratuar ve gher testlere sinirh [ghlikla klinik degerlendirmeye gore tasarlangr ve
cogu desisik klinik sartlarda mamkundur (6rn. bdélge hastanesi vegllseerkezi).

Bolum 1 gebelik ve dgumdaki komplikasyonlarin yonetimindeliinik prensipleri vurgular
ve s&lik calisaninin kadinin durumunu hizlicaggelendirmesi ve uygun tedaviyi gatmasi
icin kullanabilecgi bir tablo ile balar.Bu bélim; acil, genel ve obstetrik bakim, ersigkn
Oonlemeyi icerecekekilde, kan ve replasman sivilarinin kulanimi, lagpgtikler ve anestezi ve
analjezinin genel prensiplerini icerir. $& calisaninin normal gigat ile komplikasyonu
ayirabilmesi icin ihtiyaci olan bilgiyi $éamak icin normal dgum eyleminin ve dgumun
partograf ve Uc¢uncl evrenin aktif yénetimini icezlegekilde bir aciklamasi bu bélimde yer
almaktadir. Ayni zamanda normal yengdain ilk bakimi ile ilgili yol gosterilmektedir.
Bolum 1 ayni zamanda kadina ve onun ailesine d@glestek slama tzerine olan bilgiyi
de icerir ve sglik calisanlari ile dger s&lik¢ilar arasindaki ifkinin 6nemini vurgular.

Bolum 2 gebelik ve dgumda komplikasyonu olan kadinlarin ortaya kgysemptomlari
aciklar. Semptomlar mortalite ve morbiditenin magebeplerini yansitir.Her semptom igin
genel, ilk yonetim ifadesi verilngiir. Ardindan tani tablolari semptoma sebep olanytan
koymaya yardimci olmaktadir. Bu spesifik tanilan igasitlatirilmi s tedavi protokolleri bunu
takip eder. Tedavi icin birkac secenek @duzaman en etkili ve ucuz olani secigtiri Ayrica
bu bolimde yenidganin erken (ilk 24 saat icindeki) durumlari veyalpemlerinin yonetimi
ile ilgili bilgi de bulunmaktadir.

BoAlum 3 durumun yonetimi icin gerekli olgamosedurleri aciklar. Bu prosedurler detayll "
nasil yapilir " direktiflerinden ziyade her prosddiilgili temel basamaklarin bir 6zeti olarak
sunulmytur. Genel operatif bakin prensipleri B6lim 1’ deetlendgi icin prosedire spesifik
gerekli bakim olmadikga (6rn.ketamin anestezisi ppstprosedir bakim), bunlar her
prosedir icin tekrarlanmastir.ilaglar ve dozajlari, bircok gesik anestezi secenekleri (6rn.
lokal anestezi altinda guivenli sezaryan seksiya@ixeenli, etkili ve ucuz teknikler (6rn.
uterusun tek tabaka kapatiimasi) ile ilgili acikghberlik sglanmstir.

Bolum 4gerekli ilaclarin bir listesi veindexi icerir. index acil bir durumda konuyla ilgili
onemli materyali cabuk biekilde bulabilecekekilde kullanilabilecelgelilde
duzenlenmgtir. Tani, tedavi ve bir prosedir icin olan basamakiceren en kritik bilgiler ilk
olarak ve koyu harflerle yazilip listelengtit. Konuyla ilgili Gnemli dger girisler



X El lbtal kullanmasekli

alfabetik siraya gore siralargtr. Kelime veya ibareyi iceren her sayfanin listehesinden
ziyade kritik veya konuyla ilgili Gnemli bilgileiceren sayfalar indexe alingtr.
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BOLUM 1

KINIK PRENSIPLER






HIZLI iLK DE GERLENDIRME

Cocuk dgurma yaindaki bir kadin bir problem ile aurdusunda hastaginin derecesini
belirlemek icin durumunu hizlica gerlendirin.

TABLO K-1 Hizli ilk deserlendirme?

K-1

Deerlendir Tehlike bulgularn Dsiin
Havayolu ve BAK:  Ciddi anemi
nefes alma * Siyanoz(mavilik) » Kalp yetmezIgi
» Respiratuar distres e Pnémoni
MUAYENE ET: o Astim
* Deri: soluk Gor nefes almada zorluk,
» Akcigerler: vizing veya raller sayfa S-125
Dolasim MUAYENE ET: Sok, sayfa S-1
* Deri: sguk ve nemli
* Nabiz: hizli (110 veya daha fazla) ve
zayif
» Kan basinci: dgtik (sistolik 90 mmHg’
nin altinda)
Vajinal SOR: » Duslk
kanama » Gebe mi, gebedin uzunlgu » Ektopik gebelik
* Yeni mi dggum yapms * Mol gebelgi
 Plasenta ayrilngimi e Gor Erken gebelikte
MUAYENE ET: vajinal kanama, sayfa S-7
» Vulva: kanamanin miktari, plasenta
retansiyonu, bariz yirtiklar  Plasenta dekolmani
+ Uterus: atoni * Uterus rupturd
* Mesane: dolu * Plasenta previa
) GorGec gebelikte ve dgum
BU EVREDE VAJINAL MUAYENE eyleminde vajinal kanama,
YAPMAYIN sayfa S-17
* Atonik uterus
* Serviks ve vajina yirtiklari
* Plasenta retansiyonu
« Uterus inversiyonu
Gor Dogumdan sonra vajinal kanama,
sayfa S-25
Bilingsiz SOR: » Eklampsi
veya konvilziyon gegirme ¢ Gebe mi, gebelin uzunligu * Sitma
MUAYENE ET: * epilepsi

» Kan basinci: yiksek (diastolik 90 mmHg « tetanoz

veya daha fazla
» Ates: 38°C veya daha fazla

GorKonvilziyonlar
veya bilingsizlik, sayfa S-35

8By liste bir kadinin gebelikte veya lohusaliktaskasabilecei tim muhtemel problemleri

icermemektedir. Kadini blytuk maternal mortalitenverbidite riskine sokan bu problemleri tanimak

gereklidir.



K-2 Hizli ilk degerlendirme

TABLO K-1 Devam Hizli ilk deerlendirme
Degerlendir  Tehlike bulgulan Dusun
Tehlikeli SOR: « idrar yolu enfeksiyonu
ates  zayIf mi, letarjik mi * Sitma
 sik, gnli iseme Gor Gebelikte ve dgum eyleminde ats,
MUAYENE ET: Sayfa S-99
 ates: 38°C veya daha fazla
* bilingsiz * metrit
* boyun: sert * pelvik abse
 akcigerler: nefes daralmasi, * peritonit
konsolidasyon * meme enfeksiyonu
« karin: ciddi hassasiyet GoOrDogumdan sonra atg, sayfa S-107

» memeler: hassas
« distik komplikasyonlari
Gor Erken gebelikte vajinal kanama,

sayfa S-7
* zatlrre
Gor Nefes almada zorluk, sayfa S-125
Karin agrisi  SOR: * Over Kkisti
» Gebe mi, gebetin uzunlgu « Apandisit
MUAYENE ET: « Ektopik gebelik
» Kan basinci: dfiik (sistolik 90 mmHg’ Gor Erken gebelikte karin agrisi,
den diguk) sayfa S-115
* Nabiz: hizli (110 veya daha fazla)
» Ates: 38°C veya daha fazla * Muhtemel term veya preterm
 Uterus: gebefiin durumu eylem
« Amniyonit

* Plasenta dekolmani

e Uterus rupturt

GOor Gec¢ gebelik ve dgumdan sonra karin
agris|, sayfa S-119

Asagidaki bulgulardan herhangi birine sahip ise kadyakin ilgiye ihtiyaci vardir:

* Elle anlgilan kontraksiyonlarla beraber kanla boyasimukus akgi (nisan)
* Membranlarin rupttrd
* Solukluk;
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Zayiflik
Bayginhk

Ciddi ba agrilari
Bulanik gérme
Kusma

Ates

Solunum sikintisi

Kadini kuyrigun ontine génderin ve hemen tedavi edin.

HIZLI B iR iLK DE GERLENDIRME SEMASI
UYGULAMAK

Tedavinin hizli bdanmasi spesifik problemin ¢abuk taninmasi ve kiadbranmayi

gerektirir. Busu sekilde yapilabilir:

Servise obstetrik bir acille veya gebelik kompliasu ile bir kadin gelginde veya
servise bir kadinin sevk ediffliogrenildiginde tum cakanlari - sekreterler, guvenlik
personeli, kapi gorevlileri, santral operatorlegiirli gi icinde calgsmak icin gitmek;
Calisanlarin her konuda hazir olduklarindan emin olngak klinik veya acil
tatbikatlar diizenlenmeli;

Giriglerin kapall olmadiindan (anahtarlarin var) ekipmanin dizginsggindan
(gunlik kontroller) ve personelin onlari kullanmankisunda uygunggim aldigindan
emin olmak;

Gergek bir acili tanima acisindan normlar ve prolieke sahip olmak (ve onlari nasil
kullanac&ini bilmek) ve hemen nasil davranilgoa bilmek;

Bekleme odasinda bekleyen kadinlardan hangisintim konsultasyonlar icin
bekleyenler dahil- gk calisani tarafindan hemen ve cabuk ilgiye ihtiyaci glow
acikca belirlemek ve onu 0n siraya almakg(da eylemindeki veydablo K-1' deki
belirtiimis problemlere sahip olan herhangi bir gebe kadiemén bir sglik calisani
tarafindan gorulmesi geregini kabul ederek);

Acil bir durumla gelen kadinlardan hangilerinin doeden muaf tutulagani
belirleyensemalarda ankmak, en azindan gegcici olarak gelen kadinlarine{yssglik
semalari, sglik komitesi acil fonlarr).
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Hizl ilk degerlendirme



KADINLAR VE A ILELER I ILE KONU SMA K-5
Gebelik tipik olarak glenceli ve iyi beklentiler ile dolu bir strectiruBun yaninda anksiyete
ve kaygilarla dolu bir stire¢ de olabilir. Bir kadse ailesi ile etkin korgma, kadinin
Ozguveninin ve ggdik hizmeti sglayicilarina olan givenin gdmasini sglayabilir.
Komplikasyon gekien kadinlarin gaik hizmeti sglayicisi ile kongmalari ve sorunlarini
aciklayabilmelerinde guclukler olabilir. Kadin saygili birsekilde kongmak ve sireci
kolaylastirmak tim salik ekibinin sorumlulgudur. Kadin Gzerinde yoinlasmak, sglik
hizmeti sglayicisinin ve ekibinin;
* kadinin sayginfiina ve 6zel hayatina saygil olmasini,
* kadinin ihtiyaclarina duyarl olmasi ve &k vermesini,
» kadinin ve ailesinin kendi gagi ile ilgili kararlarda muhakeme edici
olmamasini gerektirir.
Bir kadinin riskli davrarsina veya tedaviyi geciktirebilecek kararlarinaskgrkilmasi
anlailabilinir. Fakat kadinin kararlarina lsasaygisiz bir yakkam veya kadinin karari
sonucu olgabilecek medikal bir durumda kayitsiz kalmak kadmilemez bir davragi
seklidir. Uygun duzeltici dagmanlgi, komplikasyon ile grasi sona erdikten sonra@ayin;
sorunun ¢6zumu sirasinda ya da 6ncesindg. de
KADINLARIN HAKLARI
Salik hizmeti sglayicilar annelik bakim hizmetleri sunarken kadrm haklari ile ilgili
bilgilere sahip olmalidir;
* bakim alan her kadin kendigg! ile ilgili bilgi alma hakkina sahiptir.
* her kadin kendini gtivenli ve rahat hissedebiebé ortamda sorunlarini
tartisma hakkina sahiptir.
* bir kadin (ve gerek#i durumlarda ailesi) uygulanacak tedavinin 6zt
bilmelidir.
* iglemler kadinin mahremiyet hakkina uygun ortamlayelegeklgtiriimelidir
(6rnezin dogum servisi gibi).
* Dbir kadin hizmet alirken mimkin olglunca rahat hissettiriimeye

calisiimaldir.



K-6 Kadinlar ve aileleri ile korgma

» kadin aldg! hizmetler ile ilgili diglncelerini belirtebilme hakkina sahiptir.
Bir sazlik hizmeti s&layicisi bir kadin ile gebelik veya bir komplikasyibe ilgili konusurken
temel iletgsim tekniklerini kullanmalidir. Bu teknikler gak hizmeti sglayicisinin kadin ile
durdst, sorun dstlenici ve sorumluluk iceren higkil kurmasini sglar. Bir kadin sglik
hizmeti sglayicisina giiveniyorsa ve kendisi ile ilgilengaie yurekten inaniyorsa, dom
icin ayni hizmet kurumuna dénmesi veya komplikasgelsmesi durumunda daha erken
basvurmasi daha ytksek olasilik dahilindedir.
ILETISIM TEKN IKLER 1
Sakin ve sessiz bgekilde kongun ve kadini korgulanin gizli kalacgina inandirin.
Herhangi bir kultirel veya dinsel ingaikagl saygili olun ve dfiincelerine dger verin.
Bunlara ek olarak bir gak hizmeti sglayicisi;

» kadini ve ailesini komplikasyonlar ve bunun etrdairolgan durumlar ile ilgili
durust ve tam olarak kogmnalari konusunda cesaretlendirmelidir.

» kadini ve ailesini séylemeleri gereken konularddesneli ve mimkuin
oldugunca kongmayi kesmeden duncelerini ifade etmede onlari
cesaretlendirmelidir.

» gerekiyorsa kapinin kapatiimasi veya muayene nrasagvresindeki
perdelerin ¢ekilmesi suretiyle kadinin mahremiyatikhna saygi gostergni
vurgulamalidir.

* kadinin dinlenildgine ve anlaildigina emin olmasini geamalidir.

* bas sallama veya gulimseme gibi s6zel olmayan degtiekiéetisim
tekniklerini kullanmaldir.

* kadinin sorularina gpudan, sakin ve guvenilgekilde cevap vermelidir.

* mevcut durumun veya komplikasyonun yonetiminde aalinmn neler
yapilacgini aciklamalidir.

* kadinin dgru anladgindan emin olmak igin 6nemli noktalari tekrar etmes
istemelidir.

Bir kadin cerrahi birsleme maruz kalacaksa yapilacak olgamin dgsasi, olasi riskleri

anlatilmali ve kadina anksiyetisini azaltagakilde destek olunmalidir. Yiksek derecede
anksiyete sahibi olan kadinlar cerrahi sirasindgilesme déneminde daha zor zaman
gecirirler.

Bir acil sirasinda emosyonel destekglama ile ilgili daha fazla bilgi icin, gor sayfa K-



DUYGUSAL VE PSIKOLOJ IK DESTEK K-7
Acil durumlar siklikla tim muhataplari icin sikinericidir ve ciddi sonuclara yol acabilecek
duygulanim durumlari drabilir.

DUYGUSAL VE PSIKOLOJ IK REAKSIYONLAR
Ailenin herbir Gyesinin acil bir durumda vergcéepkiler desisik faktorlerce belirlenir:
* kadinin evlilik durumu ve partneri ile gkisi;
» kadinin/ciftin sosyal konumu ve kiiltirel ve dinpedtik, inanglar ve
beklentiler;
* ilgili insanlarin kgilikleri ve sosyal, pratik ve duygusal degitekalitesi ve
dogasi;
* sorunun dgasi, ciddiyeti ve prognozu ve@ek hizmetlerinin ulailabilirli gi ve

kalitesi.

Obstetrik acillerde ve dlumlerde kdasilan genel reaksiyonlar:

* red (,bu gercek olamaz” dlincesi);

» olasi sorumlulga kag! kendini suclu hissetme;

* kizginhk (genellikle sglik hizmeti sglayicisi ve ekibine kardir fakat siklikla
ebeveynlerin kendilerini Barisiz olarak gorme kizginliklarini maskelemek
icindir);

* umutlanmak (6zellikle hasta bir siresgien ve 6lim arasinda gidip gekse);

* uzun sureli olabilecek depresyon ve 6zsayginimy;ti

» kayip tecrubesi gecirmisalik hizmeti sglayicisi tarafindan pegtirilebilen
izolasyon (kendini bgalarindan farkli ve ayri gbrme);

* dezoryantasyon.

Iletisim ve Destgin Temel Prensipleri
Herbir acil durum kendine 6zgu ve farkliysa da,ilggenel prensipler bir rehber gturabilir.

Bu durumlarda belki de en dnemli anahtar noktaddisim ve samimi empati kurmaktir.
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Emosyonel ve psikolojik destek

OLAY SIRASINDA

Stres altinda olan ileri dinle. Kadin/aile incinmelerini ve acilaritartisma ihtiyaci
hissedecektir.

Konuyu deistirmeyin ve kongmayi daha basit ve az acili konulara yoneltmeye
calismayin. Empati gosterin.

Kadina/aileye neler olup bigiiile ilgili mimkin olduysunca daha ¢ok bilgi verin.
Durumu ve ybnetimini anlamalari anksiyeteleriniltezak ve bir sonraki basamakta
neler olabilecgi konusunda kendilerini hazirlamalarina olanaiagacaktir.
Durdst olun. Bilginizin olmady bir durumda bilgisiz oldgunuzu kabul etmekten
cekinmeyin. Gluveni gdamak, bilgili gérinmekten daha 6nemlidir.

Lisan iletsim agisindan sorun yaratiyorsa bir terciman bulun.

Sorunu sorumlu hegire ekibi ve geng mesleldariniza yonlendirmeyin.

Kadinin kararinin yaninda yer aithizi hissettirin ve ger mimkuinse deum eylemi
sirasinda da ayni @k hizmeti sglayicisinin kadinin yaninda olmasinglsain.
Destekleyici yaklaam kadinin korkularina vesasina dayanmasini @ayacak ve
yalnizlik hissini ve gergingini azaltacaktir.

Mumkin olan durumlardaskerin hastanin bakimi sirasinda aktif gérev almasin
salayin. Ein dogum sirasinda 6zellikle yata ba kisminda konumlanmasi ve
kadinin duygu durum d@sesiklerini izlemesi ve desgg onemlidir.

Olaydan sonra

Pratik yardim, bilgi ve duygusal destek verin.

Geleneksel inagive adetlere saygili olun ve mimkin gidaca ailenin
gereksinimlerine karlik verin.

Kadin/aile icin darsmanlik sglayin ve olaya igkin distincelerini agiklamalarina
olanak verin.

Anksiyete ve kendini suglama duygularini azaltmadaayla sorunu aciklayin. Birgok
kadin/aile olan bitenden kendilerini sorumlu tuaarl

Kadinin duygularini kabullegini ve distincelerini dinleyin ve anlaginizi gosterin.
Sozel olmayan ilegim kelimelerden daha fazlasini ifade edebilir:édin sikilmasi

veya kayg! dolu bir bakicoksey ifade edebilir.
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Bilgiyi birgcok kez tekrarlayin ve mimkinse yaziiigdendirme verin. Acil bir durum
yasayan insanlar genellikle kendilerine anlatilanigwgwu hatirlamayacaklardir.
Obstetrik bir acil kapisinda sglik hizmeti sglayicilar kizginlik, sucluluk, aci ve
hidsran duygulari nedeniyle aile ile figmsamayacak durumda olabilirler. Duygulari
gostermek zayiflik belirtisi dgldir.

Sucluluk, keder, konflzyon veglir duygu durum dgsikliklerini yasayan sglik

ekibi de unutulmamalidir.

MATERNAL MORTAL ITE VE MORBIDITE
MATERNAL MORTAL ITE

Bir kadinin dgum sirasinda veya geh#di b&li bir neden ile 6lumu aile ve yayan ¢ocuk

icin perksan edici bir durumdur. Yukarida bahsedilen ilkelekeolaraksunlar da

hatirlanmalidir:
OLAY SIRASINDA

Kadinin uyanikliik durumu devam ditiveya bulanik da olsa anlayabidsirece
psikolojik destge devam edin.

Olum kaginiimaz ise acil medikal destekten isaKdots bir caba haline gelr)
duygusal ve ruhsal rahatlik@amaya cakin.

Kadin bilingsiz ve yeni dlmiiolsa bile tedavi boyunca saygglelden birakmayin.

OLAYDAN SONRA

Kadinin partneri ve ailesi ile birlikte olmasingkeyin.

Cenazeglemleri icin ailenin gerekli dizenlemeleri yapmasmumkin oldgunca
olanak sglayin ve gerekli evraklarin g@mndgindan emin olun.

Ne olup bittgini aciklayin ve her soruyu cevaplayin. Aileye,reekek sorular varsa,

sormalari i¢in éneride bulunun.

CiDDi MATERNAL MORB IDITE
Dogum bazen kadinda ciddi psikolojik veya fiziksel &xalsirakabilir.



K-10 Emosyonel ve psikolojik destek
OLAY SIRASINDA
« Ogzellikle de kultirel olarak uygunsa, kadinin viersin mimkin oldgunca dgumun
asamalarina katilmalarini glayin.
* Mumkulnse sglik ekibinden bir tyenin kadinin vagirin duygusal ve bilgilendiriime
yonunden desfgnin sglanmasina ¢ain.
OLAYDAN SONRA
* Kadin ve yakinlarinin anlayagiesekilde mevcut durumu ve uygulanan tedaviyi agik
sekilde tanimlayin.
» Tedavi dizenlemelerini ve gerekli durumda sevk alkdarini ayarlayin.
« llerlemelerin izlenmesi icin takip vizitlerini ayastin ve olasi secenekleri tart.
NEONATAL MORTAL ITE VE MORBIDITE
Obstetrik acil durumlarinda kadin icin uygulanadalygusal destek ilkeleri yaninda, bgbe
Olen veya gir anomali ile dgan kadinlar i¢in bazi 6zel durumlar gbz dniinde hadduulur.
INTRAUTERIN OLUM VEYA OLU DO GUM
Bebesinin 6limune kadinin veregetepkileri belirleyen birgok faktor vardir. Bunlgukarida
tanimlananlara ek olarakinlar icerir:
* kadinin 6nceki obstetrik ve yam 0ykusu;
* bebein ne kadar ¢cok istengii
* dogumu ve bebgin kaybini ¢cevreleyen olaylar;
* daha 6nce 6lim durumlarindaki deneyimleri.
Olay sirasinda
« Kadinin olayla bgetmesini sglama amacl sedasyon yapmaktan sakinin. Sedasyon
Olumu kabullenmeyi geciktirerek, duygusal igitee donemi olan ileri zamanlarda
daha fazla zorlga neden olacaktir.
« Salik hizmeti sglayicilarinin, bebek icin sarfettikleri cabayi ebgnlerin gérmesine
imkan sglayin.
» Ebeveynleri, yas sirecini kolaytaema amaciyla, belzegormeleri ve dokunmalari

konusunda cesaretlendirin.
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Ebeveynleri 6nceden bele istenmeyen gérinimu acisindan hazirlayin (kismiz
burusuk, pagomen benzeri deri gibi).der gerekliyse belge ilk anda mimkin
oldugunca normal gériinmesi igin sarin.

Anne ve beb@ cok erken ayirmaktan kaginin (kadin kendisinindbazir oldgunu

belirtmeden), ¢iinkl bu yas sirecini olumsuz etlkielr.

OLAYDAN SONRA

Kadin/ailenin bebek ile zaman gegirmesine imkainvédliidggum olsa bile
ebeveynler bebeklerini bilmek isterler.

Insanlar farklsekilde yas tutarlar ve ga icin ,hatirlamak® énemlidir. Kadin/aileye
bebekle ilgili bir hatira vermeyi 6nerin (bir tutasacg, karyola isimgi, bileklik
isimligi).

Dogumdan 6nce bebeklerine isim verme gefeioéan ailelerde ebeveynleri betee
sectikleri ismi ile hitap etmeleri konusunda cetaralirin.

Arzu ediyorlarsa cenazesi icin b@bbazirlamalari konusunda kadin/aileye izin verin.
Yoresel cenaze gébmu uygulamalari konusunda aikestiettleyin ve otopsi gibi
islemler ile bunun zorktinimayacgindan emin olmalarini gkayin.

Kadin ve ei icin bir konusma ortami yaratin ve olasi nedenler ve gelecektéabu

Onleme konusunda neler yapilabilgice tartisin.

PARCALAYICI OPERASYONLAR

Olii fetus uzerinde kraniyotomi benzatteimler gerginlgi daha ¢ok arttirir ve ek psikososyal

deste&i gerektirir.
OLAY SIRASINDA

Anne ve aileye belgn 610 oldygu vurgulanmali ve asil 6nemli olanin anne hayati ve
sazlig1 oldugu tzerinde durulmalidir.

Kadina, anestezi altinda veya sedatize olfmadirece, gnin destek olmasini

saglayin.

Islemler sirasinda anne uyanik veya yari uyanik ddeuise, beh# ve islemi gorsel
olarak izlemesinin online gegin.

Islemden sonra, 6zellikle de aile gomii amaciyla pedlacaksa, ebeveynlere

gostermeye uygun olacakkilde bebgin parcalarini bir araya getirin.
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OLAYDAN SONRA

» Kadinin yakinlari i¢in sinirlama koymaksizin ziyarekani sglayin.

* Anne ve yakinlari ile gogiérek herhangi bir &a seceng@n varolmadgini
vurgulayin.

» Birkag hafta sonra tekrar bir muayene ayarlayakakaainda kalan sorularin
cevaplanmasina ve ileri zamandaki bir gebelik (ggya gebefiin mimkin
olamayacgi/ tavsiye edilmeyecg konularinda) kadinin hazirlanmasina yardimci
olun.

* Eger uygunsa, aile planlama yontemleglsgin. (Tablo S- 3, sayfa S- 133

ANOMAL iLT BIR BEBEGIN DOGUMU
Malformasyonlara sahip bir begia dogumu ebeveynler ve aile i¢in oldukg¢a kotu bir
deneyimdir. Tepkiler dgskendir.

» Kadinin bebgi gérmesine ve tutmasina izin verin. Bazi kadinlé@ebeklerini
kabullenmesi hemen olurken, bazilarinda bu suragalzlir.

« Ozellikle de anomali beklenmeyen bir durum isedhtuma inanamama, reddetme ve
Uzuntd duygu durumlari normal tepkilerdir. Adaleli&, imitsizlik, depresyon,
anksiyete, kizginlik, Barisizlik ve korku sik olarak katasilan duygulardir.

OLAY SIRASINDA

* Dogum sonrasinda bepiecbeveynelere verin. Ebeveynlerin sorunla hemen
karsilasmalari daha az travmatik olabilir.

» Ciddi deformitelerin varfii durumunda 6nce befiesararak anneye verin ve
baslangicta kadinin belge normal yonlerini gérmesini giayin. Anneyi bebgn
anomalisini ayrintili incelemesi konusunda zorlamay

» Kadinin istemesi durumunda bir yatak temin edegakikn g/yakininin ayni odada

kalmasina imkan gayin.

OLAYDAN SONRA
* Bebei ve problemleri mimkinse kadin ve ailesi bir aréaa tartgin.
» Kadinin ve ginin bebge ersimini serbest birakin. Beletim zaman dilimlerinde
anne ile birlikte tutun. Kadin veiene kadar kisa sirede bebekleri icinseyier
yapmaya bgarlarsa, beb@ kendilerine ait olarak hissetmeleri o kadar ¢ablik.

» Destekleyici profesyonel birey ve gruplarasutas sglayin.
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PSIKOLOJ iK MORB IDITE

Postpartum duygusal stres, gebelik sonrasi oldsckasilasilan bir durumdur ve hafif
postpartum sikintidan (kadinlarin yakka%80’ini etkiler) postpartum depresyon ve psikoza
kadar dgisik bir yelpazede olabilir. Postpartum psikoz annereya bebgn hayatini tehdit
eder bir hal alabilir.

POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum depresyon kadinlarin yaki&®634’ine kadar olan bir kesimini etkileyebilir ve
tipik olarak erken postpartum haftalar ve aylandg goérultr ve bir yil veya daha uzun stire
devam edebilir. Genellikle bulunmasingmreen, depresyon 6nde giden semptom olmayabilir.
Diger semptomlar tikenme, irritabilite, sirelkdi@ma, dgik enerji ve motivasyon, yardim
edilemezlik ve umutsuzluk duygusu, libido y&ah kaybi ve uyku dizensizlikleridir.
Basagrisi, astim, sirt@isi, vajinal akinti ve karingaisi rapor edilmgtir. Semptomlar arasinda
obsesyonel djiinceler, bebge veya kendisine zarar verme korkusu, 6zkiyigudgeleri ve
depersonalizasyon bulunabilir.

Erken tani ve tedavi ile prognoz iyidir. Kadinlatigte ikisinden fazlasi bir yil icinde
iyilesirler. Dogum eylemi sirasinda bir refakatci bulunmasi postipaidepresyonu
engelleyebilir.

Tanimlanmasindan sonra postpartum depresyon pgikdemimanlik ve pratik yardim
gerektirir. Genel olarak:

» Psikolojik destek ve pratik yardim@ayin (bebek ve eulerinde).

» Kadini dinleyin ve cesaretlendirme ve destekasan.

» Kadina bu durumun oldukca sik kaasildigindan bahsedin ve bircok kadinin benzer
deneyimler gecirgiini soyleyin.

* Annenin annelik imaji konusunda tekrardiimesini ve ciftin ebeveyn olarak yeniden
rol almalari konusunda diinmelerini sglayin. Beklentilerini ve aktivitelerini
desistirmeleri/ayarlamalari gerekebilir.
anne sutinden gecebilgcenutulmamall ve anne sitl verme durumu gdzden

gecirilmelidir.

Bakim evde veya gunlik Klinik vizitleri ile olakiliEn deerlisi, benzer tecribeler yams

kadinlarin olgturdugu yerel destek gruplaridir.
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POSTPARTUM PSIKOZ

Postpartum psikoz tipik olarak goam esnasinda gjur ve kadinlarin %21’'inden azini etkiler.
Her ne kadar etkilenen kadinlarin yakkayarisinda énceden mental bir bozukluk mevcutsa
da, nedeni bilinmemektedir. Postpartum psikoz aslalyan hezeyanlar veya
hallisinasyonlar, uykusuzluk, zihni bebek ilesgnd olma durumu, @&r depresyon, anksiyete,

umutsuzluk ve 6zkiyim veya bglbldirme durtileri ile karakterizedir.

Bebezin bakimi bazen normal olarak devam ettirilebiljilesme acisindan prognoz
mukemmeldir fakat kadinlarin %50’sinde takip edebejikte benzer durum tekrarlayabilir.
Genel olarak:

» Psikolojik destek ve pratik yardim@ayin (bebek ve eulerinde).

« Kadini dinleyin ve destek ve cesaretlendirm@aan. Bu trajik sonuclarin énlenmesi

acisindan 6nemlidir.

« Stresi azaltin.

* Anne dengesiz iken duygusal durumlar ile ilgilenmiegnleyin.

» Antipsikotik ilaclar kullaniliyorsa, medikasyonunree sitline gecebilegiai ve

durumun yeniden derlendiriimesi gereke@mi unutmayin.
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Acil durumlar, bir konvulsiyonda oldiu gibi ani olarak veya uygun yonetiimenveya
izlemi yapiimamg bir durumun sonucu olarak komplikasygklinde ortaya cikabilirler.

ACILLER iN ONLENMESI
Birgok acilsu sekilde 6nlenebilir:

» dikkatli planlama,;

 Klinik rehberlerin izlenmesi;

* kadinin yakin izlemi.
BIR ACILE YANIT VERMEK
Acil bir duruma uygun ve etkin bir yanit verebilmigkn klinik ekip Gyelerinin gérevlerini ve
acil durumlarda en etkigekilde nasilglev gostereceklerini bilmelerine gladir. Ekip tyeleri
ayni zamandaunlari bilmelidirler:

* klinik durumlar, tanilari ve tedavileri;

» ilaglar, kullanimlari, uygulanmalari ve yan etkijer

» acil ekipmanlari ve ¢caimasekilleri.
Bir kurumda, aciller ile bgedebilme yeteng degerlendirilmeli ve sik olarak acil durum
alistirmalari yapiimalidir.

BASLANGIC YONET iMi
Bir acilin yonetiminde:
* Scogukkanl olun. Mantikli dglintin ve kadinin gereksinimleri Gzerine odaklanin.
* Kadini midahale edilmesmdurumda birakmayin.
* Sorumlulgu ve ki Ustlenin. Kargikligl dnlemek icin bir ki sorumlu olmalidir.
« YARDIM iCiN BAGIRIN. Yardim getirmesi icin bir kiye ve gerekli ekipmanlari
getirmesi icin (6rngin oksijen tpu, acil kitleri) bir kiye sahip olunmalidir.

» Kadin bilingsiz ise havayolunu, solunumu ve deimi salayin.
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Aciller
Sok durumundan kuskulaniyorsaniz, hemen tedaviye blayin (sayfa S-1)Sok
bulgulari yoksa bile, kadini derlendirirken her an durumda kotgihee olacé!
olasilgina kasilik aklinizdansok yonetimini ¢cikarmayir§ok gelisirse tedavinin
hemen bglanmasi 6nemlidir.
Kadini sol yan tarafina gevirerek yatirin ve baaakl yikseltin. Siki olan elbiselerini
gewetin.
Kadin ile kongun ve sakinlgmesine yardimci olun. Neler olgunu ve mevcut
semptomlari sorun. Vital bulgular (kan basinci,imabolunum, atg ve deri rengi
dahil hizh birsekilde muayene edin. Yaklk kan kaybi miktarini tahmin etmeye

calisin ve semptom ve bulgulari saptayin.
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infeksiyonun Onlenmesi
+ Infeksiyon 6nlenmesinin@) iki ana amaci vardir:

- hizmet sglarken major infeksiyonlarin dnlenmesi

- hepatit B ve HIV/AIDS gibi ciddi hastaliklarin kadh, hizmet sglayisi ve
temizlik ve hizmetliler dahil tim ekibine bygkaasi riskini en aza indirmek

+ OnerileniO uygulamalari gagidaki prensiplere uygun olarak yapilir:

- Herkes (hasta ve ekip) potansiyel olarak infeksigfdzak kabul edilmelidir;

- Geck kontaminasyonunu 6nlemede en pratik yontem elnyédar;

- Islak olan herhangi hieye dokunmadan 6nce eldiven giyin- btigdil
bozulmy deri, mukus membranlar, kan veygetli vicut sivilari (sekresyon ve
salgilar);

- Herhangi bir vicut sivisinin (sekresyon ve salpgegramasi ve dokilmesine
karsilik bariyer yontemler kullanin (koruyucu eldivenlgiiz maskeleri,
onltkler).

- Glvenli calsma pratikleri gektirin, 6rnezin igneleri tekrar koruyucu kaplarina
sokmaya cajmamak, gne uclarini bilkmemek, uygun enstruman kullanimi ve
medikal atiklarin uygugekilde atilmasi gibi.

El Yikama
* Normal veya antimikrobiyal sabun ile elleri tum gijerini kapsiyacakekilde
birbirine surtiin. 15-30 saniye siresince yikayirakan su ile durulayin.
» Elleri yikayin:

- kadini muayene etmeden ve ettikten sonra (herlmandogrudan temas
sonrasil);

- Eldiven giyili olsa bile kan veya ger vicut sivilari (sekresyon ve salgilar) ile
temas durumunda;

- eldivenlerin ¢ikariimasindan sonra (eldivenlerdikd#ma olasilgina
karsilik).
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* El yikamayi 6zendirmek icin yoneticiler sabun, tersi kaynaklarinin (musluktan
veya bir kovadan) ve tek kullanimlik havlularineklii gini saglamali. Elleri kurutma
amaciyla ortak havlu kullaniimamalhdir.
* Ellerin cerrahiglemler igin yikanmasi, gor sayfa K- 48
ELDIVENLER VE KORUYUCU G IYSILER
* Eldivenleri giyin;
- bir islem yaparkenTablo C-2, sayfa C- 19
- kirlenmis enstruman, eldiven vegr seyler tutulurken;
- kontamine olmg atiklar (pamuk, spanc¢ veya giysiler) ile temasudwinda.
» Kontaminasyonun énlenmesi icin her kadin icin &yrgift eldiven kullanin.
* Tek kullanimlik eldivenler tercih edilir, fakat kagklarin sinirli oldgu durumlarda
cerrahi eldivenlesu sartlar kagllandg| taktirde tekrar kullanilabilir:
- 10 dakika %0.5’lik klorlu soliisyonda bekletileregkibntaminasyon;
- yikama ve durulama;
- otoklav ile sterilizasyon (tim mikroorganizmalaokyeder) veya buhar veya

kaynatma ile yuksek dizeyli dezenfeksiyon (baktdribazi endosporlar

disinda tim organizmalari yok eder).

Not: Eger tek-kullanimlik cerrahi eldivenler tekrar kulllataksa li¢ defadan fazla
kullaniimamalidir, gérinmez yirtiklar clabilir.
Ezilmig, siyrikli veya tespit edilebilen delikli veya ykeldivenleri kullanmayin.
» Steril olmasi gerekli olmayan fakat temiz bir ugyiysi tim d@um islemlerinde
giyilmelidir:
- giysi uzun kolluysa eldivenler kollarin Ustine tedalidir ki kontamine
olmasin;
- Eldiven (yluksek diizeyde dezenfekte veya sterildikmes) giyilmis elin giysi

ile temasini 6nlemek acisindan eller bel hizadizarinde tutulmaldir.
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Tablo K-2 Genel Obstetrikislemlerde Eldiven ve Giysi Gereksinimleri
islem Tercih Edilen Alternatif Koruyucu
Eldivenler Eldivenler ° Giysi
Kan alma, i.v. infuzyon bgama Muayene® Yiksek diizeyde Yok
dezenfekte edilmgi
cerrahi®
Pelvik muayene Muayene Yuksek diizeyde Yok
dezenfekte edilmgi
cerrahi
Manuel vakum aspirasyon, dilatasyon ve Yiksek diizeyde Steril cerrahi Yok
kiretaj, kolpotomi, servikal veya perineal dezenfekte edilngi
laserasyonlarin onarimi cerrahi
Laparotomi, sezaryen, histerektomi, Steril cerrahi Yiksek diizeyde  Temiz, Yuksek
ruptire uterus onarimi, salpinjektomi, dezenfekte edilngi  dluzeyde
uterin arter ligasyonu, gom, uterusun cerrahi dezenfekte
bimanuel kompresyonu, plasentanin elle edilmis veya
cikarilmasi, uterin inversiyonun steril

dizeltilmesi, enstrumental gom

Enstrumanlarin tutulmasi ve temgili Is® Muayene veya Yok
cerrahi

Kontamine agiin tutulmasi Is Muayene veya Yok
cerrahi

Kan ve vicut sivilarinin temizji Is Muayene veya Yok
cerrahi

& Kan basinci ve agélciimii veya injeksiyon yapmak amach eldiven vaukacu giysi
giymeye gerek yoktur.

P Alternatif eldivenler genellikle cok pahallidir tercih edilen eldivenlere oranla daha fazla
hazirlik gerektirirler.

¢ Muayene eldivenleri tek kullanimlk disposabl kteldivenlerdir. Eldivenler tekrar
kullanilabilir ise kullanim 6ncesinde dekontaminimeli, temizlenmeli ve sterilize veya
yuksek duzeyde dezenfeksiyon uygulanmalidir.

d Cerrahi eldivenler ele tam olarak oturan latekkvehlerdir.

®1s eldivenleri kalin ev temiziinde kullanilan eldivenlerdir.
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KESKIN ALET VE IGNELERIN TUTULMASI
OPERASYON ODALARI VE DO GUM SALONU
« ,Guvenli alanlar® dginda keskin alet vezneleri (,keskin®) acgikta birakmayirséyfa
K- 51).
» Keskin aletler ile ilgili dger calsanlari uyarin.
Hipodermik igneler veSiringalar
» Herbir igneyi vesiringay! sadece bir kez kullanin.
» Kullanim sonrasigne vesiringay! ayirmayin.
* Atmadan 6ncegne koruyucu kabini takmayaneyi esmeye veya kirmaya
kalkismayin.
+ Igne vesiringalar delinmeye kardayanikli bir saklayici kaba atin.
* Hipodermik gneleri yakarak kullanilamaz duruma getirin.
Not: Disposabl gnelerin mevcut olmagdi durumlarda vegne koruyucu kabinin takilmasi
durumunda ,tek el“ ilegne koruyucu kabini takin:
- Koruyucu baligl sert ve dizgin bir zemine koyun;
- Sirnngayi tek el ile tutarak koruyucu gh&in igne tzerinde kayarak oturmasini
salayin;
- Baslik igneyi tamamen kaplayincagnienin tabanindan tutarakgbg&in tam
oturmasini sglayin.
ATIKLARIN 1IMHASI
» Atiklarin imha edilmesindeki amaclar:
- atiklarin temizlenmesinden sorumlu hastane perswngifeksiyon yayilimini
onlemek;
- yerel toplulga infeksiyon yayilimini énlemek;
- atiklarn toplama ile gorevli olanlarin kazara yarahasini 6énlemek.
» Kontamine olmangiatiklar (6rngin ofislerdeki ka&itlar, kutular) infeksiyon riski
tasimazlar ve yerel rehberlere gore imha edilebilirler
» Hastane personeli ve yerel toplgduinfeksiyon yayilimini en aza indirebilmek icin
kontamine atiklarin (kan veya vicut sivilari ildagthalinde olan) uygun tutulmasi
gereklidir. Uygun tutulmanin anlami:

- is eldivenlerinin giyilmesi;
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- kati haldeki kontamine atiklarin kapalgtacilar icinde imha alanina
tasinmasi;

- tum keskin aletlerin delinmeye kadayanikli tayici kaplar icinde tutulmasi;

- sivi atgin bir kanal veya tuvalete uyggakilde dokilmesi;

- kontamine solid agin yakilmasi veya gomilmesi;

- infeksiy6z atgin imhasi sonrasi ellerin, eldivenlerin veiyaci kaplarin

yikanmasi.

l.V. INFUZYON BASLANMASI

i.v. infuzyona (kadirgokta ise) genicapli (mimkinse 16 gauge veya daha blyuk)
kanul veyagne ile balayin.

i.v. sivilari (normal salin veya Ringer’s laktagdinin durumuna uygun hizda verin.
Not: Kadin sokta ise plazma gdegerleri (6rngin dextran) kullanimindan kaginin.
Plazma gdegerlerinin normal salin soliisyona oragtktaki bir kadinin
resisitasyonunda daha iyi ofgluina dair bir kanit yoktur ve yiksek dozda verilen
dextranin yan etkileri olabilir.

Periferik venlerin kantlasyonu yapilamiyorsa vendz cut-downslemi uygulayin
(Sekil S-1, sayfa S-3

ISLEMLER ICIN TEMEL PRENSIPLER

Herhangi bir basitslem dncesi (operatif olmayag)yinlarin yapilmasi gereklidir:

Tum gerekli gerecleri hazirlayin. Eksik gereckdemin durmasina neden olabilir.
Islemi ve lemin gereklilgini kadina anlatin ve onay alin.

Planlanangleme uygun olacakekilde g1 kontroliini sglayin. islemin siiresini
tahmin ederek@! kontroliini buna uygugekilde dizenleyindayfa K-37).

Yapilacak sleme uygursekilde hastayl konumlandirin. Obstetrlemler icin en
uygun pozisyon litotomi pozisyonudugdkil K-1, sayfa K-22).
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Gendkbm prensipleri

SEKIL C-1 Litotomi pozisyonu

» Elleri sabun ve su ile yikadiktan sonsayfa K-17) isleme uygun olacak eldivenleri
giyin (Tablo K-2, sayfa K-19.

+ Islem icinvajen ve serviksin antiseptik bir soliisyon ile hazlanmasi gerekiyorsa

(6rnezin manuel vakum aspirasyonu):

gerekliyse kadinin alt abdomen ve perine bdlgesibiun ve su ile yikayin;
vajene yuksek dizeyde dezenfekte edilmaiya steril bir spekulumu kibarca
yerlestirin;

yuksek duzeyde dezenfekte edgnaeya steril olan bir ring forseps ve pamuk
veya spanc yardimiyla antiseptik solisyonu (gimedoforlar, klorheksidin)

vajene ve servikse U¢ kez uygulayin.

+ Islem icinderinin antiseptik ile hazirlanmasi gerekiyorsa(érnesin simfizyotomi):

gerekliyse alani sabun ve su ile yikayin;

yiksek dizeyde dezenfekte edgnaeya steril olan bir ring forseps ve pamuk
veya spanc yardimiyla antiseptik solisyonu (gimedoforlar, klorheksidin)
alana u¢ kez uygulayin. Bu sirada eldiven giydieldivenin hazirlanmami
deriye temasi ile kontamine olmamasina dikkat edin

alanin merkezinden klayarak kenarlara ggou dairesel hareketler ile silme
islemini yapin ;

steril alanin sinirinda spanci atin.

* Ayni spang ile hi¢cbir zaman alanin merkezine bhadddénmeyin. Eller ve kollari

yukarida tutun ve koruyucu cerrahi giysinin cerralain ile temasini dnleyin.
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KL iNiK KULLANIMI

Obstetrik bakim sirasinda kan transflizyonlari gevgk. Kan, kan trtnleri ve replasman
sivilarinin uygun kullanimi ve gk calisanlarina yardim amaciyla gturulmus klinik
yonetim algoritmalari ile ne zaman (veya ne zamegi)dkullanilacgina karar verilmesi
onemlidir.
Kan drdnlerinin uygun kullanimi, gtivenli kan Grimhen belirgin bir morbidite veya
mortalite durumunda kka bir yol mevcut dgilse tedavi amacli kullanimidir.
Kan transflizyonu gereksinimi duyulacak durung@yledir :
» soka neden olan postpartum kanama ;
» operatif dgumda yiksek miktarda kanama ;
» Ozellikle gebelgin ileri débnemlerinde ciddi anemi veya kardiyakmetlikle birlikte
olan anemi.
Not: Gebelgin erken donemlerinde aneminin nedenini tedavi @dihematenikler kullanin.
Bdlge hastaneleri acil kan transfiizyonu gereksiarnacisindan hazirlanmalidir. Obstetrik
birimlerde 6zellikle O (-) kan ve taze dongmlazmanin hazirda bulundurulmaarttir ve
yasam kurtarici olabilir
KAN URUNLER ININ UYGUNSUZ KULLANIMI
Uygun kullanildginda kan transfiizyonu hayat kurtarabilir vglga duzeltebilir. Fakat cier
terapotik glemlerde de olabile@ gibi akut veya ge¢c donem komplikasyonlara yollgave
infeksiyoz ajanlarin bukanasi riskini tair. Ayni zamanda pahalidir ve kaynak tiketimi
gerektirir.
» Transfuzyon genellikle gereksizdir, clnk;
- Sonucunda transfiizyon gerektirecek durumlargug@rken tedavi ve 6nleme
programlari ile 6énlenebilir.
- Tam kan, eritrosit sispansiyonu veya plazma traysftiari genellikle cerrahi
planlanan bir kadinin hazirlanmasi veya hastanedem taburcu edilebilmesi
amaciyla verilir. i.v. sivi inflzyonlar gibi gier tedaviler daha ucuz, gtvenli ve

esdegerde etkindir gayfa C-30.
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» Gereksiz transfluizyogunlara yol acabilir:
- kadini gereksiz risk altina atar;
- gergekten gereksinimi olacak kadin igin depolaketii. Kan pahali ve az
bulunabilen bir kaynaktir.
TRANSFUZYON RISKLERI
Bir kadina kan veya kan Urinleri recete etmeder éransflizyon yapilmasi ve transfiizyon
yapillmamasi arasindaki risklerin kdastirmasi yapilmaldir.
TAM KAN VEYA ER ITROSIT SUSPANIYONU TRANSFUZYONU
» Eritrositlerin transfiizyonunda uyumsuzluk ve ciddmolitik transflizyon riskleri
mevcuttur.
» Kan drunleri alict agisindan HIV, hepatit B, hep@ti sifiliz, malarya ve Chagas
hastalgl gibi infeksiy0z ajanlarin transmisyonu riskgita
» Herhangi bir kan trini bakteriyal kontaminasyoRitiasir ve dgru olarak
hazirlanmaz ve saklanmaz ise gok tehlikeli olabilir
PLAZMA TRANSFUZYONU
* Plazma, tam kanda bulunan infeksiyonlarigugaun transmisyonuna neden olabilir.
* Plazma ayni zamanda transflizyon reaksiyonlarimeedan olabilir.
* Plazma transflizyonu igin ¢ok az agik ve net indikasmevcuttur (6rngn
koagulopati) ve riskler genellikle kadingsksyaca&! yararin ¢cok 6tesindedir.
KAN GUVENL iGi
» Transfuzyona kg riskler genelliklesu sekillerde azaltilabilir:
- etkili kan vericisi se¢imi, dlamasi ve zamanlamasi;
- kan verici toplulukta transflizyon ile gecen hagtah acisindan tarama
yapiimasi (HIV/AIDS, hepatit gibi);
- kalite glvenlgi programlari;
- yuksek kalitede kan gruplamasi, uygunluk testeskihlerin ayrilmasi ve
saklanmasi ve §smmasi,

- kan ve kan urdnlerinin uygun klinik kullaniminingganmasi.
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ENFEKSIYOZ AJANLAR ACISINDAN TARAMA

Verilmis her bir Gnite kan, ulusal politikalar ve potansigenor grubunda olasi
infeksiy0z ajanlar agisindan en etkili ve uygurtlégsle taransfizyon gegi
ifeksiyonlar icin taranmalidir.
Verilmis tum kanlarunlar igin taranmalidir:

- HIV-1ve HIV-2;

- Hepatit B yizey antijeni (HbsAQ);

- Treponema pallidum antibody (sifiliz).
Uygun olan yerlerde kan ek olarginlar icin taranmalidir:

- Hepatit C;

- Seroprevalansin belirgin olgu llkelerde Chagas hasgli

- Dusuk prevalansh Ulkelerde verici sitma olan bélgetgraret etmg ise sitma

icin tarama yapilmalidir. Sitma yuksek prevalaraapsise kan transfiizyonu

ile birlikte profilaktik antimalarial ilaglar venmelidir.
Hicbir kan ve kan 0rin0 ulusal olarak gereklibildirilmi s tarama testleri
yapilmaksizin ve sonuglar negatif olarak tespitneelksizin kullaniimamalidir.

Transfliizyonu yapilan tim kan trUnlerinin taram#eaeasyapiimalhdir. Acil

durumlarda test edilmeksizin transfiizyon yapgBaibile, transfizyon sonrasi tarama

testi yapiimalidir.

En Oliimciil durumlar haricinde, uygun olmayan
donorlerden alinmis veya ulusal kurallar
cercevesinde transfiizyon gecisli infeksiy6z ajanlar
acisindan (HIV, hepatit gibi) taranmamis kan higbir
sekilde kullanilmamahdir.

KL iNiK TRANSFUZYON PRENSIPLERI

Uygun kan veya kan urunlerinin transfiizyonunda hatrlanmasi gereken en énemli

prensip, kadinin yonetiminde transfliizyonun yalnizcaedavide bir 6ge olmasidir.

Kanama, cerrahi veya gom komplikasyonlari sonucu ani kan kaybi1 durumidsuen

yasamsal gereksinim dajandan kaybolan sivinin replasmanidir.
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Eritrosit transflizyonu ayni zamanda kanin oksigmta kapasitesini gamak agisindan
yasamsaldir.
Kadinin kan transfiizyonu gereksinimini en aza mek icin yapilmasi gerekenler:

» resusitasyon icin replasman sivilarinin kullaniimas

» laboratuar ¢cagmalari icin alinacak kan miktarini en az seviyadmak;

» cerrahi sirasinda kan kaybini en aza indirecektatiese cerrahi tekniklerin
uygulanmasi;

* uygun olan durumlardalemler sirasinda cerrahi olarak kaybedilen kankfesenasi
ve tekrar transflzyonu (ototransflizyosayfa S-14.

Hatirlanmasi gereken prensipler:

» Transflizyon bir kadinin yénetiminde sadece 6geteliedir.

» Transflzyon karari almagamasinda ulusal klinik rehberlere uyulmali ve kadin
gereksinimleri gbz 6ntnde bulundurulmahdir.

» Kadinin transflizyon gereksinimini en aza indirelekmcin kan kaybi en az seviyede
tutulmalhdir.

» Akut kan kaybeden kadin transflizyon acisindaiedendirilirken, ayni zamanda
etkin resusitasyon almalidir (i.v. replasman srvilaksijen, vb.).

« Onemli olmasina ganen, kadinin hemoglobin geri transfiizyon karari alinmasinda
tek kriter olmamalidir. Transfliizyon gereksiniminkk belirti ve bulgularda iyilgme
saglamali ve belirgin morbidite ve mortaliteyi 6nlenait.

» Kilinisyen transflizyon gegli infeksiyonlar ve riskleri agisindan uyanik olnchi.

» Transflzyon ancak gkyaca yararlari taidigi risklerinden daha yuksek ise recete
edilmelidir.

» Egitimli bir personel transfiizyon yapilanskii izlemeli ve herhangi bir istenmeyen
durumda hemen mudahale etmelidiayfa K-27).

* Klinisyen transflizyon nedenini rapor etmeli ve msteyen etkileri argirmalidir
(sayfa K-28.
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TRANSFUZYON KARARI
Kan transflzyonu karari, kadinin gereksinimlergde 6éninde bulundurularak, kan kullanimi
icin ulusal rehberlere uygun olarak alinmaldir.
» Bir kadin icin kan veya kan urunleri recete edilmednce sagidakiler akilda
bulundurlmahdir:
- kadinin klinik durumunda 6ngoérulen dizelme;
- kadinin transfliizyon gereksinimini azaltma amadiga kaybini en aza
indirecek yontemler ;
- transfluizyon karari vermeden 6nce uygulanabiledekredtif yontemler- i.v.
replasman sivilari, oksijen gibi;
- transfuzyon icin 6zel klinik veya laboratuar indskanlar;
- mevcut kan Urlinleri aracgiile transmisyonu olabilecek HIV, hepatit, sifiliz
veya dger infeksiydz ajanlarin riskleri;
- transfuzyonun belli bir kadin i¢in yarar ve zaranan kasllastiriimasi;
- kan zamaninda hazir olmayacak isgeditedavi secenekleri;
- transfuzyon yapilan kiyi izleyen ve herhangi bir istenmeyen durumda heme
muidahale edebilecelgi@mli bir personelin varigi.
* Sonucta halatphedeyseniz kendinizeinu sorun:
-eger bu kan kendim veya ¢ocuklarim icin olsaydi bruduwda transfiizyonu kabul
edermiydim?
TRANSFUZYON YAPILAN KADININ iZLEM i
Transflzyonu yapilan her bir Gnite kan i¢in kadyagidaki basamaklar ile izleyin:
» transfiizyona bgamadan once;
» transflizyonun bgangicinda;
» transfiuizyon bgadiktan 15 dakika sonra;
» transfiuizyon sirasinda en azindan saatte bir kez;

» transfizyon tamamlandiktan sonra 4 saatlik aralilda

Yan etkilere bgl belirti ve bulgularin erken taninabilmesi icinransfiizyonun ilk 15

dakikasinda ve duzenli olarak transflizyon sonraginémde kadini yakindan izleyin.
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Bu izlem basamaklarinin her birinde kadinla ilggiagidaki bilgileri tabloya kaydedin:

* genel gorungi

* vicut sicakig;

* nabiz;

* kan basinci;

e solunum;

» sivi dengesi (oral veya i.v. sivi alimi ve idrdagi).
Ayni zamandaunlar da kaydedin:

» transfiizyonun bailangi¢ zamani;

» transfliizyonun bigi zamani;

» transflize edilen tum sivilarin tipi ve hacmi;

» transflize edilen tim urdnlerin tek tek numaralari;

* herhangi bir yan etki.
TRANSFUZYON REAKSiYONUNA YANIT VERME
Transflzyon reaksiyonlar hafif bir cilt kizarigindan anafilaktilsoka kadar uzanan bir
yelpazeyi kapsar. Akut transflizyon reaksiyonundgdabgi¢ dgerlendirmesini yaparken ve
oneride bulunurken transfiizyonu durdurun ve daroamy i.v. sivilar (normal salin veya
Ringer’s laktat) ile acik tuturReaksiyon minérise, oral olarak 10 mg promethazine verin ve
izleyin.
UYUMSUZ KAN TRANSFUZYONU SONUCU OLU SAN ANAFILAKT iK SOKTA
YONETIM

* Sok ybnetimi prensiplerine uyun wenlari verin:
- adrenalin 1:1000 soltisyon yaviav. (0.1 mL 10 mL normal salin veya
Ringer’s laktat icinde);
- promethazine 10 mgi.v.;
- hidrokortizon 1 g i.v., gerekirse her 2 saatte bir.
* Bronkospazm oluursa 250 mg aminophylline 10 mL normal salin veya Ringe
laktat icinde yavai.v. verin.
» Stabilizasyon sdanincaya kadar kombine resisitasyona devam edin.
* Renal, pulmoner ve kardiyovaskuler fonksiyonlakeym.
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Stabillesme sonrasi referans merkezine sevk edin.

BIR TRANSFUZYON REAKSIYONUNUN DOKUMENTASYONU

Hemen reaksiyon sonrasi kan bankasindan alinabakalaar istek formu ile
asagigaki 6rnekleri alin:
- hemen alinacak posttransfiizyon kan ornekleri:
- 1 pihtilr;
- inflizyon bolgesine tam zit yondeki bir vendemiilkaagulasyonlu kan
(EDTA/sequestrene);
- transflize edilen dondr kanini iceren kan Unitesseti.
Kontamine olmy kan nedeniyle septikoktan sipheleniliyorsadzel kultir tipine
kan kaltarleri alin.
Transflzyon reaksiyon bildirme formu doldurun.
Transflzyon reaksiyonundakigs@ngic aragtirmasini takiben laboratuar incelemeleri
icin asagidakileri kan bankasina yollayin:
- reaksiyon bglangicindan 12 saat ve 24 saat sonra alinan kaklérn
e 1 pihtil
» inflzyon bélgesine tam zit yondeki bir venden Jikaratgilasyonlu kan
(EDTA/sequestrene);
- reaksiyon bglangicindan sonra en az 24 saatlik idrar.
Hemen akut transflizyon reaksiyonu bulgularini ragain (hafif deri kizarikliklar
haric) ve bir tibbi sorumluya ve kan bankasina duriildirin.
Kadinin dosyasinasagidaki bilgileri kaydedin:
- transflizyon reaksiyonunun tipi;
- transfuzyon bglangicindan reaksiyon hangicina kadar gecgen sure;
- transflze edilen kanin hacmi ve tipi;

- transflize edilen tim urtnlerin tek tek numaralari.
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REPLASMAN SIVILARI: TRANSFUZYONA BAS iT ALTERNAT iFLER
Sadece plazma ile benzer sodyum konsantrasyontuiarsamal salin (%0.9 NaCl) veya
dengeli tuz sollsyonlar etkili replasman sivilatiBunlar i.v. replasman sivilarinin
kullanildigi hastanelerin hepsinde mevcuttur. Ozellikledurumlarda kullantilir:

* hipovolemik kadinlarin yénetiminde (6rgie hemorajiksok);

» devam eden sivi kayiplari olan normovolemik kadddg6rngin cerrahi kan

kayiplari).

INTRAVENOZ REPLASMAN TEDAV iSi

Intravenéz replasman sivilari hipovolemi tedavisifkibasamak tedavidir. Bu sivilar ile
baslangic tedavisi hayat kurtarici olabilir ve gerediica durumlarda kanama kontrolu ve

kan gereksiniminin sganmasi igin ek sure gkayabilir.

KRISTALLO ID SIVILAR

» Kiristalloid replasman sivilari;
- plazma ile benzer konsantrasyonda sodyum icerir;
- htcre zar sodyuma gecirgen olmaddan hiicrelere gegolmaz;
- vaskiler kompartmandan ekstrasellileglbga gecer (normalde inflize edilen
miktarin sadece dortte biri vaskiler kompartmanala)k
» Dolasimdaki kan hacmini sabit diizeyde tutabilmek icighedilen hacmin en az 3

kati hizda infuzyon yapilmalidir.

Dekstroz (glukoz) soltisyonlari zayif replasman Eudir. Bagka bir secenek mevcut

degilse hipovolemi tedavisinde kullaniimamalidir.
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KOLLO ID SIVILAR

» Kolloid sivilar iclerinde kristalloid sivilardakitden daha biyik siispansiyon
partiktlleri icerirler. Kolloidler plazma proteiniiai taklit edeceksekilde kanin kolloid
ozmotik basincini arttirir.

» Kolloidler genellikle kaybedilen kan hacmi kadarilie Kapiller gecirgenlgin arttig
bircok durumda (6rn@n travma, sepsis) dajam disina kacg olacak ve ek infizyonlar
gerekecektir.

Hatirlanmasi gereken noktalar:

» Resisitasyon icin kolloid soltsyonlarin (albumiakstran, gelatinler, hidroksietil
nisasta soltsyonlart) normal salin veya dengeli rep&assivilarina tstingii
kanitlanmargtir.

» Kolloid solusyonlarin sgkalim tzerinde yan etkileri olgu kanitlari mevcuttur.

» Kolloid solusyonlar normal salin ve dengeli solishgdan cok daha pahallidir.

« Insan plazmasi replasman sivisi olarak kullaniimahmalliim plazma formlari tam
kan transflizyonundakine benzekilde HIV ve hepatit gibi infeksiyonlarin gagi
riskini tasir.

» Saf su higbir zaman intravendz infizyonda kullaannalidir. Hemolize neden olacak
ve muhtemelen 6limcil sonuglanacaktir.

Kolloidlerin resusitasyonda ¢ok sinirh rolleri var.
GUVENL IK
Herhangi bir i.v. inflizyon verilmeden once:

» inflzyonsisesi ve setin koruyucu ambalajlarinda bir yirtiinggfaa olmamasina
dikkat edin;

» son kullanim tarihini kontrol edin;

» solusyonun berrak olmasina ve herhangi bir parigeéimedginden emin olun.

Idame Sivi Tedavisi
Idame sivi tedavisinde dekstroz veya normal salmlégdekstroz gibi kristalloid soluisyonlar
deriden, akdgerlerden, feces ve idrar ile gan fizyolojik kayiplari kagilama amaciyla

verilir. Kadinin 48 saat veya daha uzun sureliinfuzyon tedavisi alaga
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Oongoriluyorsa dekstroz ile dengeli elektrolit sgtirdar! (6rngin litrede 1.5 g KCl iceren
soluisyonlar) kullaniimalidiidame sivi gereksinimi kadindan kadingisie, 6zelliklede ateg,

yuksek ortam sicaldl ve nemi gibi durumlarda sivi kayiplari da artar.

SIVI UYGULAMASINDA D iGER YOLLAR
i.v. yola ek olarak bircok 3&a sivi verilme yolu mevcuttur.
ORAL VE NAZOGASTHK UYGULAMA
* Bu yol genellikle hafif derecede hipovolemik olam aral sivi alabilecek durumda
olan kadinlarda kullantlir.
* Eger gagidaki durumlar mevcut ise oral ve nazogastrik kulianiimamalhdir:
- kadin ciddi derecede hipovolemik ise;
- kadin bilingsiz ise;
- gastrointestinal lezyonlar ve azainarsak motilitesi (6rr@n obstriiksiyon)
varhgi;
- genel anestezi altinda acil cerrahi planlaniyorsa.
REKTAL UYGULAMA
» Ciddi derecede hipovolemik olan kadinlarda sivmaektal yolla uygulanmasi uygun
degildir.
* Rektal uygulamanin avantajlari :
- sivilarin hemen emilmesini gar ;
- hidrasyon tamamlanginda emilim sonlanir ve emilmeyen sivsah atilir ;
- bir torba veysise icindeki sivi rektuma yegerilen bir plastik veya lastik
rektal tlip aracifiiyla uygulanir ;
- gerektgi durumda sivi algthizi bir i.v. inflizyon seti ile Sganabilir ;
- sivilarin steril olmasina gerek yoktur. Guvenlietkili bir rektal sivi 1 L temiz

icme suyu icine 1 tath ka1 sofra tuzu konularak hazirlanir.
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SUBKUTAN UYGULAMA
» Diger uygulama yollari uygun g@igse nadiren uygulanir, fakat ciddi derecede
hipovolemik kadinlarda kullanilamaz.

» Steril sivilar bir kanil veyazne ile subkutan dokuya, tercihen karin duvarindixer

Dekstroz iceren solusyonlar hicre olumid yaptiklaridan yaptiklarindan subkttan
olarak verilmemelidir.
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ANTIBiYOTiK TEDAV iSi K-35

Gebelik ve postpartum donemdeki enfeksiyon aerobawmaerob kok ve basilleri iceren
organizmalarin bir kombinasyonu nedeniyle olmaktaadinin incelenmesine dayanarak
antibiyotikler bglanmalidir.Eger klinik cevap yoksa, uterus veya vajinal akipiiy veya
idrar koltart dger antibiyotiklerin seciminde yardimci olabilir.Earak, ger septisemiden
supheleniliyorsa (kan akimi invazyonu) kan kaltGhinabilir.

Uterin enfeksiyon d§tik veya dgumu takiben olgabilir ve maternal 6limin major bir
sebebidir. Bu enfeksiyonlari tedavi etmek icin gespektrumlu antibiyotikler siklikla
gereklidir.Glvensiz diilk ve hastane g dogum vakalarinda, anti-tetanoz proflaksisi

uygulanmalidir.

PROFLAKT iK ANTIBIYOTIK UYGULAMASI

Belli obstetrik glemleri uygulamak (6rn. sezaryan seksiyo, plasentatile alinmasi) bir
kadinin enfeksiy6z morbidite riskini arttirir. Bigk sunlarla azltilabilir:

* Tavsiye edilen enfeksiyon dnleme pratikleripgulamak gayfa K-17);

* islemin yapildgl sirada proflaktik antibiyotik uygulamak.

Enfeksiyonu Onlemeye yardimci olmak icin proflakgtibiyotikler kullanilir. Eger bir
kadin enfeksiyon tanisi alir veyasuphelenilirse, terapotik antibiyotik kullanimi daha
uygundur.

Islem sirasinda uygun kan antibiyotik seviyesilamak icin, mumkin oldgunda, §lemden
30 dakika ©nce proflaktik antibiyotikleri verinizBebesin dogumundan sonra kord
klemplendginde proflaktik antibiyotiklerin verilmesi gerekesezaryan seksiyo buna bir
istisnadir. Profdlaktik antibiyotiklerin bir dozieterlidir ve 3 doz veya 24 saatlik antibiyotik
tedavisinden enfeksiyonu dnleme bakimindan dahefektif desildir. Eger islem 6 saatten
uzun sirerse veya kan kaybi 1500 mL veya daha fazlise uygun kan seviyelerini

saglamak icin ikinci doz proflaktik antibiyotik veriai

PROFLAKT iK ANTIBiYOTIK UYGULAMASI

» Ciddi enfeksiyonlara ilk savunma olarak , kon&bantibiyotikler veriniz:
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- ampisilin 2 granV her 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg viicugalig1 IV her 24 saatte bir;
- ARTI METRONIDAZOL 500 mgiV her 8 saatte bir.
Not: Eger enfeksiyon ciddi deilse, ampisilinin yerine amoksisilin 500 mgiadan 8 saatte
bir kullanilabilir. MetronidazolV yerine @izdan verilebilir.
Eger 48 saat sonra klinik cevap zayifsauygun antibiyotik dozajinin verilginden emin
olun, diger enfeksiyon kaynaklari agisindan kadini detdghad tekrar dgerlendirin veya
bildirilen mikrobiyal duyarlilga gore tedaviyi daéstirmeyi ( veya @er heniz
Eger kaltir alinamiyorsa, puy birikimi icin, 6zellikle pelviste, ve derinen ve pelvik ven
trombozu gibi non- enfeksiydz sebepler icin tekrarayene edin. Yukardaki antibiyotik
kombinasyonuna direncli organizmalarin olmasi iladimi distinin:
- Egerstafilokokal enfeksiyondanstpheleniliyorsa, ekleyin:
-kloksasilin 1 giV her 4 saatte bir;
-VEYA vankomisin 1 giV her 12 saatte bir 1 saat boyunca infiize edilir;
- Eser klostridyal enfeksiyon veya Grup A hemolitik streptokoktan
stipheleniliyorsa, penisilin 2 milyon tnitdV her 4 saatte bir ekleyin;
- Eser yukardakilerin hicbiri intimal dahilinde de gilse, seftriakson 2 giVv
her 24 saatte bir ekleyin.
Not: Flebitten kac¢inmak icin, her 3 gunde bir veyaanfasyonun ilk bulgusu
oldugunda inflizyon bdlgesini gestirin.

