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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Ebe Yardimcihg
MODULUN ADI Gebelik ve Dogumla lgili Riskli Durumlar
MODULUN SURESI 40/24
Ogrenciye, riskli gebelikleri, dogum dncesi kanamalar,
e gebelikte ve dogum esnasinda ortaya g¢ikan riskli
MODULUN AMACI

durumlari ayirt etmeye yonelik bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. Saglik Bakanlig riskli gebelikler yonetim rehberi
dogrultusunda riskli gebelikleri ayirt edebileceksiniz.

2. Dogum 6ncesi donemde ortaya ¢ikan kanamalarin
doguracagi olumsuz sonuglarin bilincinde olarak

KAZANIMLARI S . ) -

dogum oncesi kanamalar1 ayirt edebileceksiniz.

3. Gebelikte ve dogum esnasinda ortaya ¢ikan riskli

durumlari ayirt edebileceksiniz.
REU L RUEI T By Ortam: Sinif, teknik oda
ORTAMLARI VE Donanim: Akilli tahta, bilgisayar, afisl
DONANIMLARI onanim: ahta, brigisayar, atigler.
OLQME VE Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
DEGERLENDIRME verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Anne ve bebek 6liim oranlar tilkelerin ¢ok boyutlu kalkinma gostergelerinde biridir.
Gebelik, dogum ve lohusalik donemindeki komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde anne
6lim nedenlerinin basinda gelmektedir. Anne ve bebek Olim oranlar ozellikle dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi kaliteli bakimin yaninda riskli durumlarin erken tani ve
tedavisiyle disiirtilebilir.

Saglik Bakanlig1 6nlenebilir herhangi bir sebeple anne 6liimii olmamasi i¢in birgok
konuda yenilik yapmistir. Bu yeniliklerin arasinda saglik kuruluslarimin tibbi donanim
eksiklerini tamamlamaya devam etmesinin yaninda, saglik personelinin bilgi ve becerilerini
en st diizeye tasimasi i¢in yeni yOnerge ve yonetmelikler diizenlemistir. Riskli gebelik
yonetim rehberi bu yonergelere drnek verilebilir. Bu rehberle 6nlenebilir bir nedene bagh
anne Oliimlerini azaltmak hedeflenmistir. Bu hedefin gergeklesmesinde sizlere de onemli
gorevler diismektedir.

Bu modiilii basari ile bitirdiginizde gebelik ve dogumla ilgili riskli durumlar hakkinda
bilgiler edineceksiniz. Edindiginiz bu bilgiler mesleginizde yol gosterici olacaktir.



OGRENME FAALIYETIi-1

(OGRENME KAZANIMI )

Saglik Bakanlig: riskli gebelikler yonetim rehberi dogrultusunda riskli gebelikleri ayirt
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Gebelikte anne ve fetiisiin sagligim olumsuz etkileyecek hastaliklar nelerdir
arastiriniz.

> Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. RISKLi GEBELIKLER

Gebelik normal ve dogal bir siirectir. Bazi durumlarda gebe kalmadan once anne
adaymin mevcut hastaliklar1 veya sonradan gebelik doneminde ortaya ¢ikan sorunlar cesitli
risklerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Boyle gebeliklere riskli gebelik adi verilir. Riskli
gebelik takibinde ideal olan gebe kalmadan 6nce olas1 risklerin belirlenmesidir. Riskli bir
durum belirlendiginde kadin ve ailesi bilgilendirilmelidir. Riskli gebelik, anne ve fetal
saglig tehdit eden, mortalite ve morbidite olasiligini artiran bir durumdur.

Gebelik 6ncesi doneme ait risk faktorleri sunlardir:
> Gebelik 6ncesi var olan kronik hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar
Renal hastaliklar

Diyabet

Tiroid hastaliklar

Astim

Epilepsi

Talasemi

Rh uyusmazlhig:
Adolesan gebeligi
Ileri yas gebeligi

YV VY



1.1. Kardiyovaskiiler Hastalhiklar ve Gebelik

Gebeligin ortalarinda kardiyak out-putta goriilen artis kalp hastas1 gebe i¢in mortalite
riskinde 6nemli derecede artisa neden olur. Konjestif kalp yetmezligi olanlarda kalbin yiikii
gebelikle daha da artacagindan hastalik agirlasabilir. Ciddi kapak darligi olan hastalarin
gebelikte durumlar agirlasir. Gebelikte pihtilagma faktorlerindeki artig tromboemboli riskini
yiikseltir. Ozellikle yapay kalp kapag1 olanlarda pihtilasma riski daha da artar. Piht1 yapay
kapaklar tizerinde olusarak tikanikliklara veya felce neden olabilir. Pulmoner arter kan
basinci yiiksek olup gebe kalan kadinlarda %50 mortalite riski vardir. Gebelige bagh
fizyolojik anemi kalbin yiikiinii daha da artirarak hastalig1 agirlastirabilir.

Bazi kadinlarda kalp hastaligