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Icerik
RISKLi GEBELIKLER-1
Gebelikle ligili Komplikasyonlar

- Dogum Oncesi Kanamalar
*[Ik Trimestir Kanamalari
(Ektopik Gebelik, Abortus, Gestasyonel Trafoblastik Hastalik)
* Son Trimestir Kanamalari
(Plasenta Previa, Ablasyo Plasenta)
- Erken Membran Rdptiirii
- Gebelikte Hipertansif Durumlar
* Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon
(Preeklemsi, Eklemsi)
* Kronik Hipertansiyon
- Hiperemezis Gravidarum
- Cogul Gebelik ==




OGRENME HEDEFLERI

Gebeligin erken donemlerinde gorulebilecek kanamalarin nedenlerini
tanimlayabilme

Gebeligin ge¢ donemlerinde kanamaya neden olabilecek plasentaya
bagli durumlari agiklayabilme ve bu durumlarda

Kanama yasayan gebenin bakim gereksinimlerini belirleyebilme

Erken membran ruptlrinun nedenlerini, risklerini agiklayabilme ve erken
memeran rupturt yasayan gebenin bakim gereksinimlerini belirleyebilme

Gebelikle iligkili hipertansif hastaliklarin gelisim surecini ve medikal
tedavisini aciklayabilme ve hipertansif hastalik yasayan gebenin bakim
gereksinimlerini belirleyebilme

Hiperemezis Gravidarum’un gebe kadin ve fetusun sagligina olan
etkilerini tartisabilme ve gebenin bakim gereksinimlerini belirleyebilme

Cogul gebeligin gebe kadin ve fetlstn sagligina olan etkilerini
aciklayabilme, cogul gebelik yasayan kadinin bakim gereksinimlerini
belirleyebilme —




OGRETIM YONTEM VE TEKNIKLERI

* Anlatim,

« Tartisma,

e Soru-cevap,

* Beyin firtinasi,

« Kavram haritasi,

* Vaka tartismasi;

« Sorun ¢ozme ve klinik karar verme (hemsirelik sureci),
» Orneklendirme/gosterim (video, film gosterimi ve
tartismasi ,

« Laboratuvar calismalari, gosterme ve gosterip yaptirma




ANAHTAR TERIMLER ve TANIMLAR

 Ektopik Gebelik

 Abortus

« (Gestasyonel Trafoblastik Hastalik
 Plasenta Previa

 Ablasyo Plasenta

 Erken Membran Rdptird
 Preeklemsi

 Eklemsi

 Hiperemezis Gravidarum




Gebelik Komplikasyonlari

DOGUM ONCESiIi KANAMALAR

Turkiye’de anne olumlerinin u¢ buyuk nedeninden birincisidir.
(Kanama,toksemi,enfeksiyon)

IIk Trimestir Kanamalari
* Dis Gebelik
« Dusukler(Abortus)

Son Trimestir Kanamalari

« Plasenta Previa
* Ablasyo Pasenta(Dekolman) et
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DOGUM ONCESI KANAMALAR

ILK TRIMESTIR KANAMALARI

Dis Gebelik (Ektopik Gebelik):

« Zigotun uterus kavitesi disinda bir bolgeye
yerlesmesi

* Dis gebelikte zigot ???7??7? yerlesebilir.
( peritona, tuplere, overlere, servikse )
* En yaygin olarak ampulla kismina yerlesir.

* Bu olgularda gebelik en fazla 6.-10. hf'ya kadar
devam eder.
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Dis gebelik

Ectopic pregnancy

Fretus—__|

Fallopian tube

-
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DIS GEBELIK (EKTOPIK GEBELIK)

TUBAL GEBELIK
* En sik gorulen dig gebeliktir.

NEDEN:I:

« Tuplerde kismi tikanikliklarin olmasi
Bu tikanikliklar,

« Gecirilmis bir enfeksiyon sonucu,

« Gecirilmis tup ameliyatlari sonucu veya

« Tuplere baski yapan karin i¢i tumorleri nedeniyle
gelisebillir.




DIS GEBELIK (EKTOPIK GEBELIK)

TUBAL GEBELIK

TUBAL GEBELIKLER 3 SEKILDE SONLANIR.
-Ovumun Olimi

-Tubal Dusuk

-Tubal Ruptar




DIS GEBELIK (EKTOPIK GEBELIK)

TUBAL GEBELIK
Tubal Gebeligin Belirtileri:

« Gebelik Belirtileri

« AQri

* Vajinal Akinti

« |¢c Kanama Belirtileri




DIS GEBELIK (EKTOPIK GEBELIK)

TUBAL GEBELIK

TANI:

« Douglas boslugundan kan aspirasyonu,

* Bimanuel muayenede uterusun buyuk olmasi,
« Adnexlerde hassasiyet,

* Gebelik tanisinin + olmasi

« Koyu renkli vajinal kanama,

« Karnin alt kisminda dolgunluk ve basing hissi,
 Midede gaz ve hassasiyet,

« Ates ve lokositoz




DIS GEBELIK (EKTOPIK GEBELIK)

TUBAL GEBELIK

IZLEM
« Kanama ve sok bulgulari takip edilmelidir.
» 1.V mai takilir, yasam bulgulari izlenir.
 Acil transfuzyon icin kan hazirlanir.