Eser enfeksiyon gegcmezseenfeksiyonun kayr@ icin dezerlendirin.

Metritin tedavisi icin kadin 48 saat as&z olana kadar kombine antibiyotikler

genellikle devam edilir. Kadin 48 saat @ie oldyunda antibiyotikleri kesin. Ek bir yarar
sagladigl ispatlanmadiindan, oral antibiyotiklerle devam etmeye ihtiyaaktur. Kan- akimi
enfeksiyonu olan kadinlar, her nekadar, en az 7 hdyunca antibiyofie gereksinim

duyarlar.



ANESTEZi VE ANALJEZ i K-37

Dogum eylemi ve mudahaleleri sirasinda ve sonrasigdaia giderilmesi gerekebilir. Bu
bolumde analjezik ilaglar ve damda kullanimlari,lokal anestezi, anestezi ve azaijn

genel prensipleri ve postoperatif analjezi anlaaktadir.

EYLEM SIRASINDA ANALJEZ iK ILACLAR

Agrinin algilanmasi hastanin ruhsal durumu ikkilidir. Eylem sirasinda destekleyici

yaklasim gtiven verir ve @inin algilanmasini azaltisdyfa K-57).

Egergebe gridan gerilmissedolaggmasina ve istedi uygun durgu almasina izin verin.
Refakatcisinin arkasina masaj yapmasinigrdax arasinda yuzuna islak bez ile silmesini
onerin. Nefes alma tekniklerini uygulatin ve ilissd/apmasini 6nerin. Pek ¢cok kadinda

sadece bu oneriler bilgayla bga ¢cikmada yeterli olabilir. ger gerekirse;

-Pethidine 1mg/kg vucugaligina (en ¢cok 100 mg) im veya yaua 4 saatte bir
uygulanabilir, veya morfin 0.1mg/kg vucutidi gina im uygulanabilir.
-Kusma olursa promethazine 25 mg ivaviey uygulanabilir.

Barbituratlar ve sedatifler eylemde anksieteyi gidemek icin kullaniimamalidir.

TEHL iKE

Eger anneye pethidine veya morfin verilmgse,bebekte solunum depresyonu olabilir,
antidotu naloksondur.

Not: Narkotik ila¢ algkanlgl olan annelerin yenid@nlarina nalokson uygulanmaz.
* Eger yenidgandasolunum depresyonu belirtileri varsa hemen resusitasyonastayin:

- Vital bulgular diizeldikten sonra ,yenighmin vucut girligina 0.1mg/kg nalokson
uygulayin.

- Eger yeterli periferik dolasim g6zleniyorsa nalokson im verilebilir.Solunum
depresyonundan kacinmak icin ,tekrarlayan dozlegkgbilir.
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» Solunum depresyonu bulgulari yokama,pethidine veya morfin dggumdan 6nce 4
saattten daha kisa bir siirede uygulanngsa, bebei gozleyin ve gerekirse yukarida
anlatildgi gibi tedavi edin.

PROMETHAZINE VE DIAZEPAM ILE PREMED IKASYON

Premedikasyon 30 dakikadan uzun sirecek uyguladzagerekebilir. Doz ayarlanmasi

annenin girligina ve annenin ve begia kondisyonuna gore yapilir.

Uygun kombinasyon pethidine ve diazepam iledir:

* Pethidine 1mg/kg vucutgaligina (en ¢cok 100 mg) im veya yaua , veya morfin
0.1mg/kg vucut girligina im uygulanir.

» Diazepam ikjer dakika aralar ile 1mg uygulanir. Kadinin (&t gapa&! pupillanin
kenarini kapayacak kadarsgtiiizgi zaman givenli ve yeterli bir sedasyoglaadigi
distndlir.Solunum hizi her dakika monitorize edibakikada 10 solunumun altina

dusersetum sedatif ve analjezik ilaglar kesilir.

Diazepam ve pethidine kargimi ¢okelti olusturacagi icin ayni enjektérde kullanmayin.

LOKAL ANESTEZ 1
Adrenalin ile veya yalniz lignocaine doku infiltsasu ile duyu sinirleri blokajinda kullantlir.
» Lokal anestezi uygulanan kadin uyanik gldicin sunlara dikkat edilmelidir:

- Korkularinin azaltilmasi ve uyumun arttmasi icin bilgilendirilmelidir,

- Islem stresince iyi ilegim kurulmalidir,

- Lokal anestezinin etkisinin gJamasi zaman alagsicin zaman ve sabir

gereklidir.
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» Lokal anestezinin guvenli olmasi icigagidakisartlar sglanmalidir:

- Ekibin hepsi lokal anestezi konusundgilbbive deneyimli olmalidir,

- Acil ilaglar ve araglar (vakum, oksijeessusitasyon araclar) hazir ve

kullanilabilir durumda olmali, ekip uygulamadgitemli olmalidir.

LIGNOCAINE
Lignocaine %1 veya %2’lik solisyonlar halinde buhaktadir ve kullanimdan 6nce diltie
edilmelidir(Kutu K-1). Pek cok obtetriksiemde%0.5’lik sol. En az toksisite ile en ylksek
etkiyi salar.

KUTU K-1 Lignocaine %0.5 solisyon hazianmasi

Kargim igin:
* 1 kisim lignocaine %2;

» 3 kisim salin veya steril distile su (glukoz safeksiyonu arttirdii icin
kullaniimaz).
veya

* 1 kisim lignocaine %1 ;

1 kisim salin veya steril distile su.

ADRENAL iN

Adrenalin lokal vazokonstriksiyon yapar. Lignocdakullaniminingu avantajlari vardir:

» Daha az kan kaybi ;

» Daha uzun anestezi etkisi (genellikle 1-2 saat);

» Yavas emilime b&li disuk toksisite riski.

Eger kicuk bir bolgeye lokal anestesi uygulanacaksaeya 40 mI’den daha az lignocain
kullanilacaksa adrenalin gerekli dgldir. Genis bolgede fazla lignocain kullanilacaksa

emilim hizini diglirp toksisiyeyi azaltmak icin adrenalin gerekir.

En uygun adrenalin kosantrasyonu 1:200000 (5mcgimIBu konsatrasyonda adrenalinden
dogacak toksisite riski en az olarak maksimum lokki s#slanir.(Tablo K-3, sayfa K-40.
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Not: Bu kritik doz ayarlamasi i¢cin BCG veya insulin ektori kullanihir. Kagimlar
yapilirken infeksiyon kontroll icin tedbir alinmailr. (Sayfa C-17).

TABLO K-3 1:200000 adrenalin iceren %0.5 lignocai solusyonlari hazirlamak igin

formiuller
istenen lokal anez. Normal salin Normal salin Adrenalin
Miktari Lignokain %2 Lignokain %1 1: 1000
20ml 15ml/5mi 10ml/10ml 0.1ml
40ml 30ntirl 20mi/20ml 0.2ml
100ml 75mii2b 50ml|/50mi 0.5ml
200ml 150mindio 100ml/200ml 14]0)
KOMPL IKASYONLAR

KOMPL iKASYONLARDAN KORUNMA
Batun lokal anestetikler potansiyel olarak tokisikima buyik komplikasyonlar da oldukca

enderdir(Tablo K-5, Sayfa K-41). Korunmada en iyi yol 6nlem almaktir:
*  9%0.5'den yuksek konsantrasyonda lignocain kullanmay
« 40ml'den fazla anestetik sol. kullanilacaksa adiarekleyin. ( Or. Buyiik
perine yirtiklar)
* En diuk etkili dozu kullanin.
* Maksimum guvenli dozu belirleyin. Bu doz Adrenalmgnocainde 4mg/kg ,
adrenlinle 7mg/kg’dir. Anestetik etki en az iki saamelidir.iki saat sonra

gerekirse doz tekrarlanabilir.

TABLO K-4 Lokal anestetiklerin maksmum givenli dozlari

Ilac Maksimum doz Maksimum doz
(mg/kg vucagirh gr) 60 kg evkin icin (mg)

Lignokaine 4 240

Lig.+ Adrenalin
1/200.000(pg/ml) 7 420
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* Yava enjekte edin.

« Damara enjeksiyondan kaginin. Bunun igin
- Hareket edergne tekngi ( doku infiltrasyonunda tercih edilir)igne
enjeksiyon sirasinda hareket halindedir,bdyleck telmiktar solisyonun
damara girmesi engellenir.
- Piston geri cekme tekfi( Bir bélgeye 6nemli miktarda ilacin sinir bloku
icin verilecesi durumlarda tercih edilir.) Enjeksiyondan dncetqis
cekilince kan goérulursesnenin yeri dgistirilir ve tekrar devam edilir.
- Siringanin geri cekilme tekgii izne yerlgtirilir ve anestetik enjekte

edilirken giringa yava yava geri ¢ekilir.

Lignocaine toksisitesini onlemek igin:
 Dilue edilmi soltsyon kullanin;
* 40 ml'den fazla kullanilacaksa,
adrenalin ilave edin;
* En diguk etkili dozu kullanin;
* Maksimum dozu iyi belirleyin;
« IV enjeksiyonundan kaginin.

LIGNOKAIN ALLERJ I VE TOKSISITESININ TANISI

TABLO K-5 Lignokain allerji ve toksisitesnin semptomlari
Allerji Hafif toksisite A gir toksisite Hayat tehdit
eden toksisite

(gok nadir)

* Sok » Dudaklarin e Uyku hali  Tonik- klonik
ve dilin uywuklugu konvulziyonlar
* Cilt kizarikhg » Agizda metalik tat « Dizoryentasyon e Solunum
depresyonu veya
durmasi
 Deri dokuntusu/ Urtiker » Bas donmesi/sersemlik ¢ Kas sgirmesi ve » Kardiyak
titreme depresyon veya
arrest
» Bronkospazm Kulak ¢inlamasi * Konusma bozuklgu
* Kusma Kusma

e Serum hastah Serum hastah

Gorme bulanikgi
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LIGNOKAIN ALLERJ iSININ YONETIMI
e 1:1000 adrenalin ,0,5ml i.m uygulayin,gerekirsedaRikada bir tekrarlayin

Akut durumlarda hidrokortizon 100 mg i.v saatteygulayin.

» Tekrarlamayi 6nlemek icin , difenhidramin 50 mg veya yavai.v uygulayin, 6
saatte bir 50 mg oral tekrarlayin.

* Bronkospazm icin aminofilin 250 mg, 10 ml normatltuserum iginde ,i.v yaga
uygulayin.

» Larinks 6demi acil trakeostomi gerektirebilir.

» Sok icin standar§ok tedavisine bgayin (sayfa S-J.

+ Ciddi veya tekrarlayan belirtiler kortikosteroidrgktirebilir (Or: Hidrokortizon i.v 2
mg/kg vucut girligina her 4 saatte bir , durum dizelene kadar uygbién.Kronik
olgularda prednizon 5mg , prednizolon 10 mg orsaétte bir , durum diizelene kadar
uygulanabilir.

LIGNOKA IN TOKSISITESININ YONETIMI

Toksisite semptom ve belirtileriTablo C-5, sayfa C-41) uygulayiciyr uyarmali , derhal
enjeksiyon durdurulmali, ciddi ve hayati tehdieeg/an etkilerin tedavisi icin hazirlikli
olunmalidir. Eger hafifi toksisite belirtileri varsa , birka¢ dakika belirtilerin gegmesi

beklenir, vital bulgular kontrol edilir,hastaylamaulur, ve sonra mimkinsgeme devam

edilir.
KONVULSIYONLAR
» Kadini soluna ¢evirin, hava yolu uygulayip asgidn,
» Dakikada 6-8 It oksijeni maske veya nazal kanijiguliayin,
* Diazepam 1-5 mgi.v, 1 mg’lik bolimler halinde ulayin, konvulsiyon yeniden
olusursa , dozu tekrarlayin ,
Not: Konvulsiyonlarin teavisinde diazepam kullaniimaspiratuar depresyona
neden olabilir.
RESPIRATUAR ARREST

* Hasta solumuyor ise, solunuma ambu ve maske veya endotrakeal ttp ile

yardimci olun, dakikada 4-6 It oksijen verin.
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KARDIYAK ARREST

» Oksijen ile hiperventile edin,
» Kardiak masaj uygulayin,
* Eger d@gum olmadiysa ,genel anestezi ile sezaryen yapin,

e Adrenalin 1:10000 ,0,5 ml i.v uygulayin.

ADRENAL IN TOKSISITESI
* Aslirni ilag veya uygunsuz intraven6z uygulamalaroitiaya c¢ikar.
Huzursuzluk,
Terleme,
Hipertansiyon,
Beyin kanamasi,
Kalp hizi asty
Ventrikuler fibrilasyon.
» Konsantrasyon fazla ise lokal adrenalin toksisibégur ve infiltrasyon alaninda

iskemi ile iyilesmeyi guclatirir.

ANESTEZI VE ANALJEZ ININ GENEL PRENSIPLERI
Agr yonetimi ve rahatlik i¢in ana hatlar:
- Gorevlileringlem 6ncesi ve sonrasinda destekleyici ygkidari ( anksiyeteyi, ve
agriyl azaltir).
- Uyanik hastalarddem yapmakta tecrtbeli olan ve aletleri kibar kaiteakta
egitimli Ki siler

- Uygun tipte ve duzeydg&iamedikasyonunun secilmesi,

» Uyanik kadinlardaslem yaparken 6énemli noktalar:
- Uygulamadan 6nce hgtem basam@ni aciklayin,

- 30 dakikadan uzun surecgé&mlerde yeterli premedikasyon uygulayin,
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- Analjezik ve sedatiflerisiemden uygun zaman 6nce (i.m 30 dk dnce, oralkéinde )
uygulayin ki, maksimum yara elde edilebilsin,

- Dilte soltusyonu yeterli miktarlarda kullanin,

- Penset ile uygulanan alani stkarak anesteziyi kontrol edinger hissediyorsa 2 dk.
bekleyin ve tekrar test edin,

- Her slem basam@nda birkag saniye bekleyin ve hastanigedine hazir oldgunu gorun,

Yavg ve nazik hareket edin,

Dokuyu nazik tutun gereksiz ekartasyon cekmavmaskidan kacini

Enstrimanlari kendinizden emin kulllanin,

Aciticaksa acitmayacak , veya bitirmeden hitrdemeyin,

Prosedir boyunca kadinla strekli kguimu

 Ilave analjezik veya sedatif gereldilisu durumlara bghidir:
- Kadinin emosyonel durumu,
- Islemin cinsi TabloC-6, sayfa K-45,
- Planlanansiem suresi,

- Uygulayicinin becerisi ve yardimcilarin dgste
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Tablo K-6 Analjezi ve ase&ezi segenekleri
Islem Analjezi ve anestezicemekleri *
Makat dgum Bogum dest&inde genel metodlar (sayfa K-57)
- Pati blok(sayfal- 3)
Sezaryen Spinal anestezi (sayfd- 11)

-Lolemestez{sayfai- 7)
-Ketia (sayfai- 13)
-Géanestezi

Servikal yirtik
(blyUk)

Pethidine ve diazepam (sayfa K-38)
-Ketamigsayfai- 13)

Kolpotomi ve
Kuldosentez

Lekal anestezi (sayfa K-38)

Kranyotomi ve
Kranyosentez

Emosyonel destek ve yireklendirme (sayfa K-7)
-Diazep@ayfa K-38)
damtal blok(sayfai- 3)

Dilatasyon ve

Paraservikal blok (sayfal- 1)

kiretaj -Pethi¢sayfa K-38)
Epizyotomi Lekal anestezi (sayfa K-38)
damtal blok(sayfai- 3)
Forseps Emosyonel destek ve yureklendirme (sayfa K-7)

duntal blok(sayfai- 3)

Eylem ve dgum

Dogum destainde genel metodlar (sayfa K-57)
tRidine ve prometazi(sayfa K-38)

Laparotomi

Genel anestezi
i@ anestezfsayfai- 11)

Plasentanin el ile
alinmasi

Pethidine ve diazepam (sayfa K-38)
-Ketamfsayfai- 13)

MVA

Paraservikal blok (sayfal- 1)
etRidine(sayfa K-38)

Perine yirtiklar
(1. ve 2.derece)

Lekal anestezi (sayfa K-38)
-Pudehlak (sayfai- 3)

Perine yirtiklari
(3. ve 4.derece)

Pudental blok (sayfal- 3)

-Ketarfsayfai- 13)
Lokal anestezi, pethidin ve diazepésayfa K-38)
Spinal anestefsayfai- 11)

Simfizyotomi Lekal anestezi (sayfa K-38)

Uterin inversiyonun Pethidin ve diazepam (sayfa K-38)

Duzeltilmesi -Genel atezi

Vakum eks. Emosyonel destek ve yireklendirme (sayfa K-7)

Pudental bloKsayfai- 3)

* ]Ik tercih edilecek metod koyu yazilgtr.

K-45
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POSTOPERATIF ANALJEZ i

Yeterli postoperatif g1 kontroli 6nemlidir. Ciddi g duyan kadin kolay iyilgnez.

Not: Hareketi kisitlayaga icin asiri sedasyondan kaciniimalidir, postoperatif doresina
durum onemlidir.

Iyi postoperatif gri kontroliine érnekler:

 Narkotik olmayan hafif derecede analjezik olarggatamol gerektinde 500 mg oral yolla
verilebilir,

* Petidine gibi narkotikler 100 mg’t gecmemgttiyla 1 mg:kg dozda im veya yava, veya
morfin 0.1 mg:kg im 4 saat arayla uygulanabilir.

» Daha dguk dozda narkotiklerin parasetamol ile kombinasgarikullanilabilir.

Not: Eger kadin kusuyorsa narkotikler antiemetikler ilertone edilebilir. Orngin

prometazin 25 mg im veya iv 4 saatte bir.
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Islem sirasinda doktor, ebe veya l@amin dikkati hasta tizerindedir. Ameliyat hgiresi ise

islemi yapanlarin ihtiyaclarina odaklanir.

PREOPERATIF BAKIM PRENS iPLERI

OPERASYON ODASININ HAZIRLANMASI

Asagidakilerden emin olun:

» Operasyon odasi temiz olmalidir (gmden sonra mutlaka temizlenmelidir).

+ Gerekli malzeme hazir olmalidilaglar ve oksijen gibi.

« Acil malzeme hazir ve cgilt olmalidir.isleme katilabilecekler icin yeterli giysi
bulunmalidir.

» Temiz ortuler hazir olmalhdir.

« Steril malzeme hazir ve kullanim sresi gepmelmalidir.

HASTANIN CERRAH 1 ISLEME HAZIRLANMASI
* Yapilacak glem ve gereklilgini hastaya anlatin. Hasta bilincli glsse ailesine anlatin.
«islem icin bilgilendirilmis onam alin.
» Hasta ve ailesinin emosyonel vesishazirligl icin yardimci olunsayfa K-7).
» Kadinin tibbi 6ykusund derlendirin.
- Olasi allerjiler
- Tetanoz korunmasindan emin olun gesekek doz @ uygulayin.
» Kan grubu, hemoglobin ve hematokrit icin kanezi alin. Olasi transflzyon icin kan

hazirlayin. Gerekginde transfiizyondan kacinmayin.
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 Kesi dgunulen sahayi su ve sabun ile yikayin.
* Yara enfeksiyonu riskini arttirggacin sahayi traetmeyin. Gerekirse killari kisaltin.
« Vital bulgulari izleyip kaydedin ( atenabiz, kan basinci, solunum).
« Kullanilacak anesteziye uygun premedikasyamn(sayfa K- 38)
* Aspirasyon riski varsa mide asidini azaltnigh bir antiasit ( sodyum sitrat, %3’lik 30
ml veya magnezyum trisilikat, 300 mg ) verin.
» Gerekirse idrar sondasi koyun ve idrarsgnkikaydedin.
» Hasta hakkindaki tim bilgilerin operasyomélabilecek doktor, ebe, haire, anestezist,

asistan ve gerleri tarafindan bilinmesini §gyin.

INTRAOPERAT iF BAKIM PRENS IPLERI

POZiISYON

Hastaya yapilacakleme uygun pozisyon verin.

» Operasyon sahasinda optimum aciklik olsun.

* Anestezist icin yeterli alan olsun.

» Hemirenin vital bulgulari izleyip ilag uygulayabilmesiin yeterli alan birakin.
» Hastanin korunmasi ve odada gioteicin yeterli alan birakin.

» Hastanin onur ve masumiyetini koruyun.

Not: Kadin hentiz dggurmadiysa ameliyat masasini biraz solgreveya sirtinin satarafina

katlanms oOrtulerle destek yapin ki supin hipotansiyon sendrnu azaltin.
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CERRAHI EL YIKAMA

 Butun takilari ¢ikarin.

* Elleri dirsek seviyesinin tGizerinde tutunleliyice islatin, tercihan iodofor (betadin gibi)
sabun uygulayin.

« Isleme tirnaklari firgalayip yikamakla ghayin.
- Parmak aralarini yikayin.
- Parmak ucundan bige kadar 6nce bir eli sonragéirini yikayin.
- Uc- be dakika yikayin.
 Her kolu parmak ucundanstayarak dirsek seviyesinin tzerinde tutarak duruiay

» Parmak uclarindan gayarak temiz veya tek kullanimlik havlu ile kuryin veya
havada kurutun.

* Yikanmg eller ile hi¢cbirseye dokunmayin. Kontamine bir ylizeyle temas olursa
yikanmayi tekrarlayin.

INSiZYON BOLGESININ HAZIRLANMASI

» Cildi antiseptik ile temizleyin.(iodofor, klorheikkn gibi)
-Dezenfekte veya steril penste plareya gauze tampon ile antiseptik solusyonu
Uc kez uygulayin. Elinizde steril eldiven var isiele hic dokunmayin.

-belirlegiiniz insizydn yerinden bdayarak dsa dgru dairesel hareketlerle
temizleyin.

-Steril alanin kenarinda silicagin.

* Aynui silici ile temiz alana tekrar dokunmayin. Katiinizi ytksek tutun ve giysilerinizi
cerrahi alana temas ettirmeyin.
» Kontaminasyonu 6nlemek icigléem biter bitmez hastayi értun.

-Eer delikli orti kullandiysaniz, 6nce o pencereyn tasizyon yerine
yerlestiriniz.
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-Ortiilerin katlarini insizyon yerindeastayarak dsa dgsru aginiz.

IZLEME

Hastayiglem suresince izleyin.
» Vital bulgulari,biling diizeyini ve kan kaybini izfi@.
» Bulgular bir slem kazidina sleyin béylece dgisiklikler kolayca dikkat ceksin.
« Islem sirasinda yeterli hidrasygnusksyin.

AGRIYI G IDERME
Islem siiresince yeterliga kontrolii sglayin (sayfa K- 47) Yeteri kadar rahat olan
hastalarin gereksiz hareketler ile kendilerine zaeame olasiliklari daha azdirgA
gidermedsunlar yapilabilir:

* Emosyonel destek ve yiureklendirme.

* Lokal anestezi

* Rejyonel anestezi

¢ Genel anestezi

ANTIBIOTIKLER
« Islemden once profilaktik antibiotik verin gBr sezaryen ise begia ¢ikimindan

sonra verin.

INSiZYON
* insizyonu glemin gerektirdgi kadar buyidk yapin.

« Insizyonu cok dikkatli yapin ve her seferinde bitakalain.

DOKULARA YAKLA SIM
* Dokulari nazik tutun.

* Pensleri kullanirken gerektikadar tirngi kilitleyin. Bu davrang daha az
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zedelenmy doku birakmanizi ggayacaktir, bdylece de infeksiyon riski

azalacaktir.

HEMOSTAZ
« Islem siresince hemostazdan emin olun.

* Obstetrik komplikasyonu olan hanimlarda anemi siktan kaybini minimumda

tutun.

ENSTRUMANLAR
+ Isleme balamadan ve bittiginde aletlerin tamponlarin sayrgapin.
-Tamamlanan heyaanada, bir vucut tugu kapandiinda ,sayim yapin.(6r. Uterus
dikisinden sonra)
-Sayimlarin dgru olduzunun kaydini yapin.
« Ogzellikle kesici aletleri yaralama riskine dikkatezek kullanin(sayfa K-20)
Aletleri elden ele gegcirirken gtivenli bolgeleri larin.
-Kesicileri tercihen kiivet ve kapiginde gecirin. Suturgnelerini igne tutucu ile
verin.

-Aletleri elden veregmiz zaman keskin ve doku ucunu kullaniciygmotutmayin.

DRENAJ
* Su durumlarda abdominal dren birakin:
-Histerektomiden sonra devam ederakeaa,
-Pihtilgma bozuklgundansiipheleniliyorsa,
Infeksiyon varsa veygiipheleniliyorsa.
» Kapall bir drenaj sistemi veya lastik dren, abdahauvardan veya Douglas yolu

ile kdnulabilir.
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» 48 saat boyunca kanli sivi veya pu gelmeyince wggksiyon temizlenince dren
cekilir.
SUTUR
* Dokuya uygun tip ve kalinhkta sutur secilmeli@iablo K-7). Kalinliklar numaralar
ile belirtilir:
Ince suturlerde daha ¢ok “0” vardir. Or. 000 suflid@n daha incedir. 1 no. Sutur, 0 no
suturdan daha kalin ¢aptadir. Cok ince sutur zdyd cabuk kopasilegegibi,
gerezsinden kalin suturda dokuya zarar verebilir.

« -Islemler icin ilgili bélimlerinde 6nerilen sutur kaliklarina uyunuz.

TABLO K-7 Onerilen sutir tiplet
Sutur tipi Doku n&ilen dugum

sayisl

Normal katgut Fallop tubu 3*

Kromik katgut Adale, fasya 3*

Poliglikolik Adale, fasyaltc 4

Naylon cilt 6

Ipek Cilt, barsak 3~

* 3 diglim 6nerilenler dgal suturlerdir. Fazla diiim sayisi suturtsendirir ve diglimu
zayiflatir.
YARANIN KAPATILMASI
Islemin sonunda cerrahi yarayi steril bir kapamaiténiz(sayfa K- 54).
POSTOPERATIF BAKIM PRENS IPLERI
ILK BAKIM
» Hastayl bakim pozisyonuna alin:
-Bir yanina donmipozisyonda hahafif ekstansiyonda hava yolunun ac¢ik @dodan
emin olun.

-Kan basincina rahat bakabilmek icineikalan kolu vucudun éniinde tutun.
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-Dengeyi $damak icin Ustte kalan daha fazla olmak Uzere Hacafkeksiyonda
tutun.

. Islemden hemen sonra hastanin durumurgedendirin:
-Vital bulgulari ilk saat 15 dakika, ki saat ve gereldi sire 30 dakikada bir kontrol
edin.
-Tamamen kendine gelene kab&dakikada bir biling durumunu kontrol edin.
NotHasta tam bilin¢li duruma gelene kadar devamligazaltinda olmalidir
. Hava yolunun acik ve ventilasyonun yeterli gldodan emin olun.
. Gerainde trasflizyon yapi(sayfa K- 23)
. Egervital bulgular sabit degilse veya transflizyona ganenhematokrit dismeye
devam ediyorsaolasi kanamay! gerlendirmek icin hastayl operasyon odasina tekrar

alin.

GASTROINTESTINAL FONKSIYON

Obstetrik hastalarda gastrointestinal forkssiydmugabalar. Komplike olmayansiemlerin

¢cogunda 12 saat icinde barsak fonksiyonu normale déner

. Cerrahi komplike dgilse sivi diet verin..

. Infeksiyon belirtileri varsa veya uzagraylem veya riiptir nedenli sezaryen yapsa)
sivi vermeden Once barsak seslerini dinleyin.

. Gaz cikgindan sonra kati gida verin.

. IV sivi aliyor ise, oral iyi ve yeterli sivi alanadar, devam edin.

. IV sivilara 48 veya daha fazla devam edifiedUstiniiyor iseniz dengeli bir elektrolit
soltsyonu veriniz.(6r. 1,5gr KCL 1t sivi icinde)

. IV sivilara 48 saatten fazla devam ediliyorsa ;48&saatte elektrolitler izlenmelidir.

. Hasta hastaneden ¢ikmadan normal dietini al@aiden emin olun.
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KAPAMA VE YARA BAKIMI

Reepitelizasyon denilen iygme sirecinde infeksiyona lsakoruyucu bir bariyer
olusturmak icin kapama kullanilir. Reepitelizasyonsoitken ilk giin yara kapali olmalidir.
Sonraki glnler gerekli gdir.
* Egerilk kapama kan veya sivi ile kirlenmeye bgladiysahemen dgistirmeyin;
-Kapamayi daha siki tespit edin.(basygulayin)
-Kapama utzerindeki lekeyi kalem garetleyip sinirlarini belirleyin.
-Kanamartarsa veya kan lekesi kapamanin yaridan fazlasirkaplarsa, kapamayi
acin yaray! dgerlendirin. Sonra ayri bir steril kapama kullanin.
* Kapama gewemis iseacmayin, daha kuvvetli bantlayin. Bu sterilitekorunmasini
ve yara infeksiyonunun gthesini sglayacaktir.
* Kapama dgisimini steril teknik ile yapin.
* Hasta hastaneden ¢cikmadan 6nce yara temiz ve kaalipsertz akinti veya

infeksiyon belirtisi olmamalidir.

ANALJEZ i

Yeterli postoperatif g1 kontroli 6nemlidisayfa K-37) Ciddi ar ¢ceken hasta kolay
iyilesmez.

Not: Postoperatif donemde dnemli olan mobilizasyoniweegebilecgi icin asir
sedasyondan kaginin.

MESANE BAKIMI
Baz! slemlerde mesane kateteri gerekebilir. Kateterireer&kariimasi infeksiyon riskini
azaltir ve hastay! yurimeyestek eder.
» Egeridrar temiz ise, 8 saat veya ilk postoperatif geceden sonra kaastemalidir.
« ldrar temiz degil ise, temiz gelene kadar yerinde birakiimahdir.

* Asagidaki durumlarda kateter postop 48 saat bekletittirel
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-uterin raptur
-uzamy eylem, distosi
-massif perine 6demi
-pelviperitonit ile puerperal sepsis
Not: Bu durumdada idrar temiz ise katater alinir.
« idrar kesesi zedelenniise (uterin riiptir, sezaryen ve laparotonsidda)
-Kateter minimum 7 gun ve idrar temizleadadar birakilir;
-Eer hasta antibiotik almiyorsa, sistit profilaksign kateter cikana kadar gtinde

100mg oral nitrofurantoin verilir.

ANTIBIOTIKLER

» Hastanin atg veya infeksiyon belirtileri var ise ; 48 saatgsie bir ddbnem gecirene

kadar antibioti devam edilmelidfsayfa K- 35).

SUTUR ALMA
Abdominal insizyonlarda asil destek fasya katirapdtiimasindan gkanir. Cilt suturlerini

postop 5. gin alin.

ATES
» Postoperatif 38 derece ve Ustisatelezerlendiriimesi gerekir.

» Hastanin ¢ilgindan dnce en az 24 saatsate bir donemi olmahdir.

MOBILiZASYON
Hareketlilik dolgimi guclendirir, derin nefes almayigar, gastrointestinal fonksiyonun
normale dongiini uyaririlk 24 saat icinde mimkiin oldunca erken ayak bacak

egzersizlerini ve mobilizasyonu giatin.
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NORMAL EYLEM ve DO GUM

NORMAL EYLEM

» Hastanin vital bulgulari dahil genel durumunun bl degerlendirmesi yapilir.
» Fetal durum dgerlendirilir.
- Kontraksiyonun hemen sonrasi fetaplsaslerini dgerlendirin:
-Tam bir dakika sure ile, akéitzda 30 dakikada en az bir kez, ikinci fazda her 5
dakikada bir kez fetal kalp atimlarini sayin.
-gerfetal kalp atimlarinda anormallik varsa (dakikada 100’den az veya
180’den fazla) fetal distressten stphelésmyfa S- 95).
-Berzarlar yirtildi ise, bagalan amnion sivisinin rengini kaydedin.
-Kalin mekonyum vatiiyakin izlem gerektirir ve fetal distres nedenfi bir
midahalegaretidir (sayfa S- 95).
-Zarlar yirtildiktan sonra sakisi olmamasi azalrgiamnion gostergesidir ve fetal
distresle ilgkili olabilir.

EYLEM VE DO GUM SURESINCE DESTEK BAKIM

* Eylem ve dgum suresince, hastanin kendi isggdiir kisiden, destek almasini
saglayin.
-Bu secilen ¢nin destgine yardimci olun;
-Yardimcinin hastaya yakin oturmeasalayin.
- Yardimcinin hastanin belini gtaanak, 1slak havlu ile yizuna silmek,
gezinmesine yardimci olmak gibi destekleri vermesaglayin.
» Ekip ile iyi iletisim ve destsklerinden emin olun.

-Butunslemleri acgiklayin, izin isteyin ve olaylari haska paylgin.
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Normal eylem ve dgum

-Hastanin arzularina saygili ddstgen ve yureklendiren bir ortamgayin.
-Kgisel dezerlere saygili ve sirgalun.
Hastanin ve gevresinin temigilni saglayin
-Eylem B#angicinda hastanin banyo veya gapmasini tavsiye edin,
-Her muayeneden 6nce perine veayultemizleyin,
-Her muayeneden 6nce ellerinikayin,
-Eylem ve gmmun olacg! alanin temiziginden emin olun,
-Eylem sirasinda olabilecek helilkgi aninda temizleyin.
Mobiliteyi sgslayin
-Hastanin serbestce dalasini sglayin,
-Hastanin eylem vegdn sirasinda rahat gtipozisyonu almasina izin verin
(Sekil K- 2, sayfa K- 59).
Duzenli olarak mesanesini g@tmasini sglayin
Not:Rutin olarak her gebeye lavman yapmayin.
Kadinin istediini yeyip icmesini sglayin. Ozellikle eylemde yorgun ve bitkin ise
iyi beslendginden emin olun. Eylemin son zamanlarinda biledygsi sivi verilebilir.
Eylem ve dgum igin solunum tekniklerini gretin. Nefesini daha yayalisar
vermesini ve ekspirasyonda gewmesini sglayin.
Agrili, korkulu ve gergin kadina yardimci olun:
-Ona glven, inang ve cesaret verin,
-Eylem vesiemler hakkinda bilgilendirin,
-Onu dinleyin ve hislerine duyaruio.
Eger kadin gri nedeni ile gerilmise:
- Pozisyon @ssiklikleri nerin (Sekil K- 2, sayfa K- 59),
- Mobilizasyonunu gayin,
- Kontraksiyonlar arasinda refakgtgn elini tutmasini, sirtini ovmasini ve yizuni

silmesini sglayin.
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-Solunum tekniklerini 6nerin,
-Ihk dg veya banyo 6nerin

-Ger@inde sedasyon dozunda pethidin veya morfin kullanin

SEKIL K-2  Bir kadinin eylem ve dgum esnasinda uygulayabilegg

bazi pozisyonlar

TANI

Eylem tanisinda:
* Eylem baladiginin dgrulanmasi
* Evresi
* Fetusun angajman ve gni

« Fetusun presentasyon ve pozisyonu

Eylemin yanlis tanisi gereksiz anksiete ve gisimlere yol acabilir !

EYLEM BA SLADI GININ DO GRULANMASI
» Kadindasu belirtiler varsa eylem olasidir:
-22 haftadan sonra aralikli abdomirgal a

-Ari siklikla kanl mukus ile birliktedir,
-Sulu vaginal akinti veya ani sivsalonasi.

* Su durumlar eylemin gadigini dogrular
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-Servikal silinme- serviksin ilerleyici olarakdalmasi ve incelmesi
-Servikal aclima- serviks ¢apinin cm olaraksamin belirlenmes(Sekil K- 3 A- E)

SEKIL K- 3 Serviksin efasmare dilatasyonu

— B - » »
Serviks Serviks kismen Serviks tam Serviks 3cm Serviks 8 cm
silinmems silinmis silinm dilate dilate
Servikal Servikal
kanal= 4 cm. kanal= 2 cm.

DOGUMUN EVRE VE FAZININ DE GERLENDIRILMESI

Tablo K- 8 Dg@umun evre ve fazinin tanisi *

Semptom vesaretler Evre Faz

Aciklik yok Eylem yok/

Yalanci eylem

e 4cmden az aciklik Birinci Latent

e 4-9cm acikhk

e Saatte 1cm veya fazla acilma

e Fetusun inji baglamis Birinci Aktif

e Tam aciklik 10cm

+ Inis devam ediyor Ikinci Erken

e lkinma yok (itici olmayan)

e Tam aciklik 10 cm
« Onde gelen kisim pelvis tabaninda
+ lkinma hissi Ikinci Geg
(itici)
* Eylemin U¢lncu evresi bepm dogumu ile balar plasentanin atilmasi ile sona erer.
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INIS

KARIN PALPASYONU
» Abdominal palpasyon ile fetal bia simfiz pubis Ustliinde kalan kismingddendirin
beste birlik kesirleri olarak ifade edirfSekil K- 4 A- D)
-Ba tamamen simfiz tzerinde ise 5/5 palpgakil K- 4 A- D),
-Ba tamamen simfiz altinda ise 0/5 palpabl.

SEKIL K- 4 Fetal mn inisi icin abdominal palpasyon

A. Bas simfizis pubisin  B. Ba simfizis pubisin Ustlinde be
usttinde mobil=5/5 parmak gensligine uyum sglar

C. Bas simfizis pubisin  D. Ba simfizis pubisin Ustlinde
2/5 Ustlinde iki parmak gengligine uyum sgslar

VAGINAL MUAYENE
» Gerektginde 6nde gelen fetal kismin iskial spinalara gtiggerlendirilmesi ile fetal ini

vaginal muayenede gerlendirilir (Sekil K- 5, sayfa K- 62)



K- 62 Normal eylem ve dgum
Not: Belirgin derecede kaput veya molding olsmussaabdominal dgerlendirme daha
faydalhdir.

SEKIL K-5 Vajinal muayene ile fetal bain inisinin degerlendiriimesi; 0 pozisyonu

iskial spinlerin seviyesindedir (Sp)

PREZENTASYON VE POZISYON

PREZANTE OLAN KISMIN DEGERLENDIRILMESI

*En sik prezante olan kisim verteksdir.sBaverteksi prezante gdiése malprezantasyon
olarak dgerlendirin.

*Verteks prezante ise fetal kafa tasindaki belirggrier , fetal b@n maternal pelvise gére

pozisyonunu dgerlendirmede kullantlir.

SEKIL K- 6 Fetal katasinin belirtecleri

Posterior fontanel

Oksipital kemik

Sagittal sutor

Parvetal kemik

Anterior fontanel

Frontal kemik
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FETAL BA SIN POZiSYONUNUN DEGERLEND iRMESI
» Fetal ba normal olarak maternal pelvis&siput transvers pozisyonda
yerlgir (Sekil K- 7).

SEKIL K- 7 Oksiput transvers pozisynlar

Sol oksiput transvers S§ oksiput transvers

« Inis sirasinda, fetal aotasyon yapar béylece ocsiput anterior ¢iekil K- 8). Bu

rotasyon gercekienezse oksiput posterior olabi(sayfa S- 75).

SEKIL K-8 Oksiput anterior pozayonlar

k€)put anterior
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* Normal prezentasyonun biekli de oksiputun sinsiputtan dahg@&da oldgu asiri
fleksiyon halidir (Sekil K- 9).

SEKIL K- 9 #ur1 fleksiyondaki vertex

Sinsiput

Oksiput

EYLEM iN iLERLEMES iNiN DEGERLENDIRILMES|
Tanisi konulduktan sonra eylemin ilerlemesinigateendiriimesinde:
» Latent fazda Servikal silinme ve aciklikgigmlerinin élctlmesi(Sekil K- 3, sayfa
K- 60);
» Aktif fazda servikal aciklik ve fetal igihizlarinin dgerlendiriimesi(Sekil K- 4, sayfa
K- 61 veSekil K- 5, sayfa K- 62);
« Ikinci evrede daha ileri fetal igin dezerlendirilmesi.
Eylemin birinci evresi aktif faza girince partogaagaretlenmeye banir. Sekil K- 10, sayfa
K- 67 dedrnek bir partograf vardir. Alternatif olarak basi digey aksta servikal dilatasyon
(cm), yatay aksta zaman (saat) olan bir diagranhadusulabilir.
VAGINAL MUAYENELER
Eylemin birinci evresinde ve zarlar yirtildiktaonsa en az dort saatte bir vaginal muayene
yapilir. Bulgular partogramaaretlenir.
* Her vaginal muayenedgnlar kaydedilir:
-Amnionun rengi ;
-Servikal agiklik ;
Inis (abdominal de deerlendirilir).
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« Ilk muayenede serviks acik dgilse eylem taninamayabilinir.
-Kontraksiyonlar devam ediyor isedegisiklikleri degerlendirmek icin dort saat sonra
yeni muayene yaplilir. Bu durumdaiklik ve silinmevarsa kadin eylemdedir, yoksa
yalanci dgum eylemidir.

* Dogumun ikinci evresinde vaginal muayeneler saattedgmimalidir.

PARTOGRAMIN KULLANIMI

Dunya Sglik Orgiti’'niin (WHO) partogrami daha kolay kullanign gelistirilmi stir. Latent
faz kaldiriims, 4cm acikliktan sonra aktif faz dgaretlenmeye bdganmaktadirSekil K- 10,
sayfa K- 67 de Ornek bir partogram vardir. Partogam ihtiyaca gdméyultilerek

kullaniimalidir. Partogramasagidakiler kaydedilir:

Hasta bilgileri: Isim, gebelik sayisi, gom sayisi, kayit numarasi, kabul tarih ve saati ile
zarlarin acildil zaman.
Fetal kalp hizi: Her yarim saatte bir kaydedilmeli.
Amniotik sivi: Her vaginal muayenede amnion sivisinin rengi kdiide
e S: Zarlar salim

Zarlar acik

Zarlar acik berrak sivi

. Zarlar agik mekonyum boyali sivi

A2 ® >

Zarlar acik kanl sivi
Molding:
e 1: Sutura aralikli
e 2: Suturler Ustiste ama yerine itilebiliniyor

o 3: Suturler Ustuste yerine itilemiyor

Servikal aciklik: Her vaginal muayenede glrlendirilir ve partogra izerinde biX) isareti

ile belirtilir. 4 cm’den balayarak partogransaretlenir.
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Uyari gizgisi: 4 cm servikal acgikliktan kiayarak saatte 1cm acilma hizi ile beklenen tam
aciklik noktasini birlgiren cizgi.

Aksiyon cizgisi: Uyari ¢izgisine paralel ve dort saagsala olan cizgi.

Abdominal muayenede ing: Simfiz pubis lzerinden ken palpasyonu ile bulgular (ke

kisima boliinerek) bir daire ¢izin(iO) ile her abdominal muayenedgaiietlenir. 0/5 de

sinsiput (S) simfizis pubis seviyesindedir.

5/5 4/5 3/5 2/5 1/5 0/5

Pelvik girim

Pelvik kavite

Saat: Eylemin aktif fazi bgladiktan sonra gecen sureyi belirler .
Zaman: Icinde bulunulan lokal saatin kaydi.
Kontraksiyonlar: 10 dakikalik zaman diliminde kontraksiyon sayisisaniye olarak siresi ;

yarim saatlik aralar ile kaydedilir.

¢ 20 samyeden daha kasa | | t:

/
» 20- 40 saniye aras1 ///

¢ 40 saniyeden fazla : -

Oksitosin: Eger kullaniliyor ise ; her 30 dakikada bir verilerktar kaydedilir.
Ilaclar: Verilen ilaglar kaydedilir.

Nabiz: Her 30 dakikada bir bisaret ile , 6rngin (.) kaydedilir.

Kan basinci: Dort saatte bir oksareti ile kaydedilir.

Vucut 1sisi: iki saatte bir kaydedilir.

Idrar volumii, protein, aseton:idrar alindg zaman kaydedilir.
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SEKIL K- 10
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Sekil K- 12, sayfa K- 69normal dgum eylemi igin bir partograf orgelir:

» Bir primigravid eylemin latent fazinda saat 05.0fe'kabul edilmjtir.
-Fetal bp4/5 palpabl,
-Serviks 2cm acik;
-10 dakikada u¢ kontraksiyon; her biriszhiye sureli;
-Normal maternal ve fetal bulgular.

Not Kadin eylemin aktif fazinda olmagiiicin bu bulgular partogramaaretlenmedi.

* Saat 09.00:

-Fetal ba3/5 palpabil,

-Serviks 5¢cm acik;

-10 dakikada dort kontraksiyon, her BBisaniye sureli.

Not:Kadin eylemin akti fazindadir, bulgular partogragaaetlenmgtir. Servikal
aciklik uyarn cizgisindesaretlenmgtir.

e Saat 11.00:
-Fetal b@2/5 palpabl;

-10 dakikada dort kontraksiyon, her BBisaniye sureli.

* Saat 13.00
-Fetal ba0/5 palpabl;
-Servikal agiklik saatte 1cm’den hialigerek tam agikfia ulamis;
-10 dakikada béontraksiyon, her biri 45 saniye sireli,
-Saat 13.20’de spontan vagingiwho.
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SEKIL K- 11 Normal dgum eylemi icin 6rnek partograf
Name Mrs. S Gravida 3 Para 240 Hospital number 7886
Date of admission  12.5.2000 Time of admission  5:00 A.M. Ruptured membranes 1 hours
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EYLEM iN BiRINCI EVRESININ GELISIMI

* Eylemin 1. evresinitatminkar ilerledi gini gosteren bulgular:
-Duzenli olarak, artan frekansta ve sureddradsiyonlar
-Aktif fazda saatte en az 1cm servikal aci(adart cizgisi Ustinde veya solagio)
-Serviks 6nde gelen kisma iyi uyunglsanis

* Eylemin birinci evresininatminkar ilerlemedi gini gosteren bulgular:

-Latent fazdan sonra diizensiz ve seyrek k&siyonlar

-VEYA aktif fazda saatte 1cm’den az acilfsaza dgru)

-VEYA serviksin 6nde gelen kisma iyi uyungksemams olmamasi.
Eylemin birinci evresiniiatminkar ilerlememesi uzams eyleme neden olabil{Tablo S-
10, sayfa S- 57).

EYLEM iN iKiNCI EVRESININ GELISIMi

* Eylemin 2. evresinitatminkar ilerledi gini gosteren bulgular:
-Fetusun dpum kanalinda duzenli igii
-lkinma fazinin bgamasi

* Eylemin 2. evresinitatminkar ilerlemedi gini gosteren bulgular
-Fetusun dgum kanalinda duizenli iginin olmamasi

-lkinma fazinin bgamamasi

FETAL KONDUSYONUN GEL iSiMi

* Egerfetal kalp hizi anormalligi varsa (dakikada 100’den az 180'den fazla) fetstresi
distn (sayfa S- 95).
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» Eylemde iyi fleksiyon ile oksiput anteriordan farkbzisyon ve prsentasyonlar
malpozisyon ve malpresentasyonlar olaragediendirilirler (sayfa S- 69).
* Egereylemin tatminkar ilerlemedigi ve uzadgi dustunultrse, yava ilerlemenin nedeni

aranir(sayfa S- 57).

MATERNAL KONDUSYONUN GEL iSiMI

Hasta distres bulgular yonindergddendirilir:

* Egerhastanin nabzi yikseliyorsadehidrate veyagu icinde olabilir. Oral veya IV
yeterli hidrasyon ve analjezi@ayin (sayfa K- 37).

» Egerkan basinci digliyorsa, kanamadagtphelenilir(sayfa S- 17).

« Egeridrarda aseton varsaaclik neden olabilirlVv dekstroz verilir.

NORMAL DO GUM

Eylemde destekleyici bakimin genel metodlari, kadin eylemin grisina

katlanmasinda c¢ok yararhdir.

» Serviks tam dilate olup hastajkinci evrenin ikinma fazina gectginde, istedgi

pozisyonu almasina izin verin ve ikinmasini 6négekil K- 12).

Fig.C 12 Hastanin glanda alabilecesi bazi pozisyonlar
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Not: Epizyotomi artik rutin olarak dnerilmemektedir. tRuepizyotominin, perine hasari,
ileride olabilecek prolapsus ve idrar inkontinamsralttgina dair delil yoktur. Aslinda rutin
epizyotomi artmy 3. ve 4. derece perine yfitive anal sfinkter kas disfonksiyonuna yol

acabilir.

Epizyotomi (sayfai- 71) sadecgu durumlarda diisiiniilmelidir.
» Komplike vaginal dgum (makat, omuz distosisi, forceps, vakum ekst.)
» Eski genital skar, kotu iyiknis 3. veya 4. derece yirtiklar.

* Fetal distres.

BASIN DOGUMU
» Hastaya , bebek kiecikarken, kontraksiyonlar ile hafifce ikinmassayleyin.
* Basin dggumunu kontrol etmek icin bir elin parmaklari ilesbafleksiyonda kalmasini
sglayin.
* Bas dogarken nazikce perineyi desteklemeye devam edin.
* Bas dogduktan sonra hastaya itkinmamasini sdyleyin.
* Bebein agzini ve burnunu aspire edin.
* Bebeain boynunda kordon var mi kontrol edin:
-Eger kordon gewek olarak boyunda isebas tUizerinden kaydirin.
-Eger kordon siki olarak boyunda isecift klempleyin ve kestikten sonra
boyundan ¢ozun.
DOGUMUN TAMAMLANMASI
* Bebein baginin spontan olarak isteglitarafa donmesine izin verin.
* Bas dondukten sonra, her iki elinizi a yanlarina destekleyin. Bir sonraki
kontraksiyonda kadina hafifce 1kinmasini sdyleyin
* Yirtiklar 6nlemek icin omuzlari sirayla gortun. Bebgin bagini arkaya dgru

hareket ettirerek dndeki omzug@aotun.
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Not.: Omuzlari dgurtmadazorluk hissedersenizomuz distosisindegiiphelenin(sayfa S-
83).

» Bebe&in baini 6ne dgru hareket ettirerek arkadaki omzusddun.

* Bebein govdesini bir eliniz ile destekleyereksdrn kaymasini ggayin.

* Bebei annenin g@sune yerlgtirin. Vakit gecirmeden kurulayin, gozlerini silin,

solunumunu dgerlendirin.

Not: Cogu bebek 30 saniye icinde kengdihden glamaya veya solumaya ¢iar.
-Egerbebek gliyor veya soluyor ise( gégsu dakikada 30 kez yukselir) bgbanne
ile birakin.

-EBer 30 saniyede solumayasteamazsa yardim isteyin ve bele resussitasyon

islemini baglatin (sayfa S- 142).

Resusitasyon gerekligine hazirlikli olun ve her bebek icin ama 6zellikleeklampsi
hikayesi, kanama, uzany eylem, erken dgum ve infeksiyonu olan anne

bebeklerinde yardim alin.

» Kordonu bebgin dogumundan sonra bir dakika i¢inde klepleyin ve kesin.

* Bebain sicak tutuldgundan ve annenin géu ile cilt cilde temasda olgundan emin
olun. Bebgi kuru yumuyak seyler ile giydirin, battaniye ile sarin ve 1sI keymemesi
icin bagini 6rtuld tutun.

* Anne iyi degilse bebge yardimci isteyin.

» Bagka bir bebek olmagindan emin olmak icin karni kontrol edin, ve tglesiienin
aktif yonetimine gegcin.

UCUNCU EVRENIN AKT iF YONETIMI

Ucuincii evrenin aktif yonetimi (plasentanin aktigddulmasi) postpartum hemorajiden
korunmaya yardimcidir. Uguincli evrenin aktif yonégomlari icerir:

» Derhal oksitosin

» Kordonun kontrollii cekilmesi; ve
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» Uterus masajl

OKSITOSIN

* Bebeain dogumundan sonraki ilk dakika kea bir bebek olmagindan emin olmak igin
karni kontrol edin ve 10 unite oksitodid uygulayin.

» Oksitosin, injeksiyondan sonra 2-3 dakikada etdiiuzu ve minimal yan etkileri oldiu
icin her kadinda kullanilabiliiOksitosin yoksaergometrin 0.2mdM veya
prostoglandinler verilebilir. Bu uygulamalardan ériigka bir bebek olmagindan emin

olmak gerekir.

Preeklamptik, eklamptik veya yliksek kan basinci ola hastalara, konvulsiyon ve

serebro vaskiuler olay riskini arttiracagi icin ergometrin vermeyin.

KORDONUN KONTROLLU CEK iLMESI

* Dogumdan sora ilk dakikada kordonu perineye yakin klewyin. Klempi ve kordonu
bir elle tutun.

* Diger eli pubis kendiinin Ustiine yerlgirin ve kordonu kontrollli olarak ¢cekerken
uterusu kay yonde destekleyin. Bu hareket uterusun inversipononleyecektir.

» Kordonu gergince tutun ve kuvvetli bir uterus kaksiyonu bekleyin. (2-3 dakika)

» Uterus toparlanir veya kordon uzarsa Jplasentayi dgurtmak igin, kordonu gagiya
dogru nazikce cekin. Cekmegléminden 6nce kan almasini beklemeyin. Ber el ile
uterusa kan guc uygulamaya devam edin.

» 30-40 saniye kordonun kontrolli cekilmesipleasenta inmezsdyani plasenta
ayrilma belirtileri yoksa) kordonu cekmeye devameyin.
-Kordonu nazikce tutun ve uterusun tetrazakontrakte olmasini bekleyingér
gerekirse, uzadik¢a kordonu perineye yakin tdbirdtlemple tespit edin
-Bir sonraki kontraksiyon ile kordonun ¢ekési ve uterusun kargucg ile

desteklenmeskiemini tekrarlayin.
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Hicbir zaman uterusa karsi gug (itme) uygulamadan kordonu ¢ekmeyin.

Plasenta dgarken ince membranlar yirtilabilir. Plasentayiekile tutup nazikce

cevirerek zarlarin kivrilmasini @ayin.

* Yavasca cekerek dgumu tamamlayin.

* Egerzarlar yirtilirsa, dezenfekte veya steril eldivenler ile, bir spargpkullanarak,
vajen ve servikste kalmear parcalarini alin.

» Plasentayi dikkatle inceleyerek parcalarinin ekéikadgindan emin olunEger
plasentanin anne tarafinda parca eksikse veya damiawyirtik zarlar varsa plasenta
parcalar kalmy olabilir (sayfa S- 32).

« Eger uterus inversiyonu olursarepozisyonu gerekiisayfal- 91).

« Eger kordon koparsaplasentanin elle alinmasi gerekelgiayfai- 77).

UTERUS MASAJI
* Hemen hastanin karnindan uterusa kontrakte olaster kaasaj yapin.
+ Ik iki saat uterin masaji 15 dakikada bir tekranhay

* Masajl biraktiktan sonra uterusun yuwamnadgindan emin olun.

YIRTIKLARIN DE GERLENDIRILMESI

« Hastay! dikkatle muayene edin, servigayfai- 81) ve vajendek{sayfai- 83) yirtiklari
onarin veya epizyotomiyi onar(gayfai- 73).

YENIDOGANIN iLK BAKIMI

* Bebein solunumunu ve rengini her 5 dakikada bir konéain.
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* Egerbebek siyanotik (mavimsi) veyasolunum zorlugu (dakikada 30 dan az veya 60
dan fazla) varsa nasal katater veya maske ileasksgrin(sayfa S- 146).

* Her 15 dakikada bir belis ayaklarindan isisini kontrol edin.
- ayaklarn soguk ise koltuk alti 1sisini kontrol edin
- 36.5 dan dgiik ise1sinmasini sdayin (sayfa S- 148).

» 15 dakikada bir gol@ni kontrol edin.Kanamasi varsadaha sikica tekrar piayin.

* Bebein gozlerine antimikrobial damla (%1 gugiitrat, %2.5 povidon iod ) veya
krem (%1 tetrasiklin krem) uygulayin
Not: Povidon iodu gdzde kullaniiginda korlik yapabilen iod tenttri ile
karistirmayin.

» Ciltteki kan veya mekonyumu silin.

* Bebek hazir gérindiiinde anne sitiint almasina gali Bebgi memeyi almasi icin

zorlamayin.

Mumkun oldu gu kadar anneyi bebekten ayirmayin. Hicbir zaman aneyi ve bebgi

dikkatten uzak birakmayin!
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YENIDOGAN BAKIM PRES iPLERI

Komplikasyonlar ygams bir annenin bel@ dogdugunda, bebgn bakimi:

Acil tedaviyi gerektirecek bir durumu olup olmamasi
Annenin bebginin bakimini kismen veya tamamen Ustlenip Ustlen@ogine gore

diuzenlenir.

PROBLEML i YENIDOGANLAR

Bebezin problemi dogumdan sonra ilk bir saat icinde tedaviyi gerektireek kadar

acilse,dogum yerindeki sglik gorevlileri bakimi tstlenirle(sayfa S- 141)Acil

deserlendirmeyi gerektiren yenigan problemleri:

-Solumama veya i¢ cekme,

-Zor soluma (dakikada 30 dan az veya 60 dan fagigsiin cekilmesi veya hirlama),

-Santral siyanoz (mavilik),

-Erken d@um veya ¢ok dgilk dasum &zirligl (1500gr dan az),

-Letarij,

-Hipotermi (koltukalti 36,5 dan dik),

-Konvulsiyonlar.

Asagidaki durumlar acil tedaviyi gerektirir:

- disuk dogum airligr (1500-2500qgr)

- normal goriinen ama erken veya uzun sureli memiditdrt olan veya amnionitisli
anne bebekleri,

- konjenital sifiliz ihtimali ( + serolojik test w& semptomatik) olanlar.

Eger yenidogan malformasyonlu veya acil bakim gerektirmeyen prblemli ise:
-Rutin ilk yenidgan bakimi yapilifsayfa K- 75),
-Mumkun oldgu kadar ¢cabuk, bakimlarinin yapilgcgere nakledilifsayfa K- 78).
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PROBLEMSIizZ YENIDOGANLAR

Eger yenidoganin gorunur bir problemi yoksa , rutin ilk bakimini uygulayin, cilt cilde
temasi ve erken anne sutind almasiglayan (sayfa K- 75).

Eger annenin durumu uygunsa, bebgi her zaman cilt cilde temasta tutun.

Eger annenin durumu bu temasi miamkun kilmiyorsa( 6r. Sezaryen);

- Bebegi kuru, yumuyak giysiler ile, battaniyeye sarilgiba! 6rtali tutun,

- Sik sik kontrol edin.

Eger annenin durumu uzun sureli aynlgerektiriyorsa, bel@ yenidazan igin uygun

hizmet verecek bir Uniteye alin.

YENIDOGAN BEBEKLER iN TRANSFERI

Bebezin nicin transfer edileggni anneye aciklayifsayfa K- 5).

Bebesi sicak tutun. Belg@ kuru, yumuyak giysiler ile, battaniyeye sarilgnibas ortull
tutun.

Mumkunse bir sglik personelinin kollarinda gonderigger oksijen gereksinimi varsa
0zel ekipman veya kivoz ile gonderin.

Annenin durumu uygun olgunda veya bebek emmeye hazir @gauda hemen anne
sutiine bglayin.

Eger emzirme gecikecek iseannenin sitini toplamasingkeyin ve yenidgana
verildiginden emin olun.

Yenidasanin bakimini Gstlenen servise eylem vguwto ile ilgili kayitlar ve bebge

verilmis tedavileri ulgtirin.
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GONULLU VE DERNEK ILISKILERI

GELISMIS BIR SAGLIK H iZMET I YAPISI OLU STURMAK

Bolge hastanesi , insanlarin gevresgligebirimlerinden iyi hizmet alabilmelerinin ortami

olusturmalidir. Bunlar dier gonulltlerle ortak ¢caba sarfetmelidir.

Bolgedeki doktor ve ebeler gonullilerlesKilerinde;
» Hastalara yardimci olduklari icin 6zellikle aileten yaninda tgekktr etmeliler,
o Gondlldlerin sayginhklarini arttirmak icin, 6nexnilne itibar etmeli,
e Gondlldleri (uygun bir dizeye kadar) kadinlarin inakda goreviendirin.
Bdlgedeki doktor ve ebeler dernekler ilgkii kurarken;
» Dernek tyelerini bolge hastanesinin veyglikakurulusunun bir parcasiymigibi
davet edin.
» Kilit personelleri tespit edin, ve onlarin yapilgteri ve kurallari @enmesini
saglayin.
* Toplumun bolge hastanesini birgg& 6dull gibi gérmesini gdayin ( 6r. Al

kampanyalari, tarama programlari gibi)

KADINLARIN GEREKS IMINLERINI KAR SILAMAK
Kadinin ve toplumun dikkatini cekmek icin bolge taaesi, kendi dgum hizmetlerini gézden
gecirmelidir. Eldeki imkanlar ile toplumsal yapigaygil ve huzurlu bir ¢cevre
olusturulmahdir.

» Kadinin masuniyetine i gine saygili olunmali,

» Aile tyeleri ile iyi iliskiler kurulmall,

* Anne ve bebg icin rahat ortamlar sganmali (6r. Rahat dium masalari, sicak temiz

odalar).
Iyi planlama ile , acil durumlar ve komplikasyonlandetkilenip bozulmayan bir ortam

sgslanabilir.
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SEVK ISLEMLER ININ DUZENLENMES 1
Bdlge hastanesine sevk edilen her hasgapdari iceren standart bir bilgi formu verilmelidir
» Genel hasta bilgisi (isim, yaadres),
* Obsterik oyku (dgumlar, gebelik ygi, antanatal komplikasyonlar),
» Gecmiteki obstetrik komplikasyonlar.(sezaryen, hemoraji)
» Sevkini gerektiren 6zel problem,

e zamana kadar uygulanan tedaviler ve sonuclari.

Sevk k&idinin Uzerinde sevkin sonug kismi olmbl, kisim doldurularak hastayi getiren
kisi ile geri gonderilmeli. Kalite glivencesi olarak bu belgeler, her iki kudada saklanmali.
» Boylece sevk edenler sevklerinin tutagihi,
» Bolge hastanesi ise sevkin ggidkuruma gerekebilecek ilave ekipman veg#timni

deserlendirebilir.

EGITIM VE DESTEK HIZMETLER ININ SAGLANMASI
Bolge hastaneleri perifer kurumlar vailer icin, yiksek kalitede ve katihmcg@mler
duzenlemelidir. Katilimci @tim beceri geljtirmeye yonelik olursa, dersane temeflitenden

daha faydali olur, ¢uinkd;

» Bolge hastanesininggimi verenleri ile periferin cok amacl caainlari ile iliskilerin
gelismesini sdlar,

» Periferde calanlarin , bélge hastasnesinin klinik uygulamalagegiaa olmasini
sglar,

* Takim calgmasi olgumunu, gitim alanlarin kendi kurulglarina déndtklerinde bilgi,

becerilerini aktarmalarini gkar.
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SOK S-1
Sok, dolgim sisteminin vital organlarin yeterli kanlanmasagilayamamasi ile

karakterizedirSok, hayati tehdit edenbir durum olupacil ve ygun tedavi gerektirir.

Asagidakilerden en azindan bir tanesi mevcus@danstphelen:

* Erken gebelikte kanama ( or.gdik, ds gebelik, molar gebelik);

» Gec gebelikte veya @gom eylemi esnasinda kanama (6r. plasenta preka)rdan
plasenta, uterus ruptird);

* Dogum sonu kanama (6r. uterus rupttrd, uterus atayesital kanalda laserasyon,
plasenta retansiyonu);

» Enfeksiyon (6r. guvenli olmayan glik veya septik dgilk, amnionit, metritis,
piyelonefritis);

» Travma (0r. diéik esnasinda uterus veya barsak zedelenmesi, uigriisi, genital
kanal laserasyonu).

YAKINMA VE BULGULAR
Asagidaki yakinma ve bulgular mevcut igak tanisi koy:
o Zayif ve hizl nabiz ( 110/dk ve Usttinde);
» Dusuk kan basinci (sistolik kan basinci 90 mm Hg'rimda);
» Solukluk (6zellikle g6z kapaklarinin icinde, avggide veya guz kenarinda);
» Terleme veya stk ve nemli cilt;
* Solunum sayisinda artma (30/dk ve tzerinde);
* 4Sikintili, konflize veya bilingsiz;

« Idrar ¢iksinda azalma (30 ml/dk altinda).

TEDAV1
Acil tedavi
« YARDIM ISTE. Acil olarak mevcut personeli ga;

» Vital bulgulari dgerlendir (nabiz, kan basinci, solunum, vicut sisi)
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Sok
Eger kadin bilingsiz ise;kusacak olursa aspirasyon riskini egigkidiizeye
indirmek icin hastay! yan yatir ve solunum yoluragnk old@gundan emin ol.
Hastay! sicak tut ancakiaya kacma bu durum periferik dgleni arttirarak vital
organlara olan kan ayni azaltacaktir;
Kalbe dénen kan akimini arttirmak icin bacaklatdkaeger mimkinse yagan

ayak ucunu kaldir).

SPEJFIK TEDAV i

* Geng ¢apll (16 no ve Ustl) kandl kullanarak (mumkuksadet) 1V mayi
inflzyonuna bgla. Mayi inflizyonuna bgamadan hemen 6nce hemoglobin
duzeyi, cross-match ve pihgaa zamani icin kan al;

- Balangicta 1 litre, 15-20 dakikada gidecgkilde (serum fizyolojik
veya Ringer laktat ile) hizli IV mayi ver;

Not: Plazma genletici (6r. Dekstran) vermekten kacin§oktaki bir hastada

plazma genieticilerin normal serum fizyolojikten daha Ustin ofdma dair bir

bulgu bulunmayip dekstranin yiksek dozlari zarddbilir.
- Ik bir saat icinde en az 2 litre mayi ver. Bu devatmekte olan kayibin
Ustiinde mayi verilmesini gkar.
Not: Kanama nedeniylgoka girenlerde daha hizli mayi infizyonunun yapgma

gerekir. Amag tahmini sivi kaybinin 2-3 mislininrbeesidir.

Soktaki bir kadina agizdan mayi vermeyin.

» Periferik ven kateterize edilemezseyendz cut-down yapi(gekil S-1);
» Vital bulgulari ve kan kaybini izlemeye devam & @bkika ara ile);

* Mesaneye sonda yegte ve sivi alimi ile idrar ¢ikini takip et;

* Maske veya nazal kanul ile 6-8 L/dk hizinda oksijen

Yatakbas! pihtilasma testi

* Yatakbasi pihtilasma testini yaparak pihtilgma durumunu kontrol et:
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-Ufak, kuru, temiz, camdan yaplilgnest tiptne (yakigk 10 mm x 75 mm)
yaklasik 2 ml ven6z kan al,

-Sicak kalmasi icin tuipt aveunun iginde tut (YQ@)7

-Dort dakika sonra pihti ogup olismadgini goérmek icin tipe hafif hafif
vurulur. Pihti olgtugu goruliinceye kadar bir dakika aralar ile tipefhafi
vurmaya devam edilir ve pihti glwgunda tip bgasagi cevrilebilir.

-7 dk icinde pihti olgmamasi veya kolayca ayrilan yugaid pihti varlgi
koagulopatiyi dginddrur(sayfa S- 19).

Sekil S-1 Vendzcut-down

Bityiik safen veni

Kiigik safen veni

A. Veni palpe et ve lokalize et B. Cilde lokal anestezi yap

-

C. Enine, 2 cm kesi yap D. Veni ortaya ¢ikar E. Venin alt ve iist uglarina

gevsek olarak siitiir koy

F. Vene ufak bir kesi yap G. Kesiden kaniili yerlegtir H. Ustteki stitirii baglayarak
) kaniile tespit et

. I Yaray1 kapa J. Kanild siitiir ile tespit et -
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SOK NEDENININ TESPIT EDILEREK TEDAV I EDILMEST
Kadin stabilize edildikten songakun nedenini sapta.
. Sok nedeni olarakgir kanamadan stipheleniliyor ise:
-Kanamayi durdurmak icin énlemlerini al (6r. Oksitoverilmesi, uterus masaijl,
bimantel masaj, aort kompresyonu, cerrahgigirigin hazirlanma);
-Kan kaybini kapilamak icin en kisa zamanda kan (gayfa K- 23);
-Kanamanin nedenini sapta ve tedavisini ver;
-Eger kanama gebelgin ilk 22 haftasi icinde olusmus isedisuk, ds gebelik
veya molar gebeliktesiiphelen(sayfa S- 7);
-Eger kanama 22. gebelik haftasindan sonra veya gam eylemi esnasinda
(sayfa S- 17);
-Eger kanama dgdum sonu ortaya ¢ikms ise uterus riptdrt, uterus atonisi,
genital kanal laserasyonu, tam veya kismi plasestéansiyonundasiiphelen(sayfa S-
25).
-Bulgularda diizelme agisindan kadiniuowmu yeniden dgrlendir(sayfa S- 5).
. Sok nedeni olarakenfeksiyondanstiphelenildi ise:
-Antibiyotik tedavisine bglamadan dnce, mimkun ise kaltir 6rneklerini (kdnai,
pay) al;
-Aerobik ve anaerobik enfeksiyonlari kapsayagsitdlde kombine antibiyotik tedavisine
basla ve en azindan at&z 48 saat gecinceye kadar tedaviye devafsagfa K- 35);
-penisilin G, 2 milyon Unite veya ampisilin 2 g I¥,saat ara ile;
-ILAVE olarak gentamisin 5 mg/kg/24 saat, 1V;
-ILAVE oarak metronidazol 500 mg, IV, 8 saat ara ile.

