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Sg I\BAELI K DERSIN GENEL AMACI;

—

» GEBELIK KOMPLIKASYONLARI
HAKKINDA BILGI EDINMEK VE

HEMSIRELIK BAKIMINI
TARTISABILMEK

e =l

Trimestir Kanama Nedenlerinin
Siniflandirmasini Yapabilmeli
» Gebelik Komplikasyonlarinda
Hemsirenin roliini agiklayabilmeli

DERSIN HEDEF DAVRANISLARI;
Bu dersi alan Ogrenci;
» Gebelikte Riskli Durumlari Sayabilmeli
» Riskli Gebeliklerin Anne ve Fetiis Saghgi
Acisindan Onemini Farkedebilmeli
» Gebelik Komplikasyonlarindan 1. ve 2. m

RiSKLi GEBELIKLER

Gebelik ve dogum yasam siiresince
normal bir evre olarak kabul edilir. » Gebelikteki riskli durumlarin annenin ve
Ancak: bebegin sagligini ve hayatini tehdit etmeden
dogacak cocuklarin %1 0-20'si, kontrol altina alinabilmesi, anne-cocuk saghgi

A . hizmetlerinin bir basarisidir.
gebelerin ise %20-30’u risk grubuna
girmektedir. n

RiSKLI GEBELIKLER

» Hemsire ve ebelerin gorevi,riskli durumlarin
gebelige getirecegi zararlari dnlemek ya da en
aza indirmek ve alacagi 6nlemlerle anne ve

I bebegin saghgini korumak olmaldir.




—

GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

Gunimizde erken tani ve ileri
teknoloji ile komplikasyonlarin
neden oldugu maternal ve
perinatal mortalite ve morbidite
insidanslari dismustdr.

DOGUM ONCESI
KANAMALAR

| |

KANAMALARI

iLK TRIMESTIR
KANAMALARI

»  DUSUKLER » PLASENTA PREVIA
»  EKTOPIK GEBELIK » ABLASYO PLASENTA
»  TROFOBLASTIK

HASTALIK
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GEBELIKTEKI RISK FAKTORLERI

» Dustk Sosyo-ekonomik diizeyde olma
» Anne Yasi
» Dogum Sikhgi
» Dogum Sayisi
» Beslenme Yetersizligi
» Alkol ve tutiin kullanma
» Onceki gebeliklerininde veya simdiki
gebeliginde komplikasyon oykiisii
» Kronik Iskemik Hastaligr Olma
» Gebeligin ilk G¢ ayinda viral enfeksiyon
. gegirme
» Istenmeyen gebelik

GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

» DOGUM ONCESI
KANAMALAR

» GEBELIKTE HIPERTANSIF
DURUMLAR

» HIPEREMEZIS
GRAVIDARUM

- » COGUL GEBELIKLER

SPONTAN ABORTUS

Fetlis henliz yasama kapasitesine ulasmadan
gebeligin dogal olarak sonlanmasidir.

» 20.gebelik hftsindan daha l

» 500 gr'dan daha lkiloda olan bir
fetus,canh kabul edilmez.

Erken abortus ==m=) 12.hftdan once,
Geg abortus mms) 12. ve 20.hftlari arasinda




_iNsipans

» Spontan abortus klinikte
goérilen tiim
gebellklerln Kaklaslk
olara
%15 -%20 sinde ortaya
c¢ikmakta,
tekrarlayan kayiplarla bu
oran
%25 - %47 ‘ye ulagsmaktadir
Yaklasik gebeliklerin %10’u

I ilk T2 hft icinde....

ETIYOLOJI:

(HABITUAL ABORTUS )

TEKRARLAYAN DUSUKLER
» Genetik anomaliler
» Servikal yetersizlik

» Endometrial enfeksiyonlar
» Kontrol edilmemis Sistemik Hastaliklar
» Uterus anomalileri
» Anne yasi
» immiinolojik korumada Zayiflik
» Otoimmiin faktor

&
- DUSUK GESITLERI
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ETiYOLOJI
SPONTAN
ABORTUSLAR;

» Tekrarlayan Genetik Anomaliler

(erken donem dustiklerin en biiyiik nedeni, embrioya ait kre defektler)
» Teratojenik ajanlar

(ilaglar, sigara,radyasyon...)
» Sistemik enfeksiyonlar yiksek ates, viral enfeksiyonlar...)
» Uterus ve servikse ba@ll nedenler servikal yetmezlik, uterusun

sekil bozukluklar, myomlar, prolapsus)

» Progesteron yetmezligi (1012 nit dezidua yikitabitir)

I » Stres, anksiyete gibi psikolojik sorunlar
(hipotalamik-pituiter sistem)

BELIRTI VE BULGULAR

» Vajinal Kanama
Koyu,lekelenme seklinde
baslayan kanama, > Ritmik ya da sirekli
(progesteron ve estrojen

diizeyinde azalmaya baglt S'l't'” alt kisminda

desiduamin atiimasi; uterin kan agri
damarlarr agrimasi nedeni ile)

» Uterus lzerinde
pelvik basing %
S \J
alglk,parlak,klrmm renk > Hassasiyet L|\
alir

p

» Abdominal agri

DURDURULABILIR DUSUK;

» DURDURULABILIR DUSUK(ABORTUS iIMMINES)
» DURDURULAMAYAN DUSUK(ABORTUS INSIPENS)
» TAM DUSUK(KOMPLEYT ABORTUS)
» TAM OLMAYAN DUSUK(IMPKOMPLEYT ABARTUS)

» KACIRILMIS DUSUK(MISSED ABORTION)

» TEKRARLAYAN DUSUKLER(HABITUAL ABORTUS)

» Dusuk tehditi olarak bilinir.
» Gebeligin devami siiphelidir.