« Kadin acil olarak ameliyata alinabilir ve ruptur olan tup
cikartilabillir.

« Bu durumda kadin fertilizasyon yetenegini %30 yitirdigi igin
psikolojik degerlendirme ve destek onemlidir.

« Ameliyat sonrasi kayip duygusuna yonelik psikolojik destek
saglanmalidir.

* Rh (-) annelere dis gebelik sonrasi Rho GAM yapllmidlr
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EKTOPIK GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK DEGERLENDIRMESI

« (Gebenin genel gorunumunun degerlendirilmesi
* Vajinal kanama miktarinin degerlendiriimesi
« Sok gelisme olasiligi nedeniyle vital bulgularin izlenmesi

« (Gebenin duygusal durumunun ve bas etme becerilerinin
degerlendirilmesi

« (Gebenin ve ailesinin bilgi gereksinimlerinin
degerlendirilmesi

« Gebenin agri durumunun belirlenmesi

« Cerrahi mudahale gerekli ise post-operatif
degerlendirmenin yapilmasi —




EKTOPIK GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK TANILARI
« Akut Agri

(Tubal raptar ve tubal rapture baglh abdominal kanama)

 Beklenen Aci Cekme
(Beklenen gebelik kaybiyla iliski (kayip 6ncesi) aci cekme/keder tepkilerini yasayan birey/aile)

« Saghgi Gelistirme Davraniglari
(Ektopik gebeligin tedavisi ve uzun donem etkileri hakkinda bilgi edinme istegi)

« Saghgi Surdurmede Etkisizlik Riski
(Ektopik gebelik komplikasyonlarinin belirti ve bulgularina iliskin bilgi eksikligine bagl)

« Kanama Riski

« Kanama

« Sok

¢ Sepsis

 Anksiyete

« Etkisiz Bagetme RisKi

« Korku =




EKTOPIK GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

PLANLAMA ve UYGULAMA
« Kanama ve sok bulgulari takip edilir.
« 1.V mai takilir, yasam bulgulari izlenir.

« Agri yonetiminde analjezik uygulanir ve analjezigin etkinligi
degerlendirilir.

 Acil transfuzyon i¢in kan hazirlanir.
« Cerrrahi islem planlanan kadina preoperatif tedavileri uygulanir.

« Tubal gebeligi olan kadinin ruptur olan tupunun ¢ikariimasi
durumunda kadin fertilizasyon yetenegini %50 yitirdigi igin
psikolojik degerlendirme ve destek onemlidir.

« Ayrica bu durumda kadina ve ailesine kayip duygusuna yonelik
psikolojik destek saglanmalidir.

* Rh (-) annelere dusukten sonra oldugu gibi dis gebelik sonrasi

—

da Rho GAM yapilmaldir. =N




EKTOPIK GEBELIKTE HEMSIRELIK BAKIMI

PLANLAMA ve UYGULAMA
Hastane disinda hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi:

* Vajinal kanama, yorgunluk veya tasikardi belirtileri
oldugunda bildirmesi

« Abdominal agrisi oldugunda bildirmesi
« Sonraki gebeliklerin yakin takip edilmesi

« Genel olarak, birka¢ aydir adet gormedigini soyleyen ve
abdominal agri sikayeti olan kadinlar ektopik gebelik olasiligi
yonunden degerlendiriimesi




EKTOPIK GEBELIKTE HEMSIRELIK
BAKIMI

DEGERLENDIRME

Hemsirelik bakiminin beklenen sonuclari sunlari icermelidir:

« Kadin ektopik gebeligi, tedavi secenenklerini ve gelecekteki
dogurganligi Uzerine olan etkilerini aciklayabilmeli

« Kadin ve ailesi olasi komplikasyonlari soyleyebilmeli,
gerceklesmesi durumunda komplikasyonlari basaril bir
sekilde yonetebilmeli

« Kadin ve esi kayiplarina iliskin duygularini ifade edebilmeli




DUSUKLER (ABORTUS)

» Fetlsin, uterus diginda yasama yetenegi =%
kazanmadan gebeligin sonlandiriimasina ¥ < -
DUSUK denir.

« Gebeligin 20.haftasina kadar olan ve agirhg:
500 gr ve altinda dogan fetuslar dusuk kabul
edilir.