Soktaki kadina antibiyotikleri a g1z yolu ile verme.

-Bulgularda diizelme acgisindan kadini yenidefedendir(sayfa S- 5).
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* Sok nedeni olarakravmadan stpheleniyor ise cerrahi g$fim icin hazirlan.

YENIDEN DEGERLENDIRME
» Hastanin durumunda iyiye gitme olup olmadi deserlendirmek icin 30 dk icinde
mayi tedavisine cevabini yenidengddendir.lyiye gitmenin bulgular:
-nabizin dizenli olmasi (90/dk ve altinda);
-kan basincinda yukselme (sistolik kan basincihi@OHg ve lstinde);
-mental durumda diizelme (konflizyon ve stresde a@alm

-idrar ¢iksinda artma (30 ml/saat ve Ustinde).

e Kadinindurumunda diizelme var ise:
-mayi tedavisini 6 saatte 1 L gidecgikilde diizenle;
-sokun altta yatan nedenini tedavi etmeye deva(aastfa S- 4).

» Eger kadinin durumunda diizelme olmaz iseleri tedaviye ihtiyaci vardir agiya
bak).

ILERI TEDAVI
* IV mayi tedavisine 6 saatte 1 L gidecgadkilde devam et, 6-8 L/dk oksijen ver;
» Kadinin durumunu yakindan izle;
» Htc, kan grubu, Rh tipi ve cross-match iceregelkilde laboratuar testlerini yap.

Sartlar uygun ise serum elektrolitlerine, serum kreae ve kan pH’sina bak.



S-6

Sok



ERKEN GEBEL IKTE VAJ iINAL KANAMA S-7

PROBLEM

* Gebelgin ilk 22 haftasli icinde ortaya ¢ikan vajinal kaream

GENEL TEDAV I YAKLA SIMI

TANI

» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum sayscut isisi) icerecejekilde

kadinin durumuninizlica deserlendir;

Soktan suphelendin ise hemen tedavisine ¢ta (sayfa S- 1) Sok bulgulari
bulunmasa dahi, kadinin durumu aniden kgghdecegindensok ihtimalini aklinda
tutmaya devam et;

Kadin sokta iseriptire d¢ gebelgi distin (Tablo S-4, sayfa S- 14).

IV mayi tedavisine bga (sayfa K- 21).

Anemi, pelvik inflamatuvar hastalik (PID), dik tehdidi veya ajtimams karin
agrisi yakinmasi olan kadindis gebelik ihtimalini disun.

Not: Dis gebelikstphesi bulundugu taktirde, dis gebelik kolayca riptire
olabilecgginden pelvik muayeneyi nazikce yap.

Ureme c¢&indaki bir kadinda adet gecikmesi (son adet tanhizerinden bir aydan
daha uzun sire gecmesi ) ve takip eden bulgu keryealardan bir veya daha
fazlasi mevcut isdustgl dusuin: kanama, kramp tarzindgra gebelik Grininin
kismen atilmasi, serviksin agik olmasi, uterusemenden daha ufak olmasi.
Muhtemel tani distk ise olasi komplikasyonlari sapta ve tedav(Edblo S-2,

sayfa S- 9).
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TABLO S-1 Erken gelikte vajinal kanama tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak Bazen bulunan semptom ve bulgular ~ Muhtemel tani

bulunan diger semptom ve bulgular

¢ Hafif kanama** * Kramp tarzindagri Dusuk tehdidi, sayfa S- 10

« Kapali serviks o Alt karin grisi

¢ Uterus beklenen biyikliikte « Uterus daha yurmak

¢ Hafif kanama » Bayginhk Dis gebelik (Tablo S- 4, sayfa S- 14)
e Karin grisi » Hassas adneksiyel kitle

« Kapali serviks « Amenore

¢ Uterus normalden az buyuk » Serviks hareketleriguli

» Uterus normalden yungak

« Hafif kanama « Hafif kramp/Alt karin grisi Tam dusik, sayfa S- 12
« Kapali serviks « Parca dglrme oykusi
¢ Uterus beklenenden kuiguk

¢ Uterus normalden yungak

¢ Asin kanama* » Kramp/alt karin grisi Onlenemeyen diik, sayfa S- 11
¢ Dilate serviks » Parca diirme oykisu yok

¢ Uterus beklenen buyiklikte .

¢ Asin kanama » Kramp/alt karin grisi Tam olmayan disuk, sayfa S- 11
¢ Dilate serviks » Kismi parca dilirme

¢ Uterus beklenenden kiigik

¢ Asin kanama * Bulanti/kusma Molar gebelik, sayfa S -15
¢ Dilate serviks « Kendiliginden digiik

¢ Uterus beklenenden bliylik » Kramp/alt karin grisi

¢ Uterus normalden yungak « Over kisti (frajil)

« Uzim benzeri parga giirme « Erken balayan pre-eklampsi

« Fetusa ait bulgu yok

**Hafif kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasidkikadan daha uzun surer.
"Asiri kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi Skdalan daha kisa siirer.
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TABLO S-2 Abortusdmplikasyonlarinin tani ve tedavisi
Yakinma ve bulgular Komplikasyon  Tedavi

* Alt karin grisi Enfeksiyon/ Vakum aspirasyon uygulamadan

* Ribaunt hassasiyet sepsis once mumkun olan en kisa surede
* Hassas uterus *Antibiyotik tedavisine bgla.

« Uzams kanama (sayfal- 65)

 Kirikhk

» Ates

» Kotu kokulu vajinal akinti
« Purdlan servikal akinti

* Hassas serviks hareketleri

» Kramp/karin &risi Uterus, vajen  Zedelenmeyi onarmak icin laparotomi

* Ribaunt hassasiyet veya barsak yap, bununlagzamanl vakum
aspirasyon uygulésayfai- 65).
Gerekirse ileri

» Karindasiskinlik zedelenmesi yardim planla.

» Karinda rijidite (sert ve

hassas)
* Omuz &risi
 Bulanti/kusma

» Ates

*Ampisilin 2 g/IV/6 saat ara ile, ilave olarak gamisin 5 mg/kg/IV/24 saatte, ilave olarak
metronidazol 500 mg/IV/8 saat ara ileslaair atgsiz en az 48 saatlik slire gecinceye kadar

devam edilifsayfa K- 35).
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KUTU S-1 Abortugpleri

Kendili ginde dusiuk gebelgin fetusun dyarida yaam yetengini kazanmadan once (22. hf
sonlanmasi olarak tanimlanir. Kengliiden digugin safhalari gagidakileri icerebilir:

» Dusuk tehdidi (gebelik devam edebilir)

« Onlenemeyen diik (gebelik devam etmeyip tam/tam olmayasigé ilerler)

» Tam olmayan ddiik (gebelik Grind kismen atilir)

e Tam diguk (gebelik Grintndn tamami atilir)
Uyarilmis (indiklenmis) dustk; fetusun dyarida yagama yeteng@ni kazanmasindan 6énce
gebelgin sonlandiriimasidir.
Guvenli olmayan disik; disuk isleminin yeterli beceriye sahip olmayan bigikarafindan
velveya asgari tibbi standartlara sahip olmayawoitamda gercekigiriimesidir.
Septik dustik; Dusugiin enfeksiyon ile komplike olmasidir. Guvenli olmaydigik veya
kendiliginden digugu takiben mikroorganizmalarin alt genital kanalgakar ilerlemesi ile
gelisen enfesiyon sonucunda sepsisggdlilir. Gebelik Griini retansiyonu veya tahliyesinir
geciktiriimesi halinde sepsis ggiie ihtimali artacaktir. Sepsis guvenli olmayagigiin sik

gorulen bir komplikasyonudur.

TEDAVi

Guvenli olmayan disuikten stphelenildiginde enfeksiyon bulgulari veya uterus,
vajen, barsak zedelenmesinin bulgularini argtir (Tablo S-2) ve vajeni yikayarak

lokal ila¢ veya disik yaptirmak icin kullanilan bitki vb maddeleri uza klastir.

DUSUK TEHD IDi
» Tibbi tedavi genellikle gerekmez.
* Yatak istirahati gerekmemekle birlikte zorlayicréleetlerden ve cinsel gkiden uzak

durmasi onerilir.
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« Kanamanin kesilmesi halindeantenatal klinikte izlenir. Kanama tekrarlzasa

yeniden dgerlendir.

» Kanama devam edersdetusun canl olup olmamasi (gebelik testi, uttrasgrafi) ve

dis gebelik agisindan gerlendir. Ozellikle uterusun beklenenden biyik @ma

halinde devam eden kanama ikiz gebelik veya mabaelpin gostergesi olabilir.

Dusugu 6nlemeyecginden hormon (6r. dstrojen, progesteron) tirevleriveya

tokolitik ajanlari (6r. salbutamol, indometazin) vermeyin.

ONLENEMEYEN DU SUK

Gebelik 16. haftadan kiigiik iseuterus tahliyesini planigayfai-65). Eger
hemen uterus tahliyesi mimkin dgil ise:

-ergometrin, 0.2 mg IM (gerekirse 15 dk sonra tdkjaveya misoprostol 400
mcg, oral (gerekirse 4 saat sonra tekrarla) ver;

-en kisa zamanda uterus tahliyesini planla.

Gebelik 16 haftadan buyuk ise:

-gebelik Grininun kendginden atilmasi i¢in bekle daha sonra uterus tasilye
yap(sayfal-65);

-gebelik drindndn atilmasini kolaytamak igin, gerekgiinde 1 L mayi igine
(serum fizyolojik veya ringer laktat) 40 Unite olksin koyarak 40 damla/dk
hizinda inflzyona ba.

Tedaviden sonra kontrol planfsayfa S- 12).

TAM OLMAYAN DU SUK

Kanama hafif veya orta derecedeve gebelik 16 haftadan kiicuk iseserviksten
disari uzanan gebelik Grtinind ring forseps ile al.
Kanama agir vegebelik 16 haftadan kicik iseuterusu tahliye et:

-uterus tahliyesi icin el ile idare edilen vakunpiaasyon tercih edilir
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(sayfai-65), ancak bu imkan yok ise keskin kiiret kullaniimal(dayfai-61);
-gebelik tahliyesini hemen yapmak mimkin dgil ise ergomertin 0.2 mg IM
(gerektginde 15 dk sonra tekrarla) veya misoprostol 400 ored) (gerekiginde 4
saat sonra tekrarla) ver.

* Gebelik 16 haftadan buyik ise

-gebelik UrtinG atilincaya kadar 1 L mayi icine gseifizyolojik veya ringer laktat)
40 unite oksitosin konularak 40 damla/dk hizindéagon ile ver;
-gerekirse misoprostol 200 mcg, vajinal 4 saatlargebelik Grinu atilincaya
kadar uygula, 800 mcg dan fazla verme.
-Uterustan kalan gebelik uriiniiniisat (sayfai- 65).

* Tedaviden sonra kontrol planla.

TAM DU SUK
» Uterus tahliyesi genellikle gerekmez.
* Asirnt kanama acisindan izle.

* Tedaviden sonra kontrol planla.

DUSUK SONRASI KONTROL

Kendiliginden diguk yapan kadina taburcu olmadan dnce kefiddien digugin sik
oldugu ve klinik olarak tespit edilen gebeliklerin en%45’'inde (her 7 gebgjin
birinde) goruldigu sdylenir. Ayrica, sepsis veya daha sonraki gkleeini olumsuz
etkileyecek abortus nedeni (nadir goraltr) olmarkaydiyla izleyen gebedin
basarili olmasansinin yuksek oldiu sodylenir.

Bazi kadinlar tam olmayan glikten sonra kisa stire icinde gebe kalmak isteyebili
Kadin tam olarak dizelinceye kadar gebe kalmagneye tgvik edilmelidir.
Guvenli olmayan dgilk yapan kadina dagmanlik verilmesi 6nemlidirGebelik
istenilmiyorsa hemen uygulanabilen (7 guin iginde) emin aile @ard yontemi
(Tablo S-3, sayfa S -133&glanir.
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« Ileri tedavi gerektiren ciddi komplikasyonlar buluam

« Kadin en uygun aile planlama yontemini se¢cmek yeiterli dangmanlik ve

yardimi alir.
TABLO S- 3 Aile planlamgodntemleri
Aile planlama yontemi Baslangic icin tavsiye
Hormonal * Hemen

(hap, enjeksiyon, implant)

Rahim ici ara¢ () * Hemen
» Enfeksiyon veyaiiphesi var ise gecinceye kadar bekle
» Hb diizeyi 7 g/dL altinda ise anemi diizelinceye kéxdkle

» Gegici bir ydntem ayarla (6r. kondom)

Kondom » Hemen

Gonulla tap ligasyonu * Hemen
» Enfeksiyon veyaiphesi var ise gecinceye kadar bekle
» Hb diizeyi 7 g/dL altinda ise anemi diizelinceye kéxdkle

» Gegici bir ydntem ayarla (6r. kondom)

Kadinin treme gghi g1 ile ilgili baska bir servise ihtiyaci olup olmagni sapta. Orngn
bazi kadinlarigunlara ihtiyaci olabilir:
» tetanoz profilaksisi veyasesi;
» cinsel yolla gecen hastalik tedavisi;
» servikal kanser taramasi:
DIS GEBELIK
Dis gebelik, implantasyonun uterin kavitenigidda olymasidir. Ektopik implantasyonun en
sik goruldigu yer fallop tupleridir (%90’dan fazla).
Gebelgin ruptire olup olmamasina goére yakinma ve bulgomemli degiskenlik gosterir
(Tablo S-4, sayfa S -14Ruptire dy gebelgin tanisinda kuldosentez (kul- de saksgyiri
sayfal- 69) énemli bir aractir fakat ultrasonografi ile bitié bakilan gebelik testinden daha

az yararhidirEger pihtilasmayan kan gelirsehemen tedaviye bia.
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TABLO S-4 Ruptur olan ve olmayan dgigebelgin yakinma ve bulgulari

Ruptir olmayan dis gebelik Ruptdr olan dis gebelik

e Erken gebelik yakinmalari (duzensiz lekelenme veygama, <+  Codkme (collapse) ve bitkinlik
bulanti, memede dolgunluk, vajen ve servikste maivienk e Hizli, zayif nabiz (110/dk Ustiinde)
degisikli gi, servikste yumgama, uterusta hafif biyime, stk «  Hipotansiyon
idrara ¢ikma) «  Hipovolemi

* Karinve kasik gnsi «  Ani baslangicli karin ve kasikgasi

Karindasiskinlik*
¢ Ribaunt hassasiyet
Solukluk

*Karmdasiskinlik, yer dezistiren matite (shifting dullness) ile birlikte kariginde serbest kan
varhgini gosterebilir.
AYIRICI TANI

Dis gebelgin en sik ayirici tanisi duk tehdidi ile yapilir. Dier ayirici tanilari, akut veya
kronik PID, over kisti (torsiyone veya riptir olg)we akut apandisittir.
Imkan varsa diilk tehdidi veya torsiyone over kistiningdjebelikten ayirt edilmesinde
ultrasonografi faydali olabilir.
ACIL TEDAV 1
» Acil laparotomi hazirigl yap ve kan krosla&Cerrahiye baslamak icin kanin hazir
olmasini bekleme.
» Cerrahi girsim esnasinda her iki over ve fallop tuplerini kahtet:
-tlipte asir hasar varsasalpenjektomi yap (kanamali tlip ve gebelik Griimiikbe
cikartilir). Cau olguda tedavi yakiami budur(sayfai-109).
-nadirentupte hafif hasar var isesalpingostomi yapilir (tip yerinde birakilarak
gebelik trund c¢ikartilir). Takip eden gebelikte gebelik geme riski yiksek
oldugundan ancak lireme yetgirdn korunmasi ¢cok 6nemli ise yapiimalidsayfai-
111).
OTOTRANSFUZYON
Ciddi kanama varliginda kan taze ve enfeksiyosuphesi yok iseototransflizyon yapilabilir
(gebelgin ileri donemlerinde kan amnion mayisi vb ile bmtas olacaindan ototransfiizyon

kullanilmamalidir). Kan cerrahiden dnce veya kagrdiktan sonra toplanabilir.
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Kadin ameliyat masasinda ve kanama nedenli kasigkialik mevcut iken cerrahiye
baglamadan dnce batingrie yerlgtirilerek kan toplanabilir.

Alternatif olarak karin agilir:

-kan bir tasta toplanir, steril spang ile stuzulgrdkilar uzaklstirilir.

-kan torbasinin ucu antiseptik soltsyon ile tenmigtek acilir.

-kadinin kani kan torbasinda toplanip filtre kuillarak alsiimis sekilde tekrar kadina
verilir.

-kan torbasinda antikoagulant yok isener 90 ml kan i¢in 10 ml sodyum sitrat ilave

edilir.

SONRAKI TEDAVi

Taburcu olmadan 6nce fertilite prognozu ile ilgiéinsmanlik verilir. Gelecekte
artms dis gebelik riski ile aile planlamasi hakkinda damanlik verilmesi ve arzu
edilmesi halinde aile planlama metodunun teminneeldi olduk¢a 6nemlidifTablo
S- 3, sayfa S- 13).

Ferroz sulfat veya ferr6z fumerat 60 mg/gun, @day sureyle verilerek kansizlik
dazeltilir.

Dort hafta sonrasina kontrol planlanir.

MOLAR GEBEL IK
Molar gebelik koryonik villuslaring@ri ¢ogalmasi ile karakterizedir.

ACIL TEDAV i

Molar gebelik tanisi kesin iseuterus tahliye edilir.

-servikal dilatasyon gerekiyor iseparaservikal blok kullanitsayfai- 1);

-vakum aspirasyon kullan(sayfai- 65).El ile calstirilan vakum aspirator giivenli
olup daha az kan kayibi ile birliktedir. Metal kiile perforasyon riski daha yuksektir;



S-16

Erken gebelikigimal kanama
-uterus tahliyesi esnasinda kullaniimak tzere nidgasing olgturulmus ¢ vakum
aspirator hazir bulunsun. Uterus igefazla miktarda olup tahliyenin kisa sirede
yapilmasi énemlidir.
Uterus tahliyesi esnasinda kanamayi 6nlemek i¢timtayi icine (serum fizyolojik
veya ringer laktat) 20 Unite oksitosin konularakd@®nla/dk hizinda inflizyona

baslanir.

SONRAKI TEDAVi

En azindan bir yil stireyle geh@lbnlemek icin bir hormonal aile planlamasi yontemi
kullanmasi onerili{Tablo S-3, sayfa S -13Kadin yeterli cocga sahip ise gonullu
tip ligasyonu onerilebilir.

Israr eden trofoblastik hastalik veya koryokarsiniski nedeniyle en azindan bir yil
sureyle, 8 hafta arayla idrarda gebelik testi ya@ekiz hafta sonra idrarda gebelik
testi negatif degil ise veya bir yil icinde pozitiflesecek olursadaha ileri takip ve

tedavi icin Gglinct basamak merkeze sevk edilir.



GEC GEBELIK VE DOGUM EYLEM i S-17
ESNASINDA KANAMA

PROBLEMLER
» Gebelgin 22. haftasindan sonra kanama

* Dogum eylemi esnasinda glamdan 6nce kanama

TABLO S-5 Kanama tipleri
Kanama tipi Muhtemel tani Eylem
Kanla kargik mukus Dgum eylemi bglangici Normal dgum eylemi ve
dogum takibi(sayfa K -57)
Diger kanama Antepartum kanama Nedeni s@pablo S-6,
sayfa S- 18)
GENEL TEDAV I

« YARDIM ISTE. Acil olarak mevcut personeli ga.
» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum saw#cut isiIs1) icerecejekilde

kadinin durumuninizlica deserlendir.

Bu safhada vajinal muayene yapma.

» Soktan siphelendinise hemen tedavisine ¢ba. Sok bulgulari bulunmasa dahi,
kadinin durumu aniden kotgkbilecgindensok ihtimalini aklinda tutmaya devam et.

* IV mayi inflizyonuna bga (sayfa K- 21).
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TANI
TABLO S-6 Antepartum kanamaninanisi
Mevcut semptomlar ve tipik olarak Bazen bulunan semptom ve bulgular Muhtemel tani

bulunan diger semptom ve bulgular

e 22. haftadan sonra kanama (uterus  Sok Dekolman
icinde birikebilir) «  Gergin/hassas uterus plasenta, sayfa S-
* Aralikh veya devamli karingusi «  Fetal hareket yok veya azakmi 18

« Fetal distres veya fetal kalp atimi alinmiyor

* Kanama (batin icine ve/veya e Sok Uterus raptura,
vajene) «  Karindasiskinlik/serbest sivi sayfa S- 20

e Ciddi karin gnisi (riptirden e Uterussekli normal dgil
sonra azalabilir) e  Karinda hassasiyet

e Kolaylikla palpe edilen fetal yapilar

* Fetal hareket ve fetal kalp atimlarinin alinamamasi

e 22. gebelik haftasindan sonra « Sok Plasenta previa,
kanama «  Kanama cinsel temas ile artmlabilir sayfa S -21
«  Gewek uterus
e Fetal prezentasyon yok/alt uterin segment bo

. Normal fetal durum

TEDAVI
DEKOLMAN PLASENTA
Dekolman plasenta, fetusunglonundan 6nce plasentanin normal implantasyon yemind
ayrilmasidir.
» Yatakbai pihtilggma testi ile pihtilgma durumu dgerlendirilir (sayfa S -2).Yedi
dakika icinde pihti olgmamasi veya kolaylikla gdan yumyak pihti olgmasi
koagulopatiyi dgtinddrtr(sayfa S -19).

» Gerekirse tercihen taze kan transfiizyonu (gayfa K -23).



Gec gebelik ve daumda vajinal kanama S-19
* Asin kanama varliginda (aikar veya gizli) en kisa sire icindedonu gerceklgtir.
-serviks aciklgl tam ise vakum ekstraktor ile gamu gerceklgtir (sayfai- 27);
-kisa siire icindeajinal dogum mumkiin degil ise sezaryen yasayfai- 43);
Not: Her dekolman plasenta olgusund&am sonu kanama icin hazirhkh (dayfa S-
25).
» Kanama miktari hafif-orta dizeydeyse(anne acil tehlike altinda gé yaklasim
fetus kalp atimlarina gore ayarlanir.
-fetus kalp atimi normal veya yokise membranlar koher klemp ile ac(sayfai-
17):
-kontraksiyonlar yetersiz ise oksitosin ile eyleme yardim edigayfai -
25);
-serviks olgun d&il ise (sert, kalin, kapall) sezaryen yaggayfai- 43).
-Fetus kalp atim hizi anormalise (100/dk altinda veya 180/dk Uzerinde):
-hizli vajinal dgum yaptirihr;
-hizl vajinal dogum miimkiin degil ise acil sezaryen uygularfsayfal-
43).

KOAGULOPAT i (YETERSIZ PIHTILA SMA)
Koagulopati, airi obstetrik kanamanin hem nedeni hem de sonucsikolman
plasenta, uterus icinde fetus 6lumu, eklampsi, amgivi embolisi, ve pek ¢cok neden
koagulopatiyi tetikleyebilir. Klinik tablo, trombix komplikasyonlar olsun veya olmasin
ciddi kanamadan sadece laboratuar testleri ileasapilen duruma kadar gleir.
Not: Akut kanama olgularinin gonlugunda koagulopatinin gginesi kan volumanun IV
mayi (serum fizyolojik veya ringer laktat) infuzyoile hizla dizeltiimesi ile 6nlenebilir.
* Yetersiz koagulasyonun olasi nedenini tedavi et:

-dekolman plasent@ayfa S -18);

-eklampsi(sayfa S- 43).
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* kanamayi kontrol etmek icin kan Urdnlerini kull@ayfa K -23):

-pihtilssma faktorleri ve kirmizi kan hticrelerini yerine kogk icin taze tam kan ver;

-taze tam kan vermek mumkun dgil ise gagidakilerden birini sec:
-pihtilsgma faktorlerini yerine koymak icin taze dongmlazma ver (15
mi/kg);
-kirmizi kan hucrelerini yerine koymak igin eoisit stispansiyonu ver;
-fibrinojeni yerine koymak igin kriyopresipitaey;
-trombosit stispansiyonu ver (kanama devam edigdrombosit sayisi

20 000’in altinda ise).

UTERUS RUPTURU
Fetusun gelen kismi prezente olmaksizin uterusiriipe bgh vajinal kanama gedebilir.

Kanama karin icine de olabili§ekil S-2).

Sekil S-2 Uterus alt segnmtenbroad ligament igine riptir olmasi

halinde o icine kanama olmayacaktir

Broad ligaman hematomu

» Cerrahiden 6nce kan voluminua IV mayi (serum fizyileeya ringer laktat)
inflzyonu ile duzelt.

« Hasta stabil olur olmaz acil sezaryen ile bghe plasentay! deurt (sayfai -43).

» Egeruterusu histerektomiden daha az operatif risk ile aarmak mumkan ise ve
yara kenarlari nekrotik g# ise uterusu onasayfai- 95). Bu islem histerektomiden

daha kisa surer ve daha az kan kayibi olur.
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Takip eden gebeliklerde ruptir riski ytksek oldugundan acil durum
duzeldikten sonra kadin ile kalici aile planlamasy6ntemi

kullanimi tarti stimalidir.

« Uterusu onarmak miimkiin desil ise subtotal histerektomi ygpayfal -103).Eger

yirtik serviks ve vajene d@ru uzayacak olursatotal histerektomi yapilmasi gerekebilir.

PLASENTA PREVIA
Plasenta previa, plasentanin serviks Uzerine vakmya implante olmasidi$ekil S-3).

Sekil S-3 Plasentanin sekgitlizerine veya yakinina implantasyonu

A, Asag yerlesimli B. Kismi plasenla previa C. Tam plasenta previa

plasenta implantasyonu

Uyari: Acil sezaryen hazirlgl yapmadan vajinal muayene yapmayinServisit, travma,
servikal polip veya serviks kanseri gibgdr kanama nedenleriniggamak icin dikkatli bir
spekulum muayenesi yapilabilir. Ancak bunlarin garplasenta previa olmaglni gostermez.
* IV mayi (serum fizyolojik veya ringer laktat) infyianu ile kan volimiinu
duzelt.
» Kanama miktarini dgerlendir:
-asir kanama devam ediyorise fetal maturiteye bakmaksizin sezaryen plésdgfal -
43);
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-kanama hafif veya durmus ise vefetus canli, prematirise d@guma kadar veyasai
kanama oluncaya kadar bekle-gor tedavisini uygula:
-doguma kadar hastanede tut;
-ferrz silfat veya ferroz fumerat 60 mg/gugizayoluyla, 6 ay sureyle
kansizlgl duzeltmek icin ver;
-gerektginde vermek i¢in hazir kan olgundan emin ol;
-kanama tekrarlarsa anne ve fetus acisindangdmna kasilik bekle-gor
tedavisinin fayda ve riskleri katastirilarak tedaviye karar verilir.
TANIYI DO GRULA
» Guvenilir ultrasonografi yapma imkani var ise plasentanin yerini belirlBlasenta
previa tanisi dgrulandi ve fetus matirise dgumu planlasayfa S -23).
» Ultrasonografi yapma imkani yok ise veya guvenilir dgl ise vegebelik 37
haftadan kiicuk ise 37. haftaya kadar plasenta previa olarak kbetr
» Ultrasonografi yapma imkani yok veya guvenilir dgil ve gebelik 37 hafta ve
tzerinde ise cifte hazirlik (double set-up) yapilarak ptaagoreviay! ddlamak icin
muayene yapllir. Cifte hazirlikta vajinal veya sgea d@um icin aagidaki
hazirliklar yapilir:
-IV damar yolu acilir, kroslanmkan hazir bulundurulur;
-kadin ameliyat masasinda olup cerrahi ekip hazirdi
-serviksi gormek icin steril vajinal spekulum kurlar.
» Egerserviks kismen acik ve plasental doku gozleniyase plasenta previa tanisini
dogrula ve dgumu planla(sayfa S -23).
* Serviks acik deil ise dikkatli olarak vajinal forniksleri palpe et.
yumusak doku ele geliyorise plasenta previa tanisini koy ve&gdmu planla
(sayfa S -23).
-Egerfetus basi palpe edilir ise tam plasenta previayskd ve indiksiyon ile
dogumu gerceklgtir (sayfal -18).
» Eger plasenta previasuiphesi halen mevcuise dikkatli olarak parmak ile muayene

et:
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-eger serviks icinde yumwak doku ele geliyorise plasenta previayi gaila ve
dogumu planla (gagida),
-eger membranlar ve fetal kisimlar hissediliyorise plasenta previayigia ve

induksiyon ile dgumu planla(sayfai -17).

DOGUM

Dogumu planla, ger:

-Fetus matur ise;

-Fetus 6lU veya hayat ile gdasmayacak anomalisi var ise (6r. anensefali);
-Asiri kan kayibi nedeniyle kadinin hayati risk alanse.

Dusik yerlesimli plasenta var (Sekil S-3 A) ve kanama azise vajinal dgum

gerceklgebilir. Aksi taktirde sezaryen yapilgayfal -43).

Not: Plasenta previa olan kadin,gdon sonu kanama ve dnceki sezaryen skarinda sik

gorulen bir bulgu olan plasenta akreta/incretaiagen yuksek risk altindadir.

Sezaryen ile dgumu takiben plasental yataktan kanama devam ediyoise
-kanama alanina sutur konulur;

-bir L IV mayi (serum fizyolojik veya ringer laktpicine 20 Unite oksitosin konularak
60 damla/dk hizinda inflizyonagenir.

Dogum sonu dénemde kanama ortaya c¢ikacak olursaygun tedaviyi ve(sayfa S-
25). Tedavi secer arter ligasyonu (sayfh-99) veya histerektomiysayfai- 103)

icerebilir.
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DOGUM SONU DONEMDE VAJINAL KANAMA S-25

Dogumu takiben 500 ml den fazla kanamauim sonu kanama (DSK, postpartum kanama)
olarak tanimlanir. Ancak bu tanimda bazi problerbidunmaktadir:

« lyi bilindigi gibi tanmin edilen kan kayibi diik olup siklikla gercek kayibin yarisidir.
Kan, amnion sivisi bazen de idrar ile kariKan, spanc, havlu, gaf, kova, zemin
gibi yerlere yayilmgtir.

» Kaybedilen kan hacminin dnemi kadinin hemoglobineyine gore d&sir.
Hemoglobin dizeyi normal olan bir kadin anemikKaidinda fatal olabilecek kan
kayibini tolere edecektir.

Kansizhgr bulunmayan, s&likli bir kadinda dahi ¢ok ciddi kan kayibi olabilir.

 Kanama saatlercesia olmayan diizeyde devam edip kadin anigid@ girinceye

kadar fark edilmeyebilir.

Dogum 6ncesi donemde risk tayini, gon sonu kanama ggdicek kadinlari etkili olarak
saptamazUterin atoniye bagl dogum sonu kanama siklgini azaltacgindan tim
kadinlarda dogum eyleminin t¢linct donemi aktif olarak yonetilmeldir (sayfa K- 73).

Dogum sonu donemde tim kadinlaigdon sona kanama agisindan yakindan izlenmelidir.

PROBLEMLER
* Dogumu izleyen ilk 24 saat icinde artgnajinal kanama (erken DSK).

* Dogumu takiben ilk 24 saatten sonrasinda afrtmjinal kanama (ge¢ DSK).

Asir olmayan devamli kanama veya ani bgayan kanama

acil durum olup gecikmeden, hizli birsekilde tedavi edilmesi gerekir.
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GENEL TEDAV i

« YARDIM ISTE. Acil olarak mevcut personeli ga;

» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum saw#cut IsiIs1) icerecejekilde
kadinin durumunu hizlica gerlendir;

» Soktan suphelendinise hemen tedavisine fa(sayfa S -1) Sok bulgulari
bulunmasa dahi, kadinin durumu aniden k@ghdecegindensok ihtimalini
aklinda tutSok gelisecek olursatedavinin hemen Bnmasi dnemlidir.

» Uterus icinde birikmy olan kan ve pihtinin atilmasini kolagtiamak icin uterusa
masaj uygula. Uterus icinde birikgmlan kan ve pihti uterusun etkili olarak
kasiimasini dnleyecektir.

* [M, 10 Unite oksitosin ver.

* IV mayi inflzyonuna bgla (sayfa K- 21).

* Mesaneye sonda yeste.

* Atihp atilmadgini gérmek icin plasentay! kontrol et ve tam olaaaikp
atilmadgina bak(Tablo S- 7, sayfa S- 27).

» Serviks, vajen ve perineyi zedelenme acgisindan eneagt.

» Kanama kontrol altina alindiktan sonra (kanama durduktan 24 saat sonra),
kansizlik duzeyini kontrol etmek icin hemoglobiryaehematokrite bak.

-eger hemoglobin diizeyi 7 g/dveyahematokrit dizeyi %20’nin altinda ise
(ciddi kansizlik):
-ferrdz silfat veya ferroz fumerat 120/gim ve folik asit 400 mcg/gunga
yoluyla, 3 ay sureyle ver.
-U¢ aydan sonra ferroz stlfat veya teftimerat 60 mg/gun ile folik asit 400
mcg/gun, &1z yoluyla, 6 ay slureyle vermeye devam et.
-egerhemoglobin dizeyi 7-11 g/dl arasind&se ferrdz silfat veya ferroz fumerat 60
mg/gun ile folik asit 400 mcg/gunga yoluyla, 6 ay sureyle ver.
-kancali kurt (hookworm)’'un endemik oldugu bolgelerde gagidaki antihelmintik
tedavilerden birisini ver.
-albendazole 400 mgsia yoluyla, tek doz;
-mebendazole 500 mg tek doz veya 3 gueyirl00 mg x 2,@z yoluyla.



Dogumdan sonra vajinal kanama S-27
-levamisole 2.5 mg/kg/gin, 3 gun sureylg@zayoluyla.
-pyrantel 10 mg/kg/guin, 3 guin sireylgizayoluyla.
-eger kancal kurt enfeksiyonu cok yayginise (prevelans %50 ve Ustiinde),

antihelmintik tedaviyi ilk dozdan 12 hafta sonrlrtela.

TANI
TABLO S-7 Dgum sonu donemde vajinal kanamanin tanisi
Mevcut semptomlar ve tipik olarak ~ Bazen bulunan semptom ve bulgular Muhtemel tani

bulunan diger semptom ve bulgular

«  Erken DSK * Sok « Uterus atonisi, sayfa S -
» Uterus yumgak 28
Erken DSK * Plasenta tam ayrilgi * Serviks, vajen veya
» Uterus kontrakte perine yirtigl, sayfa S-
31
» Dogumu izleyen 30 dk iginde «  Erken DSK « Plasenta retansiyonu,
plasenta ayriimaz » Uterus kontrakte sayfa S- 31
» Plasentanin anneye ait ylzeyi «  Erken DSK « Plasenta
eksik veya membranlar ve e Uterus kontrakte kisimlarinin
damarlarda yirtilma var retansiyonu,  sayfa S-
32
* Karindan el ile muayenede uteruse  Vulvada gdzlenen tersine ¢  Uterus inversiyonu,
fundusu hissedilmez donmi§ uterus sayfa S -33
«  Hafif veyasiddetli agri «  Erken DSK

* Dogumdan 24 saat sonrasinda ¢ Kanama dgisik dizeyde Gec DSK, sayfa S -33
ortaya ¢ikan kanama ve kotl koku ile birlikte

e Uterus beklenenden daha biyik « Kansizlk

ve yumuak
« Erken DSK (kanama karinicine ¢  Sok e Uterus riptird, sayfa S
ve/veya vajene) » Batinda hassasiyet -20

» Ciddi karin grisi (rUpturden sonra «  Hizli nabiz
hafifleyebilir)

" Kadin sirt iisti yatiyor veya pihtilar serviksi kapatise kanama hafif olabilir.

*

* - - g
Tam inversiyonda kanama olmayabilir.
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TEDAVI

UTERUS ATONISI

Uterus atonisinde gmmdan sonra uterus kasiimalari yetersizdir.
» Uterus masajina devam et.

» Tek bagina veya birlikte olacakekilde oksitosik ilaclari vefTablo S-8).

TABLO S-8 Oksitosik ilaglarin kullanimi
Oksitosin Ergometrin/Metil- 15-metil
ergometrin prostaglandin F2a
Doz ve verills IV: 1L mayiicinde IM veya IV (yavag IM: 0.25 mg
yolu 20 Unite konularak 60 olarak) 0.2 mg
damla/dk
IM: 10 Unite
Tedavi dozu IV: 1 L mayi icine 20 15 dk sonra 0.2 miM 15 dk ara ile 0.25
Unite konularak 40  tekrarla mg
damla / dk gerekirse 4 saat ara ile

0.2 mg IM veya IV ver

En yuksek doz Oksitosin igeren 5 doz (toplam 1.0 mg) 8 doz (toplam 2
mayiyi 3 L den fazla mq)
verme

Onlemler/verilme IV bolus tarzinda Pre-eklampsi, Astim

mesi gereken verme hipertansiyon, kalp

durumlar hastalg

Prostaglandinler IV verilmemelidir. Fatal sonuclanabilir.
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» Kan ihtiyacini erkenden sapta ve gergkiile ver(sayfa K -23).

* Egerkanama devam ederse:
-plasentanin tam ayrilip ayriimgg tekrar kontrol et;
-plasenta parcalarinin kaldginin bulgulari mevcut ise (plasentanin anneye ait
ylzeyinde kayip veya damarlar ile birlikte memraddayirtik) kalan plasenta
dokusunu cikartsayfa S -32);
-yatakbal pihtilggma testi ile pihtilgma durumunu deerlendir(sayfa S -2).Yedi
dakika icinde pihti olgmamasi veya kolayca giégan yumuak pihti varlg
koagulopatiyi dgiinddrur(sayfa S -19).

* Yukardaki tedavilere ganenkanama devam ederse
-uterusa iki el ile basin¢ uygu{8ekil S-4):
-steril eldiven giyerek vajene elini yester ve yumruk haline getir;
-yumrugunu 6n fornikse yerkgdirerek uterus 6n duvarina gla basing uygula;
-diger el ile uterusun arkasindan karin yoluyla utenusmtka duvarina dgu basing
uygula;
-uterus yeterli kasilip kanama kontrol altina aloalya kadar basin¢ uygulamaya
devam et.

Sekil S-4 Uterudd el ile basing uygulanmasi
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-segenek olarak aorta basing uygi§lekil S-5):
-yumruzun ile karindan abdominal aorta Gzerigagadogru basing uygula:
-basin¢ uygulama yeri gégie hemen Ustu ve hafif sol tarafidir.
-erken dgum sonu dénemde aort atimlari karin 6n duvarindéeyka
hissedilebilir.
-yeterli basin¢ uygulangini kontrol etmek icin dier el ile femoral nabizi yokla:
-eger basing uygularken femur nabzi aliniyorise uygulanan basing
yetersizdir;
-eger basing uygularken femur nabzi alinmiyorsauygulanan basing
yeterlidir.
-kanama kontrol altina alinincaya kadar basin¢ laygaya devam et.

Sekil S-5 Abdominal aortaya basing uygulama ve feur nabzina bakma

Uterusa sikica steril rulo gaz yerlsgtiriimesi etkisiz olup ¢ok

kiymetli zamanin bgsa harcanmasina neden olur.




Dogumdan sonra vajinal kanama S-31
* Basin¢ uygulanmasinagmen kanama devam ederse:
-uterin ve utero-ovaryan arteri #la (sayfai -99):
-eger arterlerin bglanmasina @menhayat tehdit eden kanama devam ederse
subtotal histerektomi yafsayfai -103).

SERVIKS, VAJEN VEYA PERINEDE YIRTIK
Dogum kanalinda yirtik, DSK’nin en sik gorulen ikima&denidir. Yirtiklar uterus atonisine
eslik edebilir. Uterusun yeterli kasiimasingnaen dgum sonu kanama vagh siklikla
serviks veya vajen yigiina baldir.
« Kadini dikkatli olarak muayene et ve servigayfal -81), vajen veya perinedeki
(sayfal -83) yirtiklari onar.
* Egerkanama devam edersgatakbal pihtilggma testi ile pihtilgma durumunu
deserlendir(sayfa S -2) Yedi dakika icinde pihti omamasi veya kolayca
dagilan yumuak pihti varlgl koagulopatiyi ditinddrur(sayfa S -19).

PLASENTA RETANSIYONU

Plasenta retansiyonuna rgmen kanama olmayabilir.

» Plasenta goruliyorise kadindan 1kinarak atmasini isteyin. Plasemagnde
hissettiniz ise eliniz ile alin.
* Mesanenin bpoldugundan emin olun. Gerekirse mesaneyi kateterize edin

« Plasenta atilmams ve heniiz oksitosin yapilmagrise 10 Unite]M ver.

Kuvvetli uterus kasilmalarina yol agarak
plasentanin atilmasini  geciktirebilecginden ergometrin

vermeyin.

Oksitosin verildikten sonra 30 dakika icine plasenta dgmamis ve uterus
kontrakte ise kontrollii olarak korda cekme harekgtjulayin(sayfai -77).
Not: Uterus inversiyonuna yol acabilgoeden kuvvetli cekme hareketi ve fundus

baskisi uygulamayin.
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» Kontrolli kordon ile cekme hareketi basarisiz olursaplasentayi el ile ¢ikartin.

Not: Plasentanin ¢cok yapk olmasi plasenta akreta ilesKili olabilir. Kolayca
ayrilmayan plasentayi ¢cikartma cabalam&anama veya siklikla histerektomi gerektiren
uterus raptirt ile sonuglanabilir.

* Egerkanama devam edersgatakbal pihtilggma testi ile pihtilgma durumunu

deserlendir(sayfa S -2).Yedi dakika icinde pihti okimamasi veya kolayca
dagilan yumuak pihti varlgl koagulopatiyi ditinddrtr(sayfa S- 19).
» Enfeksiyon bulgulari mevcut ise (at&6ti kokulu vajinal akintr) metritis icin

antibiyotik ver(sayfa S -110).

PLASENTA PARCALARININ RETANS IYONU

Plasenta parca retansiyonuna r§gmen kanama olmayabilir.

Plasentanin bir parcasi —bir veya daha fazla ltdrus icinde kalginda uterusun aktif
kasilmasini Onler.
* Plasenta parca retansiyonu acgisindan uterus igintr® et. Uterusun el ile kontrol
edilmesi plasenta retansiyonun ¢ikariimasinda eglilen teknie benze(sayfal -77).
Not: Cok yapsik doku plasenta accreata olabilir. Kolayca ayryaraplasenta
parcalarini ¢cikartma cabalagia kanama veya siklikla histerektomi gerektireerus
delinmesi ile sonuclanabilir.
* Egerkanama devam edersegatakbal pihtilasma testi ile pihtilgma durumunu
deserlendir(sayfa S -2).Yedi dakika icinde pihti oimamasi veya kolayca giéan
yumuwsak pihti varlgl koagulopatiyi dgtindarur(sayfa S- 19).
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UTERUS INVERSIYONU
Plasentanin diumu esnasinda uterusun iginigalddnmesi halinde uterus inversiyonundan
bahsedilir. Hemen uterus normal pozisyonuna getdiidir (sayfai- 91).Zaman gectikce
inversiyona grams uterus etrafindaki halka giderek daha sert biahalve uterus kan ile
daha ¢ok dolar.
« Kadinin ciddi agrisi var ise pethidine 1 mg/kg (100 mg gecmeyegakilde) IM
veya IV yava olarak veya morfin 0.1mg/kg IM ver.
Not: inversiyon diizeltilinceye kadar oksitosik ilag veyine
* Egerkanama devam edersegatakbal pihtilgsma testi ile pihtilgma durumunu
deserlendir(sayfa S -2).Yedi dakika icinde pihti oimamasi veya kolayca giéan
yumuwsak pihti varlgl koagulopatiyi dgtindarar(sayfa S -19).
» Uterus inversiyonunu dizelttikten sonra tek doifaktik antibiyotik ver
-ampisilin 2 g IV + metronidazol 500 mg 1V;
-veya cefazolin 1 g IV + metronidazol 500 mg IV.
» Enfeksiyon bulgulari mevcut ise (gt&o6ti kokulu vajinal akintr) metritis icin
antibiyotik ver(sayfa S- 110).
* Nekrozdarstphelenilirse vajinal histerektomi yap. Bu duruniitici dizey merkeze
sevkini gerektirebilir.
GEC (“IKINCIL”) DO GUM SONU KANAMA
» Kansizlik ciddi ise (hemoglobin 7 g/dl altinda veya hematokrit %R0altinda)
kan ver(sayfa K -23)eya &Iz yolu ile demir ve folik asit lada (sayfa S -26).
» Enfeksiyon bulgulari mevcutise (ate, kot kokulu vajinal akintr) metritis igin

antibiyotik ver(sayfa S -110).

Uzams ve ge¢ DSK metritisin bir bulgusu olabilir.

» Oksitosik ila¢ ve(Tablo S-8, sayfa S -28).
» Serviks aclkise buyuk pihti ve plasenta parcalarini almak etithe kontrol et.
Uterusun el ile kontrolu plasenta retansiyonunkamgimasinda tarif edilen

teknige benze(sayfal -77).
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« Serviks acik deil ise plasenta parcalarini almak icin uterusu taehditfsayfal-
65).
+ Nadirenkanama devam edersaiterin ve utero-ovarian arter @anmasisayfal -
99) veya histerektomiyfsayfal -103)isiin.
» Trofoblastik hastafil dislamak icin mimkdin ise kiretaj veya histerektomi

materyalinin histolojik muayenesini yaptir.
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VEYA BILINC KAYIBI, YUKSEK KAN BASINCI

PROBLEMLER

Gebe veya yeni dmum yapmg kadin ciddi bgagrisi veya bulanik gérme yakinmasi
var.
Gebe veya yeni dmm yapmg kadin bilin¢gsiz veya kasiimalari var (n6bet gegym

Gebenin kan basincinda ytkselme var.

GENEL TEDAV i

Eserkadin bilingsiz veya nobet gegiriyorsaYARDIM ISTE. Acil olarak mevcut
personeli caur.

Kadinin kendisi veya yakinlarini ilgilendiren metveeya gecnsi hastaliklari
sorgularken vital bulgulari (nabiz, kan basinciysom sayisi, viicut 1sisI) icerecek
sekilde durumunu hizlica gerlendir.

Eger nefes almiyorsaveyayizeyel solunum varsa

-havayolunu kontrol et ve gerekirse entibe et;

-nefes almiyorise ambu veya maske kullanarak solunuma yardimaya
endotrakeal tip yoluyla dakikada 4-6 L oksijen ver;

-nefes aliyorise maske veya burundan kanil yoluyla dakikadd.4sBsijen ver.
Kadinbilingsiz ise

-solunum yolu ve vicut Isisini kontrol et;

-sol yanina yatir;

-boyun sertlgini kontrol et.

No6bet geciriyor ise

-sekresyon, kusmuk ve kan aspirasyon riskini azgitigin sol yanina yatir;

-kendisini zedelemesini 6nle (giie gibi) fakat hareketlerini cok kisitlama;
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-devamli g6zetim altinda tut;
-eklampsi tanisi konulursa(Tablo S-9, sayfa S -38nagnezyum sulfgKutu S-3,
sayfa S -45)er,
-konvilsiyon nedeni saptaniimany ise eklampsi gibi tedavi et vegdir nedenleri

argtirmaya devam et.

HIPERTANSIF HASTALIKLARIN TEDAV iSi

Gebelgin hipertansif hastaliklari, gebgin tetikledigi yiksek tansiyon ile kronik yiksek
tansiyonu (20. gebelik haftasindan 6nce kan baslacyiikselme) icerir. Gebgin
hipertansif hastaliklari siklikla bagrisi, bulanik gérme, nébet gecirme ve biling kayldi
birliktedir. Kasilmalara yol acabilengir durumlar epilepsi,@r sitma, ba zedelenmesi,
menenijit, ensefalit vb icerir. Tanida daha fazlgibigin Tablo S-9, sayfa S -38 bak.

» Diyastolik kan basinci gebgin hipertansif hastaliklarinin tedavisinin prognaogia
iyi bir gbstergedir:

-diyastolik kan basinci artere ait sesin kaybgldnoktada alinir.

-hatali olarak yiksek g@er elde etmemek i¢in mget kolun en azindan dortte
dcund kgatmahdir.

-ust kol ¢api 30 cm Ustlnde ise daha gemarset kullaniimalidir.

-diyastolik kan basinci periferik direnci Olcer kadinin duygusal durumu ile
sistolik kan basincinda olgdu kadar dgiskenlik gostermez.

* Dort saat ara ile alinan iki 6lcimdeyastolik kan basinci 90 mm Hg veya ustiinde
ise yuksek tansiyon tanisi konulugéeacil dogum yaptirilmasi gerekiyorsaveya
diyastolik kan basinci 110 mm Hg veya Uzerindese 4 saatten daha kisa slre de
kabul edilir).

-Yuksek tansiyomebelgin 20. haftasindan sonradogum eyleminde ve/veya
dogumu izleyen 48 saat icind@rtaya ¢ikarsa gebgin tetikledigi yuksek tansiyon
olarak siniflandirilir.

-ylksek tansiyon gebgin 20. haftasindan 6nce ortaya ¢ikarsa kronik ykikse

tansiyon olarak siniflandirilir.
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PROTEINURI

ProteinUri varlgl taniy1 gebelfiin tetikledigi yiksek tansiyondan preeklampsiye cevirir.
Proteinlriye yol acip yanlpozitif sonuglara neden olacakska durumlar mevcuttuidrar
yolu enfeksiyonu, ciddi kansizlik, kalp yetmgzlhe guc dgum proteintriye neden olabilir.
Kateter zedelemesine glaidrarda kan bulunmasgiztozomiyazis (schistosomiasis) ve idrarin
vajinal kan ile kagmasi da yalanci pozitif sonuca neden olabilir.

Dipstik ile idrar testi, protein acisindan yarduih tarama yontemidir. Gebelikte negatiften
pozitife donigmesi uyarici bulgudur. ger dipstik ile bakma imkani yok ise temiz bir tip
icinde idrar 6rngi kaynama derecesinde isitilabilir. Bir damla %Rdsetik asit ilave edilir ve
kalici ¢okeltinin idrar hacmine orani protein ytgihe verir. Sadece temiz, orta akim idrar
ornesi kullanilmahdir.idrar yolu enfeksiyon riski nedeniyle bu amagla teteasyon

yapilmasi onerilmez.

Diyastolik kan basinci, tek baina gebelikte yiksek tansiyonun
guvenilir bir gostergesidir. Ancak yiksek kan basiwei ve proteinri

preeklampsiyi gosterir.

GEBELIGIN TETIKLED iGi YUKSEK TANSIYON
Gebelgin tetikledigi yiiksek tansiyon hastaliklari hafif hastaliktama&iddi durumlara
ilerleyebilir. Gebelgin tetikledigi yiiksek tansiyonun siniflandirmasi:

* Proteinuri veya 6dem olmaksizin yiksek tansiyon;
» Hafif preeklampsi;

» Ciddi preeklampsi;

* Eklampsi
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TABLO S-9

yuksek kan basinin tanisi

Varolan semptomlar ve tipik

Olarak varolan diger semptom ve bulgular

Bazen varolan semptom

ve bulgular

Baagrisi, bulanik gérme, kasilma veya biling kayibi ile

Muhtemel tani

¢ 20 haftalik gebelikten 6nce diastolik kan

basinci 90 mm Hg veya daha fazla

Kronik

hipertansiyon, sayfa S -49

¢ 20 haftalik gebelikten 6nce diastolik kan
basinci 90- 110 mm Hg

e 2+ e kadar proteiniri

Siiperempoze hafif preeklampsi ile
birlikte kronik hipertansiyon, sayfa S-
42

« 20 haftalik gebelikten sonra 4 saat ara ile
alinan kan basinci 90- 110 mm Hg arasi

« Proteinuri yok

Gebeligin
indukledigi hipertansiyon,
sayfa S -41

« 20 haftalik gebelikten sonra 4 saat ara ile
alinan kan basinci 90- 110 mm Hg arasi

« 2+ e kadar proteiniri

Hafif preeklampsi, sayfa S- 42

¢ 20 haftalik gebelikten sonra 4 saat ara ile
alinan kan basinci 110 mm Hg veya daha
fazla

« 3+ veya daha fazla protein(ri .

Basagrisi (artan frekans,
normal analjeziklerle
gecmeyen)

Gorme bulanik

Oliguri (24 saatte 400 mL

den az

Ust karin grisi (epigastrik

agri veya s§g Ust kadran

agrisi)
Pulmoner 6dem

Ciddi preeklampsi*, sayfa S- 43

« Konviilziyonlar .
« 20 haftalik gebelikten sonra diastolik kan <
basinci 90 mm Hg veya daha fazla

« 2+ veya daha fazla protein(ri

Koma (bilingsiz)

Ciddi preeklampsinin ger

semptom ve bulgulari

Eklampsi, sayfa S -43

e Trismus (gzI agmada veya gnemede .

zorluk)

Yuz, boyun ve govde
spazmlari
Egilmis sirt

Tahta karin

Spontargiddetli spazmlar

Tetanoz, sayfa S -50

*

ciddi preeklampsi tanisi koyun.

Eger bir kadin ciddi preeklampsi altinda listelegmlian semptom ve bulgulara sahipse,
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TABLO S-9 Devami Bsagrisi, bulanik gorme, kasilma veya biling kayibi ile
yigkskan basincinin tanisi

Varolan semptomlar ve tipik Bazen varolan semptom Muhtemel tani

Olarak varolan diger semptom ve bulgular ve bulgular

« Konviilziyonlar Epilepsi**,

¢ Gec¢mi konvilziyon hikayesi Sayfa S -51

* Normal kan basinci
o Ates « Dalak buytimesi Komplike olamamis sitma, sayfa S -103
¢ Titreme/ sertlik

* Basagrisi
« Kas/ eklem grisi

« Komplike olmams sitma semptom ve bulgularie Konvilziyonlar Ciddi/ koplike sitma, sayfa S- 52
« Koma « Sarilik

¢ Anemi

* Bagagrisi « Konviilziyonlar Menenjit**+

* Boyun sertlgi « Konfiizyon veya ensefalit*t

« Fotofobi « Uyusukluk

o Ates » Koma

* Basagrisi * Kusma Migren{

¢ Gorme bulanikfi

** Eklampsi tanisi ekarte edilemiyorsa, eklampsi tesiia® devam edin.
T Beyin omurilik sivisini deerlendirin ve menejit veya ensefalit icin uygunaedgi verin.
1 Analjezik verin (6rn. ihtiya¢ halinde 500 mgzdan parasetamol)

Eklampsili kadinlarin ufak bir kisminda kan basinci normal olabilir. Kasiimasi olan
tum gebeleri bggka tani kesinlginceye kadar eklampsi gibi tedavi et.
Hatirla:

» Hafif preeklampside siklikla yakinma bulunmaz.

* Proteindrinin artmasi preeklampsinin kotiginin bir bulgusudur.

* Ayak ve alt ekstremitelerde 6dem preeklampsininegiiir bir bulgusu olarak kabul

edilmez.

Gebeligin tetikledigi yuksek tansiyonda baka yakinma olmayabilir ve tek bulgu yuksek
tansiyon olabilir.
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» Hafif preeklampsi hizla ciddi preeklampsiye iledylir. EkKlampsiyi icerecekekilde
komplikasyon riski ciddi preeklampside 6nemli 6lelatts gosterir.

* Preeklampsi bulgular ile birlikte kasiimalarin gr eklampsiyi gosterir. Bu
kasilmalar:
-ylksek tansiyonun ciddiyeti ile gkisiz ortaya cikabilir;
-6nceden tahmin etmek guc olup tipik olarak refleide art, bay agrisi veya gérme
degisiklikleri olmaksizin ortaya ¢ikar;
-olgularin %25’inde dgumdan sonra ortaya ¢ikar;
-tonik-klonik tarzda olup epilepsinin grand mal kasalarina benzer;
-status epileptikusta ol@u gibi sik aralar ile tekrarlayip 6lim ile sonucaiir;
-kadin yalniz ise fark edilmeyecektir;
-kasilmalarin sikfi ile iliskili olarak dakikalar veya saatler stiren koma ielair.

Kasilma ve serebrovaskuler olay riskini arttirdgindan preeklampsi,
eklampsi veya yuksek kan basinci olan kadina ergeertin verme.
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GEBELIGIN TETIKLED iGi YUKSEK TANSiYONUN TEDAV iSi

Kutu S-2 Gebelgin tetikledi gi yiksek tansiyonun dnlenmesi

Mayi, tuz ve kalori aliminin kisitlanmasi gelgéii tetikledigi yiksek tansiyon
gelismesini Onlemez ve fetus igin zararl olabilir.

Gebelgin tetikledigi yiksek tansiyonun dnlenmesinde aspirin, kalsiyeniger
ajanlarin faydali etkisi ispatlanmagtr.

Gebelgin tetikledigi yiksek tansiyonun tedavisi ve kasilmalarin énlesmde
yuksek riske sahip kadinlarerken tani ve tedavisicok dnemlidir. Bu kadinlar
duzenli olarak yakindan izlenmeli ve ne zamatlikgersoneline gelecekleri
konusunda acik olarak bilgilendirilmelidir. Yakieatiyelerinin gitimi de sadece
gebelgin tetikledigi yiksek tansiyonun ilerleme bulgularinin dnemiamagiimasi
acisindan del ayni zamanda hastaneye yatmasisvaktiviteleri ile ilgili
desisiklikler gerektiginde sosyal desgearttirmak icin ayni derecede 6nemlidir.

GEBELIGIN TETIKLED iGi YUKSEK TANSiYON
Ayaktan tedavi:

Kan basinci, idrarn (proteiniri agisindan) ve feltalumu haftalik izle.

Kan basinci yikselmeye devam ederdwfif preeklampsi olarak tedavi @ayfa S-
42).

Fetusta ciddi gelsme geriligi veyasikinti (distres) bulgusu varsa ileri gerlendirme
ve muhtemelen dwmu hizlandirmak i¢in hastaneye yatir.

Kadin ve ailesini preeklampsi ve eklampsinin tedltulgular hakkinda bilgilendir.

Bulgular stabil kalirsa normal dgum eylemi ve dgum planla(sayfa K -57).
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HAFiF PREEKLAMPSi

GEBELIK YASI 37 HAFTANIN ALTINDA

Egerbulgular normale doner veya dgismeden kalirsahaftada iki defa, ayaktan izle.

* Kan basinci, idrar (proteindri agisindan), reflekste fetal durumu izle.

» Kadin ve ailesini preeklampsi ve eklampsinin tedldulgular hakkinda bilgilendir.
» Daha fazla istirahat etmesinktk et.

* Normal yemek yemesinigeik et (tuz kisitlamasi tgik edilmemeli).

» Antikonvilsan, antihipertansif, sedatif veya trdizien verme.

» Ayaktan takip imkani yok ise hastaneye yatir.

-normal diyet ver (tuz kisitlamasgtek edilmemeli);
-kan basincini (gunde iki defa) ve idrarda protainifgiinde bir defa) izle;
-kan basinci veya idrarda protein miktarindasatmaksizin antikonvilsan,
antihipertansif, sedatif veya trankilizan verme.
-ditretik verme. Ditretikler zararli olup preeklpside sadece ak@r 6demi veya
konjestif kalp yetmezgi varliginda kullanilirlar;
-eger kan basinci normale inerseveyadurumu stabil kalirsa evine génder:
-istirahat etmesini ve 6dem veya ciddi preeklamipsulgulari acisindan
dikkatli olmasini 6ner.
-kan basinci, idrar (proteinuri i¢in), fetal domu izlemek icin ve ciddi
preeklampisinin yakinma ve bulgulari agisindanauftiki defa gor.

-diyastolik kan basincinda yukselme olursdekrar hastaneye yatir.
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-eger bulgular degismeden kalirsahastanede tutmaya devam et. Ayni tedaviyi uygala v
fetal gelsimi simfiz-fundus mesafe dlgcimdi ile izle;

-gelisme geriligi bulgulari var ise erken dgumu digin. Eger yok ise dguma kadar
hastanede izle.
« ldrarda protein miktar artarsa siddetli preeklapsi gibi tedavi ets@siya bak).

Not: Preeklampsinin yakinma ve bulgulari gebelik someaya kadar tamamen kaybolmaz.

37. HAFTASINI TAMAMLAMI S GEBELIK

Egerfetal sikintinin bulgulari var ise serviksi dgerlendir ve dgumu cabuklstir.

» Egerserviks olgunise (yumygak, ince, kismen acilg)imembranlari koher klemp
ile ac¢ ve oksitosin veya prostaglandinleri kullaaeylemi indikle (sayfa-17).

» Egerserviks olgun deil ise (kalin, sert, kapali), prostaglandinleri végylay
sonda(sayfal -24) kullanarak serviksi olgungair veya sezarye(sayfal -43) yap.

CiDDi PREEKLAMPS1 VE EKLAMPS i

Ciddi preeklampsi ve eklampsi, eklampside kasiimalbglangicindan itibaren 12 saat

icinde d@gumun gerceklgiriimesinin dsinda aynsekilde tedavi edilirCiddi preeklampsi

olgularinin timu aktif olarak tedavi edilmelidir. Yaklasmakta olan eklampsinin yakinma
ve bulgulari (bulanik gérme, reflekslerde artmayegiilir olmayip bekleme (expectant)
tedavisi 6nerilmez.

KASILMALARIN TEDAV iSi
« Antikonviilsan ilag ve(sayfal -44).

* Malzemeleri hazirla (airway, aspirator, maske, jgkgive 4-6 L/dk hizinda oksijen
ver.

» Kadini zedelenmelerden koru fakat hareketlerinisf&zsitlama(sayfa S- 44).

» Sekresyon, kusmuk ve kan aspirasyon riskini az&figia sol yanina yatir.

» Kasilmalardan sonra gerekirsaave b@azi aspire et.
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GENEL TEDAV i

Diyastolik kan basinci 110 mm Hg’'nin Uzerindase antihipertansif ila¢ vésayfa
S- 46).Diyastolik kan basincini 100 mm Hg altina indkda90 mm Hg altina
inmesin.

IV mayi inflzyonuna bga (sayfa K- 21).

Sivi takip cizelgesi kullan ve verilen sivi ile grdan idrar miktarini mayi
yuklenmesinin olmamasi igin izle.

Idrar ¢iksini ve proteiniriyi izlemek icin mesaneye sonddegér.

Idrar ¢ikisi 30 ml/saat altina inerse

-magnezyum sulfati kes ve 1 L/8 saat hizinda nssyufn fizyolojik veya ringer
laktat) vermeye devam et;

-akciger 6demi agisindan izle.

Kadini asla yalniz birakma Kasilmayi takiben kusmuk icgmin aspire edilmesi
kadin ve fetusun olimune yol agabilir.

Vital bulgulari, refleksleri ve fetal kalp atim imz saatlik izle.

Akciger ddemini gosteren raller acisinda gkcialt loblarini saatlik dinle. Raller
duyulursa mayiyi kes ve furosemid 40 mg, IV ver.

Yatakba pihtilagma testi ile pihtilgma durumunu deerlendir(sayfa S -2).Yedi
dakika icinde pihti olgmamasi veya kolayca giégan yumuak pihti varlg
koagulopatiyi dgindurtr(sayfa S -19).

ANTIKONVULSIF ILACLAR
Antikonvlilsif tedavide anahtar nokta antikonvuliatlarin yeterli dozda verilmesidir.

Hastanede yatmakta olan kadinlarda kasiimalarsikenedeni tedavinin giik dozda

verilmesidir.Ciddi preeklampsi ve eklampside kasiimalarin énlenresi ve tedavisinde

tercih edilen ilagc magnezyum sulfattir Magnezyum stilfat tedavikiutu S-3'de (sayfa
S -45)06zetlendi.
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Magnezyum sulfat tedavisini verme imkani yoksalasentadan serbestce gegcmesi
nedeniyle yenidganda solunum depresyonu yapma riski yiksek olmaagnaen
diazepam verilebilir. Kasiimay! gecirmek icin tebzddiazepam yapiimasi nadiren
yenidgzanda solunum depresyonu yapar. Diazepamin uzuh, $Ureerilmesi zaten
uteroplasental iskemi ve erkengdion sikintisi altindaki bebekte solunum depresyon
riskini attirir. Etkisi gtinlerce surebilir. Diazapaedavisi Kutu S-4, sayfa S -46’ da
Ozetlendi.

KUTU S-3 Ciddi preeklampsi ve eklampde magnezyum stilfat tedavisi

Yukleme dozu
* Magnezyum siilfat %20'lik soliisyondan 4 g, IV, 5 ikaklan daha uzun sirede verilir.
*  %50'lik magnezyum silfattan toplam 10 g, her bilckga 5 g olacakekilde, %2’'lik 1 ml lignokain
(lignocaine) ile birlikte, deridiM yapilir.
Magnezyum siilfat derifM verilirken asepsiye dikkat edilir. Kadin magneaysiilfat verildginde sicaklik
hissedecg konusunda uyariimalidir.
» 15 dakika aradan sonra kasilma tekrarlayacak oRigsanagnezyum siilfat (%50’lik soliisyondan) 5
dakikadan uzun surede IV verilir.
idame dozu
* 5 g magnezyum stlfat (%50’li solisyondan), 1 mg[#2ignocaine ile birlikte, 4 saat ara ile sirdsiy|
bir kalcaya, deririM yapilir.
» dogumdan veya son nibetten 24 saat sonrasina kadaiytedievam edilir.
TOKSISITE BULGULARI ACISINDAN KADINI YAKIN MON  ITORIZE ET
Her dozdan 6nce emin olmalisin
e solunum sayisi dakikada en az 16 olmali.
» Patella refleksi bulunmali.
* Son 4 saatte idrar ¢gsaatte 30 ml'nin tstiinde olmali.
TEDAVIiYi KES VEYA GECIKTIR, EGER:
e Solunum sayisi dakikada 16’nin altinda ise.
» Patella refleksleri kaybolnsuse.
« Idrar ciksl son 4 saat icinde saatte 30 mi’'nin altina ise.
Antidot hazir olsun
e Solunumun durmasi halinde:
Yardimci solunuma (balon maske, intiibasyon, aniesiteez1) balanir. Kalsiyum glukonat 1 g (%10’luk

soliisyondan 10 ml), IV, yayalarak, solunum btayincaya kadar verilir.
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KUTU S-4 Ciddi preeklampsi ve eklapside diazepam tedavisi

Not: Diazepam sadece magnezyum silfat verme imkanidafmnaa kullan.
intravendz uygulama
Yikleme dozu
e Diazepam 10 mg IV, 2 dk dan uzun siirede ver.
» Kasilma tekrarlarsa yikleme dozunu yeniden ver.
idame dozu:
» Diazepam 40 mg, 500 ml mayi (serum fizyoloji veyayer laktat) icinde kadini sakintirecek ancak
uyanik tutacakekilde ver.
» Doz 30 mg/1 saat diizeyini gegtide annede solunum depresyonu ortaya ¢ikabilir:
-gerekirse solunuma yardimciballén maske, anestezi cihazi, intiibasyon).
-24 saatte 100 mg'dan fazla verme
Rektal uygulama
* IV verme imkani yok ise diazepami rektal yoldan. vaikleme dozu, 10 ml enjektére ¢ekif@0 mg.
Enjektoriin gnesi cikarilir, kalan kismi kaygastailir ve orta kismina kadar rektuma yatiglir. ilac
rektuma enjekte edilir, ilacin geri gelmesini 6nkgicin enjektor yerinde 10 dk tutulur. Segenek
olarak ila¢c rektuma bir kateter aragilile verilebilir.
» Kasilmalar 10 dk i¢cinde kontrol altina alinamazise kadinin kilosu veya klinik cevabina gore bir

saat veya daha uzun sire icin ilave 10 mg ver.