Klinik Bulgular:
» Vajinal kanama ya da lekelenme, wakalarin %50'sindeki hafif

kanama birkag giinde azalir kaybolur)

» Abdomenin ve sirtin alt kisminda orta siddette
kramplar

» Pelvik muayenede; serviks kapali,

I » SEPTIK DUSUK

gebelik yasina uygun buyukliktedir

Uterus yumusak ve hassasiyet yoktur




Durdurulabilir Dasik;
Tedavi ve izlem

» Yatak istirahati ve sedasyon
tedavisine 48 saat devam edilmelidir

» Vajinal akinti,kanama yoéniinden
dikkatlice izlenir.

» Eslerin bu dénemde cinsel iliskiden

I kacinmalari 6nemlidir.
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Durdurulamayan Dusuk;

Gebeligin sonlanmasina dogru gelisen
durum

KLINIK BULGULAR;

o Servikal dilatasyon mevcut
o Membranlar yirtilmis
olabilir,

o Orta derece vajinal kanama,

o orta siddette agrih

uterin kontraksiyonlar
(kramp tarzinda)

Durdurulamayan Dusuk:
Tedavi ve izlem

» Yatak istirahati saglanir.
» Kanamasi dikkatlice gozlenir. Fetal doku icerip
icermedigine bakilir
» Yasam bulgularn sik sik kontrol edilir.
» Beslenmesi ertelenir,genel anestezi gerekebilir.
» Uterus kontraksiyonu icin istemlenen ilaclar
uygulanir.
» Hb,kan grubu tayini ve cross-matching icin kan
ornegi alinir.
» Eger diisiik 24 saat icinde kendiliginden

gerceklesmezse,kiretajla uterus bosaltilir.
» Antibiyotik baslanir.

TAM DUSUK:

» Konsepsiyon
uriindn
buttintyle(fetus,
membranlar ve plasenta)
uterustan atildigi
durum

» Kanama ve agri
durmus, serviks
kapanmistir.

TAM OLMAYAN DUSUK;

» Konsepsiyon
drdninin bir
kisminin atildig,bir
kisminin uterusta
kaldigi durum

» Klinik Bulgular
Geride kalan doku
parcalari nedeni ile
myometriyal
kontraksiyonlarla
birlikte asiri kanama
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Tam olmayan Diisuk; - .
Tedavi ve lzlem Kacinlmis Dusik(Missed);
» Tedavi,durdurulamayan diistikde Embriyo veya fetlisiin gebeligin ilk
oldugu gibidir.

20 haftasinda oldagu,fakat
oldiikten sonra 4 hafta ya da
daha uzun uterusta kaldigi

» Uterus bosaltildiktan sonra hasta 2
giin kanama yoéniinden gozlem altinda

tutulur. durum
» Perine hijyeni cok 6nemlidir. Genellikle durdurulabilir diisiikten

I sonra ortaya ¢ikar

Kacgirilmis Diisik(Missed); Kacinlmis Dusiik(Missed);

Klinik Bulgular Tedavi :

o Birkacg hafta koyu renkli vajinal akinti
baslar.

o Hipofibrinogenemi gorulebilir

> 18 gebelik haftasindan sonra
spontan olarak gerceklesebilir
» Eger gebelik 14 haftadan kiiclk ise uterus
saksin ile bosaltilir.
» Gebelik 14 haftadan buiylk ise prostoglandin
veya oksitosin ile uterus kontraksiyonlari
uyarilarak distik gerceklestirilir.

o uterin buyimede durma,

o fetal hareketlerin hissedilmemesi

- Memelerdeki degisiklerde gerileme

Dilation and Evacuation Abortion (D&E) of a 23 Week Old Fetus
Servikal Yetmezlige Bagh Diskler; .

Serviksin gebeligin erken doneminde dilate
olmasidir.

» Serviks yetersizligi; (6nceki travmatik dogumla serviks
yirtigi ya da D&C de travma, servikal konizasyon-
koterizasyon vs)

» Serviks yetmezliginde gebelik 4. ve 5. aylarda
spontan abortusla sonlanir.
» Ikinci trimestir kayiplarinin énemli bir kismi bu
nedenle ortaya ¢ikar.
» Hikayede tekrarlayan agrisiz ve kanamasiz 2.
trimestir dusukler,servikal yetmezlik icin ipucu

I verir.
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Servikal Yetmezlige Bagl

Dusikler;

Servikal Yetmezlige Bagh Dustkler;
Tedavi ve Bakim

SERVIKAL YETMEZLIGIN BELIRTILERI
2. trimestirin erken dénemlerinde
yapilacak bir seri vajinal muayanede
servikste ilerleyen silinme ve
dilatasyon ile serviksten asagi dogru
inen amniyotik membranin
karakteristik goriinimi servikal

belirtileridir.