« Gebeligin yaklasik %10’u, ilk 12 hafta icinde
spontan dusukle sonuclanir.
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Spontan Dusukler (Miscarriage)

NEDENLERI:

Servikal yetmezlik
Kromozomal defektler

Uterus sekil bozukluklari, myomlar, prolapsus ve servikal
yetmezlik

Annede yuksek ates, akut viral enf., kronik nefrit, kalp
yetmezligi

laclar (Ozellikle sitostatik ajanlar ve prostaglandinler )
Uterusa direkt travmalar

Progesteron yetmezligi
Stres, anksiyete




Spontan Dusukler (Miscarriage)

1- ABORTUS IMMINENS

(Durdurulabilir Dusuk/Dusuk Tehtidi)

* Vajinal kanama ya da lekelenme

(abdomenin ya da sirtin alt kisminda krampla birlikte)
« Serviks kapall

» Uterus yumusak, hassasiyet yok

- Gebenin anksiyetesinin azaltiimasi
- Yatak istirahati ve sedasyon

- Vajinal akinti ve kanama takibi

- Koitusun yasaklanmasi




Spontan Dusukler (Miscarriage)

2-ABORTUS INSIPIENS (Durdurulamayan Diisiik)

Vajinal kanamanin artmasi, orta siddette agrili, uterin
kontraksiyonlar ve servikal dilatasyon olmasi durumu

* Yatak istirahati,

« Kanama takibi, fetal doku igerip icermedigine bakilmall,

* Yasam bulgularinin takibi,

* Dusuk 24 saat icinde gerceklesmezse kuretaj
-Beslenmenin ertelenmesi (genel anestezi ?)

-Uterus kontraksiyonlari icin istemlenen ilaclarin uygulanmasi
-Hb, kan grubu tayini ve Cross-match

-Antibiyotik
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Spontan Dusukler(Miscarriage)

3- KOMPLEYT ABORTUS (Tam Diisiik):

« Konsepsiyon uranunun tumu (fetus, membranlar ve
plasenta)atiimistir.

« Kanama ve agri durmus, serviks kapanmistir.

4- INKOMPLEYT ABORTUS (Tam Olmayan Diisiik):

* Gebelige ait bir kisim parcalar atilmis, bir kismi uterusta
kalmistir. (Genellikle fetus atilmis, plasenta iceride kalmistir.)

« Kanama giderek azalmaz ve servix acik kalir.
» Tedavi, A.Insipienste oldugu gibidir.

« Uterus bosaltildiktan sonra 2 gun kanama takibi ve
enfeksiyon riskine yonelik perine hijyenin saglanmasi onemli
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Spontan Dusukler (Miscarriage)

Vaginal
bleeding
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Missed Abortus (Kaciriimis Dusuk)

« Embriyo ve fetusun gebeligin ilk 20 hf. oldugu fakat oldukten
sonra 4 hafta ya da daha uzun uterusta kaldigi durumdaur.

 Amenore ya da aralikli vajinal kanama, lekelenme ya da
kahverengi akinti

« Uterin buyumede durma

* Fetal hareketlerin hissedilmemesi

« (Goguslerdeki degisikliklerde gerileme

Tedavi:

* Gebelik 12 hf'dan kuguk ise uterus kuretajla bosaltilir.

* Gebelik 12 hf'dan buyuk ise prostoglandin ve ya oksitosin ile
uterus uyarilarak dusuk gerceklestirilir.




Servikal Yetmezlige Bagl Dusukler

« Genellikle gebelik 4.-5. ayinda spontan abortus ile
sonlantr.

» |kinci trimestirdeki kayiplarin 6nemli bir nedenidir.
Nedenlerti:

« Konjenital nedenler;

Servixin yapisal defekti ve uterus anomalisi

« Kazanilmis nedenler;

Daha once servix yirtigina maruz kalmis travmatik dogum
Kuretaj sirasinda servikal travma
Servikal konizasyon ve koterizasyon




Servikal Yetmezlige Bagl
Dusukler

Servikal Yetmezligin Belirtileri:

Tekrarlayan agrisiz ve kanamasiz Il. trimestir dusuk hikayesi
Muayenede servikste ilerleyen silinme ve dilatasyon

Serviksten asagiya inen amniotik membranin karekteristik
gorunumu

Uterus kontraksiyonlari yoktur.

Eger servikal yetmezlik suphesi var ise duzenli ultrason
kontrolu,

Gebeye internal ostaki dilatasyon hakkinda bilgi verilmesi




Servikal Yetmezlige Bagl
Dusukler

TEDAVI:

Serkulaj: Gebeligin 14.-18.haftalarinda internal os etrafina sutur
konarak serviksin guclendiriimesi (Basari sansi %80)

Servikse basklyl azaltmak igin gebe trendelenburg pozisyonunda
Istirahate alinir.

Islem 20. hf sonrasi yapilirsa basari sansi diiser

Sutur konan gebelerde dogum sezaryen ile yaptirilir veya

37. gebelik haftasindan once sutur alinarak vajinal dogum yaptirilir
Eger amniotik membranlar a¢iimis ve kanama varsa,

Servix 4 cm ve uzeri dilate ise sutur koyma iglemi yapilmaz,
gebeligi durdurma sansi yoktur.