ANTIHIPERTANSIF iLACLAR

Eger diastolik basing 110 mm Hg ve Uzerindese antihipertansif ilag ver. Amag beyin
kanamasini 6nlemek icin diyastolik kan basincinm®0 Hg ile 100 mm Hg arasinda
tutmaktir.
* Kan basinci dgiinceye kadar 5 dk ara ile 5 mg hidralazin yeMarak ver.
» Hidralazin verme imkani yok ise:
-labetolol 10 mg IV:
-eger 10 dk sonraevap yetersizse (diyastolik kan basinci 110 mm Hg Uzerinde

kalir) labetolol 20 mg IV ver;
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-yeterli cevap alinmaz ise 10 dk agadibz 40 mg sonra 80 mg cikarilir;
-VEYA nifedipine 5 mg dil alti verilir:
-10 dk sonraevap yetersizse (diyastolik kan basinci 110 mg Uzerinde) ilavag
dil alti ver.
Not: Hipotansiyona yol acabilen magnezyum siilfat ilelegime girebilecgine dair
bir goris var.
DOGUM
Kadinin durumu stabilize olur olmaz glon gerceklgtiriimelidir. Fetal maturiteyi arttirmak
amaciyla dgumun geciktiriimesi hem anne hem de fetusun hayaske atacaktir. Dgum

gebelik yaina bakilmaksizin planlaniimalidir.

Ciddi preeklampside dggum, yakinmalar basladiktan sonra 24 saat
icinde gerceklgtiriimelidir. Eklampside do gum, kasiimalar basladiktan
sonra 12 saat icinde gercekignelidir.

« Serviksi dgerlendir(sayfal -18).

» Serviks olgunise (yumyak, ince, kismen acik) membranlari koher klem@adee
oksitosin veya prostaglandin kullanarak eylemi kidijsayfai -17).

* Vajinal dogum 12 saat (eklampsi i¢in) veya 24 saat (ciddi praidsi icin) icinde
gerceklesmeyecekise sezaryen ile gart (sayfal -43).

» Fetus kalp atim hizinda anormallik (100/dk altinda veya 180/dk tizerinde) varsa
sezaryen ile dgurt (sayfal -43).

« Serviks olgun deil (sert, kalin, kapall) vietus canliise sezaryen ile dart (sayfal
-43).

» Sezaryen icin glvenilir anestezi imkani yokreyafetus 6lU veya hayatta kalmak
icin ¢cok prematur ise:
-vajinal d@gumu planla;
-serviks olgun deil ise (sert, kalin, kapali), misoprostol, prostadiater veya foley

kateter kullanarak serviksi olgusta (sayfal -24).



S- 48Yuksek kan basinci, bagrisi, gérme bulanik@, konvilziyonlar veya biling kaybi

Not: Sezaryen yapildginda emin ol:

Koagulopati riski yok.
Guvenli anestezi uygulama imkani var. Spinal azestpotansiyon riski ile
birliktedir. Bu risk anestezik ilacin verilmesindénce yeterli IV mayi (500-1000 ml)

verilmesi ile azaltilabili(sayfai -11).

Preeklampsi veya eklampsi olgusunda lokal anestezileya ketamin

kullanma.

DOGUM SONU BAKIM

Dogumdan veya son nobetten en azindan 24 saat sankaglar antikonvulsif
tedaviye devam et.

Diyastolik kan basinci 110 mm Hg Uzerinde @dwsurece antihipertansif tedaviye
devam et.

Idrar ¢iksini izlemeye devam et.

UCUNCU DUZEY MERKEZE SEVK

Su durumlarda sevki @iin:

Dogumdan sonra 48 saatten uzun suren oligiri;
Koagulasyon bozukfu [6r. Kogllopati(sayfa S -19Veya hemolizis, karager
enzimlerinde yukselme ve glik trombosit sayisi (HELLP) sendromul];

Nobetten sonra 24 saatten uzun siren koma hali.

GEBELIGIN TETIKLED iGi YUKSEK TANSTYONUN KOMPL IKASYONLARI
Komplikasyonlar perinatal ve anne ilesKili olumsuz sonuclara neden olabilir.

Komplikasyonlarin tedavi edilmesi siklikla gu¢ oddimdan erken tani ve uygun tedavi ile

bunlarin 6nlenmesi icin her tlrli caba gosterilaiieliSalik calisanlarinin tedavinin de

komplikasyonlara yol acabilegmin farkinda olmasi gerekir. Komplikasyonlagegidaki

gibi tedavi edin:

Fetal gelsme geriligi ciddi ise dgumu hizlandirin.

Uyku hali veya komada giderek &irlasma mevcutise beyin kanamasindan
suphelen.

-beyin kanamasi riskini azaltmak icin kan basingava olarak digur;
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-destekleyici tedavi ver.

* Kalp, bobrek veya karaciger yetmezlginden siipheleniliyor ise destekleyici tedavi
ver ve gozle.

* Pihtilgma testiyedi dakika iginde pihti olusmadigini veya kolayca dg&ilan
yumusak pihti varli gini gosteriyorsa koagulopatidgeiiphelen(sayfa S -19).

* Eger kadindalamar yolu agik veyamesanede sondaar ise enfeksiyonlara yatkinlik
vardir. Enfeksiyon gejmesini 6nlemek icin uygun tektikullan ve enfeksiyon
bulgularini yakindan izlésayfa K -17).

» Kadin IV mayi aliyor ise dolaimda yuklenme riski altindadir. Siki sivi izlemetka

olustur ve verilen sivi miktari ile idrar ¢gani izle.

KRONIK HIPERTANSIYON

« Istirahat siiresini attirmasi iginsték et.

» Kronik hipertansiyonda yiiksek kan basinci bobreplasenta kanlanmasinigsar;
kan basincinin diiriimesi kanlanmada azalma ile sonuclanir. Kamisagiebelik
oncesi dizeyin altina diirilmemelidir. Kan basincini normal dizeylere ing#k icin
etkili bir tedavi uygulanmasinin anne ve fetuslgéi sonucu diuzeltggine dair bulgu
yoktur.
-eger kadingebe kalmadan 6nce tansiyon djirtict tedavi aliyor ve hastalik kontrol
altinda ise, gebelikte kullanimi uygun ofdutaktirde ayni ilag ile tedaviye devam et.
-eger diyastolik kan basinci 110 mm Hgveya sistolik kan basinci 160 mm Hg veya
Uzerinde ise antihipertansif tedavi (sayfa S -46)
-proteindri veya diger yakinma ve bulgular mevcutise Uzerine eklenmi
preeklampsi dtin ve hafif preeklampsi gibi tedavi @ayfa S -42)..

* Fetal gelyme ve durumu takip et.

» Komplikasyon gelismezise termde dgum planla.

» Preeklampsi gelsirse hafif (sayfa S -42)veya ciddi preeklampgsayfa S -43) gibi
tedavi et.
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Fetus kalp atim hizinda anormallik varise (100/dk altinda veya 180/dk tizerinde)
fetal distrestentiphelen(sayfa S -95).

Eger fetusta ciddi gelsme geriligi var ve gebelik yasi gtivenilir ise serviksi
degerlendir(sayfal -18) ve d@gumu diiin.

Not: Gebelgin ultrasonografi ile ge¢ gebelikte ggrlendiriimesi givenilir daldir.

- Egerserviks olgunise (yumyak, ince, kismen acilg)imembranlari koher klemp
ile a¢ ve oksitosin veya prostaglandinlerle eylewiikle (sayfai -17).

-Eger serviks olgun deil ise (kalin, sert, kapali), prostaglandin veyayaenda
kullararak serviksi olgunkair (sayfal -24).

Dekolman plasentésayfa S 18\e tzerine eklenmipreeklampsiyi (bakinihafif

preeklampsi, sayfa S- 4Ricereceksekilde komplikasyonlari izle.

TETANOZ
Ozellikle ehliyetsiz kiler tarafindan yaptirilan giikler veya hastane glidosumlar

esnasinda yapilan temiz olmayan alet veya el dgilaynalar ile Clostridium tetani uterus

bosluguna yerlgebilir. Yenidazan siklikla kordonun temiz olmayan aletler ile kegisi veya

kontamine malzemeler ile kapatiimasi ile enfekte.ol

Tedavi munkun olan en kisa zamandgldaalidir.

Diazepam 10 mg 1V, 2 dk’dan daha uzun sirede, yya@eerek spazmi kontrol et.
Egerspazmlar ciddiise kadin felce grayabilir ve ventilatore kanmasi gerekebilir.
Bu ancak Uguincl dizey merkezde mumkun olabilir.

Genel bakim ver:

-sakin bir odaya al fakat yakindan izle;

-gereksiz uyarilardan kacin;

-beslenme ve yeterli mayi almasingisa

-sekonder enfeksiyonu tedavi et.

Toksini notralize etmek igin 3 000 Unite tetano#taksinini IM ver.

Baska toksin yapilmasini onle:

-sepsis etkenini uzakdtar (6r septik abortusta uterin kavitedeki enfefitd&cuyu tahliye
et);
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-benzyl penisilin 2 milyon Unite 1V, 4 saat ara #8 saat sure ile ver, sonra ampisilin

500 mg, gunde 3 defagia yoluyla, 10 gliin sireyle ver.

KUTU S-5 Tetanoz $aiklamasi

Annenin aktif bg&isik oldugunda antikorlar plasentadan gecerek yegaao korur. Dort hafta
ara ile en az iki defasayapilms ve son & ile gebelik sonlandirmasi arasinda en azindan 4
haftalik stire gecmiise kadinin basik oldugu distnuldr. Kadinin @lar mevcut gebelikten
10 yildan daha uzun sure dncesinde yagilaa rapel yapiimalidir. Go kadinda her
gebelikte bir rapel yapilmasi 6nerilir.

Bagisik bir kadinagtvenli olmayan disik veya hiyjenik olmayan dium yaptiriimasi
halinde 0.5 ml tetonoz toksoidi IM yaplilirgér daha énce b&isiklanmamis ise 1 500 Unite

anti-tetanoz serumiM yapilir, 4 hf sonra 0.5 ml tetanoz toksoill yapilir.

EPILEPSI

Epilepsisi olan kadin gebelikte kasiimalar ile ¢dle Pek ¢ok kronik hastalikta olgu gibi
epilepsi, bazi kadinlarda, gebelikte kosihe gosterirken d@erlerinde de dizelebilir. Ancak
kadinlarin ¢cgunlugunda, gebelikte dgsiklik gostermez.

» Kadini yakindan izle. Genelde epilepsisi olan gadminda gagidaki risklerde art
vardir:

-gebelgin tetikledigi yiksek tansiyon;
-erken dgum;

-dUsuk dasum girlikh infant;
-konjenital anomalili infant;
-perinatal mortalite.

* Amag tek bir ilacin en diiilk dozu ile epilepsinin kontrol edilmesidir. Konjei
anomalilere yol acabilege:den (6r. valproik asit) erken gebelikte ilac \resinden
kagin.

» Kadinndbet geciriyor ise diazepam 10 mg, 2 dakikadan uzun sirede, iVOre

dakika aradan sonra ndbet tekrarlarsa dozu tekrarla
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* Nobetler devamli olursa (status epileptikus), 50-t® serum fizyolojik icinde
fenitoin 1 g (phenytoin, yak§gk 18 mg/kg), 30 dakikadan uzun surede, infizyen il
ver (en yuksek konsantrasyon 10 mg/ml'yi gecmenglid

Not: Fenitoin inflzyonu i¢in sadece serum fizyolok kullanilabilir . Diger tim IV mayiler
fenitoinin kristalizasyonuna neden olur.
-fenitoin inflizyonundan dnce ve sonrasinda darolmy serum fizyolojik ile yika;
-duzensiz kalp atimi, kan basincindardé ve solunumun baskilanmasi riskleri
nedeniyle fenitoin inflizyonu 50 mg/dakikadan date lyapiimamalidir.
-ilacl hazirladiktan sonra 1 saat icinde verglenini tamamla.

« Kadinin epilepsisinin oldusu biliniyorsa almakta oldgu ilaglarin aynisini ver.
Cevaba gore dozu ayarlamak icin diizenli aralaeliée

» Kadinin epilepsisinin oldusu biliniyor ancak kullandi g1 ilaglarin detayini
hatirlamiyor ise fenitoin 100 mg, giinde U¢ defgjzayoluyla ver. Duzenli aralar ile
izle ve klinik cevaba gore ilag dozunu ayarla.

» Antikonvulsif ilaglar folik asit eksiklgine yol acabilir. Gebelikte antikonvdlsif tedavi
ile birlikte giinde 600 mcg folik asitge yoluyla, tek dozda ver.

» Kasilmalar yeni bdamis ise altta yatan nedenlerin gimalmasi gerekir. Bu ancak

Ucunci duzey bir merkezde mumkin olabilir.

CIiDDi/KOMPL iKE OLMU § SITMA
Gebelikte ciddi sitma eklampsi olarak yartani alabilir.Gebe kadin sitmanin endemik
oldugu bolgede yaiyor, ates, bas agrisi, nobet gecirme yakinmalari var ve sitma tanisi

dislanmamis ise kadinin hem eklampsi hem de sitma gibi tedaedilmesi gerekir.

Ciddi sitmasi olan gebe kadin hipoglisemi, akger 6demi,

kansizlik ve komaya 0Ozellikle yatkinlik gosteri
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SITMA TEDAV ISINDE KULLANILAN iLACLAR
Kinin, pek cok tlkede ilk basamakta kullanilan ikac olup tim gebelik stiresince gtivenle
verilebilir. Kullanma imkani oldgunda artesunate IV veya artemether IM, ikinci vénagi
trimestirde tercih edilen ilaclardir. Bu ilaglamivinci trimestirde kullanimi igin kinine olan
avantajlari (daha iyi tolere etme, daha az hipegliye neden olma) gebelik sonuglari ile
ilgili sinirl bilgiye sahip olmalari ile dengeleratidir.
KININ DIHIDROKLOR ID
YUKLEME DOZU
* IV mayi icinde (%5 dekstroz, serum fizyolojik vesiager laktat) 20 mg/kg kinin
dihidrokloridi 4 saatten uzun surede inflizyon ié:v
-kinini asla IV bolus enjeksiyon tarzinda verme
-Onceki 12 saat icinde kadinin yeterli dozda kininX(.2g) aldg kesin olarak
biliniyor ise yukleme dozunu vermielame doza gec {asiya bak);
-egertedavi durumu bilinmiyor veya acik degil ise kininin yikleme dozunu ver;
-sIvi dengesine gore 100-500 ml IV mayi kullan.

+ Idame dozuna gegmeden énce 4 saat bekle.

IDAME DOZ
* Kinin hidrokloridi 10 mg/kg dozunda, 4 saatten uzimede infiizyon ile ver. Sekiz
saat ara ile tekrar et (0r. 4 saat kinin inflizyohgaat ara, 4 saat kinin inflizyonu gibi).
Not: Kinin infizyonu yapilirken hipoglisemi agisindaaadlik kansekeri kontrolu yap.
» Kadin bilincli hale gelip yutma fonksiyonunu kazacaya kadar idame dozuna devam
et, takiben:
-kinin dihidroklorid veya kinin siilfat, 10 mg/kgge yoluyla, 8 saat ara ile tedaviyi 7
glne tamamla.
-VEYA sulfadoksin/primetamin tedavisinin etkili algu bolgelerde tek doz olarak 3

tablet sulfadoksin/primetamin ver.
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INTRAVENOZ ARTESUNATE
YUKLEME DOZU
* Tedavinin ilk gunu, artesunate 2.4 mg/kg, 1V, bdizinda, tek doz ver.
IDAME DOZU
» Tedavinin ikinci gininden itibaren artesunate 1¢Zkg, 1V, gtinde bir defa, bolus
tarzinda ver.
» Kadin bilingli hale gelip yutma fonksiyonunun karacaya kadar idame dozuna
devam et ve takiben artesunate 2 mg/kwz soluyla, giinde bir defa olacakkilde

tedaviyi 7 gine tamamla.

INTRAMUSKULER ARTEMETHER
YUKLEME DOZU
* Tedavinin ilk ginu artemether 3.2 mg/kg, IM, tekzder
IDAME DOZU
» Tedavinin ikinci gininden itibaren artemether 1@kg, IM, giinde tek doz ver.
» Kadin bilincli hale gelip yutma fonksiyonunun karacaya kadar idame dozuna
devam et ve takiben artesunate 2 mg/kwz soluyla, giinde bir defa olacakkilde
tedaviyi 7 gine tamamla.
KASILMALAR
» Egerkasilmalar olursa diazepam 10 mg, 1V, 2 dakikadan uzun surede ver.
* Egereklampsi tanisi konulursaizleyecek kasilmalari magnezyum sulfat vererele 6nl
(Kutu S-3, sayfa S- 45)
» Eklampsi tanisi dslanirsa izleyecek kasilmalari fenitoin ile dnleségida).
FENITOIN
YUKLEME DOZU
* 50-100 ml serum fizyolojik icinde, fenitoin 1 g (@@mmytoin, yaklaik 18 mg/kg), 30
dakikadan uzun sirede inflizyon ile ver (en yuksmkskntrasyon 10 mg/ml'yi

gecmemelidir):



Bas agrisi, gorme bulanik#, konvilziyonlar veya biling kaybi, yiksek kan ras S-55

Not: Phenytoin inflzyonu igin sadece serum fizyoldg kullanilabilir . Diger tum IV
mayiler fenitoinin kristalizasyonuna neden olur.
-fenitoin inflizyonundan dnce ve sonra damar yolsenum fizyolojik ile yika;
-dizensiz kalp atimi, kan basincindandé ve solunumun baskilanmasi riskleri
nedeniyle fenitoin inflizyonu 50 mg/dakikadan date lyapiimamalidir.
-ilacl hazirladiktan sonra 1 saat icinde verglenini tamamla.
IDAME DOZU
* Yukleme dozunun tzerinden en az 12 saat gectikterasLl00 mg fenitoin IV, 2
dakikadan daha uzun sirede yagharak veya 8 saat ara ilgia yoluyla ver.
MAY i DENGESI
* Siki sivi izleme karti oktur ve verilen sivi miktari ile idrar ¢gni izle ve sivi
yuklenmesi olmagiindan emin ol. Klinik durumu dizenli olarakgglendir.
Not: Ciddi sitmasi olan kadinda sivi yiklenmesine yditkibulunur.
» Akciger 6demi gelsecek olursa
-kadini dik konuma getir;
-maske veya burundan kanl ile 4 L/dk oksijen ver;
-furosemid 40 mg, tek doz, IV ver
« Idrar cikisi yetersizise (30 mg/saat altinda):
-kanda kreatinine bak;
-IV mayi ile hidrasyonunu $#a (serum fizyolojik, ringer laktat).
« Idrar ¢ikisi diizelmeyecekolursa furosemid 40 mg, 1V, tek doz ver ve idrdmgni
izle.
« Idrar cikisi halen kétiiise (son 4 saat icinde 30 mg/saat altindajeram kreatinin
duzeyi 2.9 mg/dl diizeyinin Gzerindase kadini bébrek yetmeginin tedavisi icin

dcunci duzey bir merkeze sevk et.

HIPOGLISEMI
Hipoglisemi, sik olup hastaglin herhangi bir ddneminde 6zellikle kinin tedavasjladiktan

sonra ortaya cikar. Yakinma bulunmayabilir.
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* Dort saat ara ile kagekeri dizeyine bak.

Not: KadinlV kinin tedavisi aliyor ise saatlik kanekeri takibi yap.

* Hipoglisemi saptanirsa%50’lik dekstrozdan 50 ml ver takiben 8 saattenrugiire
500 ml (%5 veya %10) dekstroz inflizyonuna devam et.
Not: Kanseker dizeyini izle ve infizyon hizini buna goreetile.

» Sivi dengesini dikkatli olarak takip edayfa S -55).

KANSIZLIK
Ciddi sitmaya genellikle kansizliklg eder.
» Hemoglobin diizeyini gtinlik takip et.
» Gerektginde kan transflizyonu ygpayfa K -23).
* Sivi dengesini takip €sayfa S -55)..
* Her bir Unite kan transfliizyonundan sonra furosezfidang, IV veya g1z yolu ile ver.
* Ferroz sulfat veya ferr6z fumerat 60 mg, ilave akafiolik asit 400 mcg, ginde bir

defa &Iz yolu ile taburcu olunca ver.



ILERLEMEYEN EYLEM S-57
PROBLEMLER

« Latent safha 8 saatten uzun.

» Servikal agilma dgum eylem grafiinde (partograph) uyari hattiningsada

» Kadinda dgum olmaksizin 12 saat veya Uzerinde devam edemeggelar mevcut

(uzamsg eylem).

GENEL TEDAV I

» Kadin ve fetusun durumunu hizlicagddendir ve destekleyici bakim ver.

+ Idrarda keton agir ve mevcut ise IV mayi ile tedavi et.

* Dogum eylem gratfiini gbzden gegir.

TANI
TABLO S-10 Ilerlemeyen eylemin tanisi
Bulgular Tani
Serviks acik dgil Yalanci eylem, sayfa S- 64

Kasilma yok/seyrek

8 saatten uzun suredir dizenli kasiimalagsaen serviks acikgn 4  Uzamis latent safha, sayfa S- 64

cm'’i gecmez

Servikal acilma dgum eylem grafiinde uyari hattinin $anda Uzamis aktif safha, sayfa S- 65

(Sekil S-6, sayfa S -59)

» Yeterli kasiimalarin bulunmasinagraen servikal acilma ve Bas-pelvis uyumsuzlgu, sayfa S-
gelen kismin injinin duraklamasi 65

« Buyuk ba, sacli deride 3. diizey 6dem (moulding), serviksin Tikanmis eylem (obstruksiyon),
gelen kisma uyum giamamasi, servikste ddem, uterus alt sayfa S -66
bdlimde balonlgma, retraksiyon halkasinin ghaasi, anne ve
fetusta sikinti gibi nedenler ile servikste aciveagelen kismin

inisinin duraklamas(Sekil S-7, sayfa S -61)

» 10 dakika i¢inde, 40 saniyeden kisa siiren, lUctd@sima Yetersiz uterus aktivitesi
(Sekil S-8, sayfa S- 63)
»  oksiput anterior verteks @dndaki gelsler Kotl prezentasyon veya

pozisyon, sayfa S -69

» serviks tam acik ve kadinin gicli ikinmalarinaikkrinis yok ~ Uzamis ikinma (expulsive)
safhasi, sayfa S- 67




S-58 Ilerlemeyen eylem
Sekil S-6, sayfa S- 5@ogum eyleminin uzamgiaktif safhasi icin bir dgum eylemi 6rnek
grafisidir. Partografin uygun olarak doldurulmadigina dikkat edin ve bu 6rnek uzams
eylemin uygunsuz yonetimini gosterirUzams eylem tanisi gleden sonra 02. 00’ de
belliydi ve bu saatten sonra eylem oksitosinle kididmemeliydi.
» Kadin aktif eylemde, sabah saat 10.00’da miradtat e

-fetal bg 5/5, ele geliyor;

-serviks acikigl 4 cm;

-kasilmalar yetersiz (10 dakikada, 2 kasilma, 20ysalen kisa struyor).

* Saat @glenden sonra 2.00:
-fetal bg halen 5/5 duzeyinde, ele geliyor;
-serviks acikigl 4 cm ve uyari hattinin genda;
-zarlar kendilginden acildi ve amnion mayisi berrak:

-uterus kasilmalari yetersiz (10 dakikada, 2 kasl2® saniyeden kisa surtyor).

e Aksam saat 6.00:
-fetus bal halen 5/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks acikig 6 cm;
-kasilmalar halen yetersiz (10 dakikada, 2 kasi@Gasaniyeden kisa suriyor).

* Gece saat 9.00:
-fetus kalp atim hizi 80/dk;
-amnion mayisinde mekonyum ile boyanma var;

-dogum eyleminde daha fazla ilerleme yok.

» Fetal distres nedeniyle gece 9.20’de sezaryendjapil
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SEKIL S-6 Eylemin uzamy aktif fazini gésteren dgum eylem grafigi

Name Mrs. M Gravida 1 Para 0+0 Hospital number 1248
Date of admission  14.5.2000 Time of admission  10:00 A. M. Ruptured membranes 13:30 howrs
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S-60 Ilerlemeyen eylem

Sekil S-7, sayfa S- 61 dgum eyleminin aktif safhasinda agilma vesidurumunu gosteren bir
dogum eylem grafti. Dogum eyleminin aktif safhasinda yeterli uterus kaalbmnin
olmasina rgmen fetal distres ve sacl deride tc¢lncu derecenddeoulding) ile birlikte

acilma ve ingte duraklama tikanmpeylemi gosterir.

* Hasta sabah saat 10.00’da aktif eylemde muracat et
-fetus bai 3/5 duzeyinde, ele geliyor;
-serviks acikigl 4 cm;
-10 dk icinde her biri 20-40 sn suren 3 kasilma;
-berrak amniotik sivi ak;

-sacli deride birinci derece 6dem

« Oglen saat 2.00:
-fetus bai halen 3/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks acikigl 6 cm ve uyari hattinin gada ;
-kasilmalarda iyilgme (10 dakikada, her biri 40 sn siren 3 kasilima);

-sacli deride ikinci diizey 6dem

« Oglenden sonra saat 5.00:
-fetus bai halen 3/5 diizeyinde, ele geliyor;
-serviks halen 6 cm aciklikta;
-sacli deride 3. derece 6dem;
-kalp atim hizi1 92/dk

« Oglenden sonra saat 5.30'da sezaryen yapildi.



Ilerlemeyen eylem

Sekil S-7 Tikanmeylemi gosteren dgum eylem grafigi
Name Mrs. H __ Gravida 4 Para 3+0  Hospitalnumber 6639
Date of admission  20.5.2000 _ Time of admission  10:00 A. M. Ruptured membranes 1 hours
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S-62 Ilerlemeyen eylem

Sekil S-8, sayfa S- 6®ksitosin ile duzeltilmi yetersiz uterus kasiimalari ileshili

ilerlemeyen eylemi gosteren glam eylem gragidir.

» Kadin sabah saat 10.00’da aktif eylemdgvhedu.
-Fetus ba 5/5 duzeyinde, ele geliyor;
-serviks acikigl 4 cm;
-10 dakikada her biri 20 sn suren iki kasiima.

* Saat @len 12.00:
-fetus bal halen 5/5 dlzeyinde, ele geliyor;
-Serviks acgikigl 4 cm ve uyari hattinin gada;
-kasilmalarda iyilgme yok.

* Saat @glenden sonra 2.00:
-yetersiz uterus kasilmalarinaghalerlemeyen eylem tanisi konuldu;
-1 L IV mayi icine 10 Unite oksitosin konularak damla/dk hizinda eyleme yardima
baslanildi;
-yeterli kasilma elde edilinceye kadar oksitosizularttirildi;
-kasilmalar duzeldi ve gelen kisiminginie serviks acikfiinda ilerleyici aciima ile

sonuclandi.

» Aksam saat 8.00’de vajinal gom gerceklgti.



Ilerlemeyen eylem

Sekil S-8

Name  Mrs. J

Date of admission 2.5.2000

Oksitosin ile @daltilen yetersiz uterus kasiimalarini

gosterdogum eylem grafigi

Gravida 1 Para_ 0+0 Hospital number . 1443

Time of admission  10:00 A .M. Ruptured membranes 13:30 hours
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S-64 Ilerlemeyen eylem
TEDAVI

YALANCI EYLEM

Uriner sistem veya @er enfeksiyonlafTablo S-13, sayfa S- 100)e zarlarda acilma
acisindar{sayfa S- 135muayene et ve uygun tedavisini ver. Sayilanlarigekkadini
taburcu et ve dgum eyleminin bulgulari ortaya ¢ikinca tekraglaamasini tgvik et.

UZAMI S LATENT SAFHA

Uzams latent safha tanisi geriye donuk yapilir. Kasianéksildginde kadina yalanci
eylemde oldgu soylenir. Kasilmalar diizenli hale gelip aciklikm’i gectiginde kadina daha

oncesinde latent safhada ofdusoylenir.

Yalanci eylem veya uzangilatent safhanin yanlg tanisi,
basarisizlik ile sonuglanabilen gereksiz dgum eylemi ve eyleme
yardima neden olur. Bu durum gereksiz sezaryen venanionite yol

acabilir.

Kadin,8 saatten daha uzun sire latent safhadae ilerleme bulgusu yok ise serviksi
muayene ederek yeniden durumgeldendir.
» Servikal aciima ve silinmede bir dgisiklik yok ve fetal distres yok ise taniyi
yeniden gozden gecir. Kadinglon eyleminde olmayabilir.
» Servikal acilma ve silinmede dgisiklik var ise amniotik cengel veya koher klemple
zarlari a¢ ve oksitosin veya prostaglandinler jiemi indiikle(sayfal- 17).
-4 saat ara ile yeniden gierlendir.
-oksitosin inflizyonuna balanildiktan sonra 8 saat icinde kadin aktif safhaya
gecmemj ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).
» Enfeksiyon bulgusuvar ise (atg kot kokulu vajinal akintr):
-oksitosin ile eyleme yardima $§a (sayfal- 25);
-doguma kadar kombine antibiyotik vésayfa K- 35):

-ampisilin 2 g IV, 6 saat ara ile;
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-ilave olarak gentamisin 5 mg/kg/24 saat, IV ver;
-kadin vajinal dogum yaparsadogum sonu antibiyotiklerini kes;
-kadin sezaryen olursaantibiyotiklerine metronidazol 500 mg IV, 8 sa&d de ilave

et ve en az 48 saat gd& slre gecirinceye kadar ver.

UZAMI S AKT iF SAFHA

* Bas-pelvis uyumsuzluk bulgusu veya tikagreylem bulgusu yok ve zarlar aciimgmi
ise zarlar amniotik cengel veya koher klemp ilésayfai- 17).

» Uterus kasiimalarini gerlendir:
-kasilmalar yetersizise (10 dk icinde 40 saniyeden kisa siren Uctd@stma)
yetersiz uterus aktivitesindgiiphelen(sayfa S- 66);
-kasilmalar yeterli ise (10 dk icinde en az 40 sn suren 3 kasiimgpbévis
uyumsuzlgu, tikanmg eylem, kotl pozisyon veya kot prezentasyorydgamelen
(asagl bak):

» Genel yontemler ile eylemin desteklenmesi kasilmalézeltebilir ve eylemi
hizlandirir(sayfa K- 57).

BAS-PELVIS UYUSMAZLI Gl

Bas-pelvis uyymazlgi fetusun ¢ok iri olmasi veya pelvisin ¢ok ufak akmdan kaynaklanir.
Bas-pelvis uygmazlginaragmen eylem devam ederseylem duraklar veya tikanir. Pelvisin
yeterli olup olmadiini en iyi test etme yontemi eylegansi vermektir. Klinik pelvimetrenin

deseri sinirlidir.

* Bas-pelvis uyusmazhgl dogrulanirsa (Tablo S-10, sayfa S-573ezaryen ile dgurt
(sayfal- 43).

* Fetus 6luise:
-kraniotomi ile dgurt (sayfai- 57);

-operator kraniotomide tecriibeli degil ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).



S-66 Ilerlemeyen eylem

TIKANMI § EYLEM

Not: Skarsiz uterusun ruptirt sikhkla tikagraylemden kaynaklanir

Egerfetus canli, serviksin acikigl tam vebas 0 diizeyinde veya altindase vakum

ekstraksiyon ile dgurt (sayfal- 27),

* Eger kismi tikanma icivakum ekstraksiyon ve simfizyotomi gergi var ve fetus
basi -2 dizeyinde ise :
-vakum ekstraksiyosayfai- 27) ve simfizyotomi ile dgurt (sayfai- 53);
-operatér simfizyotomide tecrtbeli degil ise sezaryen ile gaoirt.

» Fetus canli fakat serviks acikig tam degil veyafetus bagl vakum ekstraksiyon
icin cok yukarda ise sezaryen ile gort (sayfai- 43).

* Fetus 6luise:

-kraniotomi ile dgurt (sayfai- 57);

-operator kraniotomide tecriibeli degil ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).
YETERSIZ UTERUS AKT IVITESI

Egerkasiimalar yetersizve bas-pelvis uyusmazligi, tikanmis eylem yokise uzany
eylemin en muhtemel nedeni yetersiz uterus aksidie
Yetersiz kasilmalar multigravidalarda primigravidal ardan daha az siklikta géralir. Bu
nedenle multigravidalarda oksitosin ile eyleme yardnma baslanmadan 6nce ba-pelvis
uyusmazligini dislamak icin her tirlii caba gosterilmelidir.
* Membranlari amniotik cengel veya koher klemp ileva@ksitosin kullanarak eyleme
yardima bgla (sayfal- 17).
» Yeterli kasiimalar sdandiktan 2 saat sonra vajinal muayene ile ilegleygniden
deserlendir.
-muayeneler arasindarleme yok ise sezaryen ile gart (sayfai- 43);
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-ilerleme var ise oksitosin inflizyonuna devam et ve 2 saat sgemalen muayene et.

Eylem ilerleysini dikkatli olarak takip et.
UZAMI S IKINMA SAFHASI

Annenin Ikinma c¢abalari plasentaya giden oksijealtarak fetal riski arttirir. Annenin
kendiliginden “ikinma” ¢abasina izin verin fakat uzun siigabayi ve nefesini tutmayistgk

etmeyin.

» KOotu prezentasyon ve belirgin ttkanma yokise oksitosin ile eyleme yardim edin
(sayfal- 25) .
* Eyleme yardim ile inis yok ise:
-bas 0 diizeyindeise vakum ekstraksiyosayfai- 27)veya forsepgsayfai- 33)ile
dogurt;
-bas O ile -2 arasindaise :
-vakum ekstraksiyo(sayfai- 27) ve simfizyotomi(sayfai- 53) ile dogurt;

-operator simfizyotomide tecriibeli deil ise sezaryen ile gort (sayfai- 43)

-bas -2'nin istiinde ise sezaryen ile gaort (sayfai- 43).



S-68 Ilerlemeyen eylem



ANORMAL POZ iSYON VE GELI{S SEKILLER i S-69

Anormal pozisyonlar fetus gain verteksinin normal olmayan pozisyonlaridirgjpkit

referans noktasi olacakkilde). Anormal geliler ise fetusun verteksglidiger tum gelg
sekilleridir.

PROBLEM

* Fetus anormal pozisyon veya prezentasyonda olupigizylem veya tikanngieylem
ile sonuclanabilir.

GENEL TEDAV I
» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum saw#cut IsiIs1) icerecejekilde
kadinin durumunu hizlica gerlendir.
* Fetusunu durumunu gderlendir.
-kasilmadan hemen sorfietus kalp atim hizinidinle:
-aktif safhada her 30 dakikada, ikinci safhadathdakikada, 1 dakika sureyle
fetus kalp atim hizini say;
-fetus kalp atim hizinda anormallik varsa (100/dk altinda veya 180/dk
Uzerinde) fetal sikintidagiiphelen(sayfa S- 95).
-eger zarlar acgilmis ise amnion mayisinin rengine dikkat et.

-kalin mekonyum vard yakin takip etme gegei ve fetusta sikinti
nedeniyle mudahale ihtimalini gostefsayfa S- 95);

-zarlar acildiktan sonra mayi akin olmamasi fetusta sikinti ile birlikte
olabilecek amniotik mayi hacminde azalma @alou gosterir.
» Destekleyici bakim ve cesaret \(gayfa K- 57).
* Dogum eylem gratiini kullanarak eylemin ilerlegini yeniden gézden gecfsayfa
K- 65).
Not: Kadini yakindan izle. Anormal ggkekli tikanmg eyleme yol agarak uterus raptir
riskini arttirir.



S-70 Anormal pozisyon ve gelisekilleri
TANI
GELEN KISIMI TAY INET
* En sik gorulen gelisekli fetus bainin verteksidirGelen kisim verteks dgil ise,
Tablo S-12, sayfa S- 78 bak.
* Gelen kisim verteksise fetus bgnin pozisyonunu tayin etmek igin fetus kafatasinin
isaret noktalarini kullagSekil S-9).

Sekil S-9 Fetus kafatasmisaret noktalari

Posterior fontanel

Oksipital kemik

Sagittal sutiar

Parvetal kemik

Anterior fontanel

Frontal kemik

FETUS BASININ POZ iISYONUNU TAYIN ET
* Normalde fetus baanne pelvisine oksiput yanda olagakilde girer(Sekil S-10).

Sekil S-10 Oksiput transvers pozisyonlar

Sol oksiput transvers gSxKsiput transvers
« Inis ile fetus ba donis yapar ve anne pelvisinde oksiput 6ne g&ekil S-11).
Oksiputun yan pozisyondan dne donememesi halindpuakposterior pozisyon

olarak yonetilmelidi(sayfa S- 75).



Anormal pozisyon ve galisekilleri S-71
Sekil S-11 Oksiputumde oldugu pozisyonlar

Sol oksiput anterior

Oksiput anterior
* Normal gelgin diger sekli vajende fetus oksiputunun sinsiputtan dagagiadiizeyde
oldugu ileri-fleksiyonda vertekstigSekil S-12).

Sekil S-12 ileri-fleksiyonda verteks (well-flexed vertex)

» Oksiput 6nde veya oksiput yandaolacaksekildefetus basi ileri-fleksiyonda ise
(dogum eyleminin erken déneminde) eylemi izlemeye deea(sayfa K- 71).

* Fetus bainda oksiput 6nde dgil ise anormal pozisyon olarakgilendir ve yonet
(Tablo S-11, sayfa S- 72).

* Gelen kisim fetus bai degil veyafetus basi ileri-fleksiyonda degil ise anormal geli

sekli olarak dgerlendir ve yonefTablo S-12, sayfa S- 73).



S-72 Anormal pozisyon ve gelisekilleri

Tablo S-11 Anormal pozisyonlarin tanisi
Semptom ve bulgular Sekil
Fetal oksiput maternal pelvise gbre posterior SEKIL S- 13

posizyonda oldgundaOKSIPUT POSTERIOR
POZiSYON meydana gelir
(Sekil S- 13 vesekil S- 14)

Abdominal muayenede, karnin alt kismi Oksiput posterior
duzlemistir,fetal ekstremiteler 6n taraftan

palpe edilebilir ve fetal kalp atimi

annenin bdur kismindan duyulabilir.

Vajinal muayenede, posterior fontanel sakruma SEKIL S- 14

dogrudur ve ger bg defleksiyonda ise
on fontanel kolayca hissedilir.

Yonetim icin, gor sayfa S- 75 Sol oksiposterior
Fetal oksiput maternal pelvise gore transvers SEKIL S- 15
posizyonda oldgundaOKSIPUT TRANSVERS 0
POZiSYON meydana gelir

(Sekil S- 15).Eylemin ilk evresinde oksiput transvers ’..
pozisyon persiste ederse , oksiput posterior ponisy _

gibi yonetilir. \.

Sol oksiput transvers
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TABLO S-12 Armmal gelis sekillerinin tanisi

Semptom ve bulgular Sekil

ALIN PREZENTASYONU oksiputun sinsiputtan ~ SEKIL S- 16
daha yuksekte olgwl, bain parsiyel ekstansiyonunds

meydana gelir§ekil S- 16).

Abdominal muayenede, fetalga yaridan fazlasi
Simfizis pubisin tstindedir ve oksiput sinsiput
seviyesinden daha yiiksekte palpe edilebilir.
Vajinal muayenede, 6n fontanel ve orbitalar hidgedi
Yonetim icin, gorsayfa S- 76

YUZ PREZENTASYONU ne oksiputun ne de SEKIL S-17
sinsiputun vajinal muayenede palpabl olngadi
basin hiperekstansiyonu nedeniyle olur.
(Sekil S-17 VESekil S- 18)

Abdominal muayenede, oksiput ve sirt arasinda

bir oluk hissedilir.

Vajinal muayenede, ylz palpe edilir, muayene SEKIL S- 18
edenin parmaklari kolayca fetlisigzaa girer

ve kemik ceneler hissedilir. ,@

22

Yonetim icin, gorsayfa S- 77
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TABLO S-12 Devam Anormal gelis sekillerinin tanisi
Semptom ve bulgular Sekil
BIRLE SIK PREZENTASYON prezente olan SEKIL S- 19

kismin yanindan bir kol sarktnda olur.
Pelviste ayni anda hem sarkmlan kol hem de
fetal bg bulunmaktadifSekil S- 19).

YoOnetim igin, gorsayfa S- 78

MAKAT PREZENTASYON Kkalca
ve/ veya ayaklar prezente olan kisimsa
meydana gelir.

Abdominal muayenede makat pelvik girimde,

Bas ise ust karinda hissedilir.

Oskiultasyonda fetal kalp atimini

vertex pozisyondakinden daha yuksekte bulunur.

Eylem esnasindaki vajinal muayenedekalca ve/ veya
Ayaklar hissedilir; kalin, koyu mekonyum normaldir.
Yonetim icin, gorsayfa S- 79

TAM MAKAT (FLEKS 1YONDA)
PREZENTASYONU her iki bacak kalgadan

ve dizlerden fleksiyonda ise meydana gelir

(Sekil S- 20)

SAF MAKAT (EXTANS iYONDA)
PREZENTASYONU her iki bacak kalgadan
fleksiyonda ve dizlerden ekstansiyonda ise
meydana geli(Sekil S- 22).

AYAK PREZENTASYONU bir bacak dizden
ve kalcadan ekstansiyonda ise meydana gelir
(Sekil S-22)
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TABLO S-12 Devam Anormal gelis sekillerinin tanisi
Semptom ve bulgular Sekil
TRANSVERS DURUS VE OMUZ SEKIL S-23

PREZENTASYONU fetlistin uzun ekseni
Transvers pozisyondayken meydana gelir.
(Sekil S- 23).0muz tipik olarak prezente
olan kisimdir.

Abdominal muayenedene ba ne de kalca
simfizis pubis seviyesinde hissedilemez ve

bas genellikle annenin kgiir kisminda

hissedilir.

Vajinal muayenede,her zaman olmasada omuz
hissedilebilir. Bir kol sarkabilir ve dirsek,

kol veya el vajende hissedilebilir.

Yonetim icin, gorsayfa S- 81

TEDAVi
OKSIiPUTUN ARKADA OLDU GU POZiSYONLAR

Olgularin %90'inda oksiput 6n pozisyona kergiiden doner. Fetus kabu dongi ve/veya

inisi yapamaz ise duraklageylem (arrested labour) ortaya ¢ikabilir.gDan, perine yirtiklari

veya epizyotomide uzama ile komplike olabilir.

» Eger eylemde tikanma bulgular varsa ve fetal kap ormalse, kadinin etrafta
yurimesine izin ver veya spontan rotasyonglesaak icin kadinin pozisyonunu
degistir.

* Herhangi bir safhadaylemde tikanma bulgulari varveyafetus kalp atim hizi
anormal ise (100/dk altinda veya 180/dk iizerinde) sezaitgethozurt (sayfai- 43).

« Zarlar acilmamis ise amniotik cengel veya koher klemp ile zarlg(sayfai- 17).

» Serviks aciklgl tam degil ve eylemde tikanma bulgulari yokise oksitosin ile
eyleme yardim efsayfai- 25).
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» Serviks aciklgl tam olmakla birliktelkinma safhasinda ing yok ise eylemde
tikanma bulgulari agisindanglendir(Tablo S-10, sayfa S- 57).
-eylemdetikanma bulgulari yok ise oksitosin ile eyleme yardim @ayfai- 25).

» Serviks agiklgl tam ve
-fetus bagl -2 ve lizerindeise sezaryen yafsayfai- 43)

-fetus basi O ile -2 arasindaise:
-vakum ekstraksiyosayfal- 27) ve simfizyotomi(sayfai- 53)ile dogurt;
-operator simfizyotomide tecriibeli desil ise sezaryen yafsayfai- 43);
-fetus bagl 0 diizeyindeise vakum ekstraksiyofsayfai- 27)veya forsepgsayfai-
33)ile dogurt.

ALIN GEL iSi
Alin gelisinde angajman siklikla imkansiz olup eylem durakarteks veya yuz gsine
donis nadir olup 6zellikle fetusun kiiguk veya 6lu ve srasoldg@u durumlarda gecerlidir.
Zarlar acildiktan sonra canli ve normal buyuklUkitefetusta kendifiinden vertekse dogu
¢ok nadirdir.
+ Fetus canlise sezaryen ile gort (sayfai- 43).
* Fetus dluve:
-serviks tam acik deil ise sezaryen ile gort (sayfai- 43),
-serviks tam agikise:
-kraniotomi ile dgurt (sayfai- 57);
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-operator kraniotomide tercriibeli degil ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).

Alin gelisi olan fetusu vakum ekstraksiyon, ¢cikimda forseps

veya simfizyotomi ile dgurtma.

YUZ GEL iSi

Basin pozisyonunu tarif etmede ¢ene referans noktagieénenin énde olgw pozisyonlarin
(Sekil S-24-A) arkada oldgu pozisyondariSekil S-24 B)ayirt edilmesi gerekir.

Sekil S-24 X gelsi

A. @eonde B. Cene arkada
Uzamsg eylem sik goraltr. Cenenin 6nde ofgupozisyonda inive bagin fleksiyonda
dogumu gerceklgebilir. Ancak cenenin arkada olglu pozisyonda, tamamen ekstansiyonda

olan ba sakruma takilir. Bu igi engeller ve eylem duraklar.

CENE-ONDE POZISYON
» Serviks tam agikise:
-eylemin normal ilerlegine izin ver(sayfa K- 71);
-eylemyavas ilerliyor veyatikanma bulgulari var ise(Tablo S-10, sayfa S- 57),

oksitosin ile eyleme yardim &ayfai- 25);
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-inis yeterli degil ise forseps ile dgurt (sayfai- 33).
» Servikstam acik desil ve eylemddikanma belirtileri yok ise oksitosin ile eyleme
yardim ef(sayfai- 25). Verteks gelite olduzu gibi ilerleyisi gozden gegir.
CENE ARKADA POZ iSYON
« Serviks tam agikise sezaryen ile gaort (sayfai- 43).
* Serviks tam acik deil ise ink, doni ve ilerleysi izle. Eylemdetikanma bulgulari
mevcutise sezaryen ile gart (sayfai- 43).
* Fetus 6luise:
-kraniotomi ile dgurt (sayfai- 57);

-operatoriin kraniotomide tecriibesi yokise sezaryen ile gart (sayfai- 43).

Yuz gelste vakum ekstraksiyon uygulama.

BILESIK GEL iS
Fetus cok ufak veya 6lU ve masere ise ancak natogaim gerceklgir. Ikinma safhasinda
eylem duraklar.
» Sarkms kolun bazen geri itilmesi mamkundur
-kadina diz-g@us pozisyonu vefSekil S-25);
-kolu pelvis girinin Gstline it ve kasilmalar figoelvise itinceye kadar orada tut;
-normal eylem gibi izl¢sayfa K- 71)
Sekil S-25 Diz-ggus pozisyonu
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* Egeruygulama basarisizlik ile sonuclanirsa veya kordon sarkarsa sezaryetogert
(sayfai- 43).

MAKAT GEL i$
Makat gelite uzamy eylem bir acil sezaryen endikasyonudigtlemeyen eylem, lgpelvis
uyusmazlginin bir bulgusu gibi dgtindimelidir(Tablo S-10, sayfa S- 57).

Erken dogumlarda makat gelis sikligi artmistir.

EYLEM iN ERKEN SAFHASI
Ideal olarak makat geglerin hepsinde dgum, ameliyat yapma imkani olan hastanelerde
gerceklatiriimelidir.
« Disardan dondirmelemi (Eksternal versiyon) uygulaayfai- 15) eger:
-makat gek 37 hf ve Uzerinde (37. haftadan 6nceapd bir déndirmesiemini
blyuk ihtimalle kendikinden makat gede dong izleyecektir);
-vajinal d@gum mumkun;
-zarlar acilmangive amnion mayisi yeterli;
-bir sorun yok (6r fetusta geine gerilgi, uterustan kanama, gecirilgrsezaryen
oykusu, fetal anomali, ikiz gebelik, yuksek tansiyo6ll fetus).
» Disardan dondirme islemi basarili olursa normal eylem takibi yégayfa K- 71)
» Disardan dondirme islemi basarisiz olursa vajinal makat gam olarak izle (gagi
bak) veya sezaryen ydgayfai- 43).

VAJINAL MAKAT DO GUM

» Tecrubeli sglik personeli tarafindan gercekigilen vajinal makat dgum aagidaki
kosullarda mumkun ve guvenlidir gag1 bak):
-tam(Sekil S- 20, sayfa S- 74ye saf (Sekil S-21, sayfa S- 74jnakat geki;
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-yeterli klinik pelvimetre;
-fetus ¢ok buyik del;
-bag-pelvis uyymazlgl nedeniyle sezaryen olma 6ykusu yok;
-bas fleksiyonda.

« Kadini dizenli olarak muayene et ve ileriegiogum eylem grafiinde saretle(sayfa
K- 65).

» Zarlar acilinca kordon sarkmasi agisindan hemen muayene et.

Not: Zarlari agma.

« Egerkordon sarkarsa veyadogum yakin degil ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).

» Kalp atim hizi normal degil ise (100/dk altinda veya 180/dk Gizerinde) veyamyl
uzarsa sezaryen ile giart (sayfal- 43).

Not: Makat gelste mekonyum sik gorulir ve kalp atim hizi normalfetusun sikintida

oldugunu gostermez.

Serviks tam acilmadan kadin ikinmaya bglamamalidir.

Vajinal muayene ile aciklgin tam oldugundan emin olunmalidir.

MAKAT GEL iSTE SEZARYEN
« Sezaryer(sayfai- 43), vajinal makat dgumdan daha giivenilir oluju durumlarda
tavsiye et:
-ayak gels;
-ufak veya sakat pelvis;
-cok iri fetus;
-bas-pelvis uyymazligl nedeniyle sezaryen olma;
-bagin &I ekstansiyon veya defleksiyonda olmasi

Not: Erken makat dgumda elektif sezaryen sonuglari igtiemez.

KOMPL IKASYONLAR

Makat gelgin komplikasyonlari:
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Kordon sarkmasi.

Serviksin tam acilmamasi, gpelvis uyymazlgl veya bg, kolda gerilme nedeniyle
dogum zedelenmesi.

Kordon sarkmasi, kordon basisi, plasentanin aysiieya ban takilmasi nedeniyle

asfiksi.
Karin ici organlarda zedelenme.

Boyun kirilmasi

YAN GEL IS VEYA OMUZ PREZENTASYONU

Eylemin erken doneminde vearlar acik degil ise dgardan dondirmeyi der{sayfa
I- 15)

-disardan dondirme girisimi basarili olursa normal eylem takibi yap

(sayfa K- 71);

-disardan dondirme girisimi basarili olmaz ise veya yapilmasi uygun gkise

sezaryen ile daurt (sayfai- 43).

Kordon sarkmasinin bulgularini izle. Kordon sarknwdgr ve d@gum yakin dgil ise

sezaryen ile daurt (sayfai- 43).

Not: Kadin ihmal edilirse uterus ruptirt gelbilir (sayfa S- 20).

Modern tipta, yan gelste, fetus canli veya 61l olsun

sezaryen ile dgum gerceklestirilir.




S-82 Anormal pozisyon ve gelisekilleri



OMUZ DisSTOzisi S-83

PROBLEM

* Bas dogmustur ancak omuzlar takilir ve gortulamaz.

GENEL TEDAV i
« Ogzellikle iri bebeklerde olmak tizere timgidonlarda omuz distozisi igin hazirhkl ol.

e Yardimci olabilecek kiler bulunsun.

Omuz distozisi 6nceden 6ngorulemez.

TANI
* Fetus ba dogar fakat vulvada oldukc¢a sgik durumda bulunur.
» Cene perineyi gerer ve bastirir.
* Basin ¢ekilmesi ile simfiz pubis arkasinda takigrolan omuzlarin dgurtulmasi

miUmkin olmaz.

YONETIM
« YARDIM iCIiN BAGIRIN! Tum calsan personeli hareketlendirin.
* Miudahale edecek alan kazanmak ve ygaRudokunun yol agh tikanmayi azaltmak
icin yeterli epizyotom{sayfai- 71) yapilir.
» Kadin sirt st yatarken her iki dizini mimkutn gildaca g@stine dgru cekmesi
istenir(Sekil S-26, sayfa S- 84)ki asistandan bu pozisyonda iken dizlerggé
dogru sikica itmesi istenir.
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Omuz distosisi

Sekil S-26 AsistareKsiyondaki dizleri gggse d@ru sikica iterken

Steril eldiven giyilir.

-simfiz pubis altindaki 6n omuzu hareket ettiretakmcin fetus bgt asagl dogru sikica
ve devamli olarak cekilir.

Not: Basin air cekilmesi brakial pleksus zedelenmesi ile sdamuggbilir.

-omuzun dgurtulmasini kolaylgtirmak icin bir asistan pubis tUzerindeyag@ dogru
bastirsin.

Not: Fundusa baski uygulamayin. Bu omuzun daharsdsina neden olur ve uterus
rapturd ile sonuclanabilir.

Omuz halen d@urtulmami s ise

-steril eldiven giyerek elini vajene yeste;

-ondeki omuzu sternuma gia dondurerek omuz gevresini azaltmak igin basing
uygulanir.

-eger gerekirse sternuma gore arkadaki omuza basmgaly

Yukardaki 6nlemlere ragmen halen omuz dgmamis ise

-elini vajene yerlgtir.
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-arkadaki kolu yakala ve dirsekten fleksiyonda ikg@putse d@ru it. Bu manevra
ondeki omuzun simfiz pubis altinda hareketi icinddan sglayacaktir(Sekil S- 27).

Sekil S-27 Arka kolun yakanak gégse da@ru itilmesi

» Eger yukardaki tim 6nlemler ile omuz dggmaz ise dger yaklgimlar:
-omuz genili gini azaltmak ve dndeki omuzu serbegilenek icin klavikulayi kir.

-arkadaki omuzu ¢ikarmak icin aksillaya ystielen bir cengel ile cek.



S-86 Omuz distosisi



ASIRI GERG IN UTERUS iLE DOGUM EYLEM i S-87

PROBLEM

Dogum eylemindeki kadininsa1 gergin uterusu veya simfiz-fundus mesafesi tikbe

yasina gore beklenenden daha fazla.

GENEL TEDAV i

Kadini dik duruma getir.

Eger mimkunse hesaplanan gebelikigan dgrulugunu kesinlstir.

Karin muayenesi iléek fetus hissediliyorise yanlg gebelik yal, tekil iri fetus(sayfa
S- 88)veya airi amnion mayisi ihtimallerini djiin (sayfa S- 88).

Karin muayenesindeirden fazla fetusa ait kisimlar hissediliyorise ¢gul
gebelikterstiphelen. Cgul gebelgin diger bulgulari:

-uterus ile kagilastirildiginda fetus b@a kicuktdr;

-uterus, beklenen gebelikgradan buytktir;

-Doppler steteskop ile birden fazla fetusa ait katipni duyulur.

Not: Bir fetusa ait kalp atimi farkli alanlardan duyhilacezinden taniyr dgrulamak
icin akustik fetal steteskop kullaniimamalidir.

Eger muimkun iseultrasonografi yap:

-fetuslarin sayisini, buyukiini ve gel seklini sapta;

-amnion mayi volimunu tayin et.

Ultrasonografi yapma imkani yok ise fetuslarin sayive gel seklini belirlemek igin

radyolojik inceleme (6n-arka pozisyonda) yap.
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YONETIM
TEKIL IRI FETUS
* Normal dgum eylemi takibi yagsayfa K- 57).
* Uzams ve tikanmg eylem(sayfa S- 57)omuz distosis{sayfa S- 83\ve d@um sonu
kanamgsayfa S- 25)plasiliklarina kasn hazirlikl ol.

ASIRI AMN ION MAY isi

* Eylemi seyrine birak ve gom eylemi gratfii ile ilerleyisini izle (sayfa K- 65)

» Uterusun asirt gergin olmasindan kadin rahatsizise fazla amnion mayisini aspire
et:
-fetusun yerlgmini palpasyon ile sapta:
-cildi astiseptik ise hazirlgsayfa K- 22)
-aseptik kgullar altinda karin duvarindan 20 no spirge ile uterus bguguna gir ve
stileyi cek;
-blyldk enjektor kullanarak amnion mayisini aspirefdternatif olarak gneye
inflizyon seti balayarak amnion mayisinin bir kap icine, yauasalmasini sgla.
-asirt gerginlik nedeniyle kadinin rahats@lortadan kalkinca stileyi yegrerek
igneyi cek.

* Diger nedenler ilgarlarin agilmasi gerekiyorise amniotik ¢cengel veya koher klemp
ile membranlari a¢sayfai- 17).

* Membranlar acilinca kordon sarkmasiacisindan kontrol eKordon sarkar ve

dogum yakin degil ise sezaryen ile gort (sayfai- 43).
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COGUL GEBEL K
iLK BEBEK

Damar yolunu acarak yayanayi inflizyonuna bga (sayfa K- 21).

Aralikli olarak kalp atimlarini dinleyerek fetuslale. Egerkalp atim hizi normal
degilse (100/dk alti veya 180/dk Uzeri) fetal distresgéphelen(sayfa S- 95)
Gelis seklini kontrol et:

-verteks gelsi ise tekil verteks galigibi eylemin ilerlemesine izin vésayfa K-
57)ve eylemin ilerleyini dogum eylemi grafgi kullanarak izle(sayfa K- 65)
-makat gel ise tekil makat gejigibi takip et(sayfa S- 79)\ve eylemin ilerlewini
dogum eylemi grafgi ile izle (sayfa K- 65)

-yan geli ise sezaryen ile gart (sayfai- 43).

Gobek kordonunun anne tarafina klemp koy ve sonucu

bebek dg@urtuluncaya kadar plasentay! dgurtmaya tesebbis etme.

IKINCI VEYA DIGER BEBEKLER

IIk bebek d@urtulduktan hemen sonra

-diger bebgin durwsunu saptamak i¢in karindan muayene et;
-distan dondiirme ile lgaveya makat gejine gevir(sayfai- 15);

-fetal kalp atim hizini kontrol et

Su durumlarin olup olmadini saptamak icin vajinal muayene yap:
-kordon sarkmagsayfa S- 97)

-membranlarin acik olup olmaxl

- Diger bebek veya bebeklerin prezentasyonu

VERTEKS GEL iSi

Bas pelvise yerlamemis ise, gger mumkunse el ile Bapelvise dgru (eller karin

Uzerinde iken) yonlendir.
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* Membranlar acik degil ise amniotik cengel veya koher klempi ile zarkag!

» Kasilmalar arasinda fetus kalp atim hizini korgtol

« 1lk bebegin dogumundan sonra kasiimalar yeterli deil ise yeterli kasiimalari (10
dk icinde, her biri 40 saniyeden daha uzun surdé@sdma) sglamak icin hizl
arttirarak(Tablo P-8, sayfal- 23) oksitosin ile eyleme yardim et.

* Yeterli kasiimalar olgtuktan sonr& saat icinde kendilginden dogum gerceklgmez
ise veyakalp atim hizi normal degilse (100/dk altinda veya 180/dk Ustiinde)
sezaryen ile daurt (sayfai- 43).

MAKAT GEL IS

* Bebeasin ilkinden daha iri olmadigl tahmin ediliyor ve serviks kasilarak
daralmamis ise vajinal dgumu digun (sayfa K- 71)
-ilk bebegin dogumundan sonra kasilma yok veya yeterli dgil ise yeterli
kasilmalari (10 dk icinde her biri 40 saniyedenalakun siren 3 kasiima)gamak
icin (Tablo i- 8, sayfal- 23) oksitosin infiizyon hizini arttir.
-makat alt seviyedeve membranlar acik degil ise amniotik cengel veya koher klemp
ile zarlan agsayfai- 17).
-kasilmalar arasinda fetus kalp atim hizini korgtdKalp atim hizi normal degilse
(100/dk altinda veya 180/dk (istiinde) makat eksiyaksle dgsurt(sayfal- 42).

« Vajinal degum miimkiin dgil ise sezaryen ile dart (sayfai- 43).

YAN GEL IS
« Zarlar acik degil ise dsardan déndirmeyi derfeayfai- 15).
» Disardan dondirme basarisiz olur, serviks tam acik ve membranlar halen acik
degil ise icerden ayak ile déndirmeyi (internal podwekksiyon) dene:
Not: Uterusta skar var, membranlar acgime amnion mayisi b@lmis ve uygulayacak
kisinin egitimi yok iseigerden ayak ile dondirme girsiminde bulunmayin. Bebek

kolayca donmuyor ise Israr etmeyin.
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-steril eldiven giyerek uterusa gir ve bgleayazini yakala,;

-nazikce beb@ asagl dogru dondur;

-makat ekstraksiyon ile gart (sayfai- 42).

Kasilmalar arasinda fetus kalp atim hizini koretol

Disardan dondirme basarisiz olur veicerden ayak ile dondirme icin uygun dgil
veya baarisiz olursasezaryen ile daurt (sayfai- 43).

Son bebgin dogumundan sonra 1 dk icinde ergomertin 0.2iMgveya oksitosin 10
uniteiM yap ve dgum sonu kan kaybini azaltmak igin tigiincti donemif akirak

yonetmeye devam éayfa K- 73)

KOMPL IKASYONLAR

Cogul gebelgin anne ile ilgkili komplikasyonlari:
-kansizlik;

-disUk yapma,;

-gebelgin tetikledigi yiksek tansiyon ve preeklampsi;
-asIr amnion SIVISI;

-eylem esnasinda yetersiz kasilmalar;
-plasenta retansiyonu;

dogum sonu kanama.

Plasental/fetal komplikasyonlar:

-plasenta previa;

-dekolman plasenta,;

-plasental yetmezlik;

-erken dgum,;

-dUstuk dasum airh g,

-kotl prezentasyonlar;

-kordon sarkmasi;

-konjenital anomaliler.



S-92 Asirl gergin uterus ile daum eylemi



SKAR DOKUSU OLAN UTERUS iLE DOGUM EYLEM i S-93

PROBLEM
* Dogum eylemindeki kadinin daha dnceki uterusu ilgilestdcerrahiden dolayi

uterusunda skar dokusu vardir.

GENEL YONET iM
* Damar yolunu a¢ ve mayi inflizyonunsslag(sayfa K- 21).
* Eger mumkin ise uterus skar nedenini belirle. Seravgedger uterus cerrahileri (6r.
onceki uterus ruptirinun onarilmasi, kornual ggbetikariimasi) uterus duvarinda
skar dokusu birakir. Skar eylem esnasinda utepiéiniine yol acan uterus duvarinda

zayifliga neden olabili(Kutu S-6).

KUTU S-6 Utes skarinin rlptard

« Onceki sezaryene aiikine (vertikal) skar eylemden 6nce veya latent safhada
raptur olabilir.

* Enine (Transvers) skartipik olarak aktif eylem safhasinda veya atiiménaainda
raptur olur.

* Ruptur az gri veya kanama ile myometrium igine sinirl iledylir. Fetus ve
plasenta uterus iginde kalabilir ve fetus dakikaksya saatlerce hayatta kalabilir.

OZEL TEDAV i
Calismalar, alt enine sezaryen skari olan olgularinagk650’sinin vajinal dgum
yapabilecgini gostermektedir. Dikkatli dgum eylemi esnasinda alt enine skar dokusunun

raptur siklgr %1'in altinda bildirilmétir.

EYLEM DENEMES i
* Eylem denemesi igigartlarin uygun oldgundan emin ol:
-Onceki cerrahide alt enine sezaryen kesisi mevcut;

-fetus normal, verteks geinde;



S-94

Skar dokusu olan uterus ilgulm eylemi
-gerektginde acil sezaryen hemen yapilabilir.
Bu kosullar saglanmiyor ise veyaki alt uterin segment sezaryen dykusi veya
uterus riptiir 8ykiisu var ise sezaryen ile dort (sayfai- 43).
Dogum eylemi graféi kullanarak eylemin ilerleyini izle (sayfa K- 65).
Eger eylem, dgum eylemi grafkinin uyari hattini gecerse yaviéerlemenin tanisini
koy ve gerekli dnlemi al:
-yetersiz uterus kasilmalari nedeniyle yaNerleme var is€Tablo S-10, sayfa S- 57)
membranlari amniotik ¢cengel veya koher klemp ile@gksitosin ile eyleme yardim
et (sayfal- 17),
-bag pelvis uygunsuzigu veya eylemde tikanma bulgulari var ise (Tabldphemen
sezaryen ile dgurt (sayfai- 43).
Yaklasmakta olan uterus rapttriinan bulgulari var ise (anne kalp atiminda
hizlanma, devamli karirgasi ve pubis tstinde hassasiyet, fetusta sikiatrjen
sezaryen ile dgurt (sayfai- 43).
Uterus riiptiir siiphesivar ise hemen sezaryen ilegdet (sayfai- 43) ve uterusu
onar veya histerektomi ydpayfai- 103)



DOGUM EYLEM INDE FETAL SIKINTI (D ISTRESS) S-95

PROBLEM

Normal olmayan kalp atim hizi (100/dk alti veya /di&Qlsti)

Koyu mekonyumlu amnion mayisi

GENEL TEDAV i

Kadini dik duruma getir veya sol yanina yatir.

Veriliyor ise oksitosin infizyonunu durdur.

ANORMAL KALP ATIM HIZI

KUTU S-7 Anormal kalptim hizi

Normal kalp atim hizi kasilma esnasinda yalayabilir ancak genellikle uterus
gewer gegemez normale déner.

Kasilma olmadii haldekalp atim hizinin ¢ok yava olmasiveya kasiima bittikten
sonra yavadevam etmesi fetal sikintiyr giindardr.

Hizli kalp atim hizi annede yiksek ateannede kalp atim hizini arttiran ilaglar (61
tokolitik ilaclar), amnionit veya ytksek tansiyooavap olarak gejebilir. Anne kalp

atimi hizli olmadii halde fetusta hizli kalp atim hizinin varifietal sikintinin bir

Anneye iliskin bir neden saptanildiise (6r. annede ylksek gtdaclar) uygun
tedavisini ver.

Anneye ait bir neden saptanilmadve en azindan lc¢ kasiima suresifetas kalp
atim hizi anormal kaldi ise sikintiy1 acgiklayacak bulgulari kontrol etmeik vajinal
muayene yap:

-aralikl veya devaml ggri ile birlikte kanama varsa dekolman plasentadan

suphelen(sayfa S- 18);



S-96

Bom eyleminde fetal sikinti
-enfeksiyon bulgularivarsa (atg kotu kokulu vajinal akint) amnionitte olgu gibi
antibiyotikler ver(sayfa S- 139);
-kordon gelen kismin gagisindaveyavajendeise kordon sarkmasi olarak yonet
(sayfa S- 97)
Egerfetus kalp atim hizindaki anormallik devam ederveyasikintinin ilave
bulgulari var ise (kalin mekonyumlu amnion sivisigdmu planla:
-serviks acikligl tam vefetus bagi O hizasindaveya altinda ise vakum ekstraksiyon
(sayfal- 27) veya forsepgsayfai- 33) ile dasurt;
-serviks tam acik de&il veyafetus basi O seviyesinin Ustiindese sezaryen ile gaort
(sayfai- 43).

MEKONYUM

Fetus matur hale geldikce mekonyum ile boyaremnion mayisi sik olarak goraltr
ve tek baina fetal sikintinin bir gostergesigldir. Kalp atim hizinda anormallik
olmaksizin az miktarda mekonyum varldikkatli olma gergini gosterir.

Kalin mekonyum varhgl azalmg amnion mayisi icine mekonyum geigii gosterir ve
dogumun cabuklgtiriimasini ve mekonyum aspirasyonunu onlemekdggumda
yenidgzanin dst solunum yollarindan mekonyumun aspiraregiinin gergini
gOsterebilirsayfa S- 143)

Makat geliste eylem esnasinda fetus karinina gelen basi nedangkonyum gegi
olur. Eylemin erken déneminde olmamak kaydiylalfetantinin bir bulgusu dgldir.



KORDON SARKMASI 9%-

PROBLEM
* GObek kordonu dgum kanalinda, fetusun gelen kisminin altinda uzanir

* Membranlar acildiktan sonra gébek kordonu vajeritélgr.

GENEL TEDAV i

* Maske veya kanul ile 4-6 L/dk hizinda oksijen ver.