I yetmezligin

» Servikal yetmezlik cerrahi,mekanik ve tibbi
yontemler ile kontrol edilebilir.

» Eger kadinda servikal yetmezlik hikayesi varsa ,
Mc Donald tarafindan gelistirilen bir yontemle
internal os etrafina gebeligin 14-18'nci
haftalarinda sutur konarak serviks guclendirilir.
» Islem sonrasinda trandelenburg pozisyonunda
yatak istirahatine alinir.???
» Sutur konan vakalarda basari sans1 %80 ‘dir.

Septik Diisik;

SEPTIK DUSUK:
Tedavi ve Izlem

» Konsepsiyon
Grinlerinin dasiik
siireci sirasinda
enfekte oldugu
durum
» Diisiigiin bir
kopmlikasyonudur

KLINIK BULGULAR

» 38 yada daha fazla
ylkselen ates,
» kotl kokulu akinti
» Tasikardi
» Kirikhik
» Pelvik muayene
agrilidir
» Yogun vajinal akinti
vardir (her zaman
degil)

TEKRARLAYAN DUSUK;

Uc yada daha fazla
birbirini izleyen
gebeligin spontan
abortusla
sonlandigi durum

Yatak istirahati iyi
sonuc veren bir
tedavidir

» Vajinal akintidan alinan kiltir sonuca gére
antibiyotik baslanir.

» Uterus icinde kalan parca varsa kiretajla
temizlenir.(gebelik 1 2/ h;t bliylik ise oksitosin
ile
» Kanama cok fazla ise kiiretaj 12-24 saat
ertelenebilir.(antibiyotik t)‘edavis/n/n etki etmesi
icin)
» Bakteriyemik sok ve DIC (yaygin damar igi

pihtilasma) Septik diistigin ciddi ve éldurici
I sonuglandir
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MATERNAL ETKILENME; FETAL ETKILENME;
» Spontan abortusun sonucunda daima
- » Kanama, fetiis 6lumu gerceklesir. Belkide
tibbi tedaviye basvurmada gecikme yada abortusun gercek nedeni fetiis
cerrahi tedavi sirasinda uterusun olumuddir.

perforasyonu ile iliskilidir.

e
» Enfeksiyon , ‘ )

~ septik abortusun tanilanmasinda geikme ya
da antibiyotiklerin uygun olmayan sekilde
kullanimi ile iliskilidir.

|-

Diistikle ilgili danismanlk hizmeti
DU$UCUN PSIKOLOJIK ETKILERI veren hemsirenin Uzerinde durmasi
» Disiik hem cerrahi bir
islem hem de gebeligin Tibbi nedenlerle diisiik yapmasina karar
sonlanmasi oldugu verilen kadinin,bu karara uyum yapmasini
icin,kadini iki yonden saglama,
kiler.
etkiler Dustk sonrasi kadinin sucluluk gibi
. o olumsuz duygularla ve stresle
» Hemsire dusuk yapan basedebilmesine destek olma
kadina yardimci olabilecek
6nemli kisidir. Kontraseptif yontem seciminde kadina
yardimci olma

DUSUK SONRASI BAKIM DUSUK SONRASI BAKIM

» Dusukten sonra ilk 3-4 giinde agir
hareketlerden, 2 hafta cinsel iliskiden

» Kan grubu Rh(-) olan
kacinmasi konusunda kadin uyarilr.

kadinlara disukden sonra & t
RhoGAM yapilmasi gerekir. \ /
- » Diisiikten sonra ilk iki hafta hafif bir

» Dlsik sonrasi enfeksiyonu kanama olabilir.

onlemek icin kadinin eksik »
olan hi{yen aliskanhklari &

- » Yeni siklus 4-6 hft sonra ortaya
tamamlanir. *33 \

cikar.
» Tekrar gebe kalmak icin en az iki
mestrual siklusun ge¢mesi anne ve
fetus saghgi acisindan énemlidir

» Dlsikten sonra enfeksiyon

gel?sebilece(;inden belirtileri
anlatilir.

.
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Ektopik gebelik
blastosistin, uterusun
endometriyum
tabakasindan baska
bir yere implante
olmasi sonucu gelisir.

iINSIDANS; TiYOLOJI:

» ABD’de ektopik gebelik gériilme sikhg » Gegirilmis Tubal Gebelikler
yaklasik olarak her 50-60 gebelikte birdir. » Gecirilmis Tubal ya da Pelvik
Operasyon

» Duinyada ektopik gebelik goriilme sikhgi

» Hormonal faktorler
her gecen yil artmaktadir.

» Kontraseptif Kullanim Hatasi
» 35 yasindan daha buyiik kadinlar, » Infertilite tedavisi

adélesanlar, beyaz olmayanlar ve infertilite » Cevresel etkiler
hikayesi olanlar ektopik gebelik agisindan

» Ovumun gocu
I riskleri daha fazladir. -




TUBAL EKTOPIK GEBELIK ;

Blastosist,uterin endometriumuna olan
normal implantasyonunda kullandigi
ayni streci kullanarak tubal duvarin

epiteline ve kan damarlarina dogru bir
yuva acar.
En sik goriilen dis gebelik taradur.

Tubal Ektopik lik
3 Sekilde Sonuclanir.......

1)Ovumun Oliimi; || 2)Tubal Diisiik;

Herhangi bir belirti

vermeksizin ovum En yaygin
erken devrede ya gordlen
tamamen absorbe sonuctur.Ovum
olur ya da bir tubal tlp icinde ve

mole olarak kalir. peritona veya
uterin kaviteye

atihir.

BELIRTIi VE BULGULAR

- Gebelik belirtileri (erken donemde goriilen )
amenore, memelerde degisiklik ve bulanti gibi)
« Gebelik testi +, Abdominal agri(alt karin)

- Kanama Kahverengi, kirmizi renkte ve sureklidir,

Abdominal hassasiyet,Ele gelen pelvik kitle )
N

- Agrida asiri siddetlenme(ani ve keskin). Riptir
Riiptir yavas oldugunda i¢ kanama yavas ve atipikdir.

- Bayginlik /bas donmesi; Omuz agrisi(frenik sinir);)

- I¢ Kanama Belirtileri (hipotansiyon, zayif yizeysel hizh nabiz, Solunum
hizli ve yiizeyseldir, soguk terler. Halsizlik, Hastanin basi déner, rengi solar.
gelisebilir. )

- Sok belirtileri )
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Tubal Ektopik Gebelik ;
3 Sekilde Sonucglanir.......

3)Tubal Riiptiir:

» Ovumun buyumesi,tiplerin gerilme sinirini
gectiginde tuplerde ruptir goralar.

» Tup duvarinin yaninda burada bulunan arterlerde
yirtilir ve kan kaybi ortaya cikar.

A
T . -
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MATERNAL ETKILENME;

Tum maternal 6liimlerin yaklasik
%10 ‘nun nedeni ektopik gebeliktir.

| |
*OIUmlerin %5’inde enfeksiyon ,%2
sinde anestezi komplikasyonlari neden
olmaktadir.

‘




FETAL VE NEONATAL ETKiLENME;

Ektopik gebelikte
fetis 6liuma
neredeyse kesindir.

Fetal deformite
riskide yuksektir.

HEMSIRELIK ROLU;

» Riptir sonrasi kanamaya bagl
siddetli agri ve sok gelisebilir.

» Bu durumda hastaya intravenoz
/! mayi takilip,yasam bulgulari
izleme alinir.
" ~

» Acil transfiizyon icin kan
hazirlanir.
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TANI

> HCG ve progesteron
dizeyleri
», vajinal ultrasonun,
»laporoskopinin ve
»diger cerrahi girisimlerin
kullanilarak ektopik gebeligin
tanimlanmasi mimkiindiir.

HEMSIRELIK ROLU;

» Acil olarak hasta ameliyata alinabilir.
Ameliyat sonrasi psikolojik destek ¢ok
onemlidir.

» Dis gebelik geciren kadin bir sonraki
gebeliginde de bu duruma
adaydir,dikkatli olunmasi gerekir.
» Dis gebelik sonrasida RhoGAM

I yapilmasi gerekir.

GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIK

Gestasyonel
trofoblastik
hastaliklari,

plasentadan

kaynaklanan bir
grup neoplastik
hastaliktir.

10



18.11.2015

GESTASYONEL TROFOBLASTIK GESTASYONEL TROFOBLASTIK
HASTALIK HASTALIK
1)MOL HIDATIFORM ,' :

(MOLAR GEBELIK)

» Trofoblastin bening
proliferatif gelisimidir.

» Histolojik olarak 3 gruba ayrilir.

1) MOL HIDATIFORM

2) INVAZIF MOL » Bu gelismede koryonik

3)KORIYOKARSINOMA villiler demli,kistik,
avaskiiler (damarsiz) seffaf i
Bu neoplazmlar,koryonik gonodotrop uzim salkimi gibi
hormon salgilarlar. asilan keselere

-; donusurler

GESTASYONEL TROFOBLASTIK

HASTALIK
am (kompleyt); Ismi ompleyt -
*(oryonik villilerde oryonik villilerde yer yer Z)INVAZIF MOL;
vaygin hiperplastik iperplastik ,6demli ve » Kompleyt mole benzer. Tek farki uterusun

é(l)grflgrhmvg\?cvuisdkuurler ﬁ;/géé(ljxtlg[]?lanlar myometriyum tabakasina kadar invazyon
yapmasidir.

Mol hidatiform iki kategoriye ayrilir;

*Embriyo/fetils ve

*Embriyo/fetﬁs ve
amniyotik kese yoktur.

amniyotik kese vardir. » invazif moller,genellikle moliin

*Daha cok 46,XX bo§§ltllma5|n| izleyen alti ay icinde teshis
kromozomal 6zellige Vakalarin pek cogunda edilirler.

sahip diploid karyotip karyotipte triploid

vardir. kromozom &zelliklerine N . o
rastlanir. » Vaskiiler yayilma ile metastaz gorulebilir.