Habitual Abortus (Alisiimis Dusukler)

Birbiri ardina 3 veya daha fazla gebeligin
kendiliginden sonlanmasidir.

Nedenleri:

Servix ve uterusun yapisal bozukluklari
Kromozom anomalileri,

Hormon yetersizligi ve

Psikolojik sorunlar
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Septik Abortus

Dusugun bir komplikasyonu
Aseptik olmayan kosullarda yapilan dusukler

Missed abortus, uterusun erken bosaltiimadigi
durumlar ve abortus kriminalis

Mikroorganizmalar 48 saat icinde uterusa girerler
ve yuksek atesle birlikte enfeksiyonu meydana
getirirler.

Enfeksiyonun ilerlemesine bagli olarak anne olumu
meydana gelebllir (sepsis sonucu)
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Abortus Criminalis

* Genelde istenmeyen gebeliklerin tibbi olmayan kosullarda
mudahale edilerek, bosaltiilmaya calisiimasidir.

* Anne sagligi yonunden komplikasyonu ¢ok yuksek
« Parca retansiyonu, kanamalar, sepsis, tetanoz sik gorulur.
« Adli tip yonunden onemlidir.

ABORTUS MEDICALIS:

« Gebelik anne ve bebek hayatini tehlikeye sokacak ise
yasal olarak bebek alinir.




ABORTUSTA HEMSIRELIK BAKIMI

ONLEME

« Teratojenik ajanlardan korunma

(iyi pismis et yenmesi, ev kedisi ya da kus varsa onlara
ait kirli alanlarin temizlemesi)

« Enfeksiyon hastaliklarina karsi uygun immunizasyon
Gebelikten once besleyici bir diyet

Alkol, sigara gb. madde kullanimlarinin onlenmesi
Rontgen 1sinlarindan kaginma

Recetesiz ila¢c kullanmama




ABORTUSTA HEMSIRELIK BAKIMI

HEMSIRELIK TANILARI

« Hemoraji
« Enfeksiyon Riski
* QOlasi Yas
« Sagligin Surdurulememesi Riski
« Akut Agri/Akut Agri Riski
* QOlasi Komplikasyon: DIC
(olu fetusun retansiyonuna bagli)
« QOlasi Komplikasyon: D Sensitizasyon
(Rh (-) annenin Rh(+) fetus tasimasi) .




ABORTUSTA HEMSIRELIK SURECI

Kan grubu Rh (-) ise dusukten sonra RhoGAM yapilmasi
Enfeksiyon belirtilerinin takibi, egitim, proflaktik antibiyotik
Agri ve giderek artan kanama oldugunda Dr’a bagsvurmasu
Dusuk sonrasi 3-4 gun agir hareketlerden kaginmasi

Iki hafta cinsel iliskiden kacinmasi

Dusuk sonrasi iki hafta hafif bir kanama olabileceqi,

Yeni siklusun 4-6 hafta sonra baslayacagi konusunda egitim,
Dusugun psikolojik etkilerine yonelik danismanlik yapilmasi




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Gebelikle iligkili proliferatif trofoblastik bozukluklardan
piridir.

Histolojik olarak ug gruba ayrilir:

« Mol Hidatiform (bening)

» |nvaziv mol (karyoadenoma destruzens)
« Karyokarsinoma (metastatik)




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

MOL HIDATIFORM (Molar Gebelik):
Trofoblastin bening proliferatif gelisimidir.

Kompleyt ve inkompleyt mol olarak iki sekilde
ortaya cikar.

Kompleyt Mol

* Anneye ait genetik materyal icermeyen ve bos yumurta
olarak adlandirilan bir ovumdan gelisir.

« Olgularin cogunda 23, X kromozomlu bir sperm, bos
yumurta hucresini fertilize ettigi icin kendi kendisini kopyalar.
Kromozomlarin tumu babaya aittir.




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Kompleyt Mol
* Embriyo erken devrede olur.

« Koryonik villilerden sekillenmis hidropik vezikuller (1-3 cm
capinda ve uzume benzer ) vardir

« Trafoblastik hucreler cogalmaya devam eder.

 hCG diizeyi siirekli yiikselme gosterir.

« Uterus normal gebelik ayina gore buyuk ve yumusaktir.
* Fetal kalp sesi (CKS) yoktur.

* Gebeligin erken devrelerinde preeklampsi gorulebilir.

* Molar gebelik ultrasonda, uterusu dolduran karekteristik
goruntusu ile taninir.




Molar Gebelikte Hidropik Vezikuller
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Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Inkompleyt Mol

« 23 koromozomlu normal bir ovum iki sperm ya da ilk mayoz
bolunmesi basarisiz 46 kromozom tasiyan bir sperm
tarafindan dollenmistir.

* Bu gebelikler spontan ya da missed dusukle sonuclanir.
 hCG duzeyi tam moldeki kadar yuksek degildir.

« Kompleyt molden farkli olarak fetus bazen 8-9 hf canli
kalabilmektedir.