OZEL TEDAV i

PULSASYON VEREN KORDON
Kordondan pulsasyon aliniyor ise fetus canlidir.
* Hemen vajinal muayene yaparak eylemin safhasiimidoélablo K-8, sayfa K- 60).
« Kadineylemin ilk safhasindaise, olgularin tumtnde:
-steril eldiven giyerek elini vajene yester ve kordon tizerindeki basinci azaltmak icin
gelen kismi yukari dgu it ve pelvisten uzakiar;
-diger elini karindan pubis Ustiine koyarak gelen kisaivis dginda tut.
-gelen kisim pelvis giginin Ustiinde sikica tutulurken vajendeki elini ¢Bkzaryen
yapilincaya kadar karindaki elini tutmaya devam et;
-kasiimalari azaltmak iginger mimkunse salbutamol 0.5 mg, 1V, 2 dakikadan daha
uzun surede ver,;
-acil sezaryen yafsayfai- 43).
» Eger kadineylemin ikinci safhasindaise:
-dogumu epizyotom{sayfal- 71), vakum ekstraksiyo(sayfai- 27) veya forseps
(sayfal- 33)ile cabuklatir;



S-98 Kordon sarkmasi
-makat gelis ise makat ekstraksiyqsayfal- 42)yap ve arkadan gelengaaPiper
veya uzun forseps uygusayfai- 41)
-yenidgzan canlandirmasi icin hazirlg¢sayfa S- 142)

KORDON PULSASYON VERMIiYORSA
Kordondan pulsasyon alinmiyorise fetus oltudur. Kadin icin en guvenli yoldargdmu
gerceklatir.



GEBELIK VE EYLEM ESNASINDA ATE § S-99

PROBLEM

» Kadinin gebelik veya eylem esnasindaig&8 derece veya Ustinde) vardir.

GENEL TEDAV i
e Yatak istirahatini tgvik et.
* Agiz yoluyla sivi alimini tgrik et.

* Isiyl disurmek icin fan veya ilik spancg kullan.



S-100
TANI
TABLO S-13

Gebelik ve eylem esnasindasate

Gelilelve eylemde yuksek atgn tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan

diger semptom ve bulgular

Bazen bulunan semptom ve bulgular

Muhtemel tani

* Diziri Retropubik/suprapubikga Sistit
« Idrar yapma sik@nda artg ve acil idrar hissi Karin arisi
* Diziri Retropubik / suprapubikgal Akut piyelonefrit

Ani ates yukselmeleri/titreme

Idrar yapma sik@iinda art ve acil idrar hissi

Karin grisi

Bel grisi/hassasiyet

Kostovertebral a¢i hassasiyeti

istahsizlik

Bulanti/kusma

« lk 22 hf icinde kot kokulu vajinal akinti Alt karin gsrisi Septik abortus
o Ates Ribaunt hassasiyet (Tablo S-2)
¢ Hassas uterus Uzams kanama
Purdlan servikal akinti
* Ateg/titreme Suyunun gelme hikayesi Amniyonitis
» 22. haftadan sonra kétu kokulu, sulu akinti Hassas uterus
« Karin grisi Hizh kalp atim hizi
Hafif vajinal kanama
o Ates Konsolidasyon Pnémoni
« Balgam cikarma ile birlikte solunum gugtil Bogazda konjesyon
« Gogus arisi Hizli solunum
Ronkus/ral
* Ates Buyik dalak Komplike olmayan sitma
o Usiime/katilik
* Basagrisi
« Kas/eklem arisi
« Komplike olmayan sitmanin semptom ve Konvilsiyon Ciddi/Komplike sitma
bulgulan Sarihk
* Koma
e Anemi
o Ates Konfiizyon Tifo?
* Basagrisi Stupor
e Kuru oksiruk
* Halsizlik
« [stahsizlik
« Buyuk dalak

®Ampisilin 1 gr, giinde dért defage yoluyla veya amoksilin 1 gge yoluyla, giinde 3 defa

14 gun sureyle ver. Bka tedavi secenekleri lokal hassasiyet durumldvagadir.



Gebelik ve eylem esnasindasate S-101
TABLO S-13 Devami Gebelik ve eylemde ylUksek agn tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan diger semptom ve bulgular  Bazen bulunan semptom ve bglilar  Muhtemel tani

o Ates +  Kas/eklem grisi HepatiP
¢ Halsizlik . Kasinti

o [stahsizlik «  Blyik dalak

* Bulanti

e Sarilik

« Buyuk karacger

PDestek tedavisi ver ve izle.
TEDAVi
iDRAR YOLU ENFEKSiYONLARI

Idrar yolu enfeksiyonunun bdbrek kalikslerinden

uretral meatusa kadar tim seviyeleri ilgilendirdgini varsay.

TESTLER
Idrar yolu enfeksiyonu olup olmagini tayin etmek icin tam idrar, mikroskopi ve idrar
kultara testleri kullanilabilir ancak sistit iley@lonefrit arasinda ayirici tani yapmayacaktir.
* Tam idrar testinde lokositleri saptamak icin |0kesiteraz test, nitritleri saptamak icin
nitrat rediktaz testleri kullanilabilir.
« Idrar mikroskopisi kiimeler halinde beyaz kan hiicieiebakterileri bazen de kirmizi
kan htcrelerini gosterebilir.
* Eger mumkin ise mikroorganizmay! ve antibiyotik hasgatini saptamak icin idrar
kultirt ve hassasiyet testleri yapiimalidir.
Not: Bulasma olasilgini en aza indirmek icin idrar tetkikleri icin temiorta akim idrarin
kullaniimasi gerekir.
SISTIT
Sistit mesanenin iltihaplanmasidir.

» Antibiyotikler ile tedavi efsayfa K-35);



S-102 Gebelik ve eylem esnasindasate
-amoksilin 500 mg, &z yolu ile giinde 3 defa, 3 gun slreyle;
-VEYA trimethoprim/sulfametaksazol 1 tablet (160086 g) ginde iki defa,gaz
yoluyla, 3 gtin.
» [Egertedavi basarisiz olursa,imkan varsa, idrar kiltiri ve hassasiyet testiwap
organizma i¢in uygun antibiyotik ile tedavi et.
* Egerenfeksiyon iki veya daha fazla sayida tekrarlarsa
-eger mumkunse idrar kiltir ve hassasiyet testi yaprganizma icin uygun
antibiyotik ile tadavi et.
-gelismesi muhtemel enfeksiyonlarin profilaksisi icin gkk siiresince ve dmumdan
sonra 2 hafta slreyle, yatmadan dngez goluyla, ginde bir defa antibiyotik ver:
- trimethoprim/sulfametaksazol 1 tablet (160/80g);
-VEYA amoksisilin 250 mg.
Not: Profilaksinin tek enfeksiyonda giétekrarlayan enfeksiyonlardan sonra verilmesi

gerekir.

AKUT PIYELONEFRITIS
Akut piyelonefritis esas renal pelvis olacakilde Ust idrar yollarinin akut enfeksiyonudur,
renal parankimi de tutabilir.
* Sok mevcut veyaluphesi var ise hemen tedavisinilad
* Eger mumkinse idrar kiltir ve hassasiyet testi yaprganizma igin uygun
antibiyotik ile tedavi et.
« Idrar kiiltiri yapma imkani yok ise kadinsaie 48 saat gegirinceye kadar
antibiyotikler ile tedavi et:
-ampisilin 2 gr IV, 6 saat ara ile;
-ILAVE OLARAK gentamisin 5 mg/kg/24 saat, IV
» Kadinatessiz 48 saagecirdikten sonra amoksisilin 1 ggia yoluyla, giinde 3 defa
vererek tedaviyi 14 gine tamamla.
Not: Klinik cevabin 48 saat icinde alinmasi beklenggeEr2 saat iginde klinik cevap

alinmaz ise sonuclari ve antibiyg@n etki alanini yeniden gerlendir.



Gebelik ve eylem esnasindasate S-103
* Gelismesi muhtemel enfeksiyonlarin profilaksisi icin gék slresince ve dmmdan
sonra 2 hafta sureyle, yatmadan 6ngez gioluyla, giinde bir defa antibiyotik ver:
- trimethoprim/sulfametaksazol 1 tablet (160/80§);
-VEYA amoksisilin 250 mg.
* Agiz yoluyla veya IV yeterli mayi verilginden emin ol.
* Agrn icin veya atg dislrmek igin gerekgiinde parasetamol 500 mgsia yoluyla ver.
* Eger kasilmalar ve kanli mukuslu akinti var ise erdegumdansiiphelen(sayfa S-
122).
KOMPL iKE OLMAYAN SITMA
Olgularin ¢@unlugundan, P. Falsiparum ve P. Vivaks olak Uzerejpksitma paraziti
sorumludur. Gebede semptomatik falsiparum sitmeaginde tanisi konulup tedavisi
verilmediginde cidddi hastalik ve 6lime yol acabilir. Sitmeg ale birlikte akut bir hastalik
olarak ortaya cik@inda klinik olarak dier pek ¢ok atenedeninden guvenilir olarak ayirt
edilemez. Sitmaya maruz kalwiiksek atg olan gebede sitma en muhtemel tani olarak
distndimelidir.
» Sitmaya kan daha 6nceden Bgikligi olmayan kadinlar (sitmanin bulunmgdi
alanlarda ygayan) sitmanin en ciddi komplikasyonlarina duyarlfishyfa S-52).
* Sitmaya kan kazanilmg bagisikligl olan kadinlar ciddi anemi ve glik dgsum
agirh g1 agisindan yuksek risk altindadir.
TESTLER
» Test yapma imkani yokise klinik stiphe ile (6r. bgagrisi, atg, eklem &risi) sitma
tedavisine bga.
* Yapma imkani varsgu testler taniyr dgrulayacaktir:
-ince ve kalin kan yaymasinin mikroskopisi:
-kalin kan yaymasi parazitlerin saptanmasinda dalyarlidir (parazitin
bulunmamasi sitmayi damaz);
-ince kan yaymasi parazit tiplerinin ayirt edilnmesyarar.

-hizli antijen saptama testleri.



S-104 Gebelik ve eylem esnda atg
FALSIPARUM SITMASI
AKUT, KOMPL iKE OLMAYAN, P. FALS IPARUM SITMASI
Klorokin (chloroquine) direncli falsiparum sitmaaygindir. Dger ilaclara da direng (6r.
kinin, sulfadoksin/primetamin, meflokin [mefloqu)rgelisebilir. Bu nedenle, tavsiye edilen
ulusal tedavi protokollerinin izlenmesi 6nemliddebelikte kullanilmamasi gereken ilaglar
primakin (primaquine), tetrasiklin, doksisiklin, alofantrine’dir.Su donemde gebelikte
kullanimini tavsiye etmek icin atovoquone/proguarilartemether/lumefantrine icin mevcut
bilgiler yeterli degildir.
KLOROK IN-DUYARLI P. FALS iPARUM PARAZ iTLER iNiN BULUNDUGU
ALANLAR
» Klorokin 10 mg/kg, &1z yoluyla, glinde iki defa, iki gtin streyle veritsn 3. gin 5
mg/kg ver.
Not: Chloroquinin gebediin her ¢ trimestirinde de gtvenli olglwkabul edilir.
KLOROK IN-DIRENCLIT P. FALSIPARUM PARAZ ITLER INiN BULUNDUGU
ALANLAR
Agiz yoluyla verilen sulfadoksin/primetamin veya kirtuzlari (dihidroklorid veya sulfat),
gebelik slresince chloroquin direncli sitmanin teslacin kullanilabilir. Tedavi secenekleri:
» Sulfadoksin/primetamin, 3 tablegia yoluyla, tek doz;
Not: Gebe sulfonamidlere allerjik ise sulfadoksin/priamin kullaniimamalidir.
* VEYA kinin tuzu 10 mg/kg, g1z yoluyla, ginde 3 defa, 7 gun.
Not: Kininin 7 gin kullanimina uyum mimkun gleise veya yan etkiler ciddi ise en az 3 gin
sureyle kinin verilmesine ilave olarak tedavinik gini sulfadoksin/primetamin 3 tablet tek
doz ver (sulfadoksin/primetamin etkili ise, ulupabtokollere bavur).
Ilag direnci veya kisel nedenler ile kinin veya sulfadoksin/primetan@davisi uygun
olmadginda gebelikte semptomatik P. Falsiparum sitmasedavsinde meflokin de
kullanilabilir.
Not: Gebelgin ilk trimestirinde kullanimi ile ilgili kisith Bgi olmasi nedeniyle klinisyen

erken gebelikte meflokin kullanimi konusunda dikkatmalidir.



Gebelik ve eylem esnasindasate S-105
» Meflokin duyarli parazitin bulundiu alanlarda meflokin 15 mg/kgga yoluyla, tek
doz ver;
» Meflokin direncinin gektigi alanlarda, meflokin 15 mg/kgge yoluyla ver, 24 saat
sonra 10 mg/kg tekrar ver.
BiRDEN FAZLA ILACA DIRENCLI P.FALSIPARUM SITMASININ BULUNDU GU
ALANLAR
Tedavi seceneklerini kisitlayan ¢oklu ilag direalkzin P. Falsiparum sitmasi bazi alanlarda
vardir. Ulusal tedavi protokollerine pair. Tedavi segenekleri:
» Kinin tuzu (dihidroklorid veya sulfat) 10 mg/kggia yoluyla, ginde 3 defa, 7 gin
sureyle;
« VEYA kinin tuzu 10 mg/kg, a1z yoluyla, giinde 3 defa, 7 guin stireM@&VE olarak
klindamisin 300 mg, ginde 4 defa, 5 gun stureyle;
Not: Kinin/klindamisin kombinasyonu kinin direngllanlarda kullanilabilir.
* VEYA artesunate 4 mg/kgga yoluyla, bélinmgidozlar halinde bir giin, takiben 2
mg/kg, &iz yoluyla, ginde bir defa, 6 gln sureyle.
Not: Artesunate komplike olmayan sitmanin tedavisikdei ve G¢lncu trimestirde
kullanilabilir ancak birinci trimestirde kullanimitavsiye etmek icin yetersiz bilgi
bulunmaktadir. Ancak uygun secenek bulunmaz igsantate kullanilabilir.
VIVAX SITMASI
KLOROK IN DUYARLI V IVAX PARAZ IT ALANLARI
Klorokin duyarli vivaks sitmasi ile chroloquine d@uly vivaks ve falsiparum sitma alanlarinda
klorokin tek baina tedavi secegeir. Klorokin direncgli P. Falsiparum sitmasi butiugunda
karisik enfeksiyon gibi tedavi et.
» Klorokin 10 mg/kg, &1z yoluyla, glinde iki defa, iki gtin sireyle veritsn 3. gin 5
mg/kg ver.

KLOROK IN DIRENCLI VIVAKS PARAZIT ALANLARI
Klorokin direncli P. Vivaks sitmasinin g#i Ulkelerde bulundgu bildirilmistir ve en uygun
tedaviyi belirlemek icin kisith bilgi vardir. Klakin ile bgarisiz tedavi nedeniyle ikinci

basamak ilaclari diinmeden 6nce klinisyen, k6t hasta uyumunu ve P.



S-106 Gebelik ve eylem &sinda ate
Falsiparum ile yeni bir enfeksiyonusthmalidir. Egertanisal testler mumkuin deil ise
karisik enfeksiyon (gagl bak) gibi tedavi et. Klorokin direncli vivaks siasi icin tedavi
secenekleri:
» Kinin tuzu (dihidroklorid veya sulfat) 10 mg/kggia yoluyla, ginde 2 defa, 7 gun
sureyle;
Not: Kinin dozu falsiparum sitmasinda kullanilandanaldtgtiktir; alt tiplerin tanisi
gereklidir.
* VEYA meflokin 15 mg/kg, 81z yoluyla, tek doz;
* VEYA Sulfadoksin/primetamin, 3 tabletgia yoluyla, tek doz;
Not: Vivaks parazitlerinin temizlenmesinde ya\atki gosterdiinden
sulfadoksin/primetamin, genellikle tavsiye edilmez.
* VEYA artesunate 4 mg/kgga yoluyla, bélinmgidozlar halinde birinci gtin yikleme
dozunu takiben 2 mg/kgge yoluyla, giinde bir defa, 6 giin sureyle.
VIVAKS SITMASININ KARAC IGER SAFHASINDA TEDAV i
Vivaks sitmasi karagerde uykuda (dormant) kalabilir. Zaman zaman bhasid kalan
parasizler kana gecer ve yeni, semptomatik vivalsksiyonlarina yol acar. Karaer
safhasini temizlemek icin primakin kullanilabiiakat gebelikte kullanimi dnerilmez.
Primakin dgumdan sonra kullaniimalidir. Doz rejimlerigrafik alana gore dgsir; ulusal
protokollerde dnerilen dozu kullanin.
KARI SIK FALS iPARUM-V IVAKS SITMA ALANLARI
Karisik geciin oldugu alanlarda sitma turlerinin ge@lanlari ve ilag duyarliliklari
desiskenlik gosterir. Ulusal tedavi protokollerine miaat edilmesi gerekiMikroskopik
tani mimkun ise spesifik tedavi verilebilir. MUmkin olmagnda tedavi secenekleri:
» Enfeksiyonun P. Falsiparum ile ilgili oldunu varsay ve buna gore tedavi et (ulusal
protokolleri izle).
» Klorokin direncli ancak sulfadoksin/primetamin duyd. Falsiparum ve klorokin
duyarl P. Vivaks alanlarinda standart doz klorokenstandart doz
sulfadoksin/primetamin ile tadavi et.



DOGUM SONRASI ATES S-107
PROBLEM

* Dogumdan sonra 24 saatten daha uzun stirgmg88 derece ve Ustil) olmasidir.

GENEL YONET iM
e Yatak istirahatini tgvik et.
+ Oral veyalV yeterli hidrasyonu sga.
* Atesi disirmek icin fan veya islak spang kullan.
» Soktan siphelendinise hemen tedavisine ¢ba. Sok bulgulari bulunmasa dahi,
kadinin durumu aniden kotgkbilecgindensok ihtimalini aklinda tutmaya devam et.

Sok gelisecek olursatedavinin hemen Beanmasi 6nemlidir.



S-108
TANI
TABLO S-14

um sonu atgin tanilar

Dogumdan sonra age

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan

diger semptom ve bulgular

Bazen bulunan semptom ve bulgular

Muhtemel tani

Ates/titreme

Alt karin girisi

Piralan, koéti kokulu ko
Hassas uterus

Alt karin garisi ve distansiyon
Ani ates yukselmeleri/titreme

Hassas uterus

Duslk derecede ag#titreme
Alt karin garisi

Barsak seslerinde kaybolma

Memede @r ve hassasiyet
Dogumdan 3-5 giin sonra
Memede @r ve hassasiyet
Memede kirmizi, kamgeklinde alan
Dogumdan 3-4 hafta sonra
Memede hassasiyet ve sertlik

Uzerinde eritem

Kanli veya serdz akinti ile birlikte hassas ¢

yara

Agnli ve hassas yara

Insizyonun kenarlarini gecen 6dem ve
kizarikhk

Diziri

idrar yapma sik#inda artma ve acil

idrara ¢ikma

. Hafif? vajinal kanama
. Sok

. Antibiyotiklere yetersiz cevap
. Adnekslerde veya Douglas pmda
dolgunluk

. Kuldosentezde puy gelmesi

. Ribaunt hassasiyet

. Karindasiskinlik

. Istahsizlik

. Bulanti/kusma

. Sok

. Memede sertlgne ve blyime

. Her iki meme etkilenngi

. Angorjmani izleyen inflamasyon

. Genellikle tek meme etkilenmi

. Memede fluktuasyon veresnslik

. Piy gelmesi

Insizyonun kenarlarini gegen hafif

eritem (kizariklik)

. Sert yara

. Purulan akinti

. Yaranin etrafinda kizarik alan
. Retropubik/suprapubikga

. Karin grisi

Metritis

Pelvik apse

Peritonitis

Meme angorjmani

Mastit

Meme absesi

Yara absesi,yara seromasi veya

yara hematomu

Yara seluliti

Sistit

®Hafif kanama: Temiz bir pet veya giysinin islanmiae dakikadan uzun sure alir.



Dogumdan sonra age
TABLO S-14 Devam

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan diger semptom ve

bulgular

Diziri
Ani ates yukselmeleri/titreme
idrar yapma sik@inda artma ve acil idrara gikma

Karin grisi

Antibiyotige rggmen ani atgyikselmeleri

Ates

Solunum giclgu

Balgamli dksurik

Gogus arisl

Ates

Solunum seslerinde azalma
Ates

titreme/katilk

Basagrisi

Kas/eklem grisi

Komplike olmayan sitmanin semptom ve belirtileri
Koma

Anemi

Ates

Basagrisi

Kuru 8ksuriik

Halsizlik

Istahsizlik

Biyuk dalak

Ates

Halsizlik

istahsizlik

Bulanti

Koyu renkli idrar ve acik renkli gayta
Sarilk

Buylk karacger

®Heparin ver

Bom sonu atagin tanilari

Bazen bulunan semptom ve

bulgular

Retropubik/suprapubikga

Bel agrisi/hassasiyet
Kostovertebral a¢i hassasiyeti
istahsizlik

Bulanti/kusma

Baldir kaslarinda hassasiyet

Konsolidasyon
Bogazda konjesyon
Hizl solunum
Ronkus/ral

Tipik olarak postoperatif gsiir

Biyuk dalak

Konvilsiyon
Sarilik

Konflizyon

Stupor

Kas/eklem grisi
Kasinti
Biyuk dalak

®Derin solunum ve hareket etmesinivi& et. Antibiyotiklere gerek yoktur.

S-109

Muhtemel tani

Akut piyelonefrit

Derin ven tromboZu

Pnémoni

Atelektazf

Komplike olmayan

sitma

Ciddi/Komplike sitma

Tifo®

Hepatit

‘Ampisilin, glinde dort defa,gaz yoluyla veya amoksilin, 1 gge yoluyla, giinde 3 defa 14 giin

siureyle ver. Bgka tedavi secenekleri lokal hassasiyet durumldvagadir.

YDestek tedavisi ver ve izle



S-110 Dogumdan sonra age
YONETIM
METRITIS
Uterusun dgum sonrasi enfeksiyonudur ve anne 6lumunin énexdienidir. Metritisin
yetersiz ve gecikngitedavisi pelvik abse, peritonit, sepsibk, derin ven trombozu, pulmoner
emboli ile tekrarlayan pelvikga, disparoni, tiplerde tikaniklik ve infertiliteeikarakterize
kronik pelvik enfeksiyon ile sonuclanabilir.
» Gerekirse transflizyon yap. Mimkuinse eritrosit siisiyanu ver(sayfa K-23).
« Kadin 48 saat agsiz olana kadar kombine antibiyotik sayfa K-35):
-Ampisilin 2 gram, IV 6 saat ara ile;
-ILAVE gentamisin, 5 mg/kg, IV her 24 saatte;
-ILAVE metranidazol, 500 mg, IV, 8 saat ara ile;
-Antibiyotikleri ba sladiktan sonra 72 saat icinde atghalen dismemissehastayi
yeniden dgerlendir ve taniyr gbzden gegir.
NOT:intarvenoz antibiyotikler kesildikten sonra oralibiyotik vermeye gerek yok.
* Plasenta retansiyonuiiphesi varsa buyik parcalarin ve pihtinin temizesingin
uterusu el ile muayene et. Gerekirse ovum forsepg geni kiret kullan.
* Konservatif dnlemler ile hastandurumunda iyilesme olmazsave geneperitonit
bulgulari varsa (atg ribaunt hassasiyet, karigresi) abse drenaji icin laparotomi yap.

« Uterus nekrotik ve septikise subtotal histerektomi yggayfai-103).

PELVIK APSE
» Apse drenajindan dnce hastaya kombine antibiyaikve hastanin aggiz 48 saati
gecene kadar devam(stayfa K-35):
-Ampisilin 2 gram, IV, 6 saat ara ile;
-ILAVE gentamisin, 5 mg/kg, IV, her 24 saatte;
-ILAVE metranidazol, 500 mg, IV, 8 saat ara ile;



Dogumdan sonra age S-111
* [Eger apse, cul-de-sac'thuktuasyon veriyorsa cul-de-sac’tan dgru apseyi bgalt (sayfa
I-69) . Ani ates yilkselmeleri devam ederséaparotomi yap.
PERITONIT
* Nazogastrik sonda uygula.
* IV mayi ver(sayfa K-21).
» Kadin 48 saat agsiz olana kadar kombine antibiyotik ver:
-Ampisilin 2 gram, IV, 6 saat ara ile;
-ILAVE gentamisin, 5 mg/kg, IV, her 24 saatte;
-ILAVE metranidazol, 500 mg, IV, 8 saat ara ile;
» Gerekirse peritonu yikamak i¢in laparotomi yap.
MEME ANGORJMANI
* Meme angorjmani laktasyondan dnce gorulen lenfagiken6z kanlanmaniia

artmasidir. Memenin st ilgia gerginlemesinin bir sonucu ggdir.

HASTA EMZ iRIYORSA
» Kadin emziriyor ve bebek memeyi alamiyors&adinin elle veya pompa ile sttiini
bosaltmasini tgvik et.

» Kadin emziriyor ve bebek memeyi aliyorise:

-Kadini her emzirmede, iki memesini de iceregalklde daha sik emzirmeye 6zendir.
Kadina bebgi nasil tutacgini goster ve tutmasina yardim et.

-Beslenme Oncesinde yardimci énlemler:

-Emzirmeden hemen 6nce memeye sicak kompres uygyéailik dig
alinmasini tgvik et;

-Hastanin sirtina ve boynuna masaj uygulama;

-Kadin, meme hani nemlendirerek belga memeyi kolayca ve uyguekilde
yakalamasina yardimci olmak i¢in emzirmeden onceniktar sttt el ile

cikarsin.



S-112 guondan sonra age

-Beslenme sonrasinda yardimci dnlemler:

-memeyi sityen ile destekle;
-Agri ve siskinligi 6nlemek icin beslenmeler arasindg@okompres uygula;
-Gerekirse 500 mg parasetamdizayoluyla ver.

-Tedaviye bgadiktan sonra sonugtan emin olmak igin 3 gun izle.

HASTA EMZ iRMIYORSA

* Kadin emzirmiyorsa:

-Memeyi sutyen ile destekle;
-Agri vesiskinligi dnlemek icin sguk kompres uygula;
-Memeye masaj yapiimasi ve sicak uygulaniimasikdam,;
-Meme uclarinin uyarilmasindan kagin;
-Gerekirse 500 mg parasetamdizayoluyla ver.

-Tedaviye bgadiktan sonra sonugtan emin olmak igin 3 gun izle.

MEME ENFEKS iYONU
MASTIT
» Antibiyotikler ile tedavi ef(sayfa K-35).
-kloksasilin 500 mg, @z yoluyla, giinde 4 defa 10 gun sireyle;
-VEYA eritromisin 250 mg, @z yoluyla, giinde 3 defa, 10 gun sureyle.
* Kadini tgvik et:
-Emzirmeye devam et;
-Memeyi sityen ile destekle;

- Agri vesiskinligi dnlemek icin beslenme aralarinda memeygikkompres uygula.

» Gerektginde parasetamol 500 mgia yoluyla ver.

* Tedaviye bgladiktan sonra sonug¢tan emin olmak igin 3 gun izle.



Dogumdan sonra age S-113
MEME APSESI
» Antibiyotikler ile tedavi ef(sayfa K-35) :
-kloksasilin 500 mg, @z yoluyla, giinde 4 defa, 10 giin sureyle ;
-VEYA eritromisin 250 mg, @&z yoluyla, ginde 3 defa 10 gln sireyle.
* Apseyi direne et.
-genel anestezi (6r. ketamirsayfai-13) genellikle gerekir;
-sUt kanallarina hasar vermekten kacinmak icinykebieol kenarindan perifere
dogru isinsal tarzda yap;
-steril eldiven giyerek puyin bulunguw cebi agmak igin parngani veya doku
forsepsini kullan.
-kaviteye geyek olarak rulo gaz yenér;

-gazi 24 saat sonra ¢ikar ve daha kiigiil yerlatir.

» Kavitede halen puy varise puyun direnajini kolayarmak igin kaviteye ufak gazl
bez yerlgtir ve ucunu yaranin kenarindarsah uzat.

* Kadini tgvik et:
-Emzirmeye devam et;
-Memeyi sutyen ile destekle;

- Agri vesiskinligi dnlemek icin beslenme aralarinda memeygikkompres uygula.

» Gerektginde parasetamol 500 mgia yoluyla ver.

Tedaviye bgladiktan sonra sonugtan emin olmak igin 3 gun izle.

PERINE VE BATINDAK i YARANIN ENFEKS iYONU
YARA APSESI, YARA SEROMASI VE YARA HEMATOMU
* Ply veya sivivar ise yarayi a¢ ve direne et.
» Enfekte cilt veya ciltaltindaki suttrleri ¢cikart yarayi debride et. Fasyaya konulan

suturleri alma.



S-114 guondan sonra age
» Sellulit olmaksizin apsevar ise antibiyotik verilmesi gerekmez.
» Yaraya nemli pansuman 0rtiisu yetileve 24 saat ara ile pansumangigérmek icin
kadini cair.
» Kadina hiyjene dikkat etmesini ve temiz pet veysigiyerek sik dgistirmesini

tavsiye et.

YARA SELLUL ITI VE NEKROTIZAN FASYITIS

» Ply veya sivivar ise yarayi ag ve direne et.

» Enfekte cilt veya ciltaltindaki suttrleri ¢cikart yarayi debride et. Fasyaya konulan
suturleri alma.

» Enfeksiyon yuzeyel ve derin dokulari ilgilendirmiya ise kombine antibiyotik ver
ve apse gedimini izle (sayfa K-35) :

-ampisilin 500 mg, @&z yoluyla, giinde 4 defa, 5 gln sureyle;
-ILAVE metranidazol 400 mg,g yoluyla, giinde 3 defa, 5 giin sureyle.

» Enfeksiyon derin dokulari tutmus, adaleyi ilgilendiriyor ve nekroza yol aciyorise
(nekrotizan fasyitis) nekrotik dokular temizlenigeeve kadin atsiz 48 saat
gecirinceye kadar kombine antibiyotik ygayfa K-35) :

-penisilin G 2 milyon Unite, 1V, 6 saat ara ile;
-ILAVE gentamisin 5 mg/kg, 1V, 24 saat ara ile;
-ILAVE metronidazol 500 mg, IV, 8 saat ara ile.
-kadin 48 saati atgsiz gecirincever:

-ampisilin 500 mg, @&z yoluyla, glinde dort defa, 5 gun sireyle;

-ILAVE metronidazol 400 mg,&@z yoluyla, giinde 3 defa, 5 giin sireyle.
Not: Nekrotizan fasyitis gegicerrahi debridman gerektirir. Enfeksiyonun
duzelmesine gore 2-4 hf sonra ikinci kapatmayi yap.

» Kadindaciddi enfeksiyon veya nekrotizan fasyitis vaise hastaneye yatirarak giinde

iki defa pansumanini gestir.



ERKEN GEBEL IKTE KARIN A GRISI S-115
PROBLEM

* Gebelgin 22. haftasindan 6nce kadinda kaggns yakinmasi var. Karingasi digik

veya ds gebelik gibi ciddi komplikasyonlarin ilk belirtisilabilir.

GENEL TEDAV i

» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum saw#cut IsiIs1) icerecejekilde
kadinin durumuntizhca degerlendir.

» Soktan siphelendinise hemen tedavisine gba (sayfa S-1).Sok bulgulari bulunmasa
dahi, kadinin durumu aniden kotigbilecggindensok ihtimalini aklinda tutmaya
devam et. Eersok gelsirse tedavinin hemen klamasi dnemlidir.

Not: Karin girisi olan herhangi bir kadinda apendisig@phelenilmelidir. Apendisit
gebelikte karin grisinin diger sik gorilen nedenleri (6rsdyebelik, dekolman plasenta,
torsiyone over Kkisti, piyelonefrit) ile kaabilir.



S-116 Erken gebelikte karingasi
TANI
TABLO S-15 Erken gebelikte karin grisinin tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak Bazen bulunan semptom ve bulgular ~ Muhtemel tani

bulunan diger semptom ve bulgular

e Karin grisi Alt karinda ele gelen hassas kitle Over kistf

«  Vajinal muayenede adneksiyel kitle Hafif® vajinal kanama

e Altkarin grisi ¢ Karindasiskinlik Apendisit
« Diuslk derece ate e Istahsizlik
¢ Ribaunt hassasiyet e Bulanta/kusma

e Paralitik ileus
e Alt karinda kitle yok

e Agrn yeri beklenenden daha

yuksekte
e Dizdri *  Retropubik/suprapubikgai Sistit
«  Idrar yapma sik#inda artma ve acil
idrara ¢cikma
e Karin grisi
e Dizdri *  Retropubik/suprapubikga Akut piyelonefrit
¢ Ani atey yukselmeleri/titreme « Bel grisi/hassasiyet

« Idrar yapma sik@inda artma ve acil «  Kostovertebral agi hassasiyeti

idrara ¢ikma « Istahsizhk
e Karin gyrisi e Bulanti/kusma
« Dislik derece ate ¢ Ribaunt hassasiyet Peritonit
e Altkarin grisi e Karindasiskinlik
«  Barsak seslerinin kayibi * Istahsizhk

. Bulanti/kusma

e Sok
e Karin grisi e Bayginlik Dis gebelik
¢ Hafif kanama « Hassas adneksiyel kitle
«  Kapal serviks « Amenore
¢ Uterus normaden hafif buyuk e Serviks hareketlerinde hassasiyet

e Uterus normalden yungak

®Over kisti asemptomatik olabilir ve bazen ilk olafizik muayene esnasinda saptanir.

PHafif kanama: temiz pet veya giysinin islanmasakikiadan daha uzun sure alir.



Erken gebelikte karingaisi S-117

TEDAVI

OVER KIiSTi

Gebelikte over kisti, torsiyon veya ruptir nedeailgarin &risina neden olabilir. Over kistleri
en sik birinci trimestirde ruptur veya torsiyonalae olur.

« Kadinin agrisi ciddi ise torsiyon veya rupturdefiphelen. Acil laparotomi yap.
Not: Laparotomi esnasindaulgular maliniteyi di sinduriyor ise (timoérde solid alanlar,
kist duvarindan gari dgru buyime) histolojik inceleme icin 6rnek géndeelnve kadin
ileri degerlendirme ve tedavi icin ticincu dizey merkeze sellknelidir.

» Kist 10 cm’den biyuk ve asemptomatikise:

-birinci trimestirde saptanildi ginda buyimesini ve komplikasyonlarini izle;
-ikinci trimestirde saptanildi ginda komplikasyonlari 6nlemek igin laparotomi ile
cikart.

* Kist 5-10 cm arasindaise izle. Kist buyimeye devam ederse veya kicuisez

laparotomi gerekebilir.

» Kist 5 cm’den kuguk ise genellikle kendiiinden kacgulur ve tedavi gerektirmez.

APENDISIT
» Cerrahiden 6nce kombine antibiyotik ver ve opevsassonrasi kadin ag&iz 48 saat
gecirinceye kadar devam (@ayfa K-35).
-ampisilin 2 g, IV, 6 saat ara ile;
-ILAVE gentamisin 5 mg/kg, 1V, 24 saat ara ile;
-ILAVE metronidazol 500 mg, IV, 8 saat ara ile.
» Acil cerrahi eksplorasyon yap (gebeliksy@a bakmaksizin) ve gerekirse apendektomi
yap.
Not: Tani ve tedavinin gecikmesi yaygin peritonitisé agan apendiks riptirt ile

sonuclanabilir.



S-118 Erken gebelikte karigresi
» Peritonitis bulgular var ise (atg ribaunt hassasiyet, karigresi), peritonitis icin
antibiyotikler ver(sayfa S-121).
Not: Peritonitis varlg disuk veya erken dgum riskini arttirir.
* Kadinin gnsi ciddi ise pethidine 1 mg/kg (100 mg'dan faalaayacaksekilde) IM
veya IV yava inflizyon ile veya morfin 0.1 mg/kg IM ver.
» Erken dgumu Onlemek icin tokolitik ilaglarin verilmesi gdwebilir (Tablo S-17,
sayfa S-123).



GEC GEBELIKTE VE DO GUM SONRASINDA KARIN A GRISI S-119
PROBLEMLER

* Gebelgin 22. haftasindan sonra kadinda kaginsa var

* Dogumu izleyen 6 hafta icinde kadinda kargmsi var.

GENEL TEDAV I
» Vital bulgulari (nabiz, kan basinci, solunum saw#cut i1sis1) icerecejekilde
kadinin durumuninizlica deserlendir.
» Soktan siphelendinise hemen tedavisine gba(sayfa S-1).Sok bulgulari bulunmasa
dahi, kadinin durumu aniden kotigbilecggindensok ihtimalini aklinda tutmaya

devam et. gersok gelsirse tedavinin hemen klamasi dnemlidir.

Not: Karin girisi olan herhangi bir kadinda apendisig@phelenilmelidir. Apendisit
gebelikte karin grisinin dger sik gorulen nedenleri (6rsdyebelik, dekolman plasenta,
torsiyone over Kkisti, piyelonefrit) ile kaabilir. Apendisit ge¢ gebelikte ortaya ¢ikarsa,
enfeksiyon gebe uterus tarafindan sinirlanabilagudndan sonra uterusun buyugliihizla
azalir ve enfeksiyonun peritongdguna yayllmasina izin verir. Bu olgularda apendisit

yaygin peritonit olarak ortaya c¢ikar.



S-120 Gec gebelik ve daumdan sonra karingasi
TANI
TABLO S-16  Geg gebelikte ve dgum sonrasinda karin grisinin tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak Bazen bulunan semptom ve bulgular Muhtemel tani

bulunan diger semptom ve bulgular

¢ Elile hissedilen kasilmalar »  Servikste acilma ve silinme Muhtemel erken dgum
*  Kanla kargik mukuslu akinti veya 37. «  Hafif® vajinal kanama

haftadan 6nce sulu akinti

e Elile hissedilen kasiimalar *  Servikste agilma ve silinme Muhtemel term dgum
¢ Kanla kargik mukuslu akinti veya 37. <  Hafif vajinal kanama
hafta veya sonrasinda sulu akinti

e Aralikh veya devaml karingusi e Sok Dekolman plasenta
e 22. haftadan sonra kanama (uterus ¢  Gergin/hassas uterus
icinde birikehilir) e Azalmig/kayip fetal hareketler

e Fetal distres veya fetal kalp

atiminin alinmamasi

e Ciddi karin grisi (ruptirden sonra e Sok Uterus raptard
azalabilir) »  Karindasiskinlik/serbest sivi
* Kanama (batin icine ve/veya vajene) «  Uterussekli normal dgil

* Karinda hassasiyet

«  Kolaylikla palpe edilen fetal

yapilar

* Fetal hareket ve fetal kalp

atimlarinin alinamamasi

¢ Annede hizli nabiz

e Karin grisi e Suyunun gelme hikayesi Amniyonitis

e 22. haftadan sonra koti kokulu, sulu Hassas uterus

akinti e Hizh kalp atim hizi

e Atesltitreme e Hafif vajinal kanama

e Karin grisi *  Retropubik/suprapubikga Sistit
e Dizdri

«  Idrar yapma sik#inda artma ve acil

idrara ¢cikma

*Hafif kanama: Temiz pet veya giysinin i1slanmasa&ikiadan daha uzun sire alir.



Gec gebelik ve daumdan sonra karingasi S-121

TABLO S-16 DEVAM  Geg gebelikte ve dgum sonrasinda karin &risinin tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan diger Bazen bulunan semptom ve bulgular Muhtemel
semptom ve bulgular tani

e Dizdri ¢ Retropubik/suprapubikga Akut

. Karin grisi «  Bel arisi/hassasiyet piyelonefrit
¢ Ani ate yukselmeleri/titreme « Kostovertebral acl hassasiyeti

« Idrar yapma sik@nda artma ve acil idrara ¢gikma o Istahsizhk

. e Bulanti/kusma

e Altkarin grisi *  Karindasiskinlik Apendisit
« Diuslk derece ate ¢« Istahsizlik

¢ Ribaunt hassasiyet ¢ Bulanta/kusma

e Paralitik ileus
¢ Beyaz kan hilcrelerinde artma
¢ Alt karinda kitle yok

e Agrn yeri beklenenden daha yuksekte

e Altkarin grisi *  Hafif vajinal kanama Metritis
*  Ateg/titreme e Sok
. Pardlan, kotl kokulu ko

. Hassas uterus

e Altkarin grisi vesiskinlik *  Antibiyotiklere yetersiz cevap Pelvik apse
¢ Ani ate ylkselmeleriftitreme ¢ Adnekslerde veya Douglas pamda
e Hassas uterus dolgunluk

«  Kuldosentezde pliy gelmesi

e Altkarin grisi ¢ Ribaunt hassasiyet Peritonitis
¢  DuslUk derecede aghitreme ¢ Karindasiskinlik
« Barsak seslerinde kaybolma « Istahsizlik

. Bulanti/kusma

e Sok
e Karin grisi ¢ Alt karinda ele gelen hassas kitle Over kistP
¢ Vajinal muayenede adneksiyel kitle e Hafif vajinal kanama

POver kisti asemptomatik olabilir ve bazen ilk okafizik muayenede saptanir.



S-122 Gec gebelik ve domdan sonra karingasi

ERKEN DOGUM

Erken dgum yuksek perinatal morbidite ve mortalite ile #xedir. Erken dgumunun
yonetimi tokoliz (uterus kasiimalarini durdurmaydignak) veya eylemin ilerlemesine izin
vermeyi icerir. Anne ile ilgili problemler esas od& kasilmalari durdurmak igin yapilan
girisimler ile iliskilidir (asag1 bak).

Fetusun gebelik yaini dogrulamak icin her turlti gayreti goster.

TOKOL iz
Bu girisim, kortikoidlerin etkisi elde edilinceye kadarglonun geciktiriimesini amaclar.
* Su durumlarda tokoliz yap:
-gebelik yg1 37 haftanin altinda;
-serviks acikigl 3 cm’in altinda;
-amnionit, preeklampsi veya aktif kanama yok;

-fetal distres yok.

« Iki saatten uzun siiren takipte servikste aciimaliverse oldusunu gostererek erken
dogum tanisini dgrula.

* Gebelik yasi 37 haftanin altindaise fetus ak@er matiritesini ve yenid@nin
yasamasansini arttirmak icin anneye kortikosteroid ver.
-betametazon 12 mg, IM, 12 saat ara ile iki doz;
-VEYA deksametazon 6 mg IM, 6 saat ara ile 4 doz.

Not: Asikar enfeksiyon varfiinda kortikosteroid kullanma.

» Tokolitik ila¢ (Tablo S-17)verirken annenin ve fetusun durumunu izle (nakan,
basinci, solunum sikintisi bulgulari, uterus kasiém, amniotik sivi gelmesi veya
kanama, fetus kalp atim hizi, sivi dengesi, daker dizeyi vb.).

Not: Tokolitik ilaclar 48 saatten daha uzun stire verm
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Tokolitik ilaglarin kullaniimasina ra gmen erken d@gum eylemi
devam ederse beld@n en uygun serviste yenidgan bakimini

almasi icin gerekli dizenlemeyi yap.

TABLO S-17  Uterus kasiimalarini durdurmak icin kullanilan tokolitik ilaglar &

ilag Baslangic dozu idame dozu Yan etkiler ve Onlemler
Salbutamol 1L mayiicinde 10 Kasiimalar devam edersdnfiizyon Annenin kalp atim hizi artarsa
mg. 10damla/dk hizini kasilmalar kesilinceye veya (120/dk Uizeri) inflzyon hizi azalt;

hizinda IV inflizyon anne nabizi 120/dk’y1 gecinceye  anemik kadinlarda dikkatli kullan.

ile ver kadar her 30 dk’da 10 damla arttir. Eger steroid ve salbutamol kullaniliyor
Kaslilmalar durursa son iseannede akcger 6demi gelsebilir .
kasilmadan sonra en az 12 saat Sivi alimini kisitla, sivi dengesiniga
sureyle ayni hizda inflizyona devamve ilaci kes.

et.

Indometazin &1z yoluyla veya 48 saat slreyle 6 saat ara ile 25 mg Gebelik yasi 32 haftanin lizerindeise
rektal yoldan 100 mg fetal duktus arteriosusun erken
yikleme dozu kapanmasini dnlemek icin kullanma. 48

saatten daha uzun siire kullanma.

®Alternatif ilaclar terbutalin, nifedipin ve ritodri

EYLEM iN iLERLEMES INE iZiN VERILMESi

* Su durumlarda eylemin ilerlemisine izin ver:
-gebelik yg1 37 haftanin tzerinde;
-serviks acikigl 3 cm’in tzerinde;
-aktif kanama var;

-fetusta distres var, 6lU veya hayat ilg@i@mayan anomali var
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-amnionit veya preeklampsi vail

* Dogum eylem grafii kullanarak eylemin ilerleyini izle (sayfa K-65).

* Eger eylem devam ederse ve gebelik 37 haftadan kacdksp B streptokok
enfeksiyonwansini yenidganda azltmak icin proflaktik antibiyotikler verisgyfa K-
35):

- penisilin G 2 milyon unitév dogum akadar 6 saatte bir;

- VEYA ampisilin 2 gV 6 saatte bir.

Not:Prematur bebekte intrakranial kanama riski yuladdikgundan vakum
ekstraksiyon ile dgumdan kacin.

» Erken veya dgilk dasum girlikli bebesin tedavisi igin hazirlan ve canlandirma ile
ilgili intiyaclan karsila (sayfa S-141).
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PROBLEM
» Kadinda gebelikte, gmmda veya dgum sonrasinda solunum gugliivar.
GENEL TEDAV I

» Kadinin genel durumunu vital bulgulari da (nabem basinci,solunum,aje
icereceksekilde hizla dgerlendir.

» Kadini sol yanina yatir.

* IV mayi inflizyonuna bga (sayfa K-21).

* Maske yada nazal kantille dakikada 4-6 litre oksien

» Hemoglobinometre veya lea basit bir metot kullanarak hemoglobirngdeni ol¢.



S-126
TANI
Tablo S-18

.....

Solunum guclgi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak

bulunan diger semptom ve

bulgular

Bazen bulunan semptom ve

bulgular

Muhtemel tani

Solunum giclgu

Konjuktiva, dil, tirnak yatg
ve/veya avug icinde solukluk
Hemoglobin 7gr/dl veya altinda

Hematokrit %20 veya altinda

Uyusukluk ve yorgunluk

Duz yada konkav tirnaklar

Ciddi kansizlik

Ciddi kansizlgin yakinma ve

bulgulari

Odem

Oksuriik

Ral

Bacaklardaisme
Karacigerde buyume

Belirgin boyun venleri

Kansizlga bal kalp yetmezIgi

Solunum giclgi
Diyastolik tftirim ve/veya
Siddetli sistolik tftriimle birlikte

palpe edilebilen tril

Duzensiz kalp atimi
Kalp biyiimesi

Ral

Siyanoz

Oksiiriik
Bacaklardaisme
Karacigerde biytime

Belirgin boyun venleri

Kalp hastalgina ba&l kalp

yetmezIi

Solunum gi¢lgi
Ates
Balgamli 6ksurik

Gogus arisi

Konsolidasyon
Bogazda konjesyon
Hizh solunum

Ral/ronkus

Pndmoni

Solunum giclgu
Whizing

Balgamli 6ksurik

Ral/ronkus

Brorngiyal astim

Solunum giclgi
Hipertansiyon

Proteindri

Ral

Kopukli balgamh 6ksiliriik

Preeklampsiyesiik eden akcier

6demia

%Mayi tedavisini kes ve tek doz furosemid 40 mg, Ve



Solunum guclga S-127
TEDAVI
CIDDI KANSIZLIK
» Gerekirse transfluizyon ydpayfa K-23):
-Eritrosit sispansiyonu kullan;
-Egerkan santrifiije edilemiyorsa hiicreler ¢cokene kadar asil tut.Hulcreleri ygaa
ver ve geri kalan serumu at.
-Her 1 Unite eritrosit sispansiyonu ile birliktegemit 40mg, 1V, ver.
» EgerPlasmodium falsiparum sitmasindarnstipheleniliyorsa ciddi sitma gibi tedavi
et (sayfa S-52).
» Gebelikte, 6 ay boyunca, ferr6z sulfat yada feftgmarat 120 mg ile ilave olarak
folik asit 400 mcg, @z yoluyla, gunde 1 kez ver. Bom sonu 3 ay devam et.
» Kancall kurt yaygin ise (prevalans %20 ve Uzerindeyadaki antihelmintik
tedavilerden birini uygula:
-Albendazol 400 mg,@z yoluyla, tek doz;
-VEYA mebendazol 500 mgge yoluyla, tek doz veya 100 mg, ginde iki defgia
sureyle;
-VEYA levamizol 2.5 mg /kg, @&z yoluyla, giinde 1 kez, 3 gun sureyle;
-VEYA pirantel 10mg/kg, g1z yoluyla, giinde 1 kez, 3 gun sireyle.

» Kancall kurt ¢ok yaygin ise (prevalans %50 ve lzerinde) antihelmintik wgdalk

dozdan 12 hafta sonra tekrarla.

KALP KR izi
KANSIZLI GA BAGLI KALP KR izi
» Kalp yetmezlgi kansizlik nedeniyleyse transfiizyon hemen heraragerekli.
- Ciddi kansizlikta tarif edildi gibi eritrosit sispansiyonu ver.

- Her 1 Unite eritrosit siispansiyonu ildilkte frusemit 40mg, IV, ver.
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KALP HASTALI GINA BAGLI KALP YETMEZL iGi
. Akut kalp krizini tedavi et.Kullanilan ilaglar:
-Morfin 10 mg, IM, tek doz;
-VEYA frusemit 40mg, 1V, gerekirse tekrar et;
-VEYA digoksin 0.5mg, IM, tek doz;
-VEYA nitrogliserin 0.3 mg, dil alti, gerekirse Hk sonra tekrar et

-Gerekirse ileri merkeze sevk et et.

EYLEM SIRASINDA KALP YETMEZL 1GININ TEDAVIiSI

» Kadini sol yanina yatir.

* Sivi yuklenme riskini azaltmak icin IV sivi tedawissinirla ve sivi takip cizelgesi
olustur.

* Yeterli analjezi sgla (sayfa K-37).

» Egeroksitosin inflizyonu gerekliise sivi dengesini koruyacagkilde yiksek
konsantrasyonda yayvair hizla uygula (6r dakikada giden damla sayasiya
indirildi ginde konsantrasyon ikiye c¢ikarilabilFablo i-7, sayfai-22).

Not: Ergometrin vermeyin

* Mumkinse atilma safhasinda kadin devamli ikinmasin.

« Dogum esnasinda kadiningyiikiinii azaltmak gerekirseepizyotomi(sayfai-71)
yap ve dguma vakum(sayfai- 27)ya da forsepgsayfai- 33)ile yardimci ol.

» Dogumun Ugtinct safhasini aktif olarak yo(sztyfa K-73).

Kalp krizi sezaryen icin bir endikasyon deildir.

SEZARYEN ESNASINDA KALP YETMEZL IGININ TEDAVIiSI
« Bilingli sedasyor(sayfai- 7) ile birlikte lokal infiltrasyon anestezisi kullaGpinal
anesteziden kacin.
« Bebek ve plasentayi ¢ikggayfai- 43).



Solunum guclga S-129

PNOMONI

Akcigerin inflamasyonu parankimi etkiler ve respiratukesrsiyol ile alveolleri ilgilendirir.

Gebe tarafindan daha gic tolere edilen @dkapasitesinde azalma vardir.

Pndmoni tghisini dgzrulamak igin akgier filmi gerekli olabilir.
Eritromisin 500mg, gz yoluyla, giinde 4 defa, 7 gin sureyle ver.
Buhar ver.

Yaygin olan bdlgelerde tiiberkiloz olagihi da digun.

BRONSIYAL ASTIM

Gebelerin % 3-4’ande bulunur. Gebelik, hasta kadinllcte birinde klirgin kotilesmesi ile
birliktedir.

Bronkospazm olursabronkodilator ver.(0r. Salbutamol 4 mgayoluyla, 4 saat
ara ile veya 250 mg aerosol, 15 dk ara ile, 3.doz)

Bronkodilatorlere cevap yoksa kortikosteroid ver, or: hidrokortizon 2 mg/kg,,IV
gerekirse 4 saatte ara ile.

Enfeksiyon bulgulari varsa (brorgit) ampisilin 2gr, IV, 6 saat ara ile ver.
Prostaglandin kullanmaktan kacin. Postpartum kagatdrdemek ve tedavi etmek
icin oksitosin 10 Unite, IM veya ergometrin 0.2 ivyver.

Akut alevlenme tedavi edildikten sonra yeni nébethalemek igin inhale

bronkodilatorler ve inhale kortikosteroidlerle tede devam et.



FETAL HAREKETLER 1IN KAYIBI S-131

PROBLEM
Gebelgin 22. haftasindan sonra veya eylem esnasindahii@teketler alinmaz.

GENEL TEDAV I

» Kadinin endielerini gider ve duygusal acidan destek (gayfa K- 7).

* Fetal kalp atim hizini kontrol et.
-eger anne sakinkdirici almis ise ilacin etkisinin ge¢cmesini bekle ve yenidentkal et.
-fetus kalp atimi alinamiyor ise k@ personellerden dinlemesini iste veya mimkdin ise

Doppler steteskop kullan.
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TANI

Fetal hareketlerin kaybi

TABLO S-19 Fetal hareKetin kayibinin tanisi

Mevcut semptomlar ve tipik olarak bulunan diger

semptom ve bulgular

Bazen bulunan semptom ve bulgular

Muhtemel tani

* Fetal hareketlerde azalma/kaybolma

e Aralikh veya devaml karingusi

e 22. haftadan sonra kanama (uterus icinde
birikebilir)

« Fetal hareketler ve fetal kap atiminin
alinmamasi
¢ Ciddi karin grisi (riptirden sonra azalabilir)

« Kanama (batin igine ve/veya vajene)

¢ Fetal hareketlerde azalma/kaybolma
* Anormal kalp atim hizi (100/dk altinda veya
180/dk tzerinde)

«  Fetal hareketler ve fetal kap atiminin

alinmamasi

e Sok

e Gergin/hassas uterus

* Fetal distres veya fetal kalp atiminin

alinmamasi

e Sok

e Karindasiskinlik/serbest sivi

e Uterussekli normal dgil

* Karinda hassasiyet

«  Kolaylikla palpe edilen fetal yapilar

¢ Annede hizli nabiz

« Kalin mekonyum ile boyanmamnion

mayisi

* Gebelgin sona erdiinin bulgulari
¢ Simfiz-fundus mesafesinde azalma

» Uterus blyuklginde azalma

Dekolman plasenta

Uterus raptaru

Fetal distres

Fetal 6lim

FETAL OLUM

Intrauterin 6lim fetusta geihe gerilii, enfeksiyon, kordonu ilgilendiren hadiseler veya

konjenital anomalilere kgh olabilir. Sifilizin yaygin oldgu bolgelerde fetal 6limlerin dnemli

bir kismi bu nedenledir.

* RoOntgen cekme imkani varsa gun gectikten sonra fetusun 6lumunigrda. Bulgular,

kafatasi kemiklerinde Ust Uste binme, omurgauaa #eksiyon, kalp ve buytk damarlarda

gaz kabarciklari ile sa¢l deride ddemi igerir.

» Secenek olaraultranografi yapma imkani varsa fetus 6lumunt dgrula. Bulgular kalp

atiminin olmamasi, kafanin normal olmayakli, amnion mayisinde azalma veya

olmamasi ile iki baklim olmufetusu icerir.
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» Sorunu kadin ve ailesine izah(saiyfa K- 7).Bekleme veya aktif tedavi seceneklerini
onlar ile tarts.

» Bekleme tedavisi planlanildiise:

-izleyen 4 hf icinde dgum eyleminin kendifiinden balamasini bekle;
-kadina bekleme suresi icinde, olgularin %90’ iMdasorun olmaksizin kendginden
dogumun gerceklgecesinin glivencesini ver.

» Egertrombositlerde azalma varveya4 hf icinde kendiliginden eylem bglamadi ise
aktif yonetimi digun.

« Egeraktif yonetim planlanildi ise serviksi dgerlendir(sayfal- 18):

-serviks olgun ise (yumyak, ince, kismen aclik) oksitosin veya prostagldedite eylemi
indukle (sayfai- 18):.

-serviks olgun dgl ise (sert, kalin, kapali) prostaglandinleri védgéey sonda kullanarak
serviksi olgunlatir (sayfal- 24)..

Not: Enfeksiyon riski nedeniyle zarlari agma.

-Ancak son care olarak sezaryen ileaid.

* Eger4 hficinde eylem kendilginden baslamaz, trombositler azalmaya balar ve
serviks olgun deil (sert, kalin, kapali) ise misoprostol kullanarakvgksi olgunlatir:
-misoprostol 25 mcg Ust vajene yatle Gerekirse 6 saat sonra tekrarla;

-iki doz 25 mcg ile cevap alinamaz ise dozu 6 aemile 50 mcg’a cikart.

Not: Dozu 50 mcg ve 4 dozun Uzerinde kullanma.

Misoprostol kullandiktan sonra 8 saat iginde okitosin kullanma.
Prostaglandinler ile eylem indiksiyonu yapilarkadinlarin

tumunde uterus kasiimalarini ve fetus kalp atn hizini izle.

» Enfeksiyon bulgular var ise (ates, kotu kokulu vajinal akinti) metritis icin antitotik ver
(sayfa S- 110).
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* Eger pihtilgma testlerinde yedi dakika icinde pihti ghaz veya kolayca gdan yumyak
pihti olisursa koagulopatideguiphelen(sayfa S- 19).



ERKEN MEMBRAN RUPTURU 8El

PROBLEM

o 22. gebelik haftasindan sonra sulu vajinal akintatmasi.

GENEL TEDAV i
* MuUmkinse hesaplangolan gebelik ygini dagsrula.
» Vajinal akintiy1 dgerlendirmek (miktar, renk, koku) icin steril speld kullan ve

idrar kacirmayi dia.

Kadin ge¢ gebelikte (22. haftadan sonra) kanamad sikayet ediyor ise

elle vajinal muayene yapma.
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TANI
TABLO S-20

Vajinakintinin tanisi

Erken membran ruptiri

Mevcut semptomlar ve tipik olarak

bulunan diger semptom ve bulgular

Bazen bulunan semptom ve bulgular

Muhtemel tani

Sulu vajinal akinti

Ani ve aralikli olarak suyun gelmesi

Introitusdan suyun gelginin gériilmesi

Bir saatlik takipte kasiima yok

Erken membran riptiru

22. hf'dan sonra kot kokulu, sulu

akinti

Ates/titreme

Karin grisi

Suyunun gelme hikayesi
Hassas uterus
Hizli fetus kalp atim hizi

Hafifa vajinal kanama

Amniyonit

K&t kokulu vajinal akinti

Suyunun gelme hikayesi yok

Kasinma
Kopukll akint
Karin grisi

DizUri

Vajinit/servisitb

Kanli vajinal akinti

Karin grisi
Fetal hareketlerin kayibi

Asliri, uzamg vajinal kanama

Antepartum kanama

Kanla bulaik mukuslu veya sulu

vajinal akinti

Servikste agilma ve silinme

kasilmalar

Muhtemel vaktinde dgum veya
muhtemel erken dum

*Hafif vajinal kanama: Temiz pet veya giysinin isteas! 5 dk’dan uzun sre alir.

PSebebini sapta ve buna gore tedavi et.

TEDAVi

ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Erken membran riptira (PROM) glan eylemi bglamadan dnce zarlarin yirtiimasidir.

PROM, fetus immatir ( preterm veya 37 haftadan Ywega matir iken (termde) olabilir.



Erken membran ruptird S-137

TANIYI DO GRULAMA
Amniyotik sivinin tipik kokusu taniyi dpular.
Membran ruptird yeni degil veyasizinti az miktardaise taniyr dgrulamak guc olabilir:
* Vulvaya pet yerlgtir ve bir saat sonra goruntti ve kokusunu muayéne e
» Vajinal inceleme icin steril spekulum kullan.
-Sivinini serviksten gelgi veya posterior fornikste birikgi gortlebilir.

-Kadindan oksiurmesini iste; fazlaca sivinin gelmesieden olabilir.

Taniya yardimcl olmayacgindan ve enfeksiyona neden olabilegenden

el ile vajinal muayene yapma.

* MuUmkinsesu testler yap:

-Nitrazin testi, vajinal akinti ve idrarin asidik, amniyon sivisise alkali olmasi
prensibine dayanir. Nitrazin gedini bir klemp ile tut ve spekulumung@inda biriken siviya
degdir. Saridan maviye olan renkggmi alkali ortami (amniyon sivi vagini) gosterir. Kan
ve bazi vajinal enfeksiyonlar yagpozitif sonug verir;

-Ferning testiicin lamin tGzerine siviyi yay, kurumasini beklekidskop ile incele.
Amniyon sivisi kristalize olur vegeelti otu gbrinumu verir. Yardinegatifligi yiksek.
TEDAVI

» Egeraralikli veya surekli karin agrisi ile birlikte vajinal kanama varsa dekolman

plasentadagiphelen(sayfa S- 18).

» Egerenfeksiyon bulgularivarsa (atg kott kokulu vajinal akinti ) amniyonit gibi

antibiyotik tedavisi vefsayfa S- 139).

» Egerenfeksiyon belirtileri yok ve gebelik 37 haftadan kucguksdfetal akcgerler
blyuk ihtimalle immattirse):

-anne ve yenidmn ile iliskili enfeksiyona bali morbiditeyi azaltmak ve dmmu

ertelemek igin antibiyotik tedavisi vésayfa K- 35).
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-eritromisin 250 mg, @&z yoluyla, gtinde Ug¢ defa, yedi gun sireyle;
-ILAVE amoksisilin 500 mg, @z yoluyla, giinde (¢ defa, yedi giin sureyle.
-Mimkuinse, yenidganin bakimi icin uygun bir servise naklinisda;
-fetusta akgier matiritesini arttirmak icin anneye kortikosteroer:
-betametazon 12 mg, IM, 12 saat ara ile 2 doz;
-VEYA deksametazon 6 m@}l, 6 saat ara ile 4 doz.

Not: Kortikosteroidler belirgin enfeksiyon vaginda kullaniimamalidir.

-37. haftada oksitosin ile gam eylemini induikle ve grup B streptokok enfeksiyon
ihtimalini azaltmak i¢in, kadin daha 6nceden agbhk almis olsa bile proflaktik
antibiyotikler ver:

- penisilin G 2 milyon Unite doma kadar 6 saatte bir;
- VEYA ampisilin 2 giV doguma kadar 6 saatte bir;
-kasilma ve kanla bulgmis mukus varliginda erken dgumdanstiphelen(sayfa S-
122).
» Enfeksiyon bulgulari yok ve gebelik 37 hf ve Uzerindase:

-membranlarin aciimasinin Gizerinden 18 saatin Uzeride slre gecny ise

yenidazanda B grubu streptekok enfeksiyon riskini azaltngak profilaktik

antibiyotik ver(sayfa K- 35):

-ampisilin 2 g, IV, 6 saat ara ile;
-VEYA penisilin G 2 milyon Unite, IV, dguma kadar 6 saat ara ile;
-dogumdan sonra enfeksiyon bulgusu yok ise antibydies.

-serviksi dgerlendir:

-serviks olgunise (yumyak, ince, acik) oksitosin ile eylemi indikle
(sayfal-17);

-serviks olgun desil ise (sert, kalin, kapali) prostaglandinleri kudiaak
serviksi olgunlatir ve oksitosin inflizyonuna bla veya sezaryen ile gart (sayfai-

43);



Erken membran ruptird S-139

AMNIYONIT

Doguma kadar kombine antibiyotik véayfa K- 35):

-ampisilin 2 g, IV, 6 saat ara ile;

-ILAVE gentamisin 5 mg/kg, 1V, 24 saat ara ile;

-kadinvajinal dogum yaparsa dgum sonu antibiyotikleri kes;

-kadin sezaryen olursa gs& 48 saat gecirinceye kadar metronidazol 5001

saat arayla ilavesi ile antibiyotiklere devam et.

Serviksi dgerlendir(sayfai- 18):

-serviks olgun ise (yungak, ince, acik) oksitosin ile eylemi indikdayfal- 17).
-serviks olgun dgl ise (sert, kalin, kapali) prostaglandinleri kulhrak serviksi
olgunlatir ve oksitosin(sayfai- 24)infiizyonuna bgla veya sezaryen ile
dogurt(sayfai- 43)

Metritisten stiphelenildi ise (ate, kotl kokulu vajinal akinti) antibiyotik vésayfa
S-110).

Yenidogan sepsisindersiphelenildi ise kan kultirt al ve antibiyotik vésayfa S-
149).



S-140 Erkerxembran ruptiri



YENIDOGAN ACILLER 1 VE PROBLEMLER i S-141

PROBLEMLER
* Yenidagganin acil durumu veya problemi var;
-nefes almama veya i¢ cekme;
-guclikle nefes alma (dakikada 30’un alti veya ®@istiinde solunum, gtiste
cekilmeler veya inleme);
-siyanoz;
-preterm veya ¢ok diik dgzum girligl (32 hafta alti veya 1500 gr'dan az);
-uyusukluk (letarji);
-hipotermi;

-konvdilsiyonlar.

* Dogum odasinda dikkat edilmesi gereken yegaton dger durum ve problemleri:

-disuk dgzum airhigl ( 1500-25009r);

-annede erken yada uzgmembran ruptird olan normal gérinimli yegaloda
muhtemel bakteriyel enfeksiyon;

-annesi sifiliz agisindan semptomatik yada serdokgjsti pozitif olan yenidganda
muhtemel konjenital sifiliz vard.

ACIL TEDAV i
Acil tedavi gerektiren ¢ durum: nefes almama, sozaveya guclikle nefes alma (sayfa S-
146).

NEFES ALMAMA VEYA IGC CEKME
TEDAV i

» Bebei kurula, 1slak ortuleri uzakiaur ve kuru, 1hk értiye sar.

» Daha once yapiimamise kordonu klemple ve kes.
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» Canlandirma (resusitasyon) icin bgbeadyant isitici altinda 1lik, sert bir ylizeye
koy.

* Yenidgganin bakim ve canlandirmasini yaparken standéeksgondan koruma
uygulamalarina devam gtayfa K- 17).

CANLANDIRMA
KUTU S-8 Cardirma malzemeleri

Acil bir durumda gecikmeleri 6nlemek icin canlamda 6ncesi malzemenin iyi bir durumd
oldugundan emin olmak hayati 6nemngita
» Bebesin buyidkligiine uygun maskeyi hazirla (Normaiikh yenidogan icin 1
numara, kicuk yenid@n icin O numara).
* Maskeyi avug icinizle sikica kapatin ve balonursiki
-Eger elinize kag1 basing hissederseniz balon yeterli basing imetiy;

-er elinizden birak#nizda tekragiserse balon uygun ¢alyordur.

o

SOLUNUM YOLUNUN ACILMASI
* Yenidggana pozisyon veiSekil S-28).
-Bebesi sirt Usti yatir;
-Hava yolunu agmak icin ba hafif ekstansiyonda olaca&kilde pozisyon ver;
-Bebesin yuz ve g@siunin dst kisimlari hari¢gér kisimlari ort.
SEKIL S-28 Ban havalandirma i¢in dogru pozisyonu; boyunun
skinden daha az ekstansiyonda oldguna dikkat et.




Yenidazan acilleri ve problemleri S-143

« Once g@z1 daha sonra burnu aspire edigeEbebesin agiz veya burnunda kan veya
mekonyum var ise aspirasyonu 6nlemek icin hemen aspire et.
Not: Bebesin kalp atimini yavgatabilecginden veya solunumunu durdurabilgrelen
bogazi derin olarak aspire etme.
* Bebesi yeniden dgerlendir.
-yenidogan aglamaya yada nefes almaya bdarsa daha ileri acil gigime gerek
yok.Yenidganin balangi¢c bakimina devam edisayfa K- 75).
-bebek hala nefes almiyors&avalandirmaya k.

YENIDOGANIN HAVALANDIRILMASI

* Yenidgganin pozisyonunu tekrar kontrol et. Boyun hafiftaksiyonda olmalfSekil
S-28, sayfa S- 142).

* Maskeye pozisyon ver ve siki kapaghdi kontrol et(Sekil S-29).
-Maskeyi yenidganin yuziune yerkdir. Cene, g1z ve burnu kapamali;
-Maskeyi ylze iyi oturt;
-Balonun buyuklgtune b&l olarak 2 parmakla yada tim elinizle balonu sikin
-Her iki havalandirmada g8un yukselmesini gozleyerek maskenin iyi ot

kontrol et.

SEKIL S-29 Balon veaske ile havalandirma




S-144 Yenidagan acilleri ve problemleri
* Maske ylze iyi oturdu ve gdis hareketi varsa yenigani havalandir. Dgru hizi
(yaklasik dakikada 40 solunum) ve glm basinci (g&sun kolay ing ve ¢ikgini
gozle) koru:
-bebein gdgsu yukseliyorsa havalandirma basinci muhtemelen yeterli;
-bebein gogsu ylukselmiyorsa
-yenidgzanin pozisyonunu tekrar kontrol et ve gerekliySeddt (Sekil S-28, sayfa

S- 142).