GESTASYONEL TROFOBLASTIK

INSIDANS:;

HASTALIK
. . » ABD ‘inde mol hidatiform insidansi 1000
3)KORIYOKARSINOMA; gebelikte 0.6 ile 1.1 arasindadir.
Mol Hidadiformun devaminda » Bir cok baska iilkelerde ,6zellikle bazi
metastatik gestasyonel trofoblastik guineydogu Asya ve Uzak Dogu Ulkelerinde

timorlerden olan ve koriyokarsinoma insidans  daha yiksektir.

olarak bilinen metastatik trofoblastik _— .
timére dodru gelisme gérilir » Mol hidatiformun %1-2 oraninda tekrarlama
gru gelis 9 ' riski vardir. Ve anne yasinin 40’in lzerinde

-% I olmasiile bu risk 75 kez artmaktadir.

11



> ETIYOLOJI:

Mol hidatiformun nedeni
bilinmemektedir.

Fakat ovular defektler,stres ya da
beslenme yetersizliginin mol
hidatiform gelisimine katkida

bulunuldugu diusinilmektedir.

|-

TANI

Ultrason

Seri beta -HCG testleri.

|-

MOLUN BOSALTILMASINDAN
SONRA IZLEM;

» Her bir-iki haftada bir serum hCG diizeyine
bakilmali ve bu islem hCG diizeyi normale
inene kadar devam etmelidir.

» Ilk normal diizeyden 2-4 hafta sonra hCG
diizeyi tekrar kontrol edilir.

» Bundan sonra 6 ay-1 sene boyunca her 1-2

I ayda bir hCG diizeyi kontrol edilir.
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BELIRTi VE BULGULAR:

A Anormal uterin kanama(%95 )

K

Uterin boyutlarda Degisiklik(%50)

L

) Ovarian genisleme(%50 )
AN

Hiperemezis Gravidarum(%25)

AN
4 Preeklemsi(%30)
Y Kese diismesi(%50)
Fetlisiin olamamasi
Solunum sikintisi(%2)

» Erken Donem
Kiretaj;

molar implantasyon
bolgesi kiirete
edildikten sonra
saksin kiretaj ile
bosaltilir.
16 haftadan biyuk
gebeliklerde D&C
uygulanir.
(Histerektomi....)

\/SON TRIMESTIR KANAMALARI| /
' -ABLASYO PLASENTA ¢
*PLASENTA PREVIA

12



SON TRIMESTIR KANAMALARI
12

» Gebeligin 20.
haftasindan sonra
gorilen vajinal
kanamalardir.
» Bu kanamalar daha cok
plasental kdkenlidir.
» Nadir de olsa
vajinit,servikal polip

veya kanser nedeniyle
I de olabilir.

ABLASYo PLASENTA;

MEKANIZMASI;

» Plasentaya kan temin eden ve
endometriumun beslenmesini saglayan
spiral arterlerdeki dejenerasyonudur.

« Bu dejeneresyon plasenta altindaki
desiduanin nekroze olmasina yol
acar,bunu kanama takip izler ve dolasimi
bozulan plasenta uterus duvarindan

I ayrilir.

ABLASYo PLASENTA;

Ablasyo plasenta da /'
kanama iki sekilde }
ortaya ¢ikar A

1. ice kanama
2. Disa kanama

18.11.2015

ABLASYo

PLASENTA;

Ablasyo plasenta,ister
total(tam) ister parsiyel
(kismi) olsun,normal
implante olmus bir
plasentanin
gestasyonun 20.
Haftasindan sonra
uterus desiduasindan
erken ayrilmasidir.

ABLASYo

PLASENTA;

Ayrilma basta

cok kucuk bir
alanda olur.

Kanama devam

ederse
plasentanin
desiduadan
ayrilmasi

I ilerler.

iNSIDANS:;

Ablasyo
plasentanin
gorilme sikhgi
200 gebelikte
1’dir.

| ——
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= ETiYOLOJI:

Ablasyo plasentanin nedeni tam olarak
aciklanamamistir.
HAZIRLAYICI FAKTORLER;
» Uterusun kanlanma bozukluklari
» Geng ve ileri yas
» Karin bdlgesine olan direk travmalar
» Psikolojik travmalar
» Amniyon sivisinin birden bosaldigi durumlar
» ilk gebeliklerde ilk bebegdin dogumundan sonra
plasentanin ¢cekilmesi durumunda
» Sigara,kokain kullanimi

TANI

» Tani genellikle ,ortaya cikan
semptomlar ve fiziksel degerlendirme
temel alinarak konulur.

» Son zamanlarda ablasyo plasentasi
olan kadinlarda thrombomodulin adh
maddenin serumdaki seviyesinin
yliksek oldugu bulunmustur.

[] HEMSIRELIK BAKiM:1 VE IZLEMI 1

|‘ ) » Santral ven6z basing uygulanir.
» ACI takibi dikkatlice yapilr.

» Eger fetus distreste ise ,kanama
artiyorsa,annede tansiyon diisiiyor ve
nabiz tasikardik ise derhal sezaryene

basvurulur.