Invazif Mol

« Kompleyt mole benzer, farki uterusun miyometrium
tabakasina kadar invazyon yapmasidir.

« Uterus perforasyonu ve kanamaya neden olabillir.
« Vaskuler yayllma ile metastaz da gorulebilir. =




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

KARIYOKARSINOMA

Malignant molhidatiformdur.

Molun bosaltilmasindan sonra olgularin %20’sinde ortaya
cikabillir.

AKC ve beyin metastazi riskine yonelik takip,

Serum hCG duzeyi normale donunceye kadar haftalik
1zlem,

Mol bosaltildiktan sonra hCG de dusme gorulmez ise
Kemoterapi tedavisi uygulantr.




Molar Gebelik Komplikasyonlari

* Anemi

* Hipertroidizm

(yuksek hCG'nin troidi uyarmasi nedeni ile)
* Enfeksiyon

* Yaygin intravaskuler koagulasyon

* Akcigerlerde trofoblastik embolizasyon mol
bosaltildiktan sonra gorulur

 Qverlerde teka lutein kistleri




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Bakim ve izlem
« Tedavi molun bosaltiimasi ile baglar.

« Kurtaj yontemi ile kavum uteride olusan dejeneratif trofoblast
hucrelerinin tumu bosaltilir.

* Anne yasil ileri ve cocuk sahibi olmak istemiyorsa
histerektomi ile uterus alinabilir.

Molun bosaltiilmasindan sonra izlem;
 hCG duzeyi kontrolu

« hCG duzeyinin izlenmesi sirasinda etkili kontraseptif
kullanimi onemlidir. Gebelik hCG duzeyinin izlemini
zorlastirir.




SON TRIMESTIR KANAMALARI

Gebeligin 20.hf'sindan sonra gorulen vajinal
kanamalardir.

Bu kanamalar daha cok plasenta kokenlidir.

Plasenta kokenli kanamalarin iki ana nedeni
vardir.

Plasenta Previa
Ablasyo Plasenta




SON TRIMESTIR KANAMALARI

PLASENTA PREVIA

* Plasentanin uterusun alt segmentine yerlestigi durum
Hazirlayici Faktorler

« Cok ve sik dogumlar

« Cogul gebelikler

« 18 yas alti, 35 yas ustu gebelik

» Implantasyon bozuklugu

» Uterusun submukoz myomilari




SON TRIMESTIR KANAMALARI

PLASENTA PREVIA
Plasenta previanin ug tipi vardir.

1-Total plasenta previa (santral); plasenta
servikal osun uzerini tamamen kapatmistir.

2- Kismi plasenta previa; plasentanin kenar
Kisimlari servikal osun yakinina kadar
uzanmistir.

3- Lateral plasenta previa ; plasenta uterus
duvarinin alt-yan kisimlarindadir. Servikal osu
kapatmaz. —




PLASENTA PREVIA

Normal placental Placenta previa
attachment (complete)

Placenta - PlLECEOH

http://pennstatehershey.adam.com/
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SON TRIMESTIR KANAMALARI

PLASENTA PREVIA

* Gebeligin 2. yarisinda agrisiz vajinal kanama

« Kanama genelde gebeligin erken devrelerinde ortaya cikar,
erken kanama daha c¢ok total p.previa ile iligkilidir ve
tekrarlayicidir.

« Kismi previada kanama serviks dilate oluncaya kadar
gorulmez.

« Kanamanin miktarina gore sok tablosu gorulebilir.




SON TRIMESTIR KANAMALARI

PLASENTA PREVIA'nin Tehlikeleri:
 Hemorajik sok
* Fibrinogenopati
« Trombositopeni
« Anemi

PLASENTA PREVIA ile ilgili komplikasyonlar:
- EMR
* Premature eylem
* Prezantasyon ve pozisyon anomalileri
« Hava embolisi
« Postpartum kanama ve enfeksiyon
* Fetal olum
* Anne olumleri




SON TRIMESTIR KANAMALARI

PLASENTA PREVIA

Bakim ve izlem
Vajinal ve rektal tuse yapilmamali
Kanama miktari fazla ise kan transfuzyonu
Yasam bulgularinin takibi
Abdomende hassasiyet olup olmadigi,
Uterus buyuklugu, irritabilitesi, gevsekligi
Fetusun prezantasyonu ve yerlesme durumu
CKS takibi
Cikarilan idrar miktari degerlendiriimesi.
Sadece spekulum ile kanamanin nereden geldigi gozlenir
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SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

* Ablasyo plasenta ise normal implante olmus
plasentanin uterus duvarindan erken ayrilmasidir.

* Plasenta normalde dogum eyleminin uguncu
devresinde ayrilir.




SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

 Temel nedeni, plasentaya kan temin eden ve

endometriumun beslenmesini saglayan spiral arterlerdeki
dejenerasyondur.