-maskenin yize iyi oturmasinigamak icin maskeye tekrar pozisyon ver,
-havalandirma basincini artirmak icin balonu dalgigsik.
-Havayolundan kan, mukus ve mekonyumu temizlemiekagzi ve burnu tekrar
aspire et.

* Egeranne dggumdan dnce pethidin veya morfin almgsavital bulgulari
degerlendirdikten sonra naloksan vermeysilti(Kutu S-9, sayfa S- 145).

» Bir dakika havalandir sonra dur ve yergdain kendilginden nefes alip almagini
hizlica dgerlendir:

cekilmeler veya inleme yoksaleri canlandirmaya gerek yok.Yenigimin ilk bakimina

devam e(sayfa K- 76).

-Yenidogan nefes almiyorveyasolunum zayifsakendiliginden solunum bdayana
kadar havalandirmaya devam et.

* Eger yenidgan &lamaya bgarsa havalandirmayi durdur v@lamasi kesildikten
sonraki 5 dk sureyle solunumunu gozle:

-solunum normal (30-60 soluk/dak) veir dakika streyle gégus kafesinde
cekilmeler veya inleme yoksaleri canlandirmaya gerek yok.Yenigimin ilk bakimina
devam e(sayfa K- 76);

-solunum hizi dakikada 30’un altindaise havalandirmaya devam et;

-goguste ciddi ¢cekilmelervarsa mimkun ise oksijen ile havalagidutu S-10,

sayfa S- 147)Hasta yenidganin bakimi igin en uygun servise sevk edilmesyaria.



Yenidazan acilleri ve problemleri S-145

» 20 dakika havalandirma sonrasi yenid@an dtzenli soluk almiyorsa
- Hasta yenid@anin bakimi i¢in en uygun servise sevk et.
-Transfer sirasinda yenigani 1lik tut ve gerekirse havalandirmaya devam et.
» 20 dakika havalandirma sonrasi yenid@an hi¢ nefes almanmy veya g@is
kafesinde ¢ekilme olmamy ise havalandirmayi durdur, begéli dosum kabul et.
Aileye duygusal acidan destek \(sayfa K- 7).
KUTU S-9 Narkotik ilaclara bgl yenidoganda gorilen

solunum degyonunun tedavisi

Anne pethidin veya morfin almigssabu ilaclara bgl yenidagsanda gorilen solunum
depresyonunun tedavisinde kullanilan antidot nalols.
Not : Yeni uywturucu kullanmaya adigindansiphelenilen annelerin yeniganlarina
naloksan verme.
* Solunum depresyon bulgularivarsa resistasyona hemegl®a
-Vital bulgular saptandiktan sonra naloksan 0.1 kggAV, ver
-Eger bebek yeterli periferik dajana sahipse naloksandaali canlandirma sonrag
IM olarak verilebilir. Solunum depresyonunun tekaaramasi i¢in dozun tekrar edilmes
gerekebilir.
» Solunum depresyon bulgular yokfakatpethidin yada morfin dogum oncesi 4
saat icinde verilmigsebebegi solunum depresyon bulgular agisindan gozle ve

ihtiya¢ olursa tedavi et.

BASARILI CANLANDIRMA SONRASI BAKIM
* IsI kaybini 6nle:
-bebe&i annenin g@sitne yatir, vicudunu ve $ai ort;
-secenek olarak beperadyant isitici altina yerer.

* Yenidggani muayene et ve dakikadaki solunum sayisini leesap

Ustiinde solunum, gdiste cekilmeler veya inleme) burun kandli ile aksiyer.



S-146

Yenigan acilleri ve problemleri

Bebesin aksiler atgini Olc:
-Ates 36,5° ve Uzerindase bebgi annenin g@sine yatir ve emzirmeyi destekle;
-Ates 36,5°’nin altindaise bebgi yeniden isi{sayfa S- 148).

Anneyi emzirmesi icin tg/ik et.Canlandirma gereken bebek hipoglisemi adesin
daha yuksek risk altinda:

-emmesi iyiyseyenid@an iyiye gidiyor;

-emmesi iyi dgilse bebei hasta yenid@an bakimi icin uygun servise gonder.

Sonraki 24 saat igcinde yenigini sik aralar ile izle. ger solunum gugcligu

belirtileri tekrarlarsa belg hasta yenidganin bakimi icin en uygun servise génder.

SiYANOZ VEYA SOLUNUM GUCLU GU

dstiinde solunum, gdste cekilmeler veya inleme) burun kandlu ile adsiyer.
-havayolunun temiz oldiundan emin olmak icing1 ve burnu aspire et.

-burun kandlt ile 0.5 L/dk oksijen v&utu S-10, sayfa S- 147);

-Hasta yenid@anin bakimi i¢cin en uygun servise sevk et.

Bebezin sicak tutuldgundan emin ol.Beli@ yumusak, kuru bir drtiiye koy;
battaniye ile sar, i1si kaybini 6nlemek igin hghéasinin kapatildgindan emin ol.



Yenidazan acilleri ve problemleri S-147

KUTU S-10 Oksijen kullanimi

Oksijen verirken hatirla:
» Oksijen sadece solunum gigliiveya siyanozu olanlarda kullaniimali;
» Eger bebgin gdgstundeciddi ¢cekilmeler var, solunumu dizensia/eyasurekli
siyanotik ise burun kanuli veya oksijengbg ile verilen oksijenin
konsantrasyonunu artir.

Not: Prematur bebeklerde oksijenin rastgele kullanimltikeriski ile beraberdir.

DEGERLENDIRME

Yenidgganda birgcok ciddi durum (bakteriyel enfeksiyonlaglformasyonlar, asfiksi, ve
erken dguma bgl hiyalen membran hastgl) solunum guclgu, uywukluk, zayif beslenme

veya beslenememe gibi benzer tablo ile kendiniegiist

Tani metodlari olmaksizin bu durumlari birbirindgnrmak zordur. Net bir tani olmasa dahi
tedavi hemen damalidir. Bu problemlerden herhangi birindgiphelenilen belgn durumu

ciddi ise gecikmeksizin hasta yenidmin bakimi icin uygun bir servise génderilmelidir.

TEDAVi

COK DUSUK DOGUM AGIRLIKLI VEYA PRETERM BEBEK

Egerbebek cok kiiciiksg(1500 gr veya 32 haftanin altinda ) solunum ggiglibeslenememe,
ciddi sarilik ve enfeksiyonu icerecgékilde ciddi sglik problemlerinin olma ihtimali
yuksektir. Isi kayibi icin 6zel koruma yoksa (kinghi) bebek hipotermiye yatkindir.
Cok kucuk yenidganlar 6zel bakim gerektirirler. MUmkiin olan en kasananda kigik ve
hasta bebeklerin bakimi igcin uygun servise goneheliler. Transfer dncesi ve sirasinda:
» Bebesin sicak tutuldgundan emin ol. Bel@ yumusak, kuru bir ortilye koy
battaniye ile sar ve 1sI kaybini 6nlemek igigihartildiginden emin ol.



S-148 Yenigan acilleri ve problemleri

» Egeranne ile iligkili hikaye muhtemel bakteriyel enfeksiyonu gosteryorsa
antibiyotigin ilk dozunu ver:
-gentamisin 4mg/kg, IM (veya kanamisin)
ILAVE ampisilin 100mg/kg, IM (veya benzil penisilin)
Ustiinde solunum, gdiste cekilmeler veya inleme) burun kanili ile aksiyer

(sayfa S- 146).

UYUSUKLUK (LETARJ 1)
» Egerbebek uywuksa (distk kas tonusu, hareket yok) ciddi bir hastalikniatli
yuksek olup hasta yenigdanin bakimi icin uygun bir servise génderilmeli.
HIPOTERMI
Hipotermi ¢ok kicik, canlandima yapiweya annesinden ayrilgnbebekte ¢cok hizli
gelisebilir. Bu olgularda vicut 1sisi 35°C’nin altinazla digebilir. Bebei en kisa zamanda
tekrar isitin:
» Egerbebek ¢ok hasta veya ¢ok hipotermikséaksiler sicaklik 35°C’nin altinda):
-bebei 1sitmak icin uygun yontemler kullan (kiivez, radyesitici, sicak oda,
Isitiimis yatak);
-preterm yada hasta yenigimlarin bakildil servise en kisa zamanda gonder.
Ustiinde solunum, gdiste cekilmeler veya inleme) burun kandlu ile aksiyer(sayfa

S- 146).

» Egerbebek ¢cok hasta dgil ve aksiler sicakliB5°C ve Uizerindeise:
-bebein sicak tutuldgundan emin ol. Belg@ yumusak, kuru bir drttye koy;
battaniye ile sar ve 1si kaybini dnlemek icigibartilditinden emin ol.

-bebek hazir olur olmaz anneyi emzirmesi icivile et.



Yenidazan acilleri ve problemleri S-149

-normal olana kadar aksiler isiyi saatlik izle.

-secenek olarak bebek kiivez veya radyant isltinaayerlstirilebilir.

KONVULS IYONLAR
Hayatin ilk saatinde konvilsiyonlar nadirdir. Mejigrensefalopati veya ciddi hipoglisemi
nedeniyle olabilir.
» Bebaesin sicak tutuldgundan emin ol.Bel@ yumusak, kuru bir ortiye koy;
battaniye ile sar ve IsI kaybini 6nlemek icigihartildigiinden emin ol.

» Hasta yenidganlarin bakimi icin uygun bir servise en kisa zatlaasevk et.

ORTA DERECE PRETERM VEYA DU SUK DOGUM A GIRLIKLI BEBEK
Orta derecede preterm (33-38 hft) veyaldidgsum girlikl (1500- 2500gr) bebeklerde,
dogumdan kisa bir sire sonra, problemlegidngabilir.
» Eger bebek annenin gélnde yatarken solunum gugiliicekmiyor ve yeterince
sicaksa :
-bebegi annenin yaninda tut;
-mumkinse anneyi gom sonrasi ilk saatte emzirmeygui& et.
dstiinde solunum, gaste cekilmeler veya inleme) burun kanuli ile aksiyer
(sayfa S- 146).
» Egeraksiler 1s1 35°C’nin altina diserse ise bebgi yeniden isi{sayfa S- 148).

ERKEN VE/VEYA UZAMI S MEMBRAN RUPTURU VE ASEMPTOMAT IK
YENIDOGAN
Yerel durumlara gore @esebilen bakimin anahatlari :
* Annede bakteriyel enfeksiyonun klinik bulgulari var veya annede enfeksiyonun
klinik bulgulari olmasa bilearlar acildiktan sonra doguma kadar gegen sure 18

saati gegcnmsse:
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-bebe&i anneyle tut ve emzirmesi igin anney\ui et.
-hasta yenidganin bakimi, kan kalttira alinmasi ve antibiyotikl&glanmasi icin

uygun servise gonder.

« Egerbu durumlar yoksa antibiyotiklerle tedavi etme. Ug giin sireyle bgbe
enfeksiyon bulgulari agisindan gozle.
-bebe&i anneyle tut ve emzirmesi igin anney\ik et
-eger enfeksiyon bulgulari 3 giin icinde olgursa hasta yenidganin bakimi, kan

kultart alinmasi ve antibiyotiklere fdanmasi icin uygun servise génder.

KONJENITAL SiFiLiz
» Eger yenid@an sifiliz bulgularini gosterirse hasta yergdain bakimi icin uygun
servise gonder. Sifiliz bulgulart:
-yaygin 6dem;
-deri dokuntusu;
-ayak tabani ve avug icinde kabarciklar;
-rinit;
-anal kondilom;
-blyimis dalak/karadier;
-bir uzvun paralizisi;
-sarilk;
-solukluk;
-lezyon, viicut sivisi ve serebrospinal sivinin Rakaalan incelemesinde

spiroketlerin gorulmesi.

* Anne sifiliz agisindan semptomatik veserolojik test pozitif fakatyenidogan
sifiliz bulgularini gostermiyorsa; anne tedavi edilsin yada edilmesin 50 000 U/kg,

benzatin penisilin, IM, tek doz olarak ver.



BOLUM 3

ISLEMLER



PARASERVIKAL BLOK i-1

TABLO i-1 Paraservikal blok uygulamasiniendikasyonlari ve dnlemleri
Endikasyonlar Onlemler
* Dilatasyon ve kiretaj  Lignokaine veya benzer ilaglara bilinen alerji

e Manuel vakum aspirasyon olmadgindan emin olun.
» Damara enjekte etmeyin.

* Maternal komplikasyonlar enderdir ama hematombibfa

* Genel prensipleri gozden gecisayfa K- 17)

« 20 ml % 5’ lik adrenalinsiz lidokain soliisyonu hdayin (sayfa K- 39)

» Lidokaini enjekte etmek icin 3,5 cm, 22 veya 25566 kullanin.

» Serviksi tutmak icin tenakulum kullanihiyor ise, spekulum uygulandiktan sonra
oncelikle tutulacak serviks dugiaa 1 ml % 5’ lik lidokain enjekte edin.
Not: inkomplet abortusta tenakulum yerine ring forsepsyiksi zedelemeden cekmek
icin daha uygundur ve lidokain gerektirmez.

» Servikse vertikal olarak tenakulum veya ring foseggulandiktan sonra hafifce bir
cekme uygulayin, ve servikal epitel ile vajinal dakin birlgtigi bolgeyi belirleyin, bu
bdlge serviks civaringnenin uygulanaga bolgedir.

« Igneye epitelin hemen altina uygulayin.

Ipucu: Bazi hekimler hastanin ilgisini gamak icinsu metodu uygularlargneyi

ylzeyinin hemen altina yegkecektir.

Not: Damara girilmediinden emin olmak icin 6nce aspire edipeekan gelirsegneyi
cikarin baka bolge belirleyin ve tekrar deneyin. Kan asputédeyse hicbir zaman enjeksiyon

yapmayinlV lignokain ejeksiyonu ile konvulziyonlar ve oluniégorulebilir.



i-2 Paraservikal blok

» Epitelin hemen altina 3 mm’ den daha derine olmaiirge saat 3, 5, 7 ve 9 noktalarina
2’ ser ml lignokain soliisyonu enjekte edirfekil I- 1). Geresinde 2 ve 10 noktalarina da
enjeksiyon yapilabilir.Dlizgin uygulamada dokunuabibdemlendgi ve beyazlstigi
gozlenir.

* Enjeksiyonlar tamamlandiktan sonra 2 dk. bekleyugizerviksi penset ile tutunuz. Hasta

bu tutulmayi duyuyorsa 2 dk. daha bekleyiniz vé tegrarlayiniz.

Etki icin yeterli zaman elde etmek lzere erken asstezi uygulayin.

SEKIL i-1 Paraservikaldk enjeksiyon yerleri

Opsiyonel enjeksiyon
/ bolgeleri

35

‘\1_ Enjeksiyon bolgeler

wi N




PUDENDAL BLOK I-3

TABLO i- 2 Pudendal blok uygulamasinin uygulamasiin endésyonlari ve énlemleri

Endikasyonlar Onlemler

* Enstrimental veya makat glam * Lignokaine veya benzer ilaglara bilinen alerji
» Epizyotomi veya perine yirtik onarin « olmadgindan emin olun.

» Kraniyotomi veya kraniyosentez » Damara enjekte etmeyin

Genel bakim prensiplerini gézden gecifsayfa K- 17).

* Adrenalinsiz 40 ml % 5’ lik lignokain sollisyonuzdayin(sayfa K- 39).
Not: Pudendal blgu 30 ml soliisyon ile sinirlamak uygun ollave olarak 10 ml
solisyon yirtiklarin onarimi sirasindzee gerekirse perineye enjekte edilebilir.

e 15cm. 22 Ggne kullanin.
Hedef pudendal sinirin kiicuk siyatik ¢centiktgctgi bolgedir, iki yaklgim vardir:

* Perine yoluyla;

* Vajina yoluyla.

Perineal yaklgm 6zel bir alet gerektirmez. Vajinal yakim icin ezer bulunabilirse 6zegne

kilifi ("trumpet”) uygulayicinin parmaklarini karmak igin kullanilabilir.

PERINEAL YAKLA SIM

* Vajenin her iki tarafinda perine cildi 10 ml ligraik soltisyonu ile infiltre edilir.
Not:Damara giriimediinden emin olmak icin 6dnce aspirasyon yapilir. i§afirse gne
cikarihr. Pozisyon tekrar kontrol edilerel bir daénenir. Kan aspire edildiyse hicbir
zaman enjeksiyon yapmayiiV, lignokain ejeksiyonu ile konviilziyonlar ve oliinido
gorulebilir.
* Yuksek duzey dezenfekte veya steril eldivenlerligiywajendeki iki parmakla ilegne
perineal dokudan gecerek sol spina iskiadikayargetekontrol edili¢ Sekil I- 2, sayfali-
4).



i-4 Pudendal blok

SEKIL 1- 2 Perinealkfasim

* 10 ml lignokain solisyonunu iskial spin ile iskiaberositas arasindaki aciya enjekte edin.
« Igneyi sakrospindz ligamandan gecirerek tekrar 1lignbkain soliisyonu enjekte edin.
» Proseduru kar tarafta tekrarlayin.
« Epizyotomi yapilacak ise epizyotomi bélgesine deiaamanda infiltre edisayfai-
71).
* Enjeksiyonlar bittikten sonra 2 dk. bekleyin, penketutunuz. Hasta bu tutulmayi

duyuyorsa 2 dk. daha bekleyiniz ve testi tekrariegi

Etki icin yeterli zaman elde etmek Uzere erken arsezi uygulayin.




Pudendal blok i-5
VAJINAL YAKLA SIM
* Yuksek diuzey dezenfekte veya steril eldivenlerligjygol isaret parmai ile kadinin sol

iskial spini vajen duvarindan palpe ed{§ekil I- 3).

SEKIL i- 3 Igne kilavuzu olmadan vajinal yaklasim

« igne kilavuzu’ nu (“trumpet”) sg elle sol spine dgru yonlendirin, sol parmak ucunuzu
kilavuzun ucunda tutun.

* Kilavuzu iskial spinin tam altina yeskin.

Parmak ucunuzu kilavuzun en ucunda tutmaya dikkatedin.

Ucundan daha ileriye parma&inizi gecirmeyin.igne ile yaralanma olabilir.

» Enjektor takilmg 15 cm. 22 G gneyi kilavuzu icinden itin.

« igneyi vajinal mukozadan sakrospindz ligamana gikewar batirin.

Not: Damara girilmediinden emin olmak icin 6nce aspirasyon yapilir. igafirse gne
cikarihr. Pozisyon tekrar kontrol edilerel bir daénenir. Kan aspire edildiyse hi¢bir zaman

enjeksiyon yapmayiiV lignokain ejeksiyonu ile konviilziyonlar ve 6liinidgdrilebilir.



i-6 Pudendal blok

* 10 ml lignokain sollisyonu enjekte edin.

« Igneyi kilavuzun icine geri ¢ekin, kilavuzu iskialisip tam Gstiime yeniden yegtein.

« Igneyi tekrar vajinal mukozaya sokup aspire edin, aangiriimedginden emin olun.

* 5 ml lignokain sollisyonu enjekte edin.

+ Islemi diger tarafta tekrarlayin, gasaret parmginiz ile sg iskial spini palpe ederken sol
eliniz ile igneyi ve gne kilavuzunu yonlendirin ve lignokain solisyonwmjekte edin.

« Epizyotomi yapilacaksa, epizyotomi bélgesi ayni aada infiltre edilisayfai- 71).

* Enjeksiyonlar bittikten sonra 2 dk. bekleyin, penketutunuz. Hasta bu tutulmayi
duyuyorsa 2 dk. daha bekleyiniz ve testi tekrariegi

Etki icin yeterli zaman elde etmek Uzere erkemanestezi uygulayin.




SEZARYEN iCIN LOKAL ANESTEZ |1 I-7

Lokal anestezi; genel, ketamin veya spinal anegtagiivenli bir alternatif olarak ggimli
anestezist veya $ler yok ise kullanilabilir.

Sezaryende lokal anestezi kullaniminda uygulayndmastayi iyi bilgilendirmesi valem
boyunca yureklendirmesi gereklidir. Uygulayici zesh uyanik ve olaylarin farkinda

oldugunu bilmeli ve enstrumanlari ¢ok kibar kullanmalidi

TABLO I-3 Sezaryende lokal anesterim@ndikasyonlari ve énlemleri

Endikasyonlar Onlemler

» Sezaryen (6zellikle kalp » Eklampsi, ciddi pre- eklampsi veya
hastalarinda) * laparotomi gecirngi hastalarda kullanmayin.

» Obez, lignokain veya benzeri ilaclara

« allerjik hastalarda kullanmayin

« Sezaryen operasyonunda deneyiminiz az ise
kullanmayin.

» Damara enjeksiyondan kaginin.

« Genel bakim prensiplerini uygulayisayfa K- 17)velV inflizyon balatin (sayfa K-
21).

e 1/200. 000’ luk adrenalin ile % 5’ lik lignokaimkisyonundan 200 ml hazirlayin
(sayfa K- 39). Genellikle ilk saat icinde bununigandan daha az (yakla 80 ml)
gerekir.

* Fetls canli ise 1 mg/kg vucutidigina pethidin iv yavgga (100 mg’ | gegmemek
tzere) veya 0,1 mg/kg vucugidigina morfin im ve 25 mg iv prometazin glandan
sonra uygulayin.

Alternatif olarak pethidin ve prometazingdondan dnce verilir ise bepe naloxon
0,1 mg/kg vucut @grligina dgum sirasinda vermek gerekebilir.
» Fetls 06lU ise, ayni dozlarda pethidin veya morérprometazin uygulamaningoada

verilebilir.

Kadin ile konusun ve slem stresince onu yureklendirin.
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e 10 cm’ lik bir igne ile planlanan insizyonun bir yanindan 2 parnrakidi 2 bant halinde
cilt ve ciltaltinin infiltrasyonunu yapi(Sekil i- 4).

Not: Damara girilmediinden emin olmak icin 6nce aspirasyon yapilir. igafirse gne

cikarihr. Pozisyon tekrar kontrol edilerel bir daénenir. Kan aspire edildiyse hi¢bir zaman

enjeksiyon yapmayidyV lignokain ejeksiyonu ile konviilziyonlar ve 6liinidogorilebilir.

SEKIL iI-4  Cilt ve ciltalti dokusunun lokal anestezile sezaryen igin infiltrasyonu

umbilikus

* Umbilikusun 5 cm Usttinden simfiz pubise kadar betin 3-4 cm her iki tarafini
lignokain ile infiltre edin.

« Abdominal duvar tabakalari iginden lignokain soliisynu infiltre edinigne hemen
hemen cilde paralel olmalidir. Peritonun delinnigdd ve de gnenin uterus girmemesine
dikkat edin. Cunki termde abdominal duvar ¢ok ifirced

» Enjeksiyonlar bittikten sonra 2 dk. bekleyin, periketutunuz. Hasta bu tutulmayi
duyuyorsa 2 dk. daha bekleyiniz ve testi tekrarayi

Etki icin yeterli zaman elde etmek Uzere erkenrgestezi uygulayin.

Not: Lokal anestezi ile sezaryen yapilacaksa ortartsyonunu genel anestezide
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kullandginizdan 4 cm daha uzun yapin. Pfannenstiel insigpdlaniimamalidir ¢inkti daha

uzun sdre alir. Batinin acilmasi daha kisithdidaka ¢ok lokal anestezik gerektirir.

Anestezik etkinin 60 dakikada sona eregedusunuldr.

Sezaryen uygulamasingagidakileri akilda tutarak lgéayin (sayfal- 43):

» Abdominal kompres kullanmayin. Ekartérleri mimkidugu kadar az kullanin ve
minimum gug¢ uygulayin.

» Uterovezikal peritonun altina 30 ml lignokain sglésunu round ligamanlara kadar infiltre
edin. Periton griya hassastir, myometrium gielir.

» Kadini bebek c¢ikarken cekilmelergbarahatsizlik dutaga konusunda uyarin.Bu genelde
vajinal d@gumda olgandan daha fazla gidir.

» Uterusu abdomen gdna ¢ikarmadan onarin.

» Abdominal duvar onarilagazaman ilave lokal anestezik gerekebilir.



I- 10 Sezaryein lokal anestezi



SPINAL (SUBARAKNO ID) ANESTEZI I-11

TABLO i- 4 Spinal anestezi iggmdikasyonlar ve dnlemler
Endikasyonlar Onlemler
e Sezaryen ¢ Lignokain veya dier ilaclara allerji olmagindan
emin olun
« Laparotomi « Duzeltiimems hipovolemi, ciddi anemi,

« Uciincii ve dordincii derece koagulasyon bozukluklari, kanama,
perine yirtiklarinin onarimi lokal enfeksiyon, ciddi preeklampsi,
eklampsi veya kalp hastgina bgli
kalp yetmezIgi olan kadinlarda

kullanimindan kaginin

« Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17)velV inflizyon balayin (sayfa
K- 21).

« 500- 1000 miV sivi (normal salin veya ringer laktat) inflizyonuhnipotansiyonu
onlemek icin bglayiniz. Bu anesteziden 30 dakika 6nce yapilmaldir

* 1,5ml % 5 dekstroz icinde % 5 lignokain solusytazirlayiniz. Eer anestezi 45
dakikadan daha uzun sire etkili olmasi gerekiy@0i25 ml 1/1000 adrenalin ekleyiniz.

* Hastanin yan yatmasini veya oturmasini onerinigléd@ lumbal spina daha iyi
fleksiyonda olur.

* Hastanin ¢enesini ggline dayamasini 6neriniz boylece sirti mimkingldadar
yuvarlak bir hal alir.

* Enjeksiyon bolgesini belirleyiniz, gerekirs@aretleyiniz. Hastanin iliak kristalarindan
gecen cizgi vertebral kolumn hizasinda 4. ve 5 Hakhwvertebralar arasindadir. Bushgu

veya bir Ustindeki tugu tercih ediniz.

Sterilite cok 6nemlidir. Spinal ignenin ucuna ve govdesine

eliniz ile dokunmayiniz.igneyi sadece haznesinden tutunuz.

» Cildi anestezize etmek icin % 1’ lik lignokain ss¥ionu ¢ok ince birgne ile kadinin
cildine enjekte edin.

* Mumkuln olan en incezne ile (22 veya 23 G) Blugun tzerinden tam orta hattan cilde
dik acl ile giriniz.

« Not: ince neler gilmeye ailimlidirler.

» Eger igne kemge deserse orta hatta olmayabilirsiniz. Bu durumgaayi geri ¢ekin,

hafifce yukariya (kadinin umbilikusuna) yonlendaletekrar itin
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« igneyi subaraknoid tuga dgsru ilerletin.igne ligamentum flavumu delerken belirgin bir
direng kaybini hissedilecektir.

» igne ligamentum flavumu gectikten sonra ygaaduray da gegcin. Burada ikinci bir direnc
kaybi hissedilir.

« Stileyi ¢ikartin. Serebrospinal signieden gelmeye kyacaktir.

» Serebrospinal sivi gelmez ise, stileyi tekrar sokeiigneyi nazikce cevirin. Tekrar stileyi
cikartip siviyr gozleyin. ger iki kez baarisiz olursaniz 3&a bir bglugu deneyin.

* 1,25 ml lokal anestezik enjekte edin.gdomams kadinlarda subaraknoid fok
genglemis epidural venlere [ olarak daraldii igin daha kiiguk doz ilag kullantlir.

» Kadinin sirtistu yatmasinigayin. Operasyon masasini sofgneveya kadinin sirtinin ve
belinin sg tarafina katlanmicagaf koyarak supin hipotansiyon sendromunu engellemey
calisin.

» Kan basincini tekrar kontrol edin. Hafif birsghie goralir. Belirgin hipotansiyon var ise
hizlica iv 500 ml sivi verin.

- Bu tedbir kan basincini dizeltmezse 0,Z&mglicut &irligina efedrin 3 mg doza kadar
uygulanabilir.
- BBer kan basinci dineye devam ederse, 4 iv efedrin bolusundan sonnag3in
efedrin verilebilir.
» Maske veya nazal kanul ile 6-8 litre/ dk oksijemine.
» Enjeksiyonlar bittikten sonra 2 dk. bekleyin, panketutunuz. Hasta bu tutulmayi

duyuyorsa 2 dk. daha bekleyiniz ve testi tekrariegyi

Etki icin yeterli zaman elde etmek Utzere erken anészi uygulayin.

» Operasyondan sonra kadingiman altindan tek bir yastik ile postspinakazisini
Onlemek Uzere en az 6 saat yatiriniz. Bu surermafoturmasina veya kalkmaya

callsmasina izin vermeyiniz.
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TABLO i-5 Ketamin anestezisi i¢in endikasglar ve dnlemler

Endikasyonlar Onlemler

« Goreceli olarak kisa olan (60 dk’ ¢ Tek bgina kullanildginda ketamin kéti

dan daha az) haliisinasyonlara neden olabilir.
ve kas gesemesinin gerekmegii Psikoz hikayesi olan kadinlarda kullanimindan kegin
herhangi Hallisinasyonlari 6nlemek icin bebek

bir islem (6rn. perineal yirtiklarin dogurtulduktansonraiV 10 mg diazepam verin.

tamiri veya

ileri derecede serviks yirtiklari, » Ketamin tek b@ina kas gesemesi sglamaz, bu nedenle sezaryen
plasentanin elle alinmasi, sezaryen,icin daha uzun bir insizyona ihtiyac duyulabilir.

meme

absesinin drenajt) * Yiiksek kan basinci, pre- eklampsisi, eklampsisavlp hastag
« inhalasyon aleti, (veya Boyle’ nin olan kadinlard&etamin kullanilmamalidir .

anestezi makinesi),

bozulursa veya inhalasyon aleti

olmadan genel anestezi

kullanihyorsa; yedek olarak

uygundur

« Genel bakim prensiplerini gozden geciggayfa K- 17)velV inflizyon balayin (sayfa K-
21).
« KetaminiM, IV veya inflizyonla verilebilir. Ketaminin dozu gigkendir:
-Bir cok kadin im. 6- 10 mg/kg vucuyidigl dozuna ihtiya¢ duyar. 10 dakika icinde
cerrahi anesteziye yliér ve 30 dakikada sona erer;
-Alternatif olarak, 2 dakika boyunca yawaarak 2 mg/kg vicutg@rligl dozunda veriniz
(etkinin 15 dakikada sona egilbir durum);
- Ketamin inflzyonu @gida aciklannstir. Bu sezaryen icin uygundur;

- Ek & gegirilmesine ihtiyag olursa, 1 mg/kg vucgtriginalV ketamin veriniz.

Ketamin anestezisi yiksek kan basinci, pre- Empsisi, eklampsisi

veya kalp hastall olan kadinlarda kullaniimamalidir.
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KETAM iN iNFUZYONU

PREMEDIKASYON

 Cerrahiden 30 dakika 6nce 0,6 mg im. atropin verini
« Haliisinasyonlari 6nlemek icin indiiksiyon esnasih@angiV. diazepam veriniz (sezaryen
icin, bebek dgurtulduktansonra verin).

» Maske veya nazal kanulle dk’ da 6-8 litre oksijaminiz.

INDUKSIYON VE iDAME

» Kadinin vital bulgularini kontrol ediniz (nabiz,rkhasinci, nefes alma, gte

* Dil tarafindan havayolunun tikanmasini 6nlemek kgimggiz tikaci takin.

« Anestezi indiiksiyonu 2 dk. boyundd yavasca 2 mg/kg viicut@rh gina ketamin verilerek
saglanir. 15 dakikadan az siren kigi@mler icin bu uygun bir anestezigayacaktir.

» Daha uzunglemler igin, 1 litre dekstroz icinde 200 mg ketanirmg/dk hizinda inflize
ediniz.

« Cerrahiye bglamadan once anestezi seviyesini kontrol edimigizyon boélgesini bir
pensetle kistiriniz.Eger kadin bunu hissedebiliyorsa, 2 dk bekleyinizosra tekrar test
yapiniz.

« Islem esnasinda her 10 dakikada bir vital bulgulanitorize ediniz (nabiz, kan basinci,

nefes alma, age.

ISLEM SONRASI BAKIM

» Ketamin infiizyonunu sonlandirin ve yapilan cerrahlygun bir postoperatif analjezik
verin (sayfa K- 46).

» Kadin tam olarak uyanana kadar her 30 dakikadgdalemeye devam edin; ketamin
anestezisinin gecmesi 60 dakikayi bulabilir.
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» Endikasyonlari gézden gecirin. 37 haftadan énce\ayl sezaryen imkanlari olmayan
servislerde buslemi uygulamayin.

» Kadini sirt Gstu yatirin ve yaim ayak kismini kaldirin.

* Fetal kalp hizini dinleyin ve not edin. Fetal kalpi anirmallikleri varsa (100/ dk’ nin
altindaysa veya 180/ dk’ nin Ustiindeyse):

- Eksternal versiyon yapmayin;

- Fetal distres gibi yonetifsayfa S- 95).

* Prezentasyonu, fetal fasirt ve kalcalarin pozisyonunugtalamak icin abdomeni palpe
ediniz.

» Makati mobilize etmek igin, fetiistin en alt kisnpabik kemgin Ustiinden yakalayarak
pelvik girimden nazikce kaldiri(sekil i- 5 A, sayfai- 16).

» Daha fazla rotasyon glamak icin fetiisiin bani ve kalgcasini yakkairin. Kalca
kaldirildikca bain ileriye dagru geldgini takip ederek fetiisii dondiiriggekil i- 5 B-C,
sayfai- 16).

» Eksternal versiyondaki her denemeden sonra fetpltkaini dinleyin. Anormal fetal kalp
hizi goralurse:

- Fetal distres gibi yonetifsayfa S- 95).

- 15 dakikada bir tekrar gerlendirin.

- 30 dakika icinde fetal kalp hizi stabilize olmazsezaryen ile daurtun(sayfai- 43).

« Islem baariliysa, kadini 15 dakika boyunca yatirin. Kanasega &ri meydana gelirse
veya ger bebginin dnceki prezentasyona dorgiliine inanirsa tekrar paurmasi konusunda
bilgi verin.

« Islem baarisizsa, arkaya @ou dondirerek tekrar deneyisekil I- 5 D).

« Islem hala bgarisizsa ve fetal kalp hizi iyiyse, tokolitiklersaali versiyonsansini
artirabilirler. Veriniz:

- 5 dakika boyuncéV yavasca 250 mikrogram terbutalin;
- VEYA 5 dakika boyuncdV yavasca 0,5 mg salbutamol.
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« Islem hala bgarisizsa, versiyonu 1 hafta sonra veya kadin esigismde makat geliveya

transvers duria bgvurursa tekrar deneyin.

SEKIL i-5 Makptezentasyonda eksternal versiyon

A. Makatin B. Bir elin matk ittigi, diger Clleri dogru cevirmenin
hareketlendirilmesi elin paydnlendirdgi, her iki tamamlanmhali
elinllunildigr elle ileri dggru

rotanyo

D. Gerigesru cevirme
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Eyelemin indUksiyonu ve desteklenmesi farkl amaigia yapilir fakat metodlar aynidir:
* Eylemin indiksiyonu: eyleme bglamak igin uterusu stimile etmek.
* Eylemin desteklenmesieylem sirasinda uterusu kontraksiyonlarin sagisgsi ve

gucund artirmak icin stimile etmek.

Iyi bir eylemsekli, her biri 40 saniye suiren 10 dakikada bir gedekontraksiyon varginda
salanir.
Membranlar intakt ise, eylemin indiksiyon ve dekdekiesi pragiinde ilk 6nce
membranlarin suni olarak yirtiimasi tavsiye eqdMY). Bazi vakalarda, eylemi indiklemek
icin tek gereken budur. Spontan veya suni memhrptiirti @agidaki olaylar zincirini
tetikler:

- amniyon sivisi balir;

- uterin hacim azalir;

- eylemi stimile eden prostaglandinler dretilir

- uterin kontraksiyonlar kkar (ezer kadin eylemde gése) veya daha gugclenirger kadin

eylemdeyse).

MEMBRANLARIN SUN 1 YIRTILMASI

» Endikasyonlari gézden gecirin.
Not: HIV ve/ veya hepatitin sik gorul@i yerlerde HIV' in perinatal geghi azaltmak igin
membranlari mimkin olgunca intakt birakmak gerekir.

* Fetal kalp hizini dinleyin ve not edin.

» Kadina sirtlistt yatip bacaklarini bikmesini, ayakidir arada ve dizlerini birbirinden
uzak tutmasini soyleyin.

* Yuksek seviyede dezenfekte edigmieya steril eldivenler giyerek , bir elinizi kutlarak
serviksi muayene edin ve kivam, pozisyon, silinrm@giimayi not edin.

* Amniyotik kanca veya bir Koher klempini vajinayakseak icin dger elinizi kullanin

» Vajendeki parmaklarinizin kilavuziunda klemp veya kancayr membranlargrdo

ilerletin.
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* Membranlara kar iki parmazinizi yerlatirn ve diger elinizdeki enstrimani kullanarak
nazikge yirtin. Parmaklarinizin arasindan amniysivknin yavgca akmasina izin verin.

* Sivinin rengini not edin (berrak, gfe kanl). Eger koyu mekonyum var ise fetal distresten
suphelenin(sayfai- 95).

* MSY’ den sonra kontraksiyon esnasinda ve sonradetdbkalp hizini dinleyin. Fetal kalp
hizi anormalse (100/ dk’ nin altindaysa veya 180hdh Ustlindeyse), fetal distresten
sUphelenin(sayfa S- 95).

» Eger membranlar 18 saattir ruptire ise, yepatala Grup B Streptokok enfeksiyonunu
azaltmak icin proflaktik antibiyotikler verinisayfa K- 35):

- penisilin G 2 milyon unitdV

- VEYA ampisilin 2 griV, doguma kadar her 6 saatte bir;

- dogumdan sonrager hicbir enfeksiyon bulgusu yoksa, antibiyotikleesiniz.

* MSY’ ndan 1 saat sonra iyi bir eylemgtanamamysa, oksitosin inflizyonuna gayin
(sayfal- 19).

* Eger dggum eylemi ciddi maternal hastalik nedeni ile indifikhgse (6rn. sepsis veya

eklampsi), MSY ile ayni zamanda oksitosin infizyoaualayiniz.

EYLEM iN iNDUKSiYONU

SERVIKSIN DEGERLENDIRILMEST

Eylem induksiyonunun Barisi indiuksiyona b#gandiginda serviksin durumuna gladir.

Serviksin durumunu derlendirmek igin, bir servikal muayene yapilirvablo I- 6’ daki

kriterleri baz alan bir skor tayin edilir:

» Serviks uygunsa (6 veya daha fazla bir skoru vaesdgm tek bgina oksitosin ile bgarili
bir sekilde induklenebilir.

» Serviks uygun dglse (5 veya daha az bir skoru varsa), induksiyoce8i prostaglandinleri
(sayfal- 24) veya Foley katete(sayfai- 25) kullanarak serviksi olgungarin.
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TABLO i-6 Eylemin induksiya igin serviksin degerlendirilmesi
Puanlama

Faktor 0 1 2 3

Acilma (cm) kapali 1-2 3-4 >5

Serviksin uzunfiu (cm) >4 3-4 1-2 <1

Kivam sert orta yumyak -

Pozisyon posterior orta hatta anterior -

Basin seviyesine gore imi -3 -2 -1,0 +1, +2

(iskial spinlerden cm olarak)

Abdominal muayeneye gotre4/5 3/5 2/5 1/5
inis (basin bes bolinen
kismindan palpe edilebilen

kismi olarak)

OKSITOSIN
Hiperstimilasyondan dolayi fetal distres meydaralgeceainden ve nadiren de uterin
ruptur olygabilecginden dolay oksitosini buyik bir dikkat ile kullem Multipar kadinlar

uterin ruptdr icin daha yuksek risk altindadir.

Oksitosin alan kadinlari dikkatlice gozleyiniz.

Kadinlar arasinda oksitosinin etkili dozusgigktir. Iyi eylem sglanana kadar infiizyon hizini
kademeli olarak artirarak oksitosiM sivilarin (dekstroz veya normal salin) icindekdikice
veriniz (her biri 40 saniye siren, 10 dakikada Btkaksiyon). Dguma kadar bu hizi

koruyun. Uterus kontraksiyonlar arasindaggenelidir.

Oksitosin inflizyonu iyi eylem gidsi ile sonuclanirsa,

doguma kadar ayni hizi devam ettirin.

» Kadinin nabzini, kan basincini ve kontraksiyonlaakip edin, fetal kalp hizini kontrol
edin.

» Endikasyonlari gézden gegirin.
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Indiiksiyonun endike oldygundan emin olunuz, zira baarisiz indiiksiyon

sezaryen ile sonuclanir.

« Kadinin sol tarafina dwu yattsindan emin olun.
» Partografta her 30 dakikada bgagidakileri kaydedin(sayfa K- 65):

- oksitosin infiizyon hizi §agida gor);

Not: Kol pozisyonundaki d@siklikler akis hizini etkileyebilir;

- kontraksiyonlarin sure ve sayisi;

- fetal kalp hizi. Hep kontraksiyondan sonmaak Gzere her 30 dakikada bir dinleyirgeE
fetal kalp hizi 100 atim/ dakika’ dan az ise, ifiizu durdurun ve fetal di
stres acisindan gerlendirin(sayfa S- 95).

Oksitosin alan kadinlar asla yalniz birakilmamadir.

* 500 ml dekstroz veya normal salin icine 2,5 Ginksitsin koyarak 10 damla/ dakika
hizinda infiize edifTablo i- 7, sayfail- 22 ve Tabloi- 8, sayfal- 23).Bu da gag yukari
dakikada 2,5 miliiniteye denk gelir.

» lyi bir kontraksiyon paterni gganana kadar infiizyon hizini 30 dakikada bir 10 ldantk
kadar artirin (her biri 40 saniye stren, 10 dakikadontraksiyon).

* Dogum tamalanana kadar bu hizla devam edin.

* Hiperstimulasyon meydana gelirse (60 saniyeden gdoen herhangi bir kontraksiyon)
veya 10 dakikada 4’ den fazla kontraksiyon meydgaiase, inflzyonu durdurun ve
tokolitikler kullanarak uterusu geetin:

- 5 dakika boyuncdV yavasca 250 mikrogram terbutalin;

- VEYA 1 litre IV sivi (normal salin veya ringer laktat) icine 1@ salbutamol koyup 10
damla/ dakika hizinda gonderin.

» 60 damla/ dakika inflzyon hiziyla iyi bir kontraysn paterni slanamanygsa:

- 500 ml dekstroz (veya normal salin) icine konacksk mksitosin dozunu 5 Uniteye artirin

ve inflzyon hizini 30 damla/ dakika’ ya ¢ikarin ¢hitnite/ dakika);



Eylemin indiksiyonu ve desteklenmesi I-21
-1yi bir kontraksiyon paterni elde edilene kadar veyaximum hiz olan 60 damla/ dakika

hiza ergilene kadar infiizyon hizini her 30 dakikada bidddnla/ dakika artirin.

» Eger yuksek konsantrasyonda oksitosin kullanarakitykontraksiyon paterni hala
sglanamanmysa:
- Multiparlarda ve 6nceki sezaryen skari olastalarda indiksiyon karisiz olduysa,;

sezaryen ile dartun (sayfai- 43);

Multiparlarda ve dnceden sezaryen skari olan haalarda 500 ml iginde

10 Unite oksitosin (6rn. 20 mIU/mL) kullanmayink.

- Primigravidlerde;
- OksitosiniTablo i- 8’ deki protokole gore yiiksek konsantrasyonda iniidia (500 ml
icinde 10 Unite);
- Maksimum dozda iyi kontraksiyonlar eldBlememise, sezaryen ile gartun(sayfa
I- 43).
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TABLO i-7 Eylemin indUksiyonu i¢in okspsin inflizyon oranlari
(20 damlart’ dir)
Indiiksiyondan  Oksitosin Damla/ Yaklasik Infize  Infuze
sonra gecen zamarkonsantrasyonu dakika doz edilen edilen toplam
(saat) (mIU/mL) volim volim

0,00 500 ml dekstroz veyalO 3 0 0

salin icinde 2,5 Unite

(5mIU/mL)
0,50 Ayni 20 5 15 15
1,00 Ayni 30 8 30 45
1,50 Ayni 40 10 45 90
2,00 Ayni 50 13 60 150
2,50 Ayni 60 15 75 225
3,00 500 ml dekstroz veya30 15 90 315

salin icinde 5 Unite

(10mIU/mL)
3,50 Ayni 40 20 45 360
4,00 Ayni 50 25 60 420
4,50 Ayni 60 30 75 495
5,00 500 ml dekstroz veya30 30 90 585

salin icinde 10 Unite

(20mIU/mL)
5,50 Ayni 40 40 45 630
6,00 Ayni 50 50 60 690
6,50 Ayni 60 60 75 765
7,00 Ayni 60 60 90 855

Oksitosin inflizyon hizini sadece iyi bir kontraksyon paterni sgglandigi

noktaya kadar artirin ve bu inflizyon hizini devamettirin.
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TABLOI-8 Sadece primigravidler icin hizl gkseltme: Eylemin indtksiyonu
in@ksitosin inflizyon oranlari (20 damla 1 ml’ dir)
Indiiksiyondan  Oksitosin Damla/ Yaklasik Infize  Infuze
sonra gecen zamarkonsantrasyonu dakika doz edilen edilen toplam
(saat) (mIU/mL) volim volim
0,00 500 ml dekstroz veyal5 4 0 0
salin icinde 2,5 Unite
(5mIU/mL)
0,50 Ayni 30 8 23 23
1,00 Ayni 45 11 45 68
1,50 Ayni 60 15 68 135
2,00 500 ml dekstroz veya30 15 90 225
salin icinde 5 Unite
(10mIU/mL)
2,50 Ayni 45 23 45 270
3,00 Ayni 60 30 68 338
3,50 500 ml dekstroz veya30 30 90 428
salin iginde 10 Unite
(20mIU/mL)
4,00 Ayni 45 45 45 473
4,50 Ayni 60 60 68 540

5,00 Ayni 60 60 90 630




I-24 Eylemin indiksiyonu ve desteklenmesi

PROSTAGLANDINLER

Eylemin indiksiyonunda; serviksin olgustaasinda prostaglandinler yiiksek derecede

etkilidir.

» Kadinin nabzini, kan basincini ve kontraksiyonlaakip edin ve fetal kalp hizini kontrol
edin. Bulgulari partografa yaz(sayfa K- 65).

» Endikasyonlari gézden gecirin.

 Prostaglandin E2 (PGE2) birksgkilde kullanima hazirdir (3 mg pesser veya 2-3et)g
Prostaglandin vajinanin posterior forniksine ysitéir ve geresi halinde 6 saat sonra

tekrarlanir.

Prostaglandinlerle eylem indiiksiyonu yapilan tinkadinlari

uterin kontraksiyonlar ve fetal kalp hizi acisindan takip ediniz.

» Prostaglandinleri kesin ve oksitosin inflizyonuagldyin, eer:
- membranlar yirtiingsa,
- servikal olgunlgma sglanmgsa;
-iyi eylem sglanmssa;

- VEYA 12 saat gecrsse.

MiSOPROSTOL

* Serviksi olgunlatirmak icin misoprostoll 6zenle secifurumlarda kullanin, bunlar:

- serviksin uygun olmag ciddi pre- eklampsi veya eklampsi ve o0 anda sezar
yapilamiyorsa veya bebekgganak icin ¢cok kigukse;

- intrauterin fetal 6lim olup kadin 4 hafta icinddezge girmemgse ve trombositler
disUyorsa.

* Vajinanin posterior forniksine 25 mikrogram misogia yerlatirin. Geresi halinde 6 saat
sonra tekrarlayin;

» 2 adet 25 mikrogramlik doza yanit olmadysa, 6 edatt50 mikrogram verin;

* bir seferde 50 mikrogrami ge¢meyin ve toplamdazd@00 mikrogram) gegcmeyin.



Eylemin indiksiyonu ve desteklenmesi I-25

Misoprostol kullanimindan sonraki 8 saat icinde &sitosin kullanmayin.

Uterin kontraksiyonlari ve fetal kalp hizini takip edin.

FOLEY KATETER

Foley kateter servikal olgurdaa ve eylem indiksiyonu icin prostaglandinlerebiyi
alternatiftir. Belirgin servisit veya vajiniti olakadinlarda yine de kaciniimalidir.

Eger kanama hikayesi veya membran ruptiri veya
belirgin vajinal enfeksiyon varsa, foley katteri kullanmayin.

» Endikasyonlari gézden gecirin.
* Yuksek seviyede dezenfekte veya steril bir spekulvajinaya kibarca sokun.
* Yuksek seviyede dezenfekte veya steril bir forskepkateteri tutun ve kibarca servikse

sokun. Kateterigisebilen kisminin internal osu gegtiden emin olun.

Balonu 10 ml su ilgisirin.

Kateterin kalan kismini kivirin ve vajinaya yatian.

Kateteri kontraksiyonlar B&yana kadar veya en az 12 saat yerinde birakin.

Kateteri cikarmadan dnce balonun havasini alinkgéasin inflizyonuna gegin.

EYLEM iN OKSIiTOSIN iLE DESTEKLENMES i

» Endikasyonlari gézden gegirin.

« Eylem indiiksiyonu icin aciklangh sekilde oksitosini infiize editsayfai- 19).

Not: Eylemin desteklenmesi icin hizl ylkseltmeyi kalaayin.



I-26 Eylemin indiksiyone glesteklenmesi



VAKUM EKSTRAKS iYON I-27
Sekil I- 6 vakum ekstraktoriin temel kisimlarinin géstermekted

SEKIL i- 6 Vakum ekstraktor

-

A. Malmstrom ¢am
monte edilmig arag

\ B. Bird modifiye ¢am

* Su durumlari gbzden gegirin:
-vertex prezentasyon mu;
-term fetus mu;
-serviks tam dilate mi;
-fetal bg en azindan 0 seviyesinde mi veya simfiz pubistiinden 2/5’ den fazlasi palpabl

desil mi.

* Tim balantilari kontrol edin ve vakumu eldivenli elinie itest edin.

« Duygusal destek ve yiireklendirmgasyin. Gerekliyse pudendal blok uygulaysayfai-
3).

* Yuksek derecede dezenfekte veya steril eldiveni@regk, sagittal sutir ¢izgisini ve
fontanelleri hissederek fetal pa pozisyonunu deerlendirin.

« Posterior fontaneli belirleyitSekil i- 7, sayfai- 28).



I-28 Vakum ekstraksiyon

SEKIL 1- 7 Fetal kafatasinigaret noktalari

Posterior fontanel

Oksipital kemik

Sagittal sotor

Parvetal kemik

Anterior fontanel

Frontal kemik

» Canin merkezi fleksiyon noktasinin tzerinde, pastéontanalin 1 cm dniinde olacak
sekilde bga uyan en buyuk ¢ani uygulayin. Bu ystilene fleksiyonu, ingi ve otorotasyonu
destekleyecektigSekil I- 8).

SEKIL I- 8 Malmstrom ¢aninin uyganmasi

« Bu noktada, uygun yegtrme icin bir epizyotomi gerekebilisayfai- 71). Yerlestirme
icin bir epizyotomi gerekli d&lse, bg perineyi gerene kadar veya perine traksiyon ekseni
ile karilasana kadar epizyotomiyi geciktirin. Bu, gereksiz kaybini azaltacaktir.

» Takma glemini kontrol edin. Canin kenara-larinda mategnahusak doku (vajina veya

serviks) olmadiindan emin olun.



Vakum ekstraksiyon i-29

« Pompaile; 0,2 kg/cfmegatif basingla vakum uygulayin ve takrlarini kontrol edi

« Vakumu 008 kg/crh ye cikarin ve takmaliemini kontrol edin.

» Maksimum negatif basingtan sonra, pelvik aks cindis ve ¢cana dik olarak traksiyona
baslayin. Fetal babir tarafa dgru kaymgsa veya iyi fleksiyonda gése, traksiyon bgn
kaymasini veya deflaksiyonunu dizeltecek bir yoyagalmalidir (6rn. bir tarafa veyagdr
tarafa d@ru, orta hatta traksiyogart desildir).

» Her kontraksiyonla beraber, ¢canin kenarlarindaeigédr diizleme dik olacajekilde
traksiyon uygulayir§Sekil i- 9). Traksiyon esnasinda fetal vertexin muhtemel kayena
iningini degerlendirebilmek icin canin hemen yanina fetal kdddsi tGzerine bir
parma&inizi yerlatirin.

SEKIL 1-9 Traksiyon uygulanmasi

» Kontraksiyonlar arasindaunlari kontrol ediniz:
- fetal kalp hizi
- canin takilma durumu.
IPUCLARI
» Canli bebgin basini aktif olarak ¢evirmek icin asla kullanmayin.#gin baginin rotasyonu
traksiyon ile birlikte meydana gelecektir.
« Ilk gekisler cekmek icin uygun yoni bulmaya yardim eder.
» Kontraksiyonlar veya Ikinma arasinda cekmeye destaneyiniz.
« ilerleme varsa ve fetal distres yoksa “ yonlendirigeki slere maksimum 30 dakika devam

ediniz.



i-30 Vakum ekstraksiyon
BASARISIZLIK
* Vakum ekstraksiyon Barisizdir, ger:
- her ceksle birlikte fetal ba ilerlemezse;
- 3 cekiten sonra veya 30 dakika sonra fetls hig gaistermeyip dgurtulamamgsa,;
- maksimum negatif basincla uygulanan 1-uygun y&ndekmede can iki kez b
Uzerinden cikarsa,
* Her uygulama bir vakum ekstraksiyon denemesi oldigintlmelidir. Her cekile
birlikte inis yoksa Israr etmeyiniz.
» Vakum ekstraksiyon Barisiz olursa, vakum ekstraksiyonu simfizyotongageda gor.) ile

kombine kullanin veya sezaryen yafsayfai- 43).

VAKUM EKSTRAKS iYON VE SIMFizYOTOM |

« Su durumlarda vakum ekstraksiyon simfizyotomi ileaieer kullanilabilisayfai- 53):
- fetal ba en az -2 seviyesindeyse veya 3/5 ‘ den fazlasizsrpubisin tGzerinde palpe
edilemiyorsa;

- sezaryen mumkun gikse veya o an icin yapilamiyorsa;
- uygulayici tecriibeliyse ve simfizyotomi kasonda bilgiliyse;
- tek baina vakum ekstraksiyon kerisiz olmygsa veya bgarisiz olacg distuniliuyorsa,

- major bir bg pelvis uyumsuzlgu yoksa.

KOMPL IKASYONLAR
Komplikasyonlar genelde uygulanma endikasyonlarimeelememekten veya yukarda

belirtilen zaman sinirlaringamasindan dolayi olur.

FETAL KOMPL iKASYONLAR

» Vakum caninin altinda lokalize skalp 6demi (kapissidenum veygiynon) zararsizdir
ve birka¢ saat icinde kaybolur.

» Sefal hematom inceleme gerektirir ve genellikle Baftada gecer.



Vakum ekstraksiyon I-31

» Skalp abrazyonlari (sik ve zararsizdir) ve lasenalsy metdana gelebilir. Laserasyonlari
temizleyin ve sutur atilmasi gereksinimi agisingeeleyin. Nekroz ¢ok nadirdir.

« Intrakranyal kanama ¢ok nadirdir ve acibyo neonatal bakim gerektirir.

MATERNAL KOMPL IKASYONLAR

» Genital kanal yirtiklari meydana gelebilir. Kaddikkatlice muayene edin ve serviksteki
(sayfai- 81) veya vajinadak{sayfai- 83)yirtiklari veya epizyotomiy{sayfai- 73)
onarin.



I-32 Vakum ekstraksiyon



FORSEPSLE DOGUM i-33

* Su durumlari gézden gecirin:
- vertex prezentasyonu veya mentum anterinrpyézentasyonu veya makagdmda
(sayfai- 41) arkadan gelen lgm takilmasi;
- serviks tam dilate;
- fetal ba +2 veya + 3 seviyesinde veya simfizis pubisin Gd&i0/5 * i palpae
edilebiliyor.
En azindan, sagittal sutlr oksiput antereyravoksiput posterior pozisyonu garanti edecek
sekilde orta hatta ve diiz olmalidir.

« Duygusal destek ve yiireklendirmesksgyin. Gerekirse pudendal blok uygulaysayfai-
3).

» Forsepsi takmadan 6nce monte edin. Parcalarirribehiydigundan ve iyi
kilittendiginden emin olun.

* Forseps kaklarini kayganlstirin.

* Yuksek seviyede dezenfekte veya steril eldivenigergk, sg elinizin iki parm&inifetal
basin yanina dgru olacaksekilde vajinaya sokun. Sol &i bain yaninda kalacak

sekilde na@ ve parmaklarinizin arasindan kibarca kaydgekil i- 10).

Bir biparyetal, bimalar uygulama tek guvenli uygulamadir.

SEKIL i-10 Forsepsin solgginin uygulanmasi

* Ayni manevray dier tarafta sol elinizi ve forsepsingskasigini kullanarak tekrarlayin
(Sekil 1- 11, sayfai- 34).



I-34 Forsepsle gom
SEKIL i-11 Forsepsin s& kasiginin uygulanmasi

» Saplari indirin ve forsepsi kilitleyin.

» Kilitlemedeki zorlanma genellikle uygulamanin yardldugunu gésterir. Bu durumda,
kasiklari ¢cikarin ve bgn pozisyonunu tekrar kontrol edin. Sadece rotagriirme
edilirde tekrar takin.

» Kilittemeden sonra, her kontraksiyonla berabg@gave arkaya dgru devamli bir
traksiyon uygulayifSekil i- 12).

SEKIL I- 12 Kilitteme ve traksiyon uygulam

» Kontraksiyonlar arasindaunlari kontrol edin:
- fetal kalp hizi

- forsepsin uygun takilma durumu.



Forsepsle dgum I-35
« Bas taclandginda, ger gerekliyse, uygun bir epizyotomi a¢sayfal- 71).

» Kontraksiyonlar arsinda kavajinadan dsari dgru hafifce kaldirin.

Her cekste bg inmelidir. Sadece 2 veya 3 ¢eljeterli olmalidir.

BASARISIZLIK
» Forseps bgarisizdir, ger;
- her ¢ekste fetal ba inmiyorsa;
- 3 cekiten sonra veya 30 dakika sonra fetis hig gaistermeyip dgurtulamamgsa,
» Her uygulama bir vakum ekstraksiyon denemesi oldigintlmelidir. Her cekile
birlikte inis yoksa Israr etmeyiniz.

« Eger forsepsle dgum baarisiz olursa, sezaryen yagsayfal- 43).

Basarisiz forseps durumunda simfizyotomi bir se¢cenek gildir.

KOMPL IKASYONLAR

FETAL KOMPL IKASYONLAR

* Fasyal sinir hasari inceleme gerektirir. Bu hasarejjikle kendilginden gecer.

* Yuz veya kafa derisi laserasyonlari meydana getebdserasyonlari temizleyin ve sutur
atilmasi gereksinimi agisindan inceleyin.

* Yuz ve kafatasi kiriklari inceleme gerektirir.

MATERNAL KOMPL iKASYONLAR

* Genital kanal yirtiklari meydana gelebilir. Kaddikkatlice muayene edin ve serviksteki
(sayfai- 81) veya vajinadak{sayfai- 83)yirtiklari veya epizyotomiy{sayfai- 73)
onarin.

« Uterin ruptir meydana gelebilir ve acil tedavi deirer (sayfai- 95).



I-36 Forsepsle gom



MAKAT DO GUM i-37

* Endikasyonlari gézden gecirin. Guvenli vajinagdm i¢in hersartin old@gundan emin
olun.

» Genel bakim prensiplerini gézden gecifgayfa K- 17)veiV infiizyon balayin (sayfa
K- 21).

« Duygusal destek ve yiireklendirmessgin. Gerekirse pudendal blok uygulaysayfai-
3).

* TUm manevralari kibarca yapin vgrakuvvet uygulamayin.

TAM VEYA SAF MAKAT
SEKIL 1-13 Makat prezentasyonu

A. Tam (fleksiyonda makat)  3af (ekstansiyonda makat)

KALCANIN VE BACAKLARIN DO GURTULMASI

Kalga vajinaya girdiinde ve serviks tam dilate olgunda, kadina kontraksiyonlarla
beraber ikinabilegni sdyleyin.

» Eger perine ¢ok gerginse bir epizyotomi uygulayiryfad- 71).

» Alt sirt kismi ve omuzlar gorinene kadar kalgarogndasina izin verin.

» Kalgay tek elle nazikge kaldirin fakat cekmeyin.

* Bacaklar kendiiiinden dgmazsa, bir baga su sekilde dgurtun:

- Bac@ bukmek icin dizin arkasindan itin;

- Ayak bilggini yakalayin ve ayak ve bagiadogurtun;

- Diger bacak icin aynisini tekrarlayin.



I-38 Makat gm

Bacaklar dggurtulurken bebegi cekmeyin.

« Bebasi, Sekil i- 14 de goriildigi gibi, kalca eklemlerinden kaldirin. Beféogiir ve
karin kismindan kaldirmayin ki bu bébrek ve katachasarina yol agabilir.

SEKIL i-14 Bebgi kalca eklemlerinden kaldirin, fakat cekmeyin

KOLLARIN DO GURTULMASI
KOLLAR GO GUS UZERINDE HISSEDLIR

» Kollarin birer birer kendifiinden kurtulmasina izin verin. Sadece gerekliyseiya edin.

» Birinci kolun kendilginden dgumundan sonra, ikinci kolun kengjinden dgmasini
sgilamak icin kalcayl annenin karninagio kaldirin.

* Kol kendiliginden dgmazsa, bir veya iki parngenizi dirsge yerlatirin ve eli bebgin

yuziune getirecekekilde kolu bukin.

KOLLAR BA SIN UZERINDE GERILM i$ VEYA
BOYNUN ETRAFINDA KIVRILMI S
Lovset manevrasini kullan(§ekil i- 15):
* Bebai kalca eklemlerinden kaldirin ve sirtini en Ustiiarak ve ayni zamandgag|
dogru traksiyon uygulayarak yarim bir daire cizdirie bdylece arkadaki kol 6ne gecer ve

pubik arkin altindan daurtulur.



Makat dgum i-39

» Bir veya iki parmginizi kolun st kismina yeggrerek kolun dgumuna yardim edin.
Dirsek fleksiyonda oldgu halde, el yuzin tzerinden gecegekilde kolu g@&sun
Uzerinden cekin.

+ 1kinci kolu dgzurtmak icin, sirtini en ustte tutarak ve ayni zad@a@agl dogru traksiyon
uygulayarak yarim bir dairgeklinde arkaya donduriin ve ikinci kolu pubik arkitindan

ayni yolla dgurtun.

SEKIL 1-15 Lovsetinevrasi

BEBEGIN GOVDESI CEVRILEM IYOR

Eger bebgin gévdesi, 6ndeki kolu dmirtmak icin ¢cevrilemiyorsa, arkadaki omuzugdaun
(Sekil 1- 16):

» Bebeai ayak bileklerinden tutun ve kaldirin.

* Bebeain gogsini kadinin baganin i¢ kismina dgru ilerletin. Arkadaki omzdgacaktir.

* Kolu ve eli dgurtun.



I-40 Makat gm
« Bebesi ayak bileklerinden g@giya dgsru uzatin. Ondeki omugimdi dogacaktir.

* Kolu ve eli dgurtun.

SEKIL i-16 Arkadaki omuzun dgurtulmasi

Arka omuz

BASIN DOGUMU

Basi Mauriceau Smellie Veit manevréSekil i- 17, sayfai- 41)su sekilde ile dgurtun:

* Bebeasi elinizin ve kolunuzun tzerinde gbvdesinin uzyinca yuzu yere bakacakkilde
tutun.

* Bu elinizin 1. ve 3. parmaklarinizi bedne elmacik kemiklerine yeriirin ve 2.
parma&inizi bebgin agzina bai fleksiyona getirmek ve ¢eneyi cekmek icin ygtitén.

* Bebeain omuzlarini tutmak icin @er elinizi kullanin.

» Bu elinizin iki parma ile, sag ¢izgisi gorinene kadar, cenesinden &eketbebgin
basini gézstine d@ru nazikcge fleksiyona getirin.

» Bagl dogurtmak icin nazikge cekin.

Not: Bas dogana kadar bir asistandan annenin pubik Barm tzerinden itmesini isteyin. Bu;

bebein basini fleksiyonda tutmaya yardim eder.

» Hala kollari ayrik bigekilde bebgi agzi ve burnu serbest kalan kadar yukseltin.



Makat dgum i-41

SEKIL 1-17 Mauriceau Smellie Veit manevras

BAS TAKILMASI

* Mesaneyi bgaltin.

* Piper veya uzun forsepsi uygularken hglietmasi igin bir asistan orada bulunsun.
» Serviksin tam olarak dilate ol@undan emin olun.

* Bebesin govdesini bir beze veya komprese sarin ve gighéari kaldirin.

» Forsepsin sol kagini takin.

* Sg kasigl takin ve saplari kilitleyin.

* Basin fleksiyonu ve dgurtulmasi igin forsepsi kullanin.

» Forseps kullanilamiyorsa,bebein bssini fleksiyona getirmek icin annenin pubik

kemiginin Uzerinden sert bir basing uygulayin ve peldegru itin.

AYAK GEL i$

Ayak gelile gelen bir bebeksayfai- 18) genellikle sezaryen ile gartulmalidir(sayfai-
43).

SEKIL 1-18 Bir bacak kalgcadan ve died ekstansiyonda

olgu tek ayak prezentasyonu




I-42 Makat gm

* Ayak gels bir bebe&in vajinal d@gumunusu durumlarla kisitlayin:
- tam dilate serviksin olgu ilerlemk eylem
- d@gumdan sonra yamasansi olmayan preterm bebek
- c@zul gebelikte diéer bebeklerin dgurtulmasi;
* Bebeai vajinal yolla dg@urtmak icin:
- bebgin ayak bileklerini bir elinizle yakalayin;
- sadece tek ayak prezente oluyorsa, eli@gne sokun ve ger ayal cekin;
- ayak bileklerinden bepenazikce aagi dogru cekin;
- sirti ve omuzlari gérinene kadar kgliegurtun;

- kollarin dgumuyla devam edi(sayfai 38).

MAKAT EKSTRAKS TYON
* Yuksek derecede dezenfekte veya steril eldivenjargk (mimkinse uzun eldivenler
giyin), uterusa bir elinizi sokun ve befie aygzini yakalayin.
* Ayagl tutun ve vajinaya dgu cekin.
* Sirti ve omuzlari goértinene kadar bghaogurtun.
« Kollarin dggumuyla devam editsayfal 38).
* Makat ekstraksiyonundan sonra tek doz antibiyosiin(sayfa K- 35):
- ampisilin 2 gr ARTI metronidazol 500 niig;
- VEYA sefazolin 1 gr ARTI metronidazol 500 ri\g.

DOGUM SONRASI BAKIM

* Bebein agzini ve burnunu aspire edin.

» Kordu klempleyin ve kesin.

* Dogumdan sonra 1 dakika icinde 10 Unite oksitosinnvee 3. evrenin aktif yonetimine
devam edin (sayfa K- 73).

« Kadini dikkatlice muayene edin ve servikst@dyfai- 81) veya vajinadak{sayfai- 83)

yirtiklari veya epizyotomiy{sayfai- 73) onarin.



SEZARYEN OPERASYONU i-43

» Endikasyonlari gézden gecirin. Vaginalgdonun mimkuin olmagindan emin olun.

* Fetusun canli olup olmagini anlamak icin fetal kalp atimlarini dinleyin fegal
prezentasyonu anlamak icin muayene yapin.

» Operatif bakim kurallarini gézden gecirin.

» Lignocaine ile lokal infiltrasyon, ketamine, spir@estazi yada genel anestezi kullanin.

- Eger genel anestezi, ketamine yada spinal anestazyegekli anestezik maddeler yoksa
yada bu anestezi turleri icin deneyimi olatiémi s personel yoksa lokal anetezi givenilir bir
alternativedir.

- Eger sezaryen icin lokal anestezi kullanilacakcaraige kadini bilgilendirmeli vesiem
suresince guven vermelidir.Operator aletleri kulieen dokulari tutarken olabilgince nazik
olmahdir ve kadinin uyanik ve alert (tedirgin) widnu aklinda tutmalidir.

Not: Kalp yetmezlgi durumlarinda, bilingli sedasyon ile birlikte lakinfiltrasyon anestezisi

kullanin. Spinal anesteziden kaginin.