» Eger anne ve bebek iyi ise,koagllasyon
sorunu yoksa dogum eylemi indiksiyon
ile baslatilabilir.

18.11.2015

BELIRTI VE BULGULAR;

Klasik belirtiler;

- Uterin hassasiyet

Koyu renkli vajinal kanama

Hipovolemi belirtileri
Abdominal ya da sirtinalt

kisminda adri
Uterus kontraksiyonlari

Hipertonik uterus

_ﬂ HEMSIRELIK BAKiM:1 VE IZLEMI ﬁl_

» Gecikmeden miidahale edilmesi gerekir.Sok
ve Olim riski goralar.
» Kanamali bir anne agri ve anksiyete
icindedir.Anksiyete kanamay! artiracagindan
anne sakin tutulmaya cahsiimahdir.

C

C"" » Kanda hemoglobin,hemotokrit,kanama
zamani,protrombin zamani kan grubu ve

I crose-match bakilir.4-6 unite kan hazir edilir.
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PLASENTA PREVIA

Plasentanin uterusun
fundusun bolimi
yerine alt
segmentine,internal
os’un yakinina ya da
| Uzerine yerlestiginde

ortaya cikar.

J

ITAM PLASENTA PREVIA

KISMi PLASENTA PREVIA

ETIiYOLOJI;

Plasenta previanin gercek nedeni
bilinmemektedir

HAZIRLAYICI FAKTORLER;
» Cok ve stk dogum yapma
» Cogul gebelikler
» 18 yasin altinda 35 yasin Gstlindeki
gebeliklerde

» Uterusun submukoz myomlarinda
I gorilme riski artar

18.11.2015

Plasenta Previa;
Serviksi kapatma derecesine gére 3
kategoriye ayrilir,

rginal Complete

'
Ma
Lt Yoamymgy. pprel W s LW Hm Al nges mmerved

Low-lying

INSIDANS;

» Plasenta previa insidansi 200 gebelikte
1’dir. Ya da %0.5 goriilme riski vardir.

ETIYOLOJI:

» Temel neden endometrial
iskemi:iskemi nedeni ile
beslenemeyen plasenta daha genis bir
alana yayilir.

» Diger bir neden,zigotun implantasyon
bozuklugu:Ovumun implantasyon

olgunluguna gec¢ ulasmasi,alt
I segmente yerlesmesine neden olabilir.

15



18.11.2015

BELIRTIiLER VE BURGULAR;: MATERNAL ETKiLENME;

Sapas e Tols heoem

» Agrisiz vajinal

kanama » Preterm eylem

» Maternal mortalite

» Fetal distres %1 ‘den daha azdir.

» Puerperal hemoraji
» Fetal .
malprezantasyon » Hemoraji ve

Puerperal anemi
hipovolomik sok ' P

» Yasamsal
bulgularda

I degisim —

» Puerperal

I enfeksiyon

FETAL VE NEONATAL ETKiLENME HEMSIRELIK BAKIMI VE i ZLEM

» Plasenta previadan siiphe edildiginde

» Plasenta previada,perinatal mortalite hastane tedavisi gerekir.

%10 ‘dan daha azdir.
» Premeturite
» Malprezantasyon
» Gestasyonel Yasa gore kicik fetlis
» Konjenital anomaliler . . .
, l\feonatal anemi » Annenin kan grubu belirlenip kan

hazirlanir,anemik ise transfiizyon

| » Vasa previa I baslanmalidir.

» Rektal ve vajinal muayeneler kanamayi
artiracagi icin yapilmamahdir.

HEMSIRELIK BAKIMI VE IZLEM HEMSIRELIK BAKIMI VE IZLEM
» Kanamanin siddetine gore tedavi degisir.
» Yasam bulgulari, » Kanama fazla ise kan transfiizyonu
» abdomende agri, hassasiyet olup yapilir,oksijen verilir ve sezaryenla dogum
olmadigi gerceklestirilir.

e L. » Kanama az ise iyi bir bakim ve izlemle anne

» uterusun blyUkliga ve gevsekligi, 72 saat yatak istirahatine alinir.

» fetusiin prezentasyonu ve yerlesme

» Dogumdan sonra annede sok,yenidoganda
durumu, da anemi riski oldugundan dikkatli
» idrar miktari degerlendirilir. g izlenmelidir.

i 1=
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KANAMALI BIR HASTAYA YAKLASIM

» Yanhz birakilmamali.
» Fiziksel olarak rahatlatilmali,sicak
tutulmali,islemleri anlasilir sekilde
actklamak ve sakin davranmak cok

s 6nemlidir.
O e I .
Bebegi Olu ise es ile birlikte annenin
\ bebegi goriip gdérmeyecedi
‘& ' belirlenmelidir.
i

KB >140/90
20. Gebelik hf.'dan 6nce | 20. Gebelik hf.'dan sonra
Proteniiri,  Yeniveya artmis - iniini

yok proteintiri artmis KB Proteiniiri Proteiniiri yok
veya veya HELLP snd.*

sabit
e e re N ey

eklenmis HT

I preeklampsi

18.11.2015

KANAMALI BIR HASTAYA YAKLASIM

» ' Bir diger bebege her zaman sahip
olabilirsiniz’ $§

» Tekrar gebe kalmasi mimkiin degilse
yaklasim sadece bebegi ile degil degisen
yasam amaclarini yeniden
dizenleyebilmeleri yoninden de
yaklasmahdir.