* Bu dejenerasyon plasentanin altindaki desiduanin
nekroze olmasina yol acar. Bunu kanama izler ve dolasimi
bozulan plasenta uterus duvarindan ayrilir.




SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

Hazirlayici faktorler

« Uterusun kanlanma bozukluklari (Kronik hipertansiyon,
Pre-eklampsi, diyabet,kalp hastaliklari)

« 18 yasin altinda ve 35 yasin ustunde gebelikler

« Karin bolgesine olan direkt travmalar

* Psikolojik travmalar

« Amnion sivisinin birden bosalmasi

» |kiz gebeliklerde ilk bebegin dogumundan sonra plasentanin
cekilmesi durumunda




SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

Ablasyo Plasenta kanama 2 sekilde gorulebilir.
* Disa kanama (vajinal yolla olan kanama)
» |ce kanama

Cok tehlikelidir.

Cunku kanama plasentanin altinda birikerek
yuzeyinin hizla ayrilmasina neden olur.

Dolayisiyla kanama miktari da oldukca fazladir.




Ablasyo Palsenta

KISMI AYRILMA TAM AYRILMA
(GIZLI KANAMA) (DISA KANAMA) (GIZLi KANAMA)

-1
—
Mays


http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=0tt3izCBTz_b7M&tbnid=Ps5eRsN7PWOfkM&ved=0CAgQjRw&url=http://www.cemturan.com/goster.aspx?metin_id%3D98%26title%3DAblasyoPlasenta&ei=DW7zUo3dDMqdtQbL1oCoCA&psig=AFQjCNEeh5xa4YGVGD2gB1nUsQgxVdSlIg&ust=1391771533252513

SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

Belirtiler

» Plasentanin ayrilmasi ¢ok az olursa higbir belirti vermeyebilir
« Ciddi vakalarda uterusta asiri hassasiyet ve tahta gibi sert

* Ani baslayan, cok siddetli agri

« Kanama (vajinal yoldan digsa kanama yada ice kanama)

« Sok takibi acisindan kan basinci izlenmeli

« Uterusun buyumesi

« Abdomenden fetus kisimlari hissedilmez

 Asiri ayrilmada anne fetal hareketleri hissedemez ve fetal
kalp atislari duyulmaz.




SON TRIMESTIR KANAMALARI

ABLASYO PLASENTA

Bakim ve izlem

* Acil mudahale gerekli

« kanamaya bagli anemi ve fibrinogenopeni riski

e SOK riski

* Anksiyete azaltiimali

« Kan hazirligi yapilimall

« ACT takibi

« Eger fetus distreste ise , kanama artiyorsa acil sezeryan

* Anne ve bebek iyi ise, dogum eylemi induksiyon ile
baslatilir, 6-8 saatten fazla uzatiimamaldir.




ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Zarlarin eylem baslamadan yirtilmasidir.
« Servikal yetmezlik (2.trimestirde gériilen riiptiirlerin genel nedeni)
¢ Servisit
 Amniosentez
« Cogul gebelik
* P.previa,
« A.plasenta
* Hidroamnioz
 Travma
« Genital organ anomalileri




ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Komplikasyonlari:

* Anneye ve fetusa/yenidogana ait enfeksiyonlar,

* Erken dogum eylemi

« Umblikal kord sikismasina bagli fetal hipoksi ve asfiksi

Zarlar yirtildiktan sonra 24 saat icinde dogumun
olmamasina ‘zarlarin uzamis rupturu yada UMR’ denir.

« Belirgin enf. riski tasir.
« Annede koryoamnionitis ve endometritis riski vardir.
* Fetusta enfeksiyondan etkilenir.




ERKEN MEMBRAN RUPTURU

Bakim ve izlem
« (Gebe hastaneye yatirilir.
« Yatak istirahatine alinir, hemen antibiyotik baslanir.
* Fetus NST'de izlenir.
« Yasam bulgulari enf. acisindan izlenir.
« Enf. Riskini azaltmak icin vajinal muayeneden kacinilir.




Gebelikte Hipertansif Durumlar

1- Gebeligin Neden Oldugu Hipertansiyon:
2- Kronik Hipertansiyon:
* Gebelikten once mevcuttur,

* Gebelikte siddetlenerek pre-eklemsi ve eklemsi
tablosunun gelismesine yol acar.

 (Gebelik sonrasi da devam eder.




Gebeligin Neden Oldugu
Hipertansiyon

. Hipertansiyon gebelige . Pr
bagll olarak gelisir, gebelik K e'?k’ampsiye
sonlandiktan sonra normale onviizyoniary
doner. Odem ve proteinuri eslik etmes; ji ;

e
eklemsi tab|ogy,

yoktur.
. Hipertansiyona proteinuri ortaya cikar

ve odemin eklenmesi ile
pre-eklemsi tablosu ortaya
cikar. Hafif ve siddetli
olarak iki tora vardir.
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Gebeligin Neden Oldugu
Hipertansiyon:

* En sik ortaya cikan hipertansif rahatsizliktir ve gebeligin
20. hf’dan sonra gorulur.