* Yiiksek vertikal insizyorfsayfai- 50) gerekip gerekmeyegmi belirleyin:

- Daha 6nceki sezaryenlereghayogun adhezyonlar nedeni ile alt segment insizyoau il
ulasilamiyorsa;

- Transvers olarak uzanan (fetusun syagada ise) fetuslarda Alt uterin segment insizyonu
guvenli birsekilde yapilamiyorsa,;

- Fetal malformasyonlar (0rn.:yagk ikizler) varsa;

- Alt segment Uzerine buyuk fibroidler varsa;

- Plasenta previa nedeni ilgiia derecede damardan zengin bir alt segment varsa;

- Serviks karsinomu varsa yuksek vertikal insizganekebilir.

» Eger bebgin basi ilerlemeyen (distozik) deumlarda pelvis icerisinde ¢ok derinde ise,
yardimla sezaryen gamu icin vagina hazirlanmalidir.
» Supin hipotansif sendromu 6nlemek i¢cin ameliyasasa sol yanagemli hale getirilir yada

sirtini s& yaninin altina bir yastik yada kivrilgrbir battaniye konur.



I-44 Sezaryen

ABDOMEN IN ACILMASI

« Umbilikusun altindan pubik killara kadar deri boga fascia’ya kadar orta hat vertikal
insizyon yapili(Sekil i-19).

Not: Eger lokal anestezi altinda sezaryen yapilacaksa,hatt kesisini, genel anestezi

kullanildiginda yapilacak olan kesiden 4 cm daha uzun yamumuBumda daha uzun sire

alaca icin, yanlara dgru iyi acilamayac@ icin ve daha ¢ok lokal anestezi gerektiggaein

Pfannenstiel insizyon kullanmayin

SEKIL i-19 Abdominal kesinin yeri

Fascia uzerine 2-3 cm kesi yapin.

Fascia kenarlarini forseps ile tutun ve insizyonakasla yukariya vesasiya dgru

uzatin.

Rektus adalelerini (abdominal duvar adalelerimjrraak icin parmaklarinizi yada

makasinizi kullanin.

Umbilikusun yanindan peritonu agcmak icin parmakian kullanin. Uterusun tamamini
gormek amaci ile kesiyi yukariya vgagiya uzatmak icin makasinizi kullanin. Mesane
yaralanmasini dnlemek amaci ile tabakalari ayirrkakasinizi dikkatli olarak kullanin ve

peritonun alt kismini agin.
Pubis keginin Gzerinden mesane ekartorini ysgtrien.

Alt uterin segmentin Gzerini 6rten gk peritonu yakalamak icin forseps kullanin ve

makasla kesin.

Makasinizi uterus ve ggak periton arasina yegkrerek kesiyi genietin ve her iki yana
dogru transvers olarak yakdk 3 cm kadar kesin.
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» Alt uterin segmentten mesaneysagiya dagru itmek icin iki parmginizi
kullanin. Mesane ekartorini pubis k@mive mesane Uzerinden yeniden

yerlestirin.
UTERUSUN ACILMASI

«Uterusun alt segmentine 3 cm.lik transvers kesmgapicin bisttri kullanin. Bu kesi
mesaneyi gaglya itmek icin yapilan vesico-uterine serozanin fn @ltindan

yapilimaldir.
*Kesinin her ikikenarina parmaklarinizi yatleerek ve ayni anda yukariya ve yanlara
dogru nazikce cekerek kesiyi gghitin (Sekil i- 20).

*Eger alt uterin segment kalin ve dar ise kesiyi, uterin damarlara g¢ou uzamasini
onlemek icin parmaklarin yerine makas kullanardklharzinda yanlara ve yukariya

dogru uzatin.

Uterin kesinin, bebgin bas ve govdesinin kesiyi yirtmadan

ctkmasini sglayacak kadar genslikte olmasi 6nemlidir.

SEKIL 1-20 Uterus kesisinin gengletiimesi

BEBEGIN VE PLASENTANIN DO GUMU
*Bebesi dogurtmak icin, bir el uterus icerisine uterus ile bgh bagi arasina yerlkgirilir.
e Parmaklar ile bpyakalanir ve fleksiyon habitusuna getirilir.

*Kesiden yukariya dgru, kesinin @aglya servikse dgru uzamamasina dikkat edilerek,
bebein basi nazikce kaldirihi(Sekil i-21).

*Diger el ile uterusun fundus’una abdomen Uzerindenkgazbas! yapilarak lgm

dogmasina yardim edilir.
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*Eger bebgin bal pelvis icerisinde yada vaginada derinde ise,yairdimciya (steril
eldiven giyerek) vaginaya uiaasi ve bekgn baini vaginadan yukariya gau itmesi
soylenir. Ardindan bakaldirihr ve dgurtulur (Sekil 1-22).

Sekil 1-21 Bebeazin basinin dogurtulmasi

Sekil P-22

» Dogardggmaz bebgin agzi ve burnu aspire edilir.
» Omuzlar ve govde dartulur.

« Bir litre IV sivi (normal saline yada Ringer’s lak} icerisinde 20 Unite oksitosin dakikada
60 damla gidecekekilde 2 saat sure igerisinde verilir.

» Umbilikal kordon klemp ile silgtirihir ve kesilir.
« ilk muayenesi icin bebek yardimciya ver{ayfa K- 76).

» Kordon sikstinlip kesildikten sonra koruyucu amacli tek doilayotik verilir (sayfa K-
35):
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- Ampicillin 2 Gm IV
-yada Cefazolin 1 Gm IV

» Kordon nazikge gergin tutularak uterusa abdomeniriden masaj yapilir.

* Plasenta ve membranlarglotulur.

UTERUS KESISININ KAPATILMASI

Not: SezaryendeCouvelaire uterus (sis ve kan ile renk destirmis) gorulirse, normal

sekilde kapatilir ve gozlenir.
 Uterus kesisinin kgeleri klempler ile yakalanir.
» Kesinin alt kenari klempler ile yakalanir. Mesarnedgr old@gundan emin olunur.
 Uterus kesisinde herhangi bir uzama olup ol@iedikkatlice bakilir.

» Kesi ve uzantilari 0 kromik katgut (yada polyglyicpkuttr ile surekli kilitli olarak onarilir
(Sekil i- 23).

» Eger kesi yarinden hala kanama oluyorsa (figure gh®i8 seklinde sutirler ile kapatilir.
Uterus kesisi icin rutin olarak ikinci tabaka dildatilmasina gereksinim yoktur.

Sekil P-23 Uterus kesisinin kapatilmasi
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KARIN DUVARININ KAPATILMASI

» Karin kapatilmadan 6nce uterus kesisine dikkabalalir. Kanama olmagindan ve
uterusun sert oldiundan emin olunur. Tamponlar kullanilarak karirrigjadeki pihtilar
temizlenir.

« Mesanede zedelenme olup olmadiikkatlice kontrol edilir, varsa onariljsayfai-97).

* Fascia tabakasi 0 kromik katgut (yada polyglycdia)ir ile kesintisiz (kontini) bicimde
kapatilir.

Not: Mesane peritonunu yada abdominal peritonu kapanggreksinim yoktur.

» Egerinfeksiyon bulgulari varsa; ciltaltt dokusunu gazli bez ile doldurup gek olarak 0
katgut (yada polyglycolic) sutdrler ile tespit ed@ildi infeksiyon gectikten sonra geg
olarak kapatin.

» Egerinfeksiyon bulgulari yoksg cilt 3-0 nylon (yada ipek) vertikal mattress gigi
kullanilarak kapatilir.

» Abdomen lzerinden uterusa nazikce basi uygulandealdstaki ve vaginadaki pihtilar

cikarilr.

CERRAHI GIRISIM SIRASINDAK I PROBLEMLER

KANAMA KONTROL ED ILEMiYOR

« Uterusa masaj yapin.

« Uterus ATONK ise, oksitosin infiizyonuna devam edin, 0.2 mgargtrine IM ve varsa
prostaglandinler verilir. Bu ilaclar birlikte yadadsik olarak veriebilifTablo S-8, sayfa
S- 28).

» Gerekirse transfiizyon yapilir.

« Kanamanin kayra bulununcaya ve durduruluncaya dek kanamayi aa&ligin bir
yardimci parmaklari ile aortaya basi yapar.

« Eger kanama kontrol edilemiyorsa, uterin ve uteror@vearter ligasyon(@sayfai- 99)

yada histerektorm(sayfai- 103)yapilr.
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BEBEK MAKAT iLE GELiYOR

» Eger bebek makat ile geliyorsa, ayaklarindan yakalamkesi icerisinden gairtulur.
« Vaginal makat dgumlarda oldgu gibi dgzum tamamlani(sayfai- 37):
- Bacaklar ve govde omuzlara kadaiwttulur, ardindan kollar dsurtulur.
- Mauriceau-Veit-Smellie manevrasi kuilarak ba fleksiyona getirilerek dgurtulur
(sayfali- 40).

BEBEK TRANSVERS DURUYOR

BEBEGIN SIRTI YUKARIDA iSE

» Eger sirt yukarida ise (uterusun fundusuna yakin igeyus icerisine girin ve begia ayak
bileklerini yakalayin.

» Ayak bileklerini yakalayin ve ayaklari @ortmak icin kesiden yukariya gau yavaca

cekin ve dgumu makat dgumlarinda oldgu gibi tamamlayir{sayfai- 38).

BEBEGIN SIRTI ASAGIDA iSE

« Eger bebgin sirti gagida ise, tercih edilen kesi yiiksek vertikal utetkesidir(sayfai- 50).

» Kesi yapildiktan sonra uterus igerisine giriliraygaklar bulunur. Kesiden yukariyagto
ayaklar cekilerek makat gamlarinda oldgu gibi dggum tamamlani¢sayfai- 38).

« Vertikal kesiyi kapatmak icin birden fazla tabakkndek gerekebili(sayfai- 50).

PLASENTA PREVIA

» Eger plasenta 6nde vaaglya dgru uzaniyorsa, plasenta kesilerek uterugugoina girilir
ve fetus dgurtulur.

» Bebeasin dogumundan sonrager plasenta el ile yerinden ayrilamiyorsa; tanceén
sezaryen skarlarinda sik rastlanan bir bulgu olasepta accreata’dir. Histerektomi yapilir
(sayfal- 103).

* Plasenta previa olan kadinlar postpartum kanaméngen yiksek risk salar. Eger
plasenta tutunma yerinden kanama oluyorsa, kanagigelere icten kromik katgut (yada

polyglycolic) ile suttr konur.
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» Erken postpartum dénemde kanama yonunden takip eeliluruma uygun yol izlenir
(sayfa S- 25).

ISLEM SONRASI BAKIM

» Operasyon sonrasl bakim prensiplerini gozden gsgyfa K- 52).

» Egerkanama olursa

- Kan ve kan pihtilarinin atilmasi icin uterusa apgapilir. Kan pihtilarinin vag etkin
uterus kasiimalarini onler.

- 20 Unite Oxytocin 1 It IV sivi icerisinde (normsdline yada Ringer’s lactate) dakikada 60
damla gidecekekilde ve 0.2 mg Ergometrine IM ve prostaglandin(€ablo S-8, sayfa S-

28) verilir. Bu ilaclar birlikte yada ardik olarak verilebilir.

» Egerinfeksiyon bulgular varsa yada kadinda yeni bates oldu ise 48 saat atsiz donem
gecirinceye dek antibiyotik kombinasyonu verilir.

- Ampicillin 2 Gm, 6 saatte bir IV;

- EK OLARAK Gentamycin 5 mg/kg, 24 saatte bir 1V,

- EK OLARAK Metronidazole 500 mg, 8 saatte bir IV

* Uygun analjezik ilaglar verilir.

YUKSEK VERT IKAL (KLAS iK ) KESI:

» Abdomen orta hat kesisi ile umbilikusun yanindagilgeek acilir. Kesinin yakkak olarak
1/3’G umbilikusun tzerinde ve 2/3'U ise altinda alrdir.

» Kesi yapmak icin bisturi kullanilr.

- Uterusa yapilacak kesini tam ortadan yapilabilnggs lig. rotundumlarin pozisyonu

kontrol edilir (Uterus bir tarafa giou bikulmi olabilir).

- Uterus kesisi orta hattan uterusun fundusu tderiryapilir.

- Kesi yaklgik olarak 12-15cm uzunlukta olmalidir ve alt siperitonun utero-vesikal

kivrimini gmamalidir.
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* Yuksek dereceli dezinfekte eilgneldiven giyms bir yardimciya kesi kenarlarina kanamayi
kontrol etmek icin basi yapmasi sdylenir.

» Membranlara ulglincaya dek kesi derindérilir ve ardindan makas kullanilarak geniletilir.

* Membranlarin riptire edilmesinden sonra g@bayaklari yakalanir ve bebek gaotulur.

* Plasenta ve membranlarglotulur.

* Allis yada Green Armytage forsepsler ile kesi kéararyakalanir.

» Kesi en az 3 tabaka olarak dikilir.

- Once 0 kromik katgut (yada polyglycolic) stig duirekli teknik ile kaviteye en yakin olan
tabaka, desiduadan gecmemeye 6zen gosterilereklkapa

- Uterus adalesinin ikinci tabakasi tek tek 1 kilokatgut (yada polyglycolic) suturler ilr
kapatilr.

- Ylzeyel lifler ve seroza atravmatignieli O kromik katgut (yada polyglycolic) sutirlée i
surekli teknik (continuous) ile kapatilir.

« Karin duvari Alt segment sezaryen ameliyatlarindagu gibi kapatihn(Sayfai-48)

Bu ameliyati geciren kadinlar sonraki gebeliklerirde travay cekmemelidirler.

SEZARYENDE TUBA L iGASYONU

Eger kadin dgum eylemi bglamadandnce (prenatal mayeneler sirasindgdgm icin talepte
bulunduysa tuba ligasyonu sezaryen ameliyatinbeakhemen uygulanabilir. Yeterli
dansmanlik ve biligilendirilmg karar verme ve onam alinmgeimleri istege bal
sterilizasyonglemlerinden 6nce yapilmalidir; Travay vegdo sirasinda ¢u kez bu

mumkiin olmaz.

» Hastanin onami gdzden gecirilir.

* Fallop tabundn en az vaskuler olan orta kismi Bekg@ada Allis forsepsi ile
yakalanir.

« 2.5 cm uzunlukta bir tiip kivrimi yakalarffrekil P-24A, sayfai- 52).
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* Bu kivrimin tabani arter forsepsi ile ezilerek tutwve 0 normal catgut sutir ile
baglanir (Sekil 1-24 B, sayfal- 52).

* Ezilmis bolgetzerinden 1 cm uzu@unda bir kivrim segmenti kesilerek cikarilir
(Sekil i- 24 C-D).

* Ayni islem diger taraf icin yapilir.

SEKIL P-24 Tuplerin Baglanmasi

A Haoldingupaloop %
of the fallopian tube
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B. Crushing the base of the loop with forceps
and ligating it in a figure-of-eight fashion

C. Crushed area (with Iine D. Excising the loop
of resection indicated of the: fallopian
by dotted line) tube
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Simfizyotomi, lokal anestezi altinda symphysisigaimentlerinin cerrahi olarak kesilmesi ile
pelvis caplarinin (2cm.ye kadar) gecici olarakiahtbasi glemidir. Bu slem sadece vakum
ekstraksiyor(sayfai- 27)ile birlikte uygulanmalidir. Sezaryen ameliyatinin
gerceklgtirlemedigi yada yapilamagh yerlerde vakum ekstraksiyon ile symphysiotomy’nin
birlikte uygulanmasi hayat kurtarici bgtemdir. Symphysiotomy uterusta skar birakmaz ve
ilerideki dggumlarda uterusun riptire olma riski artmaz. Buganen bu yararlara kgitik
islemin riskleri tartilmalidir. Riskler tretra ve naage zedelenmesi, infeksiyoprave uzun

durumlarda uygulanmalidir.

* Endikasyonlari gézden gecirin:

- Kontrakte (Dar) pelvis;

- Vertex gelsi;

- Uzams ikinci devre;

- Uygun bir hizlanma déneminden sonra descensudiaamasi;

- VE tek baina vakum uygulamasinin gaaisiz olmasi yada karisiz olacginin

distnulmesi.

» Symphysiotomy icirgartlari gézden gegirin:

- Fetus canli olmali;

- Serviks tam dilate olmali;

- Bas -2’de olmali yada symphysis’in 3/5’'inden yukarmlenamali;

- Bas symphysis tizerine binmegnolmali;

- Sezaryen igigartlar uygun olmamali yada acil olarak yapilma imkalmamali;

- Hekim symphysiotomy icin deneyimli ve yeterli cin

* Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17).

» Emosyonel destek ve cesaret verin. Lignocainelallinfiltrasyon uygulayifsayfa K-
38).

« iki yardimcinin, kadinin kalcalarini ve dizlerirékisiyonda tutmalarini gayin. Kalcalar
orta hattan 48den fazla abduksiyonda olmamalid$ekil i-25).
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Kalcalarin orta hattan 45°den fazla abduksiyonu uretra ve

mesane yirtilmalarina yol agabilir.

SEKIL P-25 Simfizyotomi i¢in kadina pozisyon verilmesi

« Mediolateral epizyotomi yapi(sayfai- 71). Eger halihazirda epizyotomi yapilgsa,
vagina duvarlarinin ve uretranin gerilmesini minligidzeyde tutmak icin gegietin.
» Symphysis’in anterior, superior ve inferior bolgaie0.5% Lignocaine solusyonu ile
infiltre edin (sayfa K- 39).
Not: Damar igerisinde olmaginizdan emin olmak igin 6nce enjektorin pistonued gekin.
Eger enjektorin aspirasyonu ile birlikte kan geliigaeyi geri cekin Pozisyonu dikkatlice
tekrar kontrol edin. Kan aspire ediighide asla lokal anestgtiinjekte etmeyinEger IV
enjeksiyon olursa kadinda konvulsiyonlar ve 6lim mgdana gelebilir.
« Lokal anestegiin enjeksiyonu tamamlandiktan sonra 2 dakika kae&teyin ve kesi
bdlgesini forsepsle sitirin. Eger kadin &ri hissederse, 2 dakika daha bekleyin ve

ardindan tekrar test edin.

Lokal anesteziyi, etki icin yeterli zaman kalacakkadar erken uygulayin.

« Uretrayi belirleyebilmek icin yeterli sertlikte duateter takin.
» Suprapubik deri bélgesine antiseptik solusyon uggul(sayfa K- 22).
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* Yuksek derecede dezenfekte ediimidivenler giyin, $aret parmginizi vagina icerisine

sokun ve kateteri iterek uretra ile beraber ortéanauzaklstirin (Sekil 1-26).

SEKIL P-26 Kateter yerlestirildikten sonra uretranin bir tarafa do gru itilmesi

*» Diger ele, symphysis tizerinden kama tarzinda baaklaertikal derin bir insizyon yapmak
icin sglam ve kalin bir bistdri alinir.

 Orta hatta kalarak iki pubis kepmi birlestiren kikirdak doku, bistiri ucu vagina icindeki
parmak tarafindan hissedilinceye dgkgya dagsru kesilir.

» Symphysis’in altina dgru kikirdak doku gagiya kadar kesilir. Ardindan bistiri yukariya
dogru cevrilir ve symphysis’in Ustt de kesilir.

» Symphysis tim uzunfiu boyunca kesildikten sonra pubik kemikler ayrikdga

SEKIL P-27 Kikirda gin ayriimasi
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» Kikirdak ayrildiktan sonra, uretral travmayi azaltmicin kateter cekilir.
« Vakum ekstraksiyon (sayfa-27) ile dgum gerceklgtirilir. Basin inisi simfizisin 1-2 cm
ayrilmasina yol acar.

» Dogumdan sonra mesaneye kateter konur.

Kanama olmadi sirece kama tarzindaki kesiyi kapatmaya gerekuyok

ISLEM SONU BAKIM:

» Egerinfeksiyon bulgulari varsa yada kadinda yeni bates oldu ise 48 saat atgsiz
donem gegcirinceye dek antibiyotik kombinasyonulirefsayfa K- 35).
- Ampicillin 2 Gm, 6 saatte bir IV;
- EK OLARAK Gentamycin 5 mg/kg, 24 saatte bir 1V,
- EK OLARAK Metronidazole 500 mg, 8 saatte bir IV
* Uygun analjezik ilaclar verili(sayfa K- 37).
» Symphysis’i stabilize etmek vyl azaltmak icin pelvisin dntinden bir iliak kiastan
digerine uzanan elastik sargi ugulanir.
* En az 5 gun sire ile kateter mesanede birakilir.
« lyi bir idrar ¢iksini salamak icin kadinin bol sivi icmesi cesaretlendirili
» Hastaneden ciktiktan sonra en az 7 gun yatakhstirgapmasi onerilir.
» Eger kendini hazir hissederse kadinin yardimla yusiyigeklendirilir.
* Eger uzun sireli yirime gugi ve &r olursa (olgularin %2’sinde gozlenir) fizik tedav

ile tedavi edilir.
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Fetal 6lum ile birlikte olan ilerlemeyen gam olgularinin bazilarinda, craniotomy yaparak
fetal bgin boyutlarinin kicualtilmesi vaginal giem imkani yaratabilir ve sezaryen ile
dogumun risklerinden kacinmayi@ar. Craniocentesis, vaginal glanu mimkutn kilabilmek

icin hydrosefalik bir bgin boyutlarini kiicultebilir.

* Hastaniza emosyonel destek verin ve cesaretlen@garekirse IV Diazepam yayvalarak
verin yada pudendal blok uygulayisayfai- 3).

KRANIYOTOMI (Basin delinmesi)

» Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakim prensipleriigsayfa K- 17)g6zden gecirin ve vaginaya antiseptik solusyon
uygulayin(sayfa K- 22).

« Gerekirse epizyotomi yap(sayfai- 71).

BAS PREZENTASYONU
» Kafa derisine 4seklinde bir kesi yapugSekil i-28).

SEKIL i-28 Kafa derisine +seklinde kesi yapilmasi

» Kafa tasini enggl ve en merkezi kemik bélimunden kraniotom (yadasggeclu makas
yada kalin ve guclu bir bistiri) ile acin. Yuz gelde, orbitalari perfore edin.

» Kraniotomu fetal kafatasi icerisine koyun ve intaakal yapilari parcalayin.
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* Birkag buyuk dsli forseps ile (6rn. Kocher) kafatasinin kenariakglayin ve dgum

kanalinin ekseni dwultusunda traksiyon uygulay(§ekil 1-29).

SEKIL 1-29 Kafatasi’nin gekilmesi ile ekstraksiyon

» Bas asaglya indikge kemik pelvisin baskisi nedeni ile kafatkollabe olur ve Ban caplari
kacaldr.

« Eger bas kolayca d@gmuyorsa; sezaryen yapi(sayfai- 43).

« Dogumdan sonra kadini dikkatlice muayene edin ve ke(sayfal- 81) yada vagina’daki
(sayfal- 83) yirtiklari onarin ve epizyotongsayfai- 73)yerini onarin.

* Mesane zedelenmesi olmgohdan emin oluncaya dek mesaneye kalici katetaurkoy

* Yeterli sivi alinimini ve idrar ¢ifini s&layin.

TAKILMI S BAS ILE BIRLIKTE OLAN MAKAT GEL ISI

» Ense tabanindan deriye bir kesi yapin.

 Kesi igerisinden kraniotomu (yada geoclu makas yada kalin ve guclu bir bisttri)
yerlestirin ve cilt altindan oksiput’a ufancaya dek tunel agin.

» Oksiput'u delin ve ara@n mumkin oldgunca geni olarak agin.

* Bas asaglya indikce kafatasinin kollabe olmasi icin gévdéagésiyon uygulayin.
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KRANITYOSENTEZ (Basa ponksiyon yapilmasi)

» Endikasyonlari gézden gegirin.

» Genel bakim prensipleriggayfa K- 17)gdzden gecirin ve vaginaya antiseptik solusyon
uygulayin(sayfa K- 22).

« Gerekirse epizyotomi yap(sayfai- 71).

TAM D ILATE OLAN SERV IKSTE:

» Geng lUmenli bir spinal gneyi dilate olmy servikal kanaldan gegirerek sagittal suttr
hattindan yada fontanelden fetal kafatasi icerisotein §ekil i-30).

* Fetal kafatasi kollabe oluncaya dek serebrospimglsaspire edin ve normal gomun

ilerlemesine izin verin.

SEKIL 1-30 Dilate servikste kraniyosentez yapilmasi

of, ' Hi-
P AL

KAPALI SERV IKSTE

* Fetal bain lokalizasyonunu palpe edin.

» Suprapubik deriye antiseptik solusyon uygulaipayfa K- 22).

» Geng lUmenli bir spinal gneyi abdomianl duvardan, uterus duvarindan ve befedik
kafatasindan igeriye sokun.

* Fetal kafatasi kollabe oluncaya dek serebrospimglsaspire edin ve normal gomun

ilerlemesine izin verin.



I-60 lKkrgotomi ve kraniyosentez

MAKAT GEL ISLERINDE ARKADAN GELEN BA S iCIN:

» Govdenin kalan kismi goluktan sonra, geplimenli bir spinal gneyidilate serviksten ve
foramen magnum icerisindengoaicerisine sokuriSekil i- 31).

» Serebrospinal siviyi aspire edin ve arkadan gedgmbakat dgumlarinda oldgu gibi
dogurtun (sayfal -40).

SEKIL P-31 Arkadan gelen baa Craniocentesis yapilmasi

SEZARYEN SIRASINDA

 Uterus kesisi yapildiktan sonra geliimenli bir spinal gne hydrosefalik gan icerisine
sokun.
* Fetal kafatasi kollabe oluncaya dek serebrospimghsaspire edin.

« Bebek ve plasentay sezaryen operasyonundgwlgibi dgzurtun (sayfd- 45).

ISLEM SONU BAKIM

« Dogumdan sonra kadini dikkatlice muayene edin ve ke(sayfai- 81) yada vagina’daki
(sayfal- 83) yirtiklari onarin ve epizyotongsayfai- 73)yerini onarin.
* Mesane zedelenmesi olmgohdan emin oluncaya dek mesaneye kalici katetasrkoy

* Yeterli sivi alinimini ve idrar ¢ikini saglayin.



DILATASYON VE KURETAJ I-61

Uterusun bgaltilmasinda tercih edilen yol manuel vakum asgoasidur(sayfai- 65).

Dilatasyon ve kiirtaj sadece manuel vakum aspirdasgarygulanamadgi durumlarda

yapiimahdir.

« Endikasyonlari gozden gecirjsayfai- 65).

» Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17).

« Hastaniza emosyonel destek verin ve cesaretlenifieimden 6nce IM yada IV pethidine
verin. Gerekirse paraservikal blok uygulaysayfai -1).

* Myometrium’u daha sert yapmak ve perforasyon riskraltmak igin glemden 6énce 10
Unite oksitosin IM yada 0.2 mg ergometrine yapin.

» Uterusun buyUklgini ve pozisyonunu, ve fornikslerin durumungeléendirmek icin
bimanuel pelvik muayene yapin.

* Vagina ve servikse antiseptik solusyon uygulaymeliikle servikal os’aJsayfa K- 22).

* Servikste yirtik olup olmagini yada atilan konsepsiyon urtnlerini kontrol ediger
serviks ve vaginada konsepsiyon urunleri varsg, ianseps (yada tampon) kullanarak alin.

« Vulsellum yada tekdli tenaculum ile serviksin 6n dugiai nazikce yakalayi(Sekil 1-32,
sayfai- 62).
Not: inkomplet abortus olgularinda serviksi tutmak igingkulum yerine traksiyon
sirasinda serviksi yirtma riski daha az olan véeyerilmesi icin lignocain kullanimina
gerek olmayan ring forseps tercih edilir

» Serviksi yakalamak icin tenaculum kullanilacak isece spekulum ile gorindr hale
getirilen serviksin 6n yada arka dggaa 1 ml 0.5% lignocaine solusyonu injekte edilir
(Genellikle saat 10 yada 12 pozisyonu kullanilir).

» Sadece missed abortus olgularinda yada konsepémaierinin artiklarinin uterus

icerisinde gunlerce kalgh olgularda dilatasyon gerekebilir.

- Nazikce en gegicapl kanul yada kureti yesrin.

- Kanul yada kiret gecmez ise derceli dilatatckldranin. En kicuk capli dilatator ile
baslayin ve yeterli dialtasyonu gkayan en genidilatator ile glemi bitirin (genellikle 10-12
mm) (Sekil P-33, sayfal- 62).

- Serviksi yirtmamaya ve yaglbir kanal yaratmamaya dikkat edin.



SEKIL i-32 Retraktoriin yerlestirilmesi ve serviksin 6n dudaginin yakalanmasi

Retractor

SEKIL i-33 Serviksin dilate edilmesi

» Uterusun uzunlgunu ve yonunu dgrlendirmek igin uterin sondayi nazikge serviksten

iceriye sokun.

Uterus gebelik sirasinda ¢ok yumsaktir ve bu islem sirasinda kolaylikla
zedelenebilir.

« Ring forseps yada geiir kiiret ile uterus icindekileri zaltin (Sekil i-34, sayfai- 63).

Uterus duvarlarini nazikce cri-uterine alinincagét lirete edin.



Dilatasyon ve kiiretaj i-63

SEKIL i-34 Uterusun kiirete edilmesi

 Uterusun buyUklgini ve sertfiini kontrol etmek icin bimanuel vaginal muayene iyap
« Bosaltilan materyali inceleyi(sayfai- 67). Gerekirse materyali histopatolojik incelemeye

gonderin.

ISLEM SONU BAKIM

» Gerekirse gizdan 500mg paracetamol verin.

« Istedii zaman yeme icme ve yiiriime konusunda kadini yémeliiin.

» Eger mumkinse tetanus proflaksisi, damanlik yada aile planlamasi metodlari dahil olmak
Uzere dger sglik hizmetlerini dnerin(sayfa S- 12).

» Komplike olmayan olgular 1-2 saat igerisinde tatouedin.

» Acil miidahaleyi gerektiren semptom ve bulgularilgi®esi icin kadina bilgi verin:

- Uzams kramplar (birka¢ giinden daha uzun siren);

- Uzams kanama (2 haftadan daha uzun siren);

- Normal adet kanamasindan daha fazla olan kangmala
- Siddetli ve artan gri;

- Ates, tireme ve halsizlik;

- Bayllma.



I-64 Dilatasyon ve kiiretaj



MANUEL VAKUM ASP iRASYON i-65

» Endikasyonlari gézden gecirin (16.haftadan oncedulutamayan diiik, inkomplet
abortus, molar gebelik yada iceride kajrplasenta parcgalari nedeni ile geciki@PH).

* Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17).

» Emosyonel destek ve cesareglagun ve slemden 30 dakika 6nce paracetamol verin.
Nadiren paraservikal blok gerekebilgayfai- 1).

* MVA enjektorind hazirlayin:

- Enjektori monte edin;

- Siksstirici valfi kapatin;

- Piston kollari kilitleninceye de pistonu geriyegdu cekin.

Not: Molar gebeliklerde uterus i¢gricok bol oldigu icin kullanima hazir 3 enjektor

hazirlayin.

» Kanama ¢ok hafif olsa bilglemden 6nce myometriumu segtiemek ve perforasyon
riskini en aza indirmek i¢in 10 Unite oksitosin fda 0.2 mg ergometrine IM uygulayin.
» Uterusun buyUklgini ve pozisyonunu, ve fornikslerin durumungeléendirmek icin
bimanuel pelvik muayene yapin.
* Vagina ve servikse antiseptik solusyon uygulayeeliikle servikal os’ajsayfa K- 22).
 Servikste yirtik olup olmagini yada atilan konsepsiyon urtnlerini kontrol ediger
serviks ve vaginada konsepsiyon uriunleri varsg, ionseps (yada tampon) kullanarak alin.

» Vulsellum yada tekdli tenaculum ile serviksin 6n dugami nazikge yakalayin.

Not: Inkomplet abortus olgularinda serviksi tutmak igingkulum yerine traksiyon sirasinda
serviksi yirtma riski daha az olan ve ystielmesi i¢in lignocain kullanimina gerek
olmayan ring forseps tercih edilir.

» Serviksi yakalamak icin tenaculum kullanilacak isece spekulum ile gorindr hale
getirilen serviksin 6n yada arka dggaa 1 ml 0.5% lignocaine solusyonu injekte edilir
(Genellikle saat 10 yada 12 pozisyonu kullanilir).

» Sadece missed abortus olgularinda yada konsepgmaiterinin artiklarinin uterus

icerisinde gunlerce kalgh olgularda dilatasyon gerekebilir.



I-66 Manuel vakum aspirasyon

- Nazikce en gegicapli aspirasyon kanulinu yegtiein.

- Kanul gecmez ise derceli dilatatorler kullanin. Eicik caplh dilatatér ile Beyin ve yeterli

dialtasyonu sglayan en genidilatator ile glemi bitirin (genellikle 10-12 mm({Sekil P-33,

sayfai- 62).

- Serviksi yirtmamaya ve yaglbir kanal yaratmamaya dikkat edin.

» Servikse nazikge traksiyon uygularken, aspirasyamikini servikten uterus kavitesine
dogru, sadece internal osu gecesekilde yerlatirin (Sekil 1-35). (Nazikce basi uygularken

kanulin ucunun donduarilmesi, kandliin ucunun serki&iaaldan gegine yardim eder.)

Sekil 1-35 Kanuliin yerlestiriimesi
-\\H-\-- -
':"rrx“'w-—-u __,-*‘:?r_—____

e Fundusa dokununcaya dek, fakat 10 cm’den fazlawlak Gizere kanulu uterus
kavitesi icerisinde yawga itin. Kanulin Gzerinde bulunan noktalara bakarakus
derinligini 6lctin ve ardindan kanull hafifce geri ¢cekin.

* Vulsellum (yada tenaculum) ile kandltin ucunu biteele enjekori de gier elde
tutarak, hazirlanmIMVA enjektdrini kanile tutturun.

* Olusan vakumu kanul aracgh ile uterus kavitesine iletmek icin enjektor Uneleki
sikistirict valv serbest birakilir.

 Enjektori bir yandan @er yana cevirerek (saat 10’dan 12 hizasinauove ardindan
nazikce ve yawga uterus kavitesi icerisinde kanulu ileri ve gernareket ettirerek
kalan gebelik triinleri kaltihr (Sekil P-36, sayfai- 67).

Not: Vakumun kaybini 6nlemek icin kanili acik olan gexlvostan geriye ¢cekmeyin ger
vakum kaybolacak olursa yada enjektorin yaridala$aziolacak olursa, kaltin ve yeniden

vakumu sglayin.



Manuel vakum aspirasyon i-67

Not: Enjektor icerisinde vakum gjtuktan sonra ve kanul uterus icerisinde iken, ebjgk
piston kollarindan tutmaktan kaciningeét piston kollari kilittenmemse, piston kazaen

enjektor icerisinde geri kayar ve materyali tekrgarus icerisine iter.

SEKIL 1-36 Uterus iceriginin bosaltiimasi

« Islemin tamamlangini gosteren bulgulari kontrol edin.

- Kandl icerisinde doku yerine kirmizi yada pembeik gortlirse;

- Bosalmis olan uterus yuzeylerinden kanil gecerken cri-nthissedilirse;

- Uterus kanuliin etrafinda kontrakte olursa (karydkalarsa).

» Kanulu ¢cekin. Enjektorden ayirin ve dekontaminassoliisyonu icerisine koyun

* Valf acikken MVA enjektérinin icetini pistonunu iterek bir siizgec icerisinden gegker
bosaltin.

Not: islemin tamamlangindan emin oluncaya dek enjektorii yiiksek dercederdekte

edilmis bir tepsi yada kutu icerisine birakin.

» Uterusun boyutlarini ve segini kontrol etmek icin bimanuel muayene yapin.

» Uterustan ¢ikan dokulara suratle bir gbz atin;

- konsepsiyon urunlerinin vagh ve miktari igin;

- tam bgaltildigindan emin olmak igin;

- molar gebelik kontrolu icin (nadir)

Gerekirse fazla kan pihtilarini temizlemek igin diak stzaltr ve yikanir, ardindan muayene
icin temiz su, saline yada zayif asetik asid (gii&eren bir kap icerisine konur. Gerekirse

doku drnekleri patoloji laboratuvarina gonderilir.



i-68 Meel vakum aspirasyon
» Eger hi¢ konsepsiyon urini gorilemez ise;

- Tum gebelik trunleri MVA yapilmadan 6nce atigmolabilir (komplet abortus);

- Uterus kavitesi bopgibi gorulebilir ancak tam olarak kaltilamayabilir. Bgaltma glemini
tekrarlayin;

- Vaginal kanama inkomplet abortusashalmayabilir (6rn&in hormonal kontraseptiflerde
goruldizu gibi cekilme kanamasi olabilir yada uterin filgralabilir);

- Uterus anomalisi olabilir (6rigen kandl gift uterus’ta gebelik Grintnin olmgidiarafa
girmis olabilir).

Not: Gebelik semptomlari olan ve konsepsiyon urinlehingyen kadinlarda ektopik gebelik
olasilgl kuvvetle artafsayfa S- 13).
* Vaginaya nazikce spekulum yegtiein ve kanamayi kontrol edin.gér uterus hala yungak

ve kucuk dgilse yada devam eden aktif kanama varsgalbma slemi tekrar edilir.

ISLEM SONU BAKIM BAKIM:

» Gerekirse gizdan 500mg paracetamol verin.

» Istedii zaman yeme icme ve yiirime konusunda kadini yémeliiin.

» Eger mumkinse tetanus proflaksisi, damanlik yada aile planlamasi metodlari dahil olmak
Uzere dger sglik hizmetlerini 6nerin.

» Komplike olmayan olgulari 1-2 saat i¢erisinde tajouedin.

» Acil miidahaleyi gerektiren semptom ve bulgularilgieesi icin kadina bilgi verin:

- Uzams kramplar (birka¢ giinden daha uzun siren);

- Uzams kanama (2 haftadan daha uzun siren);

- Normal adet kanamasindan daha fazla olan kangmala
- Siddetli ve artan gri;

- Ates, tireme ve halsizlik;

- Bayllma.



KULDOSENTEZ VE KOLPOTOM i i-69

KULDOSENTEZ

» Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17)ve vaginaya antisepitk solusyon
uygulayin(sayfa K- 22)(6zellikle posterior fornikse)

» Emosyonel destek verin ve cesaretlendirin. Gereklignocaine ile lokal infiltrasyon
uygulayin(sayfa K- 38).

 Serviksin posterior dugani tenakulum ile tutun ve serviksi kaldirmak igiazikce cekin ve
posterior vaginayi gorun.

* Bir enjektdre uzun birgne (6rn.spinaldne) yerlgtirin ve posterior vaginadan serviksin

posterior dudgnin hemen altindan yeskirin (Sekil 1-37).

SEKIL P-37 Kul-de-sak’ in tanisal amacl ponksiyonu

» Cul-de-sac’l (uterusun arkasindaki alan) aspiresktitin enjektér pistonu geri cekilir.

» Eger pihtilgmamsg kan gelirse, ektopik gebelikten gklanin(sayfa S- 13);

« Eger pihtilgaan kan gelirse, bir ven yada arter aspire edtimiigneyi geri ¢cekin ve tekrar
yerlestirin ve aspire edin.

» Eger berrak yada sari sivi aspire edilirse, peritdmdayoktur. Bununla beraber, kadinda
hala riptire olmamgiektopik gebelik olabilir ve ileri gdzlem ve testigerekebilir(sayfa S-

13).



I-70 Kie sentez ve kolpotomi

» Eger hi¢ sivi gelmez isegmeyi geri ¢cekin ve yeniden yesteéerek aspire edin. ger hi¢ sivi
gelmez ise, kadinda ektopik gebelik olabiligele ply gelirse,gneyi yerinde tutun ve
kolpotomi’ye gegin.

» Eger ply gelirse,gneyi yerinde birakin ve kolpotomiye gecindada gor).

KOLPOTOM i

Eger kuldosentezde piy gelirsgneyi yerinde tutun ve ponksiyon yerine delici bask

yapin:

« igneyi geri ¢cekin ve abse kavitesindeki cepleri yaknicin kesiden iceriye kiint bir forseps
yada parmg@nizi sokunSekil P-38).

SEKIL 1-38 Pelvik abse icin kolpotomi yapilmasi

* PUy’dn drene olmasina izin verin;

» Kesiden iceriye yuiksek derecede dezenfekte eglbstik dren yerlgirin.

Not: Yuksek derecede dezenfekte edglom lastik eldiven’in parmak ucu kesilerek bir dren
hazirlanabilir.

» Gerekirse, drenin vagina icerisinde kalmasi icindtkisle tespit edin.

» Ply drenajl duracak olursa, dreni ¢ekin.

» Eger hi¢c ply gelmezse, abse Douglasligundan daha yukarida olabilir. Bu durumda

peritoneal lavaj (yikama) icin laparotomi gerekeoek



EPiZYOTOM i I-71
Epizyotomi rutin yapilan birgslem degildir.

» Endikasyonlari gézden gecirin.

Epizyotomi sadece sagidaki durumlarda du stndlmelidir:

. Komplike vaginal dgumlar (makat, omuz distozisi, forceps,
vakum);
. Genital bolgedeki kesilere glaskarlar yada kotu iyikemis

3 yada 4.derece yirtiklar;

. Fetal distress.

» Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17)ve perineal bolgeye antiseptik
solusyon uygulayifsayfa K- 22).

* Emosyonel destek verin ve cesaretlendirin. Gereklignocaingsayfa K- 38)ile lokal
infiltrasyon yada pudendal bldkayfai- 3) uygulayin.

* Lignocaine yada ilgili dier ilaclara bilinen bir allerjisi olmagindan emin olun.

* 10 ml %0.5 lignocain solusyonu ile vaginal mukolteng perine derisinin altini ve derin

olarak perineal adalelerin icerisini infiltre ed§ekil P-39, sayfai- 72) (sayfa K- 39).

Not: Damarin icerisine giriimegdinden emin olmak icin aspire edin (enjektor pistangeri

cekin).Aspirasyon ile damarin icerisine kan gelecek olursgneyi geri ¢cekin. Pozisyonu

tekrar dikkatlice kontrol edin ve tekrar deneyirarkKaspire dildiinde asla enjekte etmeyin.

Eger IV lignocaine enjeksiyonu olursa kadinda konvulg/onlar ve 6lim meydana

gelebilir.

* Enjeksiyon glemlerinin tamamlanmasindan sonra 2 dakika beklenkesi boélgesi forceps
ile sikstirtlir. Eger kadin g@r hissederse 2 dakika daha beklenir ve yenideretkkr.

Etki icin yeterli zaman kazanmak igin lokal anesteiyi erken uygulayin.




I-72 Epizyotomi

SEKIL i-39 Perineal dokularin lokal anestezik madde ile infiltasyonu

» Epizyotomi yapmak igin:
- perine gerginlgp incelinceye kadar; ve

- kontraksiyon sirasinda beipe basi 3-4cm gortlinceye kadar bekleyin.

Epizyotomi uygulanmasi kanamaya yol agacaktir.
Bu nedenle ¢ok erken yapilmamalidir.

* Yuksek dereceli dezenfekte ediknaldiven giyerek, iki parnmanizi bebgin bagi ile perine
arasina yerlkgdirin.

« Mediolateral d@rultuda perineyi 3-4 cm kesmek icin makas kullag@ekil P-40, sayfai-
73).

* Posterior vaginanin ortasini 2-3 cm kesmek iginasdtullanin.

» Omuzlar orta hatta rotasyon yaparken epizyotomizmmasini dnlemek icin bebe
basinin ve omuzlarinin kontrollu gonasini sglayin.

» Epizyotomide uzama olup olmani ve dger yirtiklari dikkatlice kontrol ettikten sonra

onarin (gaglya bakiniz).



Epizyotomi I-73

SEKIL I-40 Bebesin basini korumak icin iki parmak yerle stirilirken kesinin yapilmasi

N

EPiZYOTOM i ONARILMASI

Not: Kesinin onarilmasinda absorbe olabilen dikiateryali kullaniimasi
onemlidir. Gerilmeye daha dayanikli olmalari, ndlergk 6zellikleri,
enfeksiyon ve epizyotomi agiima olasiliklarinin @daz olmasi gibi
nedenlerle Polyglycolic dikimateryalleri kromik katgut diki
materyallerine tercih edilir. Kromik katgut kabuikebilir bir segenektir,
ancak ideal daldir.

» Epizyotomi yerinin etrafindaki bdlgeye antiseptdtusyon uygulayirfsayfa K- 22).

» Eger epizyotomi anal sfinktere yada rektal mukozagdak uzanmsa, tc¢lnci yada
dordiinci derece yirtiklar gibi tedavi edgayfai- 86).

» Vaginal mukozay kesintisiz yontemle (kontinyl) 2#i@is materyali kullanarak kapatin
(Sekil 1-41 A).

- Onarima epizyotomi tepesinin 1 cm gerisindegiayan. Vaginal girg diizeyine dek dike

devam edin;

- Vagina girginde kesilmg vagina kenarlarini bir araya getirin;



I-74 Epizyotomi
- Izneyi kesi yerinin icerisinde vagina ginin altindan gecirin ve kgayin.

« Perine adalelerini tek tek 2-0 dikinateryali kullanarak kapat($ekil i-41 B).
« Cildi tek tek (yada subcuticular) 2-0 dikkullanarak kapati(Sekil I-41 C).

SEKIL I-41 Epizyotomi onarimi

A. Vaginal mucosa B. Muscle layer

KOMPL IKASYONLAR
* Eger hematom olursa, ac¢in ve drene edigertenfeksiyon bulgulari yoksa ve kanama
durmusa epizyotomiyi tekrar kapatin.
» Eger enfeksiyon bulgulari varsa, yarayi acin ve destia. Enfekte siturleri alin ve yarayi
debride edin.
- Eger enfeksiyon hafifse antibiy@g gereksinim yoktur.
- Eger enfeksiyonsiddetli ise ancak derin dokulari tutmaga, antibiyotik kombinasyonu
verin (sayfa K- 35):
- Ampicillin 500 mg ginde 4 kez PO 5 guin;
- EK OLARAK Metronidazol 400 mg gunde 3 kez POing
- Eger enfeksiyon derin ise, adaleleri tutyaa ve nekroza yol acgsa (necrotizan fasciitis),
nekrotizan doku ortadan kalkincaya ve kadin 48 si@gtiz donem gecirinceye dek

antibiyotik kombinasyonu verilifsayfa K- 35).



Epizyotomi I-75

- Penicillin G 6 saatte bir 2 milyoniig 1V;
- EK OLARAK Gentamycin 5 mg/kg, 24 saatte bir 1V;
- EK OLARAK Metronidazole 500 mg, 8 saatte bir IV;
- Kadin 48 saat sure ilegie bir dbnem gecirirse;
- Ampicillin 500 mg giinde 4 kez PO 5 gtin;
- EK OLARAK Metronidazol 400 mg gtinde 8&PO 5 gun.

Not: Nekrotizan fasciitis cerrahi debridman gerekti2#4 hafta sonra (enfeksiyonun
iyilesmesine bgl olarak) sekonder kapatma uygulayin.



I-76 Epizyotomi



PLASENTANIN EL ILE ALINMASI I-77

» Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakim prensipleriigayfa K- 17)gdzden gecirin ve IV infizyona dayin (sayfa K-
21).

» Manevi destek ve cesaretgiayin. Pethidine ve diazepam’i IV yavalarak verin (ayni
enjektor icerisine kagtirmayin) yada ketamine kullan{sayfai- 13).

» Tek doz proflaktik antibiyotik veriisayfa K- 35):

- Ampicillin 2 g IV + Metronidazole 500mg 1V;

- YADA cefazolin 1g IV + Metronidazole 500 mg IV.

» Umbilikal kordonu klemp ile tutun.Kordonu yere piataolana kadar nazikge cekin.

* Yuksek dereceli dezenfekte edilnaldiven giyin ve elinizi vagina igerisine ve utsau
ulasana kadar sokuggekil i- 42).

SEKIL 1-42 Kordonu takip ederek bir elin vaginaya yerlstiriimesi

» Kordonu tutan elinizi birakin ve uterusun fundusdegteklemek ve plasentanin el ile
alinmasinda uterusun inversiyonunu onlemek Uzexgtlcegkim gucu olgturmak amaciyla
abdomen tzerine getiri§ekil i- 43, sayfal- 78).

Not: Eger uterus inversiyonu ajursa uterusu eski pozisyonuna get{gayfai- 91).

» Plasenta kenarlarini hissedinceye dek elinizin p&tanini yanlara dgru hareket ettirin.

» Eger kordon 6nceden koptu ise, elinizi uterus kavitggisine yerlgtirin. Uterus duvari ile

plasenta arasindaki ayrilma hattini buluncaya kagarkaviteyi elinizle tarayin.



I-78 sdatanin elle cikariimasi

SEKIL i- 43 Plasentay! ayiriken fundusun desteklenmesi

» Parmaklarinizi sikica bir arada tutarak ve elinkagnarini kullanarak, plasenta ile uterus
duvar arasinda yayea bir bgluk birakarak, plasentayl implantasyon yerindemiay:

» TUm plasenta uterus duvarindan ayrilincaya dekpi@&sental yat@n etrafini yavgca
dolanin.

» Eger plasenta, parmak uclarinin ayrilma hattinda g@vganlara hareketi ile uterus
duvarindan ayrilmazsa plasenta accreata’dakukanin(sayfa S- 32\ve laparotomi ve
muhtemel subtotal histerektomi'ysayfai- 103)gecin.

» Plasentayi elinizle tutun ve plasentayi alarakialyavagca uterustan gariya cekin(Sekil
i-44).

* Diger eliniz ile, iceriden ¢ekdinin elinize kagit yonde iterek uterusun fundusuna basi

yapmaya devam edin.

SEKIL i-44 Uterustan elin geriye ¢ekilmesi
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» Butdn plasental dokunun aliggndan emin olmak igin uterus kavitesinin icerigpaipe
edin.

» 20 Unite oksitosin 1 litre sivi (normal saline y&iager’s Laktat) icerisinde dakikada 60
damla gidecekekilde verin.

* Tonik uterin kasiimalar gdamak icin uterus fundusuna yardimci masaj yapin.

* Eger devam edenga kanama varsa ergometrine 0.2 mg IM yada prostatyh verin
(Tablo S-8, sayfa S- 28).

* Tam olup olmadiindan emin olmak icin plasentanin uterine ytzundtia edin.
Herhangi bir plasental lob yada doku eksikse, akargnak icin uterus kavitesini tekrar
kontrol edin.

« Kadini tekrar dikkatlice muayene edin ve ser(#ayfai- 81) yada vaginadésayfai-
83) yirtik varsa onarin yada epizyoto(sayfai- 73) yerini onarin.

PROBLEMLER

» Eger plasenta konstriksiyon halkasi nedeni ile igekdlirsa yada dmmdan sonra saatler
yada gunler ge¢ryge elin tumini uterus icerisine sokmak mimkiin oabdly. iki
parma&inizi, ovum forsepsini yada geriir kureti kullanarak plasenta parcalarini alin
(sayfa S- 32).

ISLEM SONU BAKIM

* |V sedasyonunn etkisi gecinceye dek kadini yakirgteteyin.

* 6 saat sure ile her 30 dakikada bir yada stabd galinceye dek vital bulgulari (nabiz, kan
basinci, solunum) takib edin.

» Uterusun kasilmgidurumda kaldiindan emin olmak i¢in fundusu palpe edin.

* Asiri losi'yi kontrol edin.

* IV sivi inflzyonuna devam edin.

» Gerekirse transfiizyon yapisayfa K- 23).
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SERVIKAL YIRTIKLARIN ONARILMASI I-81

» Genel bakim prensiplerini gdzden gecifgayfa K- 17)ve vagina ve servikse antiseptik
solusyon uygulayifsayfa K- 22).

* Emosyonel destek verin ve cesaretlendirin. Serwikaiklarin cggunda anestezi gerekmez.
Uzun ve yaygin olan yirtiklar icin IV pethidine deazepam verin (ayni enjektor igcerisine
karistirmayin) yada ketamin kullan(sayfai- 13).

 Bir yardimcidan uterusa masaj yapmasini yada fumal yapmasini isteyin.

* Ring forseps yada tampon forsepsi ile serviksikgzyakalayin. Yiriin her iki kenarina
forseps uygulayin ve farkh yonlerde nazikce cekeien serviksi gorin. Cok sayida yirtik
olabilir.

» Servikal yirtiklari, siklikla kanamanin kayhalan apeksten (yigin tst kenari) bgayarak
surekli teknikle (kontinyd) 0 no. Krome katgut (yagolyglycolic) sutir ile kapatigsekil
i-45).

» Egeruzun kesitte serviksin kenari parcali isalttan 0 kromik katgut (yada polyglycolic)
sutdr ile surekli teknikle dikilir.

» Egerapekse ulamak ve digiim atmak guc isearter forsepsi yada ring forseps ile
yakalamak mumkin olabilir. 4 saat stre ile forsggrande birakilir.Bu durumda kanayan
noktaya dgum atmakta i1srar etmeyin, bu gibi ginnler kanamay: arttirir. Ardindan:

- 4 saat sonra forsepsi kismen agin, fakat almayin;

- 4 saat daha bekleyin ve forsepsi tamamen alin.

Vaginal kgelerin arkasina dgu derine uzanan servikal yirtiklari onarmak igipdrotomi

gerekebilir.

SEKIL 1-45 Servikal yirtiklarin onarimi




I-82 Servikal yirtiklarin onarilmasi



VAJINAL VE PERINEAL YIRTIKLARIN ONARIMI I-83

Dogum sirasinda okan 4 dereceli yirtik vardir.

* Birinci derecede yirtiklar vagina mukozasini vg Hakusunu icine alir.

« Ikinci derecede yirtiklar vagina mukozasig likusu ve alttaki adale tabakasini igine alir.
« Ucuincu derecede yirtiklar anal sfinkterin tamamesilknesini icine alir.

» DoOrdinci derece yirtiklar rektal mukozayi icinelatt

Not: Kesinin onarilmasinda absorbe olabilen drkiateryali
kullaniimasi 6nemlidir. Gerilmeye daha dayanikimalari, non-allerjik
Ozellikleri, enfeksiyon ve epizyotomi aciima oladdrinin daha az
olmasi gibi nedenlerle Polyglycolic dgkmateryalleri kromik katgut
dikis materyallerine tercih edilir. Kromik katgut kakedilebilir bir

secenektir, ancak ideal glilir.

BIRINCI VE IKiINCI DERECE YIRTIKLARIN ONARIMI

Birinci derece yirtiklarin ggu dikis koymadan kendifiinden iyilesir.

» Genel bakim prensiplerini gézden gecifgayfa K- 17).

» Emosyonel destek verin ve cesaretlendisayfa K- 38).Lignocaine ile lokal infiltrasyon
yapin, gerekirse pudendal blok uygulagsayfai- 3).

 Bir yardimcidan uterusa masaj yapmasini yada fumal yapmasini isteyin.

« Vagina, perine ve serviksi dikkatlice muayene d8kil i-46, sayfai- 84).

» Eger yirtik perine boyunca uzun ve derin ise, 3. yadaderece yitki olmagindan emin
olmak icin bakin.
- Eldivenli parm&inizi anus’e yerlgirin;
- Parmginizi nazikge kaldirin ve sfinkteri belirleyin;
- Sfinkterin tonusunu ve sikgini hissedin.

* Eldiveninizi yiksek dereceli dezenfekte eldivend&gistirin.

« Sfinkter zedelenngse, tiglincii ve dordiincii derecedeki yirtiklarin omaa bakir(sayfai-
86).

 Sfinkter zedelenmergge, onarima devam edin.
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SEKIL I-46 Perineal yiriin ortaya konmasi

Retractor

* Yirtik etrafindaki bolgeye antiseptik solusyon ulgyun (sayfa K- 22).

* Lignocaine yada ilgili dier ilaclara bilinen bir allerjisi olmagindan emin olun.
Not: Ezer onarim i¢in 40 ml.den fazla lignocaine gerkeeekslusyona adrenalin ilave edin
(sayfa K- 39).

* 10 ml %0.5 lignocain solusyonu ile vaginal mukolteng perine derisinin altini ve derin
olarak perineal adalelerin icerisini infiltre edsayfa K- 39).
Not: Damarin icerisine giriimegdinden emin olmak icin aspire edin (enjektor pistomu
geri ¢ekin).Aspirasyon ile damarin igerisine kan gelecek olursgneyi geri ¢ekin.
Pozisyonu tekrar dikkatlice kontrol edin ve tekdaneyin. Kan aspire ediglhde asla
enjekte etmeyireger IV lignocaine enjeksiyonu olursa kadinda konvulg/onlar ve 6lim
meydana gelebilir.

* Enjeksiyon glemlerinin tamamlanmasindan sonra 2 dakika bekienkesi bélgesi forceps

ile siksstirtlir. Eger kadin gri hissederse 2 dakika daha beklenir ve yenideretir.

Etki icin yeterli zaman kazanmak igin

lokal anesteziyi erken uygulayin.

» Vaginal mukozay kesintisiz yontemle (kontinti) 2H@is materyali kullanarak kapatin
(Sekil 1-47, sayfal- 85):

- Onarima epizyotomi tepesinin 1 cm gerisindegiayan. Vaginal girg diizeyine dek dike

devam edin;

- Vagina girginde kesilmg vagina kenarlarini bir araya getirin;



Vajinal ve perineal yirtiklarin onarimi I-85

- Izneyiperineal yiriin icerisinden vagina giinin altindan gegirin ve lgayin.

SEKIL 1-47 Vaginal mukozanonariimasi

L
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Anterior A‘ '1\ /(
retractor —4—4— \ Y

« Perine adalelerini tek tek 2-0 dikinateryali kullanarak kapat($ekil i-48). Eger yirtik

derin ise ayni dgiim ile alani yaklgtirmak icin ikinci tabaka dikiatin.

SEKIL i-48 Perineal adalelerin Onariimasi

« Cildi tek tek (yada subcuticular) 2-0 dikkullanarak vaginal gisten balayarak
kapatin(Sekil i-49, sayfai- 86).
 Eger yirtik derin ise rektal muayene yapin. Qi&rin rektumdan gecmeginden emin

olun.
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SEKIL 1-49 Cildin onarilmasi
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UCUNCU VE DORDUNCU DERECEDE PERINE YIRTIKLARININ ONARIMI

Not: Eger yirtilan anal sfinkter diizgun iekilde onarilmamsa, kadin barsak hareketlerinin
ve gazinin kontrolunu yapamamaktan yakinabilge®yirtilan rektum onarilmangsa, kadin
enfeksiyondan ve rektovaginal fistilden (gaitaragimadan gelmesinden) yakinabilir.
Yirtigl ameliyathanede onarin.

» Genel bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 17).

« Emosyonel destek verin ve cesaretlendirin. Puddpldél(sayfai- 3) ya da ketamirfsayfa
I-13) ya da spinal aneste{@ayfai- 11) uygulayin. Yirtgin tiim kenarlari gériilebilirse,
nadiren onarim lignocaine ile lokal infiltrasyonpytarak ve pethidine ve diazepam IV
yava olarak verilerek (ayni enjektdrde kg@mmayin) yapilabilir.

 Bir yardimcidan uterusa masaj yapmasini yada fumal yapmasini isteyin.

* Vagina, perine ve serviksi dikkatlice muayene edin.

» Anal sfinkterin yirtik olup olmagina bakmak icin:

- Eldivenli parm&inizi anus’e yerlgirin ve nazikce kaldirin

- Sfinkteri yada olmagini belirleyin;

- Rektum yizeyini hissedin ve yg#a dikkatlice bakin.

* Eldiveninizi yuksek dereceli dezenfekte eldivend&gistirin.
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* Yirtik bolgesine antiseptik solusyon uygulayin ekdl materyal varsa temizleyfsayfa K-
22).

* Lignocaine yada ilgili dier ilaglara bilinen bir allerjisi olmagindan emin olun.

* 10 ml %0.5 lignocain solusyonu ile vaginal mukolteng perine derisinin altini ve derin
olarak perineal adalelerin icerisini infiltre edsayfa K- 39).
Not: Damarin igerisine giriimegdinden emin olmak icin aspire edin (enjektor pistamu
geri ¢ekin).Aspirasyon ile damarin icerisine kan gelecek olursgneyi geri ¢ekin.
Pozisyonu tekrar dikkatlice kontrol edin ve tekdaneyin. Kan aspire ediginde asla
enjekte etmeyireger IV lignocaine enjeksiyonu olursa kadinda konvulgyonlar ve 6lim
meydana gelebilir.

* Enjeksiyon glemlerinin tamamlanmasindan sonra 2 dakika beklenkesi bélgesi forceps
ile sikstirtlir. Eger kadin g@r hissederse 2 dakika daha beklenir ve yenideretkkr.

Etki icin yeterli zaman kazanmak icin lokal aneseziyi erken uygulayin.

* Rektumu, mukozayi bir araya getirerek tek tek @rblig aralar ile konan 3-0 yada 4-0
dikisler ile onarin(Sekil i-50).

Hatirlayin: Dikisleri muskularis tabakasindan yetlan (mukozanin tim tabakalarindan

degil).

- Tek tek sutirler ile fascia tabakasini bir aradarak muskularis tabakasini igine alin.

- Bolgeye sik sik antiseptik solusyon uygulayin.

SEKIL 1-50 Rektumun adale tabakasinin kapatiimasi
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» Eger sfinkter yirtilmi ssa

- Sfinkterin her iki ucunu Allis klempi ile yakalay (yirtildiginda sfinkter retracte olur).
Sfinkter giicliidiir ve klemp ile gekilglizaman yirtiimazSekil I-51, sayfai- 88);

- Iki yada ti¢ adet 2-0 dikile sfinkteri onarin.

SEKIL i-51 Anal sfinkter’in Dikilmesi

» Bolgeye tekrar antiseptik solusyon uygulayin.

» Rektum ve sfinkterin dgru onarilip onarilmagini anlamak igin eldivenli parnganiz ile
anusu muayene edin. Ardindan eldiveninizi yuksekaosi dezenfekte dilngibir eldiven ile
degistirin.

« Vaginal mukoza, perine adaleleri ve deriyi ongsayfai- 84).

ISLEM SONU BAKIM

» Eger dorduncu derece bir yirtik varsa, tek doz phtikaantibiyotik verin(sayfa K- 35).
- Ampicillin 500mg PO ;
- EK OLARAK Metronidazol 400mg PO.

* Yara infeksiyonu yéniinden yakindan takip edin.

« iki hafta sure ile lavman ve rektal muayene yapmayin

* MUmkunse 1 hafta sure ilg@dan barsak yungatici verin.
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iHMAL ED iLEN OLGULARIN TEDAV iSi

Perineal yirtiklar hemen daima fekal materyal d@tamine olmslardir. Ezer onarim 12

saatten daha fazla gecikirse enfeksiyon kacinilmaBd gibi olgularda gecikngiprimer

kapanma endikedir.

* Birinci ve ikinci derece yirtiklar igin, yaray: &cbirakin.

« Uclincu ve dordiincti derece yirtiklar icin, bir mikiastek dokusu ile birlikte rektal
mukozay! kapatin ve fascia ve anal sfinkteri 248sdie yaklstirin. Adale, vaginal mukoza

ve perineal deriyi 6 giin sonra kapatin.

KOMPL iKASYONLAR

* Egerhematom varsag acgin ve drene ediienfeksiyon bulgular yoksa ve kanama
durmussayara tekrar kapatilabilir.
» Egerenfeksiyon bulgulari varsg yarayi acin ve drene edin. Enfekte sutirleri aén
yaray! debride edin.
- Ber enfeksiyon hafifseantibiyotige gereksinim yoktur.
- Ber enfeksiyorgiddetli ise ancak derin dokulari tutmassa, antibiyotik
kombinasyonu verisayfa K- 35):
- Ampicillin 500mg giinde 4 kez PO 5 gun;
- EK OLARAK Metronidazol 400mg giinde 3 kez B@un.
- Berenfeksiyon derin ise, adaleleri tutmgsa ve nekroza yol acngsa (necrotizan
fasciitis), nekrotizan doku ortadan kalkincaya a€ik 48 saat afeiz dbnem
gecirinceye dek antibiyotik kombinasyonu ver{sayfa K- 35).
- Penicillin G 6 saatte bir 2 milyon tnite; IV
- EK OLARAK Gentamisin 5 mg/kg, 24 saatte IMr
- EK OLARAK Metronidazol 500 mg, 8 saatte bif; |
Kadin 48 saat sure ile atgsiz bir donem gecirirse;
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- Ampicillin 500mg gunde 4O 5 gun;
- EK OLARAK Metronidazol 46@ ginde 3 kez PO 5 gun.

Not: Nekrotizan fasciitis cerrahi debridman gerekti2#4 hafta sonra (enfeksiyonun

iyilesmesine bal olarak) sekonder kapatma uygulayin.

» Komplet sfinkter kesileri fekal inkontinansa yoleddir. Bir cok kadin dier perineal
adalelerini kullanarak defekasyon kontrolunglagabilir. Eser inkontinans devam ederse
dizeltme cerrahisi gmmsonu 3 ay yada daha sonra yapilir.

* Rektovaginal fistuller i¢in diizeltme cerrahisigdon sonu 3 ay yada daha sonrasinda

yapilir.



UTERIN INVERSIYONUNU DUZELT ILMESI i-91

Endikasyonlari gézden gecirin.

Genel bakim prensiplerini gézden geci@gayfa K- 17)velV inflizyon balayin (sayfa

K- 21).

YavascaliV pethidin ve dizepam verin (aysringada kastirmayin). Gerekliyse, genel
anestezi uygulayin.

Antiseptik solliisyon kullanarak inverte olguterusu iyice temizleyin.

Islem icin hazir olana kadar; nemli, 1lik, steril kompresle inverte uterusa kompresyon

uygulayin.

ELLE DUZELTME

Yuksek derecede dezenfekte veya steril eldiveni@rek, inverte uterusu yakalayin ve
diger elinizi uterusu stabilize etmek icin kullanarakabilikus yoninde serviksin icinden
uterusu normal anatomik pozisyonuna {§ekil I- 52) Eger plasenta halen ayriimagsa,

diuzeltme gleminden sonra plasentayi elle ayirin.

Uterusun disariya en son ¢ikan kisminin (servikse en yakin olaasmi)

iceriye ilk girmesi 6nemlidir.

SEKIL 1-52 Inverte uterusun elle yerine yerlgtiriimesi

Duzeltme sglanamanysa, hidrostatik diizeltmeye ge¢sayfai- 92).



1-92 Uterin imggyonun dizeltilmesi

HIDROSTATIK DUZELTME

» Kadini derin bir Trandelenburg pozisyonuna alirsparine seviyesinden 0,5 metre
asagida olacalgekilde).

» Buyuk bir &1zligl ve uzun bir tipt (2 metre ) olan ve 1lik su repari (3- 5 litre) olan
yuksek derecede dezenfekte veya steril byadustemi hazirlayin.

Not: Ilik normal salin ve siradan bi¥ uygulama seti kullanarak da bu yapilabilir.

« Posterior forniksi belirleyininverte uterus halen vajinada ofguparsiyel inversiyonda
bu; kolayca yapilabilir. Qer vakalarda, vajen rugalarinin digigi yerde posterior
forniks taninabilir.

* Dusun gizhgini posterior fornikse yerérin.

* Ayni zamanda, ger elinizle labialari gizligin Gzerini kapatacagekilde tutun ve 6n
kolunuzu &izligi desteklemek icin kullanin.

» Bir asistana dgu en yiksek basingta agmasini sdyleyin (su rezenien az 2 metre
yukseze cikarin). Su; vajinanin posterior forniksini dimesi icinsisirecektir. Bu; delgin
¢evresinin artmasina ve serviksteki konstriksiyogeaqirir ve uterus inversiyonunun

duzeltiimesine olanak §kar.

GENEL ANESTEZ1 ALTINDA ELLE DUZELTME

» Hidrostatik basin¢ Barisiz olursa, halotan kullanilan genel anestemxidd elle yerine
koymayi deneyin. Halotanin tercih edilme sebehiusie geyetmesidir.

« Inverte uterusu tutun vegtir elinizi uterusu stabilize etmek icin kullanarakgbilikus
yoniinde serviksin icinden uterusu normal anatoroikgyonuna itin(Sekil i- 52, sayfal-

91) Eger plasenta halen ayriimagsa, dizeltmesleminden sonra plasentayi elle ayirin.

KOMB INE ABDOMINAL- VAJ iNAL DUZELTME

Genel anestezi altinda abdominal- vajinal diizelemaykardakiglemler baarisiz olursa
gerek duyulabilir.

» Endikasyonlari gézden gecirin.