GEBELIKTE HiPERTANSIF
DURUMLAR(TOKSEMI)

» Siniflandirmast;
1. Gebeligin neden oldugu hipertansiyon
sonucu ortaya c¢ikan orta ya da ciddi
dizeyde pre-eklemsi ve eklemsi
2. Kronik hipertansiyon
3. Kronik hipertansiyonla birlikte goriilen
pre-eklemsi ve eklemsi

4. Uciincii trimestirde ortaya cikan gizli ya

I da gecici hipertansiyon

PRE-EKLEMSI /EKLEMSI

» Gorilme Sikhgi: % 5-10
oranindadir.

» Trofoblastik dokularla ilgili
olarak ortaya cikar.

» Gebeligin 20. haftasindan sonra

I gorular.
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PRE-EKLEMSI JEKLEMSI ; . .
" %> ETiYOLOJi

MEKAN|ZMASI
» Vazospazm,uterus ve diger viicut dokularina HAZIRLAYICI FAKTORLER
giden kan akimini azaltir. » Geng ya da ileri anne yasi

» Vaskiiler yatakta azalan kan voliimi renin-
anjitensin sistemi etkiler ve kan basinc
yukselir.

» Cogul gebelik,polihidroamnioz

» Asiri dogurganlik(4 ve uzeri)
» KB yiikselince protein ve elektrolitler

intraselluler araliga gecerler.(Na) » Diabet ,boébrek yetmezligi,hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar

» Tum organlara kan akimini

I azalir.(plasenta,fetiis,hobrek...) I » Malnitrisyon ve disik sosyo ekonomik diizey
. R DOCLT&I‘{!E('EE&EE“;?IZLEM
, Dinlenmekle » 160/110’un iizerinde » Proteintrisi olmayan hafif hipertansif
gecmeyen 6dem kan basinci hastalara ev bakimi 6nerilir. Hastalik
' » 24 saatlik idrarda 5 hakkinda genis kapsamli egitim verilir
» 140/90°un gr tzerinde protein .
uzerinde kan kaybi i
basinci » Serebral belirtiler
» idrarla protein » Hemokonsantrasyon
kaybi(proteiniiri) » 24 saatlik idrarin 100 ) o
ya da daha az olmasi » Tedavide esas amac; Preeklemsinin

olumsuz etkileri azaltmak olmalidir.

I anne ve bebek Uzerinde yarattigi

HAFiF PRE-EKLEMSI | CIDDIi PRE-EKLEMSi

PREEKLEMSI

PREEKLEMSI %
¢ HEMSIRELIK BAKIMI VE IZLEM

DOGUM ONCESI IZLEM

» ilk ve temel tedavi anneyi sol yan
pozisyonda yatak istirahatine almaktir.
» Hafif pre-eklemside gebeye sabah ve

o0gleden sonralari istirahat etmesi ve

GEBE iCiN;
» KB,nabiz ,solunum,viicut isisi,fetal
kalp hizi her 1-4 saatte bir yada

b yeterli uyumasi 6nerilir dafa sik izlenir.
. . o » Idrar miktari (wer miksiyon ve
e .Ilerler_nl_s prve—eklerr.ls.lde de yatak 24 saatiik),idrarda protein saatte
istirahatini saglamak icin hastaneye bir ve 24 saatlik takip
yatirihr, » Odem (yiizde,parmalar,el ve

» Sessiz sakin,los bir oda temin kol,bacaklarda,bilek,ayak ve sakral bslge)
edilmelidir.
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PREEKLEMSI
HEMSIRELIK BAKIMI VE IZLEM

|

» Agirhk

» Pulmoner 6dem

» Derin tendon refleksi

» Plasental ayrilma

» Basagrisi,Gorme
bozukluklari,Epigastrik agri

» Laboratuvar testleri(hemotokrit,urik
asit,nitrojen,kreatinin ...)

I » Biling diizeyi

MgSo4 TEDAVISINDE IZLEM
HEMSIRELIK BAKIMI

» Kan basinci ,nabiz ve solunum ilag
uygulanmadan 6énce ve sonra bakilir.

\

» Patella refleksine bakilir.

» idrar miktar saatte 30 ml altinda ise
yapilmamalidir.

» Toksit etkileri gorildiginde MgSo4 antidotu
I olan kalsiyum glukonat kullanilir.

EKLEMSILI ANNENIN IZLEMI

» Baska konviizyonlari 6nleme
» Yeterli ventilasyonu saglama
» Kan basincini kontrol altina alma

» Kardiyak yetmezligi 6nleme

I » Fetusu sirekli degerlendirme

18.11.2015

PREEKLEMSI
HEMSIRELIK BAKIMI VE IZLEM

FETUS ICIN;

» Nonstress testi

» 3-4 haftada bir Ultrason
» Biyofiziksel profil

» Amniyosentez

» Proteinden zengin,tuzdan kisith diet

» Annenin anksiyete ve endisesi 6nlenir.
» Sivi ve elektrolit dengesini korumak

I » ilaclar ve MgSo4 tedavisinde cok énemli

PRE-EKLEMSININ ILERLEMESI
m—) EKLEMSI

Bas agrisi,gorme bulanikligi,epigastrik
agri,pulmoner 6dem,siyanoz,endise ve
hiperaktif refleksler sekilde ortaya
cikar.