 Gorulme insidansi %5-10

« Kanama ve enfeksiyonla birlikte anne olum
nedenlerinden ikinci sirada yer alir.




Gebeligin Neden Oldugu
Hipertansiyon:

Gebelikte hipertansiyon insidansini arttiran faktorler:
* Mol gebeliklerde

« 20. gebelik hf sonrasi ozellikle 3. trimestirde gorulur,

« Geng nullipar ve 35 yas ustunde daha sik,

« Cogul gebelik ve polihidroamniozda,

« Asiri dogurganlik, dorduncu gebelik sonrasi,

« Diabet, KBY ve kronik HT

* Malnutrisyon

» Sosyo-ekonomik duzeyin dusuk olmasi




PREEKLEMSI

Hafif Preeklemsi
Belirtileri

 Dinlenmekle
gecmeyen odem

 140/90 Uzerinde
Kan basinci

 Proteinuri

Siddetli Preeklemsi Belirtileri

160/110 Uzerinde kan basinci

* 24 hidrarda 5 grt protein kaybi,

Serebral belirtiler (basagrisi, gorme
bozk., endise, hiperaktif refleksler)

Hemokonsantrasyon,
24 h idrarda 400 ml'nin altinda idrar




PREEKLEMSI

Odem:

« Gebeligin son aylarinda bacaklarda gorulen odem
dinlenmekle gecer,

« Bacaklarda, elde, yuzde, sakral ve abdominal bolgede
cukurlagsan odem dikkatli degerlendirilmelidir.

* Preeklampsi gorulmeden odemin bulunmasi ya da
odemsiz preeklampsinin gorulmesi mumkundur.

» Odem tedavisinde kullanilan didretiklerin gebelikte
kullanimi sakincalidir. Diuretiklerin neden olacagi elektrolit
dengesizlikleri plasental kan akiminin azalmasina bagl
fetusu tehlikeye sokar.




PREEKLEMSI

Hipertansiyon;

* Gebeligin erken donemlerinde sistotik basing 30
mmHg, diastolik basincin 15 mmHg ve Uzerinde
olmasi ya da gebelik gebelik boyunca yukselme
gostermesi gebelikte HT dusundurmelidir.

* Preeklampsili kadinlarda ozellikle uyku
saatlerinde HT gorulur.




PREEKLEMSI

Izlem ve bakim:

* Proteinurisi olmayan gebe i¢in evde bakim

« Hastaligin anne ve fetus uzerindeki etkileri konusunda
egitim

» Fetal hareket takibi, evde idrarda protein takibi, agirlik
takibi, gunluk tansiyon ve haftalik NST takibi konularinda

egitim.
« Laboratuar testleri (trombosit sayimi, urik asit, BUN, KC
enzimleri) ve 24 h idrarda protein takibi




PREEKLEMSI

Izlem ve bakim;

* Amacg preeklaemsinin anne ve bebek uzerindeki olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak

Periferik arteriol vazokonstruksiyondan kaynaklanan olumsuz
etkileri azaltmaya yonelik;

« Sol yan yatista yatak istirahati
« Hafif preeklampside sabah ve ogleden sonra istirahat

« llerlemis durumda yatak istirahati hastanede sakin, sessiz,
los bir odada




PREEKLEMSI

Hipertansif gebede hemsirelik bakimi:
ANTA 1-4 h, gerekiyorsa daha sik,
Fetal kalp hizi takibi,

Idrar miktari 24 h 700 mlI’den/ saatte 30 ml'den fazla
cikmalidr.

Idrarda protein takibi

Odem takibi (yliz, parmaklar, el ve kolda, bacaklarda
(tibia), bilek, ayak ve sakral bolge)

Gunluk agirlik takibi,
Pulmoner odem tkb,

Derin tendon refleksi tkb,




PREEKLEMSI

Hipertansif gebede hemsirelik bakimi:

» Odemi 6nlemek ya da ¢ozmek igin proteinden zengin (1.5
g/kg/gun), tuz kisith (6gr/gun) diet, sivi alimi serbest birakilir.

« Vazokonstruksiyona yol acabilen anksiyete ve endishe
giderilmeye calisiimaldir.

« Sivi elektrolit dengesi igin IV ted.
« Sedatifler verilir,

« Antihipertansif tedauvi,

« Ciddi preeklampsi tablosu gelisti ise noromuskuler
irritabiliteyi azaltmak igin MgSQO, tedavisi IM olarak
uygulanabilir.




PREEKLEMSI

MgSO, tedavisinde izlem:

« Kan basincli , nabiz ve solunum ila¢g uygulama oncesi ve
sonrasi bakilir. (Kan basincinin ve solunumun 14 altina
dusmesi toksisite belirtisidir.)

« Patella refleksine bakilir( refleksin olmamasi toksisite

belirtisidir.)