Uterin inversiyonun dizeltilmesi i-93

* Operatif bakim prensiplerini gozden gecifgayfa K- 47).
e Karni agin:
- umbilikustan gagiya pubik killar hizasina, ciltten fasya seviyeskaglar ortahat vertikal
insizyon yapin;
- fasyaya 2-3 cm vertikal insizyon yapin;
- faysal kenarlari bir pensetle tutun ve insizyomakasla gag1 ve yukari uzatin;
rektus kaslarini ayirmak igin parmaklarinizi veyakasi kullanin (abdominal duvar
kaslari);
- umbilikusa yakin bir noktada peritonu acmak igarmaklarinizi veya makasinizi
kullanin.insizyonu yukari vesagl uzatmak icin makas kullanin. Mesane hasarindan
kacinmak icin tabakalari ve peritonun alt kismwrraak icin makasi dikkatlice kullanin.
- pubik kemgin tGzerinden bir ekartor yedtrin ve kendi duran abdominal ekartorleri
yerlestirin.
» Konstrikte servikal halkay! parmpmizla dilate edin.
* Serviksin iginden bir tenakulum sokun ve invertadusu tutun.
» Bir asistan vajinal yoldan elle diizeltmeye devarerken fundusa kibar, devamli bir
traksiyon uygulayin.
* Eger traksiyon bgarisiz olursa:
- konstrikte servikal halkayi vertikal olarp&steriordan kesin (insizyonun mesaneye veya
uterin damarlara zarar verrg@nsinin en az olgu yerden);
- parmakla muayene, tenakulum ve traksiyomumadklarini tekrarlayin;
- konstrikte halkayi kapatin.
» Eger traksiyon bgarili olursa, karni kapatin:
- kanama olmagindan emin olun. Karin igindeki pthtilar ¢cikarmakni spang kullanin;
- fasyayi kontin 0 numara krome katgut (vpglglikolik) sutir ile kapatin;

Not: Mesane peritonunu veya abdomen peritonunu kapatmeanek yoktur.



I-94 Uterin imggyonun dizeltilmesi

-eger enfeksiyon bulgulari varsa subkitan dokuyu spang ile doldurun veggége 0
numara katgut (veya poliglikolik) suttr koyun. Ekde/on gectikten sonra cildi gecikgni
olarak kapatin.

-eger enfeksiyon bulgulari yoksa 3-0 naylon (veya ipek) suttrler ile cildi matasult

kapatin ve steril bir kapatma uygulayin.

ISLEM SONRASI BAKIM

« Inversiyon diizeltildikten sonra, 500 iM sivi (normal salin veya Ringer laktat) icinde 20
unite oksitosin 10 damla/ dakika hizinda inflizenedi
-kanamadansupheleniliyorsa, inflizyon hizini 60 damla/ dakika’ ya ¢ikin;
-eger uterus oksitosinden sonra kasilmazsé@,2 mg ergometrin veya prostaglandinleri
(Tablo S- 8, sayfa S- 28yerin.

+ Inverte uterusu diizelttikten sonra tek doz proflaétitibiyotik verin(sayfa K- 35):
- ampisilin 2 giV ARTI metronidazol 500 m@V;
- VEYA sefazolin 1 grivV ARTI metronidazol 500 mdV.

» Eger kombine abdominal- vajinal diizeltme kullanildiysa, postoperatif bakim
prensiplerine bakinigsayfa K- 52).

» Eger enfeksiyon bulgulariveya kadiniratesi var ise, 48 saat atsiz olana kadar
kombine antibiyotik verir{sayfa K- 35).
- ampisilin 2 giV 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg vicugiali gina gorelV 24 saatte bir;
- ARTI metronidazol 500 mky 8 saatte bir.

* Uygun analjezik ilaclar verinigsayfa K- 37).



RUPTURE UTERUSUN ONARIMI i-95

» Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakin(sayfa K- 17)ve operatif bakinfsayfa K- 47)prensiplerini gézden gegcirin,
ve IV infiizyon balayin (sayfa K- 21).

» Tek doz antibiyotik verirfsayfa K- 35):

- ampisilin 2 giV;
- VEYA sefazolin 1 giV.

* Abdomeni agin:

- umbilikustan gagiya pubik killar hizasina, ciltten fasya seviyeskaelar ortahat vertikal
insizyon yapin;

- fasyaya 2-3 cm vertikal insizyon yapin;

- fasyal kenarlari bir pensetle tutun ve igsiru makaslasagl ve yukari uzatin;

rektus kaslarini ayirmak icin parmaklariveya makasi kullanin (abdominal duvar
kaslar);

- umbilikusa yakin bir noktada peritonu acmak igarmaklarinizi veya makasinizi
kullanin.Insizyonu yukari vesagl uzatmak amaciyla, tiim uterusu gérebilmek igin,
makas kullanin. Mesane hasarindan kaginmak icek&dari ve peritonun alt kismini
ayirmak icin makasi dikkatlice kullanin.

- yirtilma bélgesini gérmek icin uterusu ve kardeden gecirin, pihtilari ¢ikarin;

- pubik kemgin tGzerinden bir ekartor yedtrin ve kendi duran abdominal ekartorleri
yerlestirin.

» Bebei ve plasentayi dgurtun.

« 1litrelV sivi (normal salin veya Ringer laktat) icine 2€ité oksitosin koyun ve uterus
kontrakte olana kadar 60 damla/ dakika hizindaze#din ve daha sonra 20 damla/
dakika hizina dgiirdin.

» Uterusu hasarin buyuldini gérmek igin pelvisin gina dgru kaldirin.

» Uterusun hem 6n hem de arkasini kontrol edin.

* ‘Yesil Armytage’ klempleri ile (veya ring forsepsi ileferusun kanayan kenarlarini tutun.

* Mesaneyi uterus alt segmentinden keskin veya kigselsiyon ile ayirinEger mesane

uterusa yapsmissaince makas kullanin.



I-96 Rupture uterusun onarimi
SERVIKS VE VAJINAYA DO GRU YIRTILMA

Eger uterus serviks ve vajinaya d@ru yirtilmi ssa, yirtigin en az 2cm altina kadar
mesaneyi mobilize edin.
Eger mumkunse servikal yigin en alt ucunun 2cm dsttiinden bir stttr gegin xegyn en

alt kismini gortinur hale getirebilmek igin bu séttnaksiyon uygulayin.

UTERIN ARTERE DOGRU LATERAL YIRTILMA

Egeryirtilma bir veya her iki uterin artere zarar verecek sekilde laterale dogru
uzamssa, hasarli arteri igyin.

Uterin damarlari bglamadan once arterleri ve reteri belirleggekil i- 53, sayfal-
100).

GENIiS LIGAMAN HEMATOMU ILE BIRLIKTE YIRTILMA

Egeryirtiima genis ligamanda bir hematoma neden olmgsa(Sekil S- 2, sayfa S- 20),
round ligamani klempleyin, kesin vegiayin.

Broad ligamanin 6n yapgan acin.

Eger gerekliyse, hematomu elinizlegadtin.

Uterin arter veya dallarinin hasari acisindan aldatlice inceleyin. Kanayan damarlari

baglayin.

UTERIN YIRTI GIN ONARIMI

0 numara katgut suturd ile (veya poliglikolik) ygitkontint kilitleyen tarzda onarin.ger
kanama kontrol edilemediyse veya yirtik oncekiktasik veya vertikal insizyondan

olmussa ikinci bir kat sttir koyun.

Bir digumun icine almaktan kaginmak igin treterin

belirlendiginden ve goériindigiinden emin olun.

Eser yirtik onatim icin ¢ok buiyiik ise, histerktomiyegin(sayfai- 103).



Rupture uterusun onarimi I-97

* Uzun arter klempi ile klempleyerek veghayarak kanamayi kontrol edingé&r kanama
noktalari derindeyse 8 seklindeki sutdr tekrgini kullanin.

« Egerkadin tiip ligasyonu istiyorsa islemi bu anda yapi(sayfai- 51).

» Batina dren koyufsayfa K- 51).

* Karni kapatin:

- higc kanama olmagindan emin olun. Pihtilari spang kullanarak ¢ikarin

- tum vakalarda mesane hasari agisindan kaano. Eser mesane hasari tespit edilirse

hasari onarin ¢agida gor).

Fasyayi kontinii O numara katgut suttrt ilyé/poliglikolik) kapatin.

- Not: mesane peritonunu veya abdopeitonunu kapatmaya gerek yoktur.

- a@erenfeksiyon bulgular varsa subkitan dokuyu spanc ile doldurun vesgige O
numara katgut (veya poliglikolik) suttr koyun. Ekde/on gectikten sonra cildi
gecikmg olarak kapatin.

- ézer enfeksiyon bulgulari yoksa 3-0 naylon (veya ipek) suttrler ile cildi matasuli

kapatin ve steril bir kapatma uygulayin.
MESANE HASARININ ONARIMI

* Bir klemp ile yirgin her iki kenarini tutarak ve nazikge gererek hadaoyutunu
belirleyin. Hasarin mesane trigonuna (Ureterleiinggra) yakin olup olmagini saptayin.
* Mesaneyi uterus alt segmentinden ince bir makaa veynda spanc olan bir klemp
yardimi ile disseke edin.
* Yirtigin etrafindan 2 cm’ lik bir daire kadar mesane dokw serbestérin.
* Hasari kontint 3-0 krome katgut suturi (veya padik) ile 2 kat halinde onarin:
- mesane mukozasini (ince i¢ tabaka) ve mdsasal (d¢ tabaka) sutire edin;
- ds tabakayi i¢ tabakanin tzerine inverte edin vecikkat sutir koyun;

- sutdrlerin mesane trigonundan gecdiedien emin olun.



I-98 Rupture uterusun onarimi
» Kacak olup olmadiini test edin:
- transdretral kateter yoluyla mesaneyi ssaiin veya su ile doldurun;
- &zer kagak varsa suturt ¢ikarin, tekrar onarin veatekest edin.
* Onarimin ureterlerden ve uretradan uzak gldkesin dgilse, onarimi tamamlayin ve
intraven®z pyelogram c¢ekilmesi icin kadini bir trstrkeze refere edin.
* Sonday! en az 7 gun ve idrar temiz gelene kadamndetutun. Mesanenin yikargindan
emin olmak iciniV sivilara devam edin ve kadini bol sivi aimasiusamda

cesaretlendirin.

ISLEM SONRASI BAKIM

» Postoperatif bakim prensiplerini gdzden gecgfsayfa K- 52).

* Egerenfeksiyon bulgulariveya kadiniratesi var ise, 48 saat atsiz olana kadar
kombine antibiyotik verir{sayfa K- 35).
- ampisilin 2 giV 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg vicugiali gina gorelV 24 saatte bir;
- ARTI metronidazol 500 miy 8 saatte bir.

» Uygun analjezik ilacglar verinigsayfa K- 37).

» Egerenfeksiyon bulgulari yoksa abdominal dreni 48 saat sonra ¢ikarin.

* Mumkunse, dier sglik hizmetlerini teklif edin(sayfa S- 13).

» Egertup ligasyonu yapilmadiysa aile planlamasi 6nerifTablo S- 3, sayfa S- 13Eger
kadin daha fazla cocuk sahibi olmak istiyorsaileriki gebeliklerinde elektif sezaryen

olasini o6nerin.

Sonraki gebeliklerde artmss yirtilma riski oldu gundan dolayt,
acil durumu duzeldikten sonra kalici kontrasepsiyo secengi
kadin ile tartisiilmahdir. Kadinin bilgilendirilmi s onami olmadan
kalicl kontrasepsiyon uygulanmamalidir.




UTERIN ARTER VE UTERO- OVARYAN ARTER BA GLANMASI I-99

» Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakin(sayfa K- 17)ve operatif bakinfsayfa K- 47)prensiplerini gézden gegcirin,
ve IV infiizyon balayin (sayfa K- 21).

» Tek doz antibiyotik verirfsayfa K- 35):

- ampisilin 2 giV;
- VEYA sefazolin 1 giV.

* Abdomeni agin:

- umbilikustan gagiya pubik killar hizasina, ciltten fasya seviyeskaelar ortahat vertikal
insizyon yapin;

- fasyaya 2-3 cm vertikal insizyon yapin;

- faysal kenarlari bir pensetle tutun ve insizyomakasla gag1 ve yukari uzatin;
rektus kaslarini ayirmak icin parmaklarinizi veyakasi kullanin (abdominal duvar
kaslar);

- umbilikusa yakin bir noktada peritonu acmak igarmaklarinizi veya makasinizi
kullanin.insizyonu yukari vesagl uzatmak amaciyla, tiim uterusu gérebilmek igin,
makas kullanin. Mesane hasarindan kaginmak icek&dari ve peritonun alt kismini
ayirmak icin makasi dikkatlice kullanin.

- pubik kemgin Gzerinden bir ekartor yegtrin ve kendi duran abdominal ekartérleri
yerlestirin.

* Broad ligamanin alt kismini gérebilmek icin utergskin.

» Uterus ve serviksin birfem yerinde uterin arter pulsasyonlarini hissedin.

» Buyuk igneli 0 numara krome katgut suttirt (veya poliglikpkullanarak, transvers alt
uterin segment insizyonun yapgdseviyede, myometriyumun 2-3 cm’ lik kismindan
uterin arteri cevreleyeceajekilde gecin. Suturt gtvenli hiekilde baglayin.

e Sdtdrleri olabildgince uterusa yakin koyun, zira Ureter genelliklerintarterin sadece 1

cm lateralindedir.

» Diger tarafta tekrarlayin.

» Eger arter yirtilmi ssa, kanayan noktalari klempleyin vegdbayin.



I-100 Uterin arter ve utero- ovaryareatigasyonu

» Utero- ovaryan arteri ovaryan asicli ligamanin gergirdgi noktanin hemen altindan
baglayin (Sekil i- 53).

» Diger tarafta tekrarlayin.

» Devam eden kanama veya hematomyuwhu acisindan inceleyin.

SEKIL 1-53 Uterin arter ve utero- ovaryan asr ligasyonu icin bolgeler

Utero- ovaryan arter

Uterin arter

* Abdomeni kapatin:
- higc kanama olmagindan emin olun. Pihtilari spang kullanarak ¢ikarin
- tim vakalarda mesane hasari agisindan katno. Ezer mesane hasari tespit edilirse,
hasari onarifsayfai- 97).
- fasyay1 kontin 0 numara katgut suturt vey@a poliglikolik) kapatin.
- Not: mesane peritonunu veya abdomeitgpemu kapatmaya gerek yoktur.
- ézer enfeksiyon bulgulari varsg subkitan dokuyu spang ile doldurun veggége 0
numara katgut (veya poliglikolik) suttr koyun. Ekde/on gectikten sonra cildi gecikgni
olarak kapatin.
- ézer enfeksiyon bulgulari yoksa 3-0 naylon (veya ipek) suttrler ile cildi matasuli

kapatin ve steril bir kapatma uygulayin.

ISLEM SONRASI BAKIM

» Postoperatif bakim prensiplerini gdzden gecgfsayfa K- 52).



Uterin arter ve utero- ovaryan arter ligasyonu i-101

« Idrar ciksini takip edinEger idrarda kan var ise veyakadinin bel agrisi var ise, kadini
Ureter bglanmasinin tedavisi icinger miimkiinse tcuncu duzey bir merkeze refere edin.
» Egerenfeksiyon bulgulari veya kadinin atgi var ise, 48 saat atsiz olana kadar
kombine antibiyotik verir{sayfa K- 35).
- ampisilin 2 giV 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg vicugiali gina gorelV 24 saatte bir;
- ARTI metronidazol 500 miy 8 saatte bir.
» Uygun analjezik ilaclar verinigsayfa K- 37).
» Egerenfeksiyon bulgulari yoksa abdominal dreni 48 saat sonra ¢ikarin.

* Mumkunse, dier sglik hizmetlerini teklif edin(sayfa S- 13).



I-102 Uterin arter ve utero- ovaryatealigasyonu



POSTPARTUM HISTEREKTOM i I-103

Postpartum histerektomi, patoloji serviks ve adirint segmenti icermegli sirecesubtotal
(supraservikal) olabilir. Servikse giau uzanan alt uterin segment yirtdurumunda veya

plasenta previa sonrasi kanaméatal histerektomi gerekli olabilir.

» Endikasyonlari gézden gecirin.

* Genel bakin(sayfa K- 17)ve operatif bakinfsayfa K- 47)prensiplerini gézden gegcirin,
ve IV infiizyon balayin (sayfa K- 21).

» Tek doz antibiyotik verirfsayfa K- 35):
- ampisilin 2 giV;
- VEYA sefazolin 1 giV.

* Vajinal dagum sonraskontrol edilemeyen kanama varsahizin gerekli oldgunu
unutmayin. Abdomeni agmak igin:
- umbilikustan gagiya pubik killar hizasina, ciltten fasya seviyeskaelar ortahat vertikal
insizyon yapin;
- fasyaya 2-3 cm vertikal insizyon yapin;
- fasyal kenarlari bir pensetle tutun ve insizyomakasla gag1 ve yukari uzatin;
- rektus kaslarini ayirmak icin parmaklarinizi vayakasi kullanin (abdominal duvar
kaslar);
- umbilikusa yakin bir noktada peritonu agmak igarmaklarinizi veya makasinizi
kullanin.insizyonu yukari vesagl uzatmak amaciyla, tiim uterusu gérebilmek igin,
makas kullanin. Mesane hasarindan kacinmak icekedari ve peritonun alt kismini
ayirmak icin makasi dikkatlice kullanin.
- pubik kemgin tGzerinden bir ekartor yedtrin ve kendi duran abdominal ekartorleri
yerlestirin.

* Egerdogum sezaryen ile yapilmgsa uterin insizyondaki kanama alanlarini klempleyin:
- masif kanama durumunda, bir asistana alt karin bolgesinde aortaya paranaké basi
uygulatin;

- cilt insizyonunu gerekliyse uzatin.



I-104 Postpartum histerektomi

SUBTOTAL (SUPRASERVIKAL) H ISTEREKTOM i

» Uterusu abdomen gna ¢ikarin ve traksiyonu devam ettirmek icin nagikekin.

« Round ligamanlari iker kez klempleyin ve makasla keg§ekil i- 54). Pedikiilleri
klempleyin ve kesin fakat zaman kazanmak icin atarterler bglandiktan sonra
baglayin.

SEKIL i-54 Round ligamanlarin kiésesi

* Round ligamanin kesilmikenarindan, broad ligamanin 6n yapna acin.Suralara kadar
kesin:
- mesane peritonunun orta hatta alt uterimsedge dgru devam etfii (refleksiyon
gOsterdgi) noktaya kadar; veya
- peritonun sezaryende kesgmidugu niktaya kadar.
» Uterin kenarin yaninda, hemen tip ve overin aliroi@ad ligamanin arka yagai
itmek icin iki parmginizi kullanin. Makas kullanarak broad ligamandaplairmak

.....

ligamani iki kez klempleyin ve kes{§ekil i- 55, sayfal- 105).

Ureterler uterin damarlara yakindadir. Cerrahi esnasinda
zarar vermekten veya bir digim ile baglamaktan kaginmak

icin Ureter belirlenmeli ve gortlmelidir.




Postpartum histerektomi I-105

SEKIL i-55 Tip ve ovaryan ligamanlarikesilmesi

* Broad ligamanin arka yagieni uterosakral ligamanlara gim makasla kesin.

* Mesane flebinin kenarini pensetle veya kiguk @mig ile tutun. Parmak veya makas
kullanarak mesaneyi alt uterin segmenttgagadogru disseke edin. Basingagl dogru
ve iceriye yani serviks ve alt uterin segmentgrdg/onlendirin.

* Mesane ekartérini yeniden ygtlen ve mesaneyisgagiya dgru cekin.

» Uterusun her iki tarafinda uterin arteri ve venliuou Uterus ve serviksin bigan yerini
hissedin.

» Serviksin her iki yaninda uterin damarlari 90 deli&cacl ile iki kez klempleyin. Kesin ve

0 numara krome kat giit siitirii ile (veya poliglikplki kez balayin (Sekil i- 56).

SEKIL 1-56 Uterin damarlarin kesil@si




I-106 Postpartum histerektomi

» Devam eden kanama vailiacisindan dikkatlice inceleyinggr uterin arterler dgru
olarak bg&lanmgsa, kanama durmali ve uterus soluk goziukmelidir.
* Round ligaman ve tuboovaryan ligamanlardaki klempig pedikillere geri doniin ve 0

numara krome kat gut siitiirii ile (veya poliglikolidgslayin (Sekil i- 57).

SEKIL 1-57 Amputasyon gizgisi

» Servikal gudigu tek tek 2-0 veya 3-0 krome kat git suttrt ileyéspoliglikolik) kapatin.

» Servikal gudgu, broad ligamanin ve gier pelvik taban yapilarini herhangi bir kanama
acisindan dikkatlive inceleyin.

» Eger hafif kanama devam ederse veya pifthka bozuklgundansipheleniliyorsa,
abdominal duvardan batina bir dren koysayfa K- 51).Servikal glidge bir dren
koymayin zira bu postoperatif enfeksiyona yol algabi

* Abdomeni kapatin:

- Hi¢ kanama olmaghindan emin olun. Pihtilar spang kullanarak ¢ikarin

- Tim vakalarda mesane hasari acisindan Kadio. Eser mesane hasari tespit edilirse,
hasari onarifsayfai- 97);

- Fasyayi kontinli O numara katgut suttruvieyé poliglikolik) kapatin;



Postpartum histerektomi I-107

Not: mesane peritonunu veya abdomen peritonunu kapatgergk yoktur.

-eger enfeksiyon bulgular varsa subkitan dokuyu spang ile doldurun veggége 0
numara katgut (veya poliglikolik) suttr koyun. Ekde/on gectikten sonra cildi gecikgni
olarak kapatin.

-eger enfeksiyon bulgulari yoksa 3-0 naylon (veya ipek) sutirler ile cildi matuasuli

kapatin ve steril bir kapatma uygulayin.

TOTAL H ISTEREKTOM i

Total histerektomi icin @gidaki ek basamaklar gereklidir:

* Vajinanin en Ust 2 cm’ lik kismini serbestiamek icin mesaneyisagl itin.

* Broad ligamanin arka yagtenl acin.

» Uterosakral ligamanlari klempleyin, kesin veslagin.

» Uterin damarlarin desendan dallarini iceren katdigamanlar klempleyin, kesin ve
baglayin. Bu; ameliyattaki kritik bir basamaktir:
- Blyuk dsli bir klemp ile (6rn. Koher) ligamani dik olaralttn;
- Klempi serviksin 5 mm lateraline koyun veikipin medialinde guvenlik igin bir giduk
birakacalsekilde servikse yakin bir noktadan kesin;
-Eger serviks ¢ok uzun isegerei halinde bu basanga2 veya 3 kez tekrarlayin.
Vajinanin dst 2 cm’ lik kismgimdi yapstigl yerlerden serbestmistir.

* Vajinayl mimkin oldgunca servikse yakin olan bir yerden kanayan noktala
gorundikce tutarak cepecevre kesin.

* Round, kardinal ve uterosakral ligamanlari icerembstatik kée sutdrleri atin.

» Kanamay! durdurmak icin vajinal kaka kontini sigtikoyun.

* Abdomeni ( yukardaki gibi) extraperitonealshga servikal gudgin yaninda bir dren
yerlestirerek kapatir(sayfa K- 51).



I-108 Postpartum histerektomi

ISLEM SONRASI BAKIM

Postoperatif bakim prensiplerini gbzden gedfsayfa K- 52).
« Idrar ciksini takip edinEger idrarda kan var ise veyakadinin bel agrisi var ise, kadini
Ureter bglanmasinin tedavisi icinger miimkinse tcincu dizey bir merkeze refere edin.
» Egerenfeksiyon bulgulari veya kadinin atgi var ise, 48 saat atsiz olana kadar
kombine antibiyotik verir{sayfa K- 35).
- ampisilin 2 giV 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg viicugiai gina gorelV 24 saatte bir;
- ARTI metronidazol 500 miy 8 saatte bir.
* Uygun analjezik ilaglar verinigsayfa K- 37).
» Egerenfeksiyon bulgulari yoksa abdominal dreni 48 saat sonra ¢ikarin.

* Mumkunse, dier sglik hizmetlerini teklif edin(sayfa S- 13).



DIS GEBELIK ICIN SALPENJEKTOM i I-109

* Endikasyonlari gézden gecirin.

» Genel bakin(sayfa K- 17)ve operatif bakinfsayfa K- 47)prensiplerini gézden gegcirin,
ve IV infiizyon balayin (sayfa K- 21).

» Tek doz antibiyotik verirfsayfa K- 35):
- ampisilin 2 giV;
- VEYA sefazolin 1 giV.

* Vajinal dggum sonrasi kontrol edilemeyen kanama varsa, hemekdj olduzunu
unutmayin. Abdomeni agmak igin:
- umbilikustan gagiya pubik killar hizasina, ciltten fasya seviyeskaelar ortahat vertikal
insizyon yapin;
- fasyaya 2-3 cm vertikal insizyon yapin;
- fasyal kenarlari bir pensetle tutun ve insizyomakasla gag1 ve yukari uzatin;
- rektus kaslarini ayirmak icin parmaklarinizi vayakasi kullanin (abdominal duvar
kaslar);
- umbilikusa yakin bir noktada peritonu agmak igarmaklarinizi veya makasinizi
kullanin.Insizyonu yukari vesagl uzatmak amaciyla, tiim uterusu gérebilmek igin,
makas kullanin. Mesane hasarindan kacinmak icekedari ve peritonun alt kismini
ayirmak icin makasi dikkatlice kullanin.
- pubik kemgin tGzerinden bir ekartor yedtrin ve kendi duran abdominal ekartorleri
yerlestirin.

* Dis gebelgin oldugu fallop tipind ve o tarafin yumurtaini belirleyin ve gértnur hale
getirin.

» GOruntayd iyiletirmek icin traksiyon forsepsi ( 6rn. Babcock) larin ve kanamayi
durdurmak icin mezosalpinksi klempleyin.

* Alt karindan kani aspire edin ve kan pihtilarikeacin.

» Barsaklari ve omentumu ilik serum ile nemlendiglikompres kullanarak ameliyat
alanininin dgina alin.

« Birkag klemp kullanarak mezosalpinksi ke¢gekil I- 58 A-C, sayfai- 110).Her klempi;
ovaryan kanlanmayi korumak icin tipe yakin koyun.

» Kesilmis mezosalpinksten klempleri agmadan dnce 2-0 kasifiitri ( veya poliglikolik)

ile transfiks usulde gecin ve gayin.



I-110 {yebelik icin salpenjektomi

+ Istmik ucundan tiipe bir proksimal siitur koyun veitégsize edin.

SEKIL I-58 Mezosalpinksi klempleamayirma ve kesme

B. Mezosalpinksin aynlmasi C. Tiipiin etrafina proksimal
bir stitiir konulmasi

* Abdomeni kapatin:

- Hicbir kanama olmaghindan emin olun. Pihtilar spang kullanarak uzgkia;

- Fasyayi kontinli O numara katgut suttruvieyé poliglikolik) kapatin;

- Eser enfeksiyon bulgulari varsa subkitan dokuyu spanc ile doldurun veggége O
numara katgut (veya poliglikolik) suttr koyun. Ekde/on gectikten sonra cildi gecikgni
olarak kapatin.

- Bser enfeksiyon bulgular yoksa 3-0 naylon (veya ipek) sutirler ile cildi matasull

kapatin ve steril bir kapatma uygulayin.



Dis gebelik icin salpenjektomi I-111

SALPINGOSTOMI

Nadiren, tip az zarar goérgse, gebelik kesesi ¢ikartilip tip korunabilir. Bulsce kadin igin
fertilitesinin korunmasi ¢ok 6nemli olgu vakalarda yapiimalidir giink kadirgel bir dg
gebelik riski altindadir.

« Abdomeni agin ve uygun over ve tiipii go(dayfai- 109).

* Rupttre olmangitubal gebefiin her iki tarafina traksiyon forsepsi (6rn. Babicpc
uygulayin ve gérmek icin kaldirin.

* Antimezenterik kenarindan tiptn ekseni boyuncazsgm gizgisel bir insizyon yapmak
icin bir bisturi kullanin, fakat gebelik kesesiredmeyin.

* Gebelik kesesini tipun gdna kaydirmak icin bistirinin sapini kullanin.

* Kanayan noktalar lgayin.

* Over ve fallop tapina pelvik kaviteye geri birakin.

« Abdomeni kapatigsayfai- 110).

ISLEM SONRASI BAKIM

» Postoperatif bakim prensiplerini gdzden gecgfsayfa K- 52).
» Egerenfeksiyon bulgulari veya kadinin atgi var ise, 48 saat atsiz olana kadar
kombine antibiyotik verir{sayfa K- 35).
- ampisilin 2 giV 6 saatte bir;
- ARTI gentamisin 5 mg/ kg vic@i gina gorelV 24 saatte bir;
- ARTI metronidazol 500 niy 8 saatte bir.
* Uygun analjezik ilaglar verinigsayfa K- 37).
* Mumkunse, dier sglik hizmetlerini teklif edin(sayfa S- 13).
» Egersalpingostomi yapiimssa, kadina bir dier gebelgindeki ds gebelik riskini
hatirlatin ve aile planlamasi 6ne(ifablo S- 3, sayfa S- 13).
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GEBELIKTEK i VE DOGUMDAK i KOMPL iKASYONLARI A-1

YONETMEK ICIN GEREKL i iLACLAR

ANTIBIYOTIKLER

Amoksisilin
Ampisilin

Benzatin penisilin
Benzil penisilin
Sefazolin
Seftriakson
Kloksasilin
Eritromisin
Gentamisin
Kanamisin
Metronidazol
Nitrofurantoin
Penisilin G
Prokain penisilin G
Trimetoprim/Silfometoksazol

STEROIDLER

Betametazon
Deksametazon
Hidrokortizon

ACIL SURUMLARDA
KULLANILAN iLACLAR

Adrenalin
Aminofilin
Atropin sulfat
Kalsiyum glukonat
Digoksin
Difenhidramin
Efedrin
Furosemid
Nalokson
Nitrogliserin
Prednizon
Prednizolon
Prometazin

IV SIVILAR

Dekstroz 10%

Glukoz (5%, 10%, 50%)
Normal salin

Ringer laktat

ANTIKONVULZANLAR

Diazepam

Magnezyum stilfat

Fenitoin
ANTIHIPERTANSIFLER

Hidralazin

Labetolol

Nifedipin

OKSITOSIKLER

15-metil prostaglandin Fe2
Ergometrin
Metilergometrin
Misoprostol

Oksitosin

Prostaglandin E2

ANESTEZIKLER

Halotan
Ketamin
Lignokain 2% veya 1%

ANALJEZ IKLER

Indometazin
Morfin
Parasetamol
Pethidin



A-2 Gebelik veglondaki komplikasyonlarin yonetiminde gerekli ilagla

SEDATIFLER

Diazepam
Fenobarbiton

ANTIMALARYAL

Artemeter

Artesunat

Klorokin

Klindamisin

Meflokin

Kinidin

Kinidin dihidroklorid
Kinin stlfat

Silfadoksin/ Primetamin

TOKOL ITIKLER

Indometazin
Nifedipin
Ritodrin
Salbutamol
Terbutalin

DIGER

Antitetanoz serumu
Ferroz fumarat
Ferrdz sulfat

Folik asit

Heparin
Magnezyum trisilikat
Sodyum sitrat
Tetanoz antitoksini
Tetanoz toksoidi

K vitamini
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Abdominal distansiyon
tanisi
erken gebelik, S-9, S-14
gec gebelik, S-18

Abdominal &
tanisi
erken gebelik, S-116
gec¢ gebelik ve postpartum,
S-120
genel yonetim, S-115, S-119

Abdominal palpasyon
inisin degerlendirilmesi, K-61

Abdominal yaralar, S-113

Abse
tani, S-108
yonetim
meme,S-113
pelvik, S-110
yara, S-113

Acil durum klemleri
planlama, K-15
hizli ilk deserlendirme, K-3

Agri
gor Abdominal gri

Agri yonetimi
gor Anestezi ve analjezi
duygusal destek vgm yonetimi, K-43
lyilesme, &rinin gegmesi ve, K-46
eylem, K-58
postoperatif, K-46
cerrahiglemler, K-50

AIDS
gor Enfeksiyondan korunma

Aile tyeleri
duygusal tepkileri, K-7

eylem ve dgum, esnasinda destek, K-57

mortalite, ile bga ¢ikma, K-9
ile kongma, K-5

Aile planlamasi

disuk ve, S-12, S-13

yontemler, S-13

mol gebelik ve, S-16

uterus ruptdrd, onarim sonrasi
dansmanlik,i-98

sezaryen esnasinda tip ligasydribfd

salpingostomiglem sonrasi
dansmanlik,i-111

Aktif yonetim
eylemin tguncu evresi, K-73
I-42
fetal 6lum, S-133

Akut pyelonefrit
tani, S-100
ybnetim, S-102
apandisitle, kagtiriimasi,
S-115

Alerjiler
lignokain, K-41

Alin gelis
tani, S-73
yonetim, S-76

Ameliyatlar
genel prensipler, K-47
gor Postoperatif bakim
intraoperatif bakim, K-48
preoperatif bakim, K-47

Amniyonit
tani, S-136
yonetim, S-139
membranlarin eylem dncesi
yirtiimasi ve, S-136

Amniyotik sivi
gor, membranlarin eylem oncesi
yirtiimasi
test edimesi, S-137

Amniyotomi
gor membranlarin suni yirtiimasi

Anal sfinkter yirtiklar



A-4
gor Vajinal veya perineal yirtiklar

Analjezi
gor Anestezi ve analjezi

Anemi

tani, S-126

yonetim
sitma ve, S-56
postpartum, S-26
ciddi, S-127

hemoglobin veya hematokrit
belirlenmesi, S-26

kalp yetmezfi ve, S-127

sitma ve, S-56, S-103

spinal anesteziden, kaginnid,1

Anestezi ve analjezi
gor Agr1 ybnetimi
genel prensipler, K-43
uygulama, zamani, K-21, K-38
sezaryen, seceneklé, i-43
duygusal destek ve, K-43
enjeksiyon teknikleri, K-41i;1
ketamin-13
lokal anestezi
genel targma, K-38
adrenalin ve, K-39
alerjik reaksiyonlar, K-41
sezaryen, esnasinda kullaniia,
kalp krizi, K-43
solunum durmasi, K-42
zehirlenme, K-41, K-42, K-43
kusma, K-41, K-46
narkotikler
eylem sirasinda, K-59
postoperatif, K-46
yenidganda respiratuar
depresyon ve, K-38
secenekler, K-45
paraservikal bloK-1
postoperatif, K-46
premedikasyon, K-21, K-38

Anestezi ve analjezi (devam)
pudendal bloki-3
spinal i-11

Anksiyete

basa ¢cikma, K-5
sok ve sinirlilik, S-1

Antibiyotikler, K-35

Antidepresanlar

emzirme ve, K-13

Antiseptikler

klorhekzidin, K-22, K-49
iyodoforlar, K-22, K-49

Apandisit

tani, S-116

yonetim, S-117

tanisal kararsizlik, S-115, S-119
gebe uterus ve, S-119

Aseton

idrarda varlgl, K-71

Astim

gor Bromial astim

Asllamalar

tetanoz, S-51

Asiri gerilmis uterus

tani, S-87

glIr amniyon sivisi, S-88
iri fetlis, S-88

cazul gebelik, S-89

Atelektazi

tani, S-109

Ates

tanisi
gebelik ve eylem, S-100
postpartum, S-108
genel yonetim, S99
postoperatif, K-55

Atik imhasi, K-20

Atonik uterus

tani, S-27
yonetim, S-28

Index
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Bas agrisi
tanisi, S-38

Beslenme
idrarda aseton, K-71
dekstroz, K-71
eylem, esnasinda verilmesi, K-58

Beyin kanamasi
hipertansiyon ve, S-48

Bilgilendirilmis onam, K-47

Biling kaybi
tanisi, S-38, S-39
genel yonetim, S-35
sok ve, S-1

Bilingsizlik
gor Biling kaybi

Birlesik prezentasyon
tani, S74
yonetim, S-78

Bronsial astim
tani, S-126
yonetim S-129

Bronsit, S-129
Bronkospazm
brorgial astim ve, S-129
transfliizyona lgh, K-28

Cerrahi
goe Ameliyatlar

Cogul gebelik
tani, S-87
yonetim, S-89
Derin ven trombozu, S-109
Depresyon
antidepresan ilaglar, emzirme ve, K-13
postpartum, duygusal ginceler, K-13

Dekstran

A-5
sok ve verilmesinin tehlikesi, S-2

Dekstroz soltisyonlari
idrarda aseton, kullanim sebebi, K-71
idame sivilari, kullanimi, K-31, K-32
replasman sivilari, K-30
subkuitan, verilmesinin tehlikesi, K-33

Dis gebelik
tani, S-8, S-13, S-14
kul de sente;69
ybnetim, S-14
apandist, kagmasl, S-115

salpenjektomi veya salpingostorai,09
erken gebelikte vajinal kanama ve, S-7

Dilatasyon
gor Servikal dilatasyon

Dilatasyon ve kiretaj
gor Vakum aspirasyon
islem, 1-61
anestezi secenekleri, K-45], 1-11
komplikasyonlari-63
islem sonrasi bakini;63

Diuretikler
hafif pre-eklampsi ve verilmesinin
tehlikesi, S-42

Disparanu
tanisi, S-136

Diziri
tanisi, S-100, S-136

Dogum
gor Eylem ve dgum

Dogum kontrolu
gor Aile planlamasi

Dogum defektleri
duygusal dgiinceler, K-12

Duygusal destek
genel prensipler, K-7
eylem, esnasinda egeli K-58



A-6
agri yonetimi ve, K-43

Dusuk
gor Manuel vakum
aspirasyon; Dilatasyon ve kiretaj
tani, S-8
yonetim
komplet, S-12
inkomplet, S-11
kacginilmaz, S-11
tehditi, S-10
komplikasyonlari, S-9
ardindan aile planlamasi, S-13
takip tedavisi, S-12
tetanoz, guvensiz gikler ve, S-51
disik tipleri, S-10

Drenaj
cerrahiglemler ve, K-51

Egitim, K-80

Eklampsi ve pre-eklampsi
tani, S-37, S-38
genel yonetim, S-35, S-39
antikonvulzif ilaglar, S-44
antihipertansif ilaclar, S-46
konvilziyonlar, S-40, S-43, S-44
pre-eklampsinin dereceleri, S-38
dagsum gereklilgi, S-47
hafif pre-eklampsi, S-42
0dem ve pre-eklampsi, S-39, S-126
proteinuri ve pre-eklampsi, S-37, S-39
pulmoner 6dem ve pre-eklampsi, S-126
ciddi pre-eklampsi ve eklampsi, S-43
spinal anestezi, kaginmaky 1

Eksternal versiyon
islem, i-15
fetal kalp hizi vel-15

Eldiven ve giysi gereksinimleri
K-18

El yikama
genelglemler, K-17
cerrahiye hazirlanma, K-49

Emzirme

Index

antidepresan ilaclar ve, K-13
komplikasyonlar

meme absesi, S-113

meme angorjmani, S-111

mastit, S-112
ilk beslemede gecikme, K- 78
balatma, K-76, K-78

Enfeksiyon
meme, S-112
yenidgan sepsisi, S-139
disik sonrasi sepsis, S-9
driner traktus, S-101
uterus, S-110, S-139
yara, S-113

Enfeksiyondan korunma
genel targma, K-17
antibiyotik proflaksisi, K-35
kan ve kan drinleri, K-24
HIV gecki, perinatal i-17
hipertansiyon komplikasyonlarij4®
eylem, esnasinda temizlik, K-58
genel cerrahgiemler, K-47

Enformasyonal haklar, K-5

Enema
eylem, esnasinda kullanimindan
kacinmak, K-58

Enjeksiyon
enjeksiyon teknikleri, K-41i;1
tetanoz, S-51

Ensefalit
tani, S-39

Enstrimanlar
cerrahide sayar, K-51

Epilepsi
tani, S-39
yonetim, S-51

Epilepsi, tedavisi ve, S-51
malformasyonlar, S-147



Index
Epizyotomi
islem, I-71
anestezi secenekleri, K-453
komplikasyonlar
hematomi-74
enfeksiyonlard-74
onarimi J-73

Erken eylem ve dgum
gor Preterm eylem

Eylemin indiksiyonu ve desteklenmesi
islem, 1-17
membranlarin suni yirtiimag+17
desteklemd;25
serviks
degerlendirmej-18
olgunlama,i-24
Foley kateteri-25
Uterin ruptir, oksitosin vé;19

Eylemin desteklenmesi
gorEylemin indiklenmesi ve
desteklenmesi

Eylemin tatminkar olmayan ilerlemesi
gor Uzamy eylem

Eylem ve dgum
gor Uzamy eylem,;

Malprezentasyon veya malpozisyon

tani, K-59
genel yonetim, K-57
idrarda aseton, K-71
aktif yonetim, tc¢uncu evre, K-73
eylemin desteklenmedi25
esnasinda kanama, S-17
esnasinda kan basinci, S-17
sezaryen, 6nceki

ardindan oksitosin kullanini21

ardindan vajinal goim, S-93
serviks

dilatasyon, K-60

silinme, K-59, K-60
dgzum pozisyonlari, K-71
kordon, kontroli, K-72
inis, dezerlendirilmesi, K-61
eklampsi, dgum mecburiyetleri, S-47
ba, dosumu, K-72

A-7
esnasinda kalp yetme#}iS-128
eylemin induksiyonui-17
eylem pozisyonlari, K-59
esnasinda maternal durum, K-71
cazul gebelik, S-89
yenid@an bakimi, ilk, K-75
partograf

degerlendiriimesi, K-65
ornekler, K-69, S-59, S-61, S-63
fazlar, K-60
plasenta, K-73
plasenta previa, gam mecburiyetleri,
S-23
prezentasyon ve pozisyon, K-62
onceki sezaryen
ardindan oksitosin kullanini21
ardindan vajinal goim, S-93
ilerleme, dgerlendiriimesi, K-64
esnasinda nabiz, K-57
itme, S-67
omuz, dgumu, K-72
nisan, S-17
evreleri, K-60, K-70
dguncu evre, K-60, K-73
umbilikal kordon, kontrol edilmesi,
K-72
tatminkar olmayan ilerleme, S-57

Eylemin ve dgumun monitorizasyonu
gor Partograf monitorizasyonu

Farkindalik
gor Biling kaybi

Fasiit
nekrotizan fasit, S-114

Femoral nabiz
palpasyon, S-30

Fetal s@lik ve fetal distres

fetlstin 6luma, S-132

kalp hizi
fetal distres ve, S-95
plasenta dekolmani ve, S-19
membranlarin suni yirtilmasi \iel 8
eksternal versiyon, monitorizasyon

gereksinimleri-15

normal eylem ve, K-57



A-8
duyulamiyor, S-131
hareket kaybi, S-131
malprezentasyon ve malpozisyon, S-69
mekonyumla boyanma, S-96

Fetal kafatasininsaret noktalari, K-62

Fetusin anormallikleri
deserlendirme, S-147
duygusal dgiinceler, K-12

Foley kateter
eylemin induksiyonu-25

Forsepsle dgum

islem, 1-33

anestezi secenekleri, K-443

takilms bas ile birlikte makat
prezentasyonu;41

alin prezentasyonu, birlikte
kullanimindan kaginmak, S-76

komplikasyonlar
uterus rupturii3s
yirtiklar,i-35

yardim icin epizyotomi-35

baarisizlik,i-35

Piper forsepsi-41

Gastrointestinal fonksiyon
postoperatif, K-53

Glukoz solusyonlari
replasman sivilari, kullanimi, K-30

Gorme
gor Gorme bulanik

Gorme bulanikgi
tanisi, K-41, S-38

Halotan
inverte uterus, dizeltimegi92

Hematokrit
anemi ve, S-26

Hematom
broad ligaman, S-20,96

Index
sefal hematoni;30
epizyotomi vej-74
ruptiire uterusu igeren, onarii96
vajinal ve perineal yirtiklar vé89
yara, S-113

Hemoglobin
anemi ve, S-26
transflizyon gereklilikleri, K-26

Hemoraji
gor Kanama
tani
antepartum, S-17
postpartum, S-25
genel yonetim
antepartum, S-17
postpartum, S-26
serebral, gebgjin indukledgi
hipertansiyon ve, S-48
koagulopati ve, S-19
tanim, S-25
gecikmg postpartum, S-33
acil postpartum, S-25
IV inflzyonlar ve, K-30
postpartum, 6nlenmesi, S-25, K-73
replasman sivilari, K-30
postpartum sekonder, S-33
spinal anestezi, kaginmadkl1

Hemostaz, K-51

Hepatit
tani, S-101
gor Enfeksiyondan korunma

Hizli ilk degerlendirme, K-1

HIV
gor Enfeksiyondan korunma
membranlarin yirtiimasi ve perinatal
geck tehlikesi,i-17

Hipertansiyon
gor Kan basinci
tanisi, S-36, S-38
yonetim
kronik hipertansiyon, S-49
eklampsi, S-43



Index
pre-eklampsi, S-42, S-43
gebefin indukledgi
hipertansiyon, S-41
antihipertansif ilaclar, S-46
komplikasyonlar, S-48
ditretikler, kullanim tehlikeleri, S-42

Hipodermik gneler
keskin, tutmaslemleri K-20

Hipotermi
yenidgan, S-148

Hipovolemi
gorSok
spinal anestezi, kullanimindan
kacinmak,j-11
replasman sivilari ve, K-32

Histerektomi
islem, 1-103
postoperatif bakini; 108
subtotal]-104
total,i-107

Hormonlar
disUk tehditi ve, S-11

Idrar
proteinuri ve pre-eklampsi, S-37, S-39
az cikg
magnezyum stilfat
veril§i ve, S-45
Sitma ve, S-55
sok ve, S-1
test etmek
proteinuri, S-37
idrar yolu enfeksiyonu, S-101

Idrar yolu enfeksiyonlari
tanisi, S-100, S-101
yonetim

akut pyelonefrit, S-102
sistit, S-101
yalanci eylem ve, S-64

Iletisim teknikleri
genel prensipler, K-6
eylem ve dgum, K-57

A-9
Ik degerlendirme, K-1
Infiizyon
islem, K-21
kan transflizyonlari ile katastiriimasi,
K-23

kandl takilmasi, K-21, S-3
sivi dengesi, S55
kalp yetmezfi ve S-128
sivi tedavisinin idamesi, K-32
fenitoin, S-52
replasman sivilari, K-30
kolloid sollisyonlar, K-31
kristaloid solusyonlar, K-30
dekstroz soltsyonlari, K-30, K-31, K-
32, K-33
glukoz soltisyonlari, K-30
Ringer laktat, K-21
normal salin, K-21, K-30
sok
yonetimi, K-30, S-2
plazma glegerleri, tehlikesi, K-21
replasman sivilarinin subkitan
verilmesi, K-33
transflizyon, alternatifler, K-30
vendz cutdown, kanil yestilmesi,
S-3

Inis

dezerlendiriimesi, K-61
Kadinlarin haklari, K-5

Kalp hastal
kalp yetmezfi ve, S-128
ketamin, kullaniimasinin tehlikeleti13

Kalp krizi
gor Kardiyak arrest

Kalp krizi
anestezi reaksiyonlai+43

Kalp yetmezIgi
tani, S-126
yonetim, S-127
anemi ve, S-127
sezaryen, S-12843
kalp hasta§ ve, S-128
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eylem, esnasinda yonetim, S-128
spinal anestezi, kaginmaky 1

Kanama

gor Hemoraji;
Koagulopati
tanisi
erken gebelik, S-8
eylem, S-17, S-18
gec¢ gebelik, S-17, S-18
postpartum, S-27
genel yonetim
erken gebelik, S-7
eylem, S-17
gec gebelik, S-17
postpartum, S-26
antepartum, S-7, S-17
aorta, kompresyonu, S-30
sezaryen, esnasinda kontie#8
hafif veya &ir, S-8
Olcim kaybi, S-25
uterusu doldurma, S-30
postpartum, S-25
sok sebebi, S-4
uterus, bimanuel kompresyon, S-29

Kan ve kan drtnleri

gor Transfuzyon

genel prensipler, K-23

koagulopati, yonetim, S-19

uyum testleri, K-25

enfeksiyondan korunma, K-24

plazma transflzyonlari, K-24

receteleme, K-27

enfeksiydz ajanlar icin tarama, K-25

septiksok, K-29

gereksiz kullanim, K-23

tam kan veya eritrosit
transflizyonlari, K-24

Kan basinci

gOr Hipertansiyon
diastolik, 6lcimu, S-36
proteinuri, pre-eclampsi ve, S-37, S-39

Kan basinci (devam)

sok ve diguk kan basinci, S-1

Kancali kurt

Index
kanama ve, S-26
kalp yetmezfi yonetimi, S-127

Kanul
inflizyon, icin uygulanmasi, K-21

vendz cut- down, i¢in uygulanmasi, S-3

Kateterizasyon
gor Mesane

Keskin aletler
tutmak, K-20, K-51
igne batmasi hasari, pudendal blok ve,

I-5
cerrahi sayilar, K-51

Ketamin
islem, 1-13

Koagulopati
tani
yatakbg pihtilasma testi, S-2
yonetim, S-19
eklampsi, sezaryan ile glam ve, S-47
spinal anestezi, kaginmadkl1

Kolloid soltsyonlar
replasman sivilari, kullanimi, K-31

Kolpotomi
islem, 1-70
anestezi segenekleri, K-45

Koma
tanisi, S-38, S-39

Konflizyon
sok ve, S-1

Konjenital sifiliz
yenid@anlardaytnetim, S-150

Kontraksiyonlar
yanls eylem ve durmasi, S-64
uygunsuz ve uzageylem, S-63, S-66
partograf, yazimi, K-66

Konvtlziyonlar
tanisi, S-38, S-39



Index
lignokain zehirlenmesi ve, K-42
yenidgan, S-141, S-149

Kordon
gor Kordon sarkmasi
dgzum, esnasinda kontrol, K-72
traksiyon, vasitasiyla plasentakdm,
K-74, S-31
pulsasyonlar ve sarkgrkordon, S-97

Kordon sarkmasi
yonetim, S-97
makat prezentasyonu ve, S-80
birlesik prezentasyon ve, S-78
dgzum, esnasinda kontrol etmek, K-72
uterusunari gerilmesi ve, S-88

Kraniyosentez
islem
makat prezentasyding0
sezaryen vé;60
kapali servikd;59
dilate servikd-59
duygusal dgiinceler, K-11
islem sonrasi bakini;60

Kraniyotomi
islem
makat prezentasyor58
sefalik prezentasyoh57
anestezi secenekleri, K-453
duygusal dgiinceler, K-11
islem sonrasi bakini;60

Kul de sentez
islem, 1-69
anestezi secenekleri, K-45

Kusma
tanisi, S-8, S-9, S-39, S-100, S-108, S-
116
anestezi vergi ve, K-46
sok yonetimi, S-2

Kiretaj
gorDilatasyon ve kiretaj

Laparotomi
anestezi secenekleri, K-45

A-11
Laserasyonlar
gor Yirtiklar

Letarji
tanisi, S-126
yenidganlar, S-141, S-148

Litotomi pozisyonu, K-22

Lokal anestezi
gor Anestezi ve analjezi

Lovset manevrasi;38, -39

Makat prezentasyon ve glam
g6rMalpozisyonlar
ve malprezentasyonlar
tani, S-74
yonetim, S-79
dogum islemi, 1-37
anestezi secenekleri, K-463
sezaryen ve, S-8D49
tam makat, S-74, S-79.37
koplikasyonlar, S-80
kraniyotomi ve,[-58
eksternal versiyon, dizeltme, S-19,
15
ekstraksiyonj-42
ayak gel§, i-41
saf makat, S-74, S-79.37
bas, takilmasi J-41
Lovset manevrasi;38,1-39
Mauriceau Smellie Veit manevrasi,

i-40,1-41

mekonyumla boyanma ve, S-96
cogul gebelik ve, S-90
dogum sonrasi bakini;42

Malformasyonlar
duygusal dgiinceler, K-12
genel, S-147

Malpozisyon ve malprezentasyon
gOr Makat prezentasyonu
ve dgumu
tani, S-72, S-73, S-74, S-75
genel yonetim, S-69
makat prezentasyonu, S-74, S-79
alin prezentasyonu, S-73, S-76
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sezaryeni-49
mentum anterior pozisyon, S-77, S-78

mentum posterior pozisyon, S-77, S-78

birlesik prezentasyon, S-74, S-78
eksternal versiyon, diizeltiimesil5
yuz prezentasyonu, S-73, S-77
cazul gebelik ve, S-90

oksiput pozisyonlar, S-70, S-71, S-72, S-

75
omuz prezentasyonu, S-75, S-81
transvers dugy) S-75, S-81

Manuel vakum aspirasyon
islem, 1-65
anestezi secenekleri, K-45
komplikasyonlari-68
dilatasyon ve kiretaj
kagllastiriimasi,i-61
islem sonrasi bakini;68

Mastit
tani, S-108
yonetim, S-112

Mauriceau Smellie Veit manevrasi,
i-40,1-41

Mekonyum
aspirasyon, 6nlenmesi, S-143
makat prezentasyon ve, S-96
fetal distres ve, S-96
kalinlgl, K-57, S-96

Membranlar
gor Membranlarin yirtiimasi
suni yirtiima J-17

Membranlarin suni yirtiimasi
gor Membranlarin yirtiimasi
islem, 1-17

Membranlarin yirtiimasi
suni yirtilma J-17
HIV prevelansi vei-17
normal eylem, K-57
eylem oncesi, S-135

Membranlarin eylemden 6nce yirtiimasi
tani, S-136

Index
yonetim, S-136
yenid@an bakimi ve, S-149

Meme absesi
tani, S-108
yonetim, S-113
emzirme, S-113

Meme angorjmani
tani, S-108
yonetim, S-111

Meme enfeksiyonlari
gor Meme absesi; Mastit

Menenjit
tani, S-39

Mesane
kateterizasyon, K-48
enfeksiyon, S-101
postoperatif bakim, K-54
hasarin onarilmad+97

Metrit
tani, S-108
yonetim, S-110

Migren
tani, S-39

Mol gebelik
tani, S-8
yonetim, S-15
ardindan aile planlamasi, S-16

Morbidite,
anneyle ilgili, K-9
yenid@anla ilgili, K-10

Nabiz
sok ve zayif nabiz hizi, S-1

Nefes alma
eylem esnasindaki teknikler, K-58

Nefes darig
gor Siyanoz; Solunum durmasi
tanisi, S-126



Index
genel yonetim S-125
yenidganlar, S-141
resusitasyon planlamasi, K-73
oksijen verilmesi, S-146, S-147
preterm bebekler, S-147
sok ve hizli nefes alma, S-1

Nefes almama
gor Solunum durmasi

Nekrotizan fasiit, S-114

Oksijen
yenid@an, nefes almada zorluk ve, S-
146, S-147

Oksiput pozisyonlar
tani, S-70, S-71, S-72
yonetim, oksiput posterior, S-75

Omuz distosisi
tani, S-83
yonetim, S-83
brakial pleksus hasari ve, S-84

Omuz prezentasyonu
tani, S-75
yonetim, S-81

Ovaryan kistler
tani, S-116
yonetim, S-117
apandisit, kagmasl, S-115
ultrason ve, S-14

Odem
gor Akcger 6demi
tanisi, S-126
didretikler, verilmesinin tehlikesi, S-42
pre-eklampsi ve, S-37, S-39

Okstiriik
tanisi, S-126

Oli dosum
duygusal dgiinceler, K-10

Oncelik haklari, K-5

A-13
Paraservikal blok
islem, I-1

Partograf
genel kullanim, K-65
ornekler
kontraksiyonlar, uygunsuz, S-63
normal eylem ve gam, K-69
tikanmy eylem, S-61
uzany eylem, S-59

Pelvik abse
tani, S-108
yonetim, S-110
kolpotomi,I-70
kul de sente4;69

Pelvik enflamatuar hastalik
ds gebelik, ile kagmasi, S-7

Pelvis
uygunsuz, belirlenmesi, S-65

Perineal yirtiklar
gor Vajinal veya perineal yirtiklar

Peritonit
tani, S-108
yonetim, S-111
apandisit ve, S-117

Pihtilggma bozukluklari
gor Koagulopati

Plasenta
gor Plasenta retansiyonu
akreata, S-32
kontrollti kordon traksiyonu ile
dogurtulmasi, K-74
dgsum, K-74
muayenesi, K-75
parcalar, kalngj S-32
manuel ¢ikartma
slem,1-77
anestezi secenekleri, K-48,1-11
komplikasyonlar-79
uterus inversiyonu vé91
slem sonrasi bakini;79
membran yirtiklari, K-75
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sezaryende cikartilma$i45s
retansiyonu, S-27, S-31

Plasenta dekolmani
tani, S-18
yonetim, S-18
membranlarin eylem 6ncesi yirtilmasi
ve, S-136

Plasenta previa
tani, S-18
yonetim, S-21
sezaryen vd;49

Plasenta retansiyonu
tani, S-27
yonetim, S-31
kordon traksiyonu ile dmm, S-31
ergometrin, kullaniminin tehlikesi, S-31
parcalar, kalngj S-32

Plazma transfuzyonlari
koagulopati ve, S-20
enfeksiyon riskleri, K-24
replasman sivisi kullanimi, K-31

Pndmoni
tani, S-126
yonetim, S-129

Pozisyon
gor Malprezentasyon ve malpozisyon

Postoperatif bakim
mesane, K-54
kanama, ic, icin monitorizasyon, K-53
atg, K-55
gastrointestinal fonksiyon, K-53
ilk, K-52
ari gecmesi ve iyilgme, K-46
dikis alinmasi, K-55
yara, K-54

Postpartum bakim
kanama, S-25
meme angorjmani, S-111
meme enfeksiyonlari, S-112
sezaryen, postoperatif bakirg0

Index
depresyon, K-13
ateg, S-107
kanama, S-25
psikoz, K-14
simfizyotomi, ardindan bakin56

Postpartum kanama
gor Kanama; Hemoraji
genel yonetim, S-25

Pre-eklampsi
gor Eklampsi ve pre-eklampsi

Prezentasyon
gor Malprezentasyon ve malpozisyon
normal prezentasyon, K-62

Preterm eylem

tani, S-120

yonetim, S-122

yenid@an
preterm, bakimi, S-147, S-149
bakteriyel enfeksiyonlar, S-147
hyalin membran hastal) S-147
digik dgsgum airhigl, S-147, S-149

membranlarin ruptird, preterm, S-135

Proteinri
tanisi, S-37, S-38
Olcima, S-37
pre-eklampsi ve, S-37, S-39

Psikoz
ketamin, kullaniminin tehlikeler;13
postpartum duygusal glinceler, K-14

Pubik kil
trg edilmesi, K-48

Pudendal blok
islem, I-3

Pulmoner 6dem
tani, S-38
pre-eklampsi ve, S-44

Pyelonefrit
gor Akut pyelonefrit



Index
Raller
tanisi, S-126
pulmoner 6dem,
pre-eklampsi ve, S-44

Refakatci, destek
gor Aile lyeleri

Refakatci destg
gor Aile uyeleri

Salik baglantilari, K-79

Salpenjektomi veya salpingostomi
islem, 1-109
ardindan aile planlamasi dgnasi,
[-111
ardindan gebelik riskleri

Sefal hematom
vakum ekstraksiyon vé,30

Sefalopelvik uyumsuzluk
tani, S-57
yonetim, S-65

Seldlit
yara seldliti, S-114

Servikal dilatasyon
eylem, tanisi ve konfirmasyonu, K-60

Servikal yirtiklar
onarimj-81
anestezi secenekleri, K-45
kanama sebepleri, S-31
forseps dgum ve,i-35
vakum ekstraksiyon vé&31

Servisit
tani, S-136
Foley kateter, kullaniminin tehlikeleri,
[-25

Serviks
gorYirtiklar
eylemin indiksiyonu, éncesinde
serviksin dgerlendiriimesi i-18
paraservikal bloK-1

A-15
olgunlama,i-24
uterusla beraber yirtiimasi, onariin96

Sevksekilleri, K-80

Sezaryen

islem, i-43

anestezi secenekleri, K-457,1-11,
[-43

antibiyotikler, K-35

kanama kontrolii;48
postoperatifi-50

makat prezentasyonu Je49

klasik insizyon]-50

abdomenin kapatiimag+48

uterusun kapatiimadi47

kalp yetmezfi ve, i-43, S-128

yiiksek vertikal insizyori;50

ardindan histerektoni103

takibeden gebelikte oksitosin
kullanimi J-21

plasenta previa v&49

plasenta, daurtulmasi i-45

postoperatif bakini;50

kordon sarkmasi ve, S-97

transvers duswe, i-49

ardindan tiip ligasyoni+51

Sivilar
gorinfizyon
enema, vergi, K-32
sitma ve sivi yonetimi, S-55
subkditan, verii, K-33

Sivi tedavisinin idamesi, K-31

Sitma
tani, S-39, S-103
genel targma, S-52, S-103
anemi ve, S-56, S-127
konvilziyonlar, S-54
sivi dengesi, S-55
hipoglisemi, S-55
ila¢ direnci, S-104, S-105
ciddi/ komplike, S-52
komplike olmayan, S-103

Sifiliz
konjenital, S-141
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fetistin 6lima, S-132
yenidganda yonetimi, S-150

Simfizyotomi
islem, 1-53
anestezi segenekleri, K-45
alin prezentasyonu, simfizyotomiden
kagcinma, S-76
komplikasyonlari-56
islem sonrasi bakini;56
riskler,i-53
uterus ruptird, kagcinmak5s3
vakum ekstraksiyon vé&30,1-53

Sistit
tani, S-100
yonetim, S-101

Siyanoz
gor Nefes alma ve nefes darli
tanis| S-126
yenidganlar, S-141, S-146

Solukluk
sok ve, S-1
anemi ve, S-126

Solunum durmasi
gor Nefes alma ve zogu
anestezi reaksiyonlari, K-42
resusitasyon
yenidgan, S-142

Spinal anestezi
islem, I-11

Su, aksl
gor Membranlarin eylem oncesi
yirtiimasi

Supin hipotansiyon sendromu, K-48

Sutar
alinmasi, K-55
secim, K-52

Sok
tani, S-1
yonetim, S-1

Index
anaflaktiksok, K-28
sebep, S-4
acil cevap, K-15
IV infiizyonlar, K-21, K-30
replasman sivilari, K-30
septik, kan transfliizyonu ve, K-29
transfiizyondan dolayi, K-28
transfiizyon gereksinimleri, K-23

Tetanoz
tani, S-38
yonetim, S-50, S-51

Tikanms eylem
tani, S-57
yonetim, s-66
partograf, 6rnek, S-61

Tifo
tani, S-109

Tromboz
gor Derin ven trombozu

Tokoliz ve tokolitik ajanlar
kullanildiklari durumlar, S-122
kullanirken dikkat edilecekler, S-123
dsUk tehditi ve, S-11

Toplum balantilari, K-79

Transflizyon

gor Kan ve kan drunleri
genel prensipler, K-25
ototransflizyon, K-26, S-14
koagulopati yonetimi, S-19
hemoglobin dgeri ve, K-26
enfeksiyon riskleri, K-24
monitorizasyon, K-27
reaksiyonlar

anaflaktiksok, K-28

bronkospazm, K-28

icin takip etmek, K-27
replasman sivisi alternatifleri, K-30

Transvers duru
tan1,S-75
yobnetim, S-81
sezaryen vd;49



Index
eksternal versiyor;15
internal podalik versiyon, S-90

Travma
sok yonetimi, S-4

Tup ligasyonu
sezaryen vd;51
uterus ruptiri vd;96

Tlberklloz
pndémoni ve, S-129

Ultrason
taninin dgrulanmasi
ds gebelik, S-14
fetal 6lum, S-132
ovaryan kist, S-14
airi gerilmis uterus, S-87
plasenta previa, S-22

Umbilikal
gor Kordon; Kordon sarkmasi

Uterin arter ve uteroovaryan arter
balanmasi
islem, I-99

Uterus

gor Atonik uterusinverte uterus;
Rupture uterus

apandisit ve gebe uterus, S-119

arter bglanmasi J-99

bimanuel kompresyon, S-29

sezaryen, kapatmb47

dilatasyon ve kiiretai;61

uygunsuz uterin aktivite ve uzami
eylem, S-66

manuel vakum aspirasydr65

plasentanin gumundan sonra masaj,
K-75

giri gerilmis, S-87

icini doldurma, S-30

skarl uterus ve vajinal gom, S-93

Uterus atonisi
gor Atonik uterus

Uterus inversiyonu

_ A-17
gorlnverte uterus

Uterus inversiyonu

tani, S-27

yonetim, S-33

islem, diizeltiimesij-91
anestezi secenekleri, K-45
hidrostatikj-92
manueli-91
cerrahij-92

komplikasyonlari-94

islem sonrasi bakini;94

Uterus rupttrQ
tani, S-18
yonetim, S-20
onarim,j-95
ardindan sezaryen, S-94
forsepsle dgum, i-35
yirtimaya yatkin, S-94
eylem induksiyonu ve tehlikedi19
oksitosin verilmesi ve tehlikedi19
ardindan gebelik riskleri;98
sebep oldgu skarlar, S-93
omuz distosisi ve, S-84
kacinilacak simfizyotomi;53
ardindan vajinal dsum, S-93

Uzamsg eylem
goOr Eylemin induksiyonu ve
desteklenmesi
tani, S-57
yonetim
latent faz, S-64
aktif faz, S-65
itici faz, S-67
sefalopelvik uyumsuzluk, S-65
tikanma, S-66
partograf, 6érnekler, S-59, S-61, S-63
uterin aktivite, uygunsuz, S-66

Ureter
cerrahiglemler sirasinda koruma,
[-96,1-99,1-104

Vajinal kanama
gor Kanama

Vajinal muayene



A-18
kanama tehlikesi, K-1, S-17, S-21
inisin degerlendirilmesi, K-61
plasenta previa ve, S-21
eylemin ilerleyi, degerlendirme, K-64

Vajinal veya perineal yirtiklar

onarim,-83

anestezi secenekleri, K-45]1

anal sfinkter yirtiklari
tanimai-83
ihmal edilmj olgular,i-89
onarimj-86

kanama sebebi olarak, S-31

komplikasyonlari-89

yirtiklarin dereceleri-83

forseps dgum sonucu olaral;35

hematomj-89

islem sonrasi bakini;88

uterus ruptiriini icerecegkilde,
onarim,i-96

Vajinit
tani, S-136
Foley kateter, kullaniminin tehlikelekd,
25

Vakum aspirasyon
gor Manuel vakum aspirasyon

Vakum ekstraksiyon

islem, 1-27

anestezi segenekleri, K-45

alin prezentasyonu, kullanimindan
kagcinmak, S-76

komplikasyonlar
sefal hematoni;30
yirtiklar,i-31

yardim icin epizyotomi-28

ylz prezentasyonu, kullanimindan
kagcinma, S-78

baarisizlik,i-30

preterm eylem, kullanimindan kaginma,

S-123
simfizyotomi ve]-30,1-53

Ventilasyon
yenid@anlar, S-143

Yakinmak, K-10

Index
Yalanci eylem
tani, S-57
yonetim, S-64

Yara kapatma
cerrahiglemler ve, K-52

Yaralar
enfeksiyonlari, S-113
cerrahi yara bakimi, K-54

Yenidazanlar
genel bakim prensipleri, K-77
asfiksi, S-147
bakteriyel enfeksiyonlar,
S-147, S-148, S-149
emzirme, K-76, K-78
nefes almanin kontrold, K-73
nefes almada guclik, S-141
makat dgum, ardindan bakimi;42
konjenital sifiliz, yonetim, S-150
konvilziyonlar, S-149
siyanoz, S-146
hyalin membran hastal] S-147
hipotermi, S-148
ilk bakim, K-75
letarji, S-148
disuk dozum &irligl, S-147, S-149
malformasyonlar, S-147
oksijen verilmesi, S-146, S-147
prematur
hazirlanmak, S-123
nefes zorluklari, S-147
membranlarin erken yirtilmasi,
dg@umdan sonra yonetim, S-149
membranlarin uzagruptird,
dogumdan sonra yonetim, S-149
resusitasyon, S-142
anneden ayrilma, K-76, K-78
sepsis, yenid@an, S-139
sifiliz, yonetim, S-150
transfer, K-78
ventilasyon, S-143

Yenidasanda hyalin membran
hastalgl, S-147



Index
Yirtiklar
gor Servikal yirtiklar; Vajinal veya
perineal yirtiklar
mesanel-97
kanama sebebi olarak, S-31
plasenta, muayenesi, K-75

Yuksek kan basinci
gor Kan basinci

YUz prezentasyonu
tani, S-73
yonetim S-77

A-19