Eklemside agir pre-eklemsi bulgulari ile
beraber konviizyon ve koma goraliir.

Konviizyon

Oliglri veya anri Epigastrik agri
Konviizyonlar

EKLEMSILI ANNENIN IZLEMI

» Sakin ortam
» Yan yatis pozisyonu
» Yatagin kenarliklarini yiikseltme
» Hava yolunu acik tutma(aspirasyon)
» Dil basacagi kullanma
» Yanhz birakilmamali
» Konviizyon sonrasi koruyucu olarak

I gebeligin sonlandirilmasi tercih edilir.
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HELLP SENDROMU HIPEREMEZIS
"RAVIDAR /
» Preeklemsi /eklemsi hastalarinda GRAVIDARUM
hemolitik anemi, Gebelikte ortaya
» Karaciger enzimlerinde ylikselme ¢ikan asiri bulanti
» Pihtilasma faktorlerinde azalma ve kusmadir.
Yakla§|k_olarak tim
= 1000 preeklemsili kadindan gri?gleemfni?s:r\],ie
biri,yaklasik %2-%12’si Hellp kusma 1.
Sendromuna rastlanmaktadir. trimestirde
bitmektedir.
HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

| ETiYOLOJi BELIRTILER

» HCG ya da estrojen diizeyinde artmaya . ASIRI BULANTI VE KUSMA
asir reaksiyon, - HALSIZLIK

» mol hidatiform, A i
» HCG’nin asiri salgilandigi cogul * YORGUNLUK -
gebeliktir. - KILO KAYBI " ‘

» Bunun yaninda gebeligi istememe veya
» aile iliskilerinde bozukluk gibi

I emosyonel faktorler

- OLIGURI

HIPEREMEZIS GRAVIDARUM HIPEREMEZIS GRAVIDARUM
1ZLEM VE MUDAHALELER
» Yogun IV sivi tedavisi KOMPLIKASYONLARI;
» ACI takibi » Dehidratasyon
» lyi havalandiriimis sessiz ve sakin bir ortam » Sivi-elektrolit dengesizligi_> intestinal yolla
L o alkali maddelerin kaybi sonucu asidoz
» Uyaranlari mimkiin oldugunca azaltmak » Alkaloz —>kusma ile asirli miktarda
» B,C ve K vitamini destegi saglanir. hidroklorik asitiaybl
» Istemlenen antiemetik ve sedatifler » Idrar cikisinda azalma
uygulanir. » Ciddi hipokalsemi-kardiyak fonksiyonlari
. etkileyebilecek diizeyde
» Oral ba§lan|Id|g|nda_ az az ve sik sik yemek » Asir aclik-> kas zayifligi ve protein ve
yemesi saglanir. vitamin yetersizligi
h\— I » Sarilik
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» Monozigot ikizlerin
insidansi tim etnik gruplar
icin benzerdir.

» annenin yasindan
etkilenmez.

Ancak in vitro fertilization
yontemlerinde 2-3 kez
daha fazla goralar.

COGUL GEBELIK

Perinatal mortalite orani ikizlerde tek

bebeklere gore 6 kez daha fazladir-

prematiriteye bagli gelisen
komplikasyonlar

» Anneye ait riskler- disfonksiyonel
eylem,sezaryen dogum & postpartum
hemoraji

18.11.2015

COGUL GEBELIiKLER

» Ikiz gebelik tim gebeliklerin yaklasik
%1 inde gorulur,lgte ikisi dizigotik ve
Ug¢te biri monozigotiktir.

» Dizigotik ikizlerin insidansi;etnik
grup,anne yasi,parite (%2 4. gebelikten
sonra) ve konsepsiyon yontemine bagl

olarak degismektedir.20 si ovulasyon
indiiksiyonuna bagl)

COGUL GEBELIKLERDE IZLEM

» . » Hafif rahatsizliklarin derhal

Uterine kan akimini gelistirmek
icin yeterli istirahatin saglanmasi
» Yeterli ve dengeli bir diyetin

» Pre—eklemsi gibi
“komplikasyonlarin ilk belirtilerini
erken tanilanmasi

alinmasi

tedavisi

COGUL GEBELIKLERIN NEDEN
OLABILECEGi SORUNLAR

DOGUM ONCESINDE

DOGUM EYLEMINDE

» Gebelik
sikayetlerinde artma

» Polihidroamniyoz

» Preeklemsi

» Anemi

» D.O. Kanama

» Fetal/plasental
Yetmezlik

» Prematiir eylem

» Prezentasyon
Bozukluklari

» Erken membran
riptiri

» Ikinci bir fetls

» Plasentadan erken
ayrilma

DOGUM SONUNDA;

» Atoni

» Premetiir bebek
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VE

SABRINIZ
iCiN
TESEKKUR
EDERIM
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