* MgSO, idrarla atildigl i¢in saatlik idrar miktar1 30 ml uzeri
olmalidr.

« Toksik beliktiler goruldugunde antidot olan kalsiyum
glukonat kullanilr. ol
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EKLEMSI

* Preeklemsinin agirlastiginin en onemli gostergesi
hemotokritte yukselmedir.

« Mayinin damar disina ¢cikmasina bagl
hemokonsantrasyon gelisir.

« Kalbin yuku artar ve kalp yetmezligi gorulebilir.

« Eklemside, agir preeklemsi bulgulari ile birlikte
konvuzyon ve koma gorulur.

Konvuzyonun baslama isaretleri:

« Oliguri ve anuri
« Epigastrik agri (karacigerde iskemiye bagl gelisir)
 Konvuzyon




EKLEMSI

Eklemsili annenin izleminde bakimin amaclari:
« Baska konvuzyonlari onleme,
* Yeterli ventilasyonun saglanmasi,
 Kan basincinin kontrol altina alinmasi ,
« Kardiak yetmezligi onleme,
* Fetusun surekli degerlendirilmesi,




EKLEMSI

Izlem:
* Anne sakin bir odaya alinmalidir,
* Yan yatis pozisyonu saglanmalidir,
» Yatak kenarlari yukseltilir,
« Hava yolu acikligi saglanmalidir (gerekirse aspirasyon)
* Dilin 1sirlmasini onlemek igin dil basacagi kollantlir,
« Eklampsili anne yalniz birakilmamalidir,

* Duygusal ve fiziksel uyaranlardan uzak tutulur, konvuzyonlar
surekli degerlendirilir,

« Konvuzyona karsi tetikte olunmalidir,

« Konvuzyon sonrasi anne ve fetusun durumu takip edilmelidir.
Ates yukselmesi prognozun kotu oldugunun |§aretldu',3

"—-_




HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

« Gebelikte ortaya cikan asiri bulanti ve kusmalara
hiperemezis denir.

 Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte hormonal
degisimden kaynaklandigi dusunulmektedir.

 Emosyonel faktorler de rol oynamaktadir.
Hiperemezis tehlikesi;

« Sivi elektrolik dengesizligine bagl dehidratasyon,
 Kilo kaybi,

» Ketoazis,

 Asiri vakalarda oliguri ve sarilik (KC met. Bozk.)




HIPEREMEZIS GRAVIDARUM

Izlem:

« Kaybedilen sivi IV tedavi ile karsilanir,
« Aldigi ¢ikardigi takibi yapilir,

Az ve sik beslenme onerilir,

* Sivi ve kati yiyecekler ayri ayri verilir,
« B, C ve K vitaminine ihtiyac¢ vardir,

« Antiemetik ve sedatifler verilebilir,

* Anne tek kigilik, iyi havalandirilmis bir odaya alinmali
ve ziyaret kisitlanmalidir.
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COGUL GEBELIKLER

» |kiz gebeliklerin %75’i kardes ikizdir, cinsiyetleri farkl
olabilir, iki kordon ve iki plasenta mevcuttur.

« Cift yumurta ikizleri-kardes ikizlerdir, daha ¢ok 35 yas ustu
gorulmektedir.
Nedenlert:

 Ailevi yatkinlk
 FSH'In yuksek degeri overleri asiri uyararak birden fazla
ovumun atilmasini uyarir.




COGUL GEBELIKLER

« Tek yumurta ikizleri-ozdes ikizlerdir, daha ¢cok geng
annelerde gorulur,

» |kiz gebeliklerin %25'i 6zdes ikizdir.
« Cinsiyetleri ve benzerlikleri, ayni genetik yapiya
sahiptirler.

« Tek zigottan iki embrio gelisir, ayrilma fertilizasyondan
sonra olur, tek plasenta vardir.




COGUL GEBELIKLER
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COGUL GEBELIKLER

Asiri kilo alma,
Ayina gore uterusun daha buyuk olmasi,

Ultrason teknigi ile uterusun asiri buyumesi ayirt
edilebilir.

Asiri fetal hareketler,
Muayenede iki basin palpe edilmesi,

Fetus kalp seslerinin cift alinmasi ikiz gebeligi
dusundurur




COGUL GEBELIKLER

Ikiz gebelikte olusabilecek sorunlar:
Dogum oncesi donem;
Gebelikte gorulen ufak rahatsizliklarda artma,
Polihidroamnios,
Preeklampsi,
Anemi,
Dogum oncesi kanama,
Fetal/plasental yetmezlik,
Premature eylem




COGUL GEBELIKLER

Dogum;

* Prezantasyon bozukluklari,

« Erken membran rupturu,

» |kinci fetus plasentasinda erken ayrilma
Dogum sonrasi donem;

* Dogum sonu atoni kanamasi,

* Premature bebek

Izlem:

* Yeterli istirahat,

* Yeterli ve dengeli diyet,

« Komplikasyon belirtilerinin erken tanilanmasi
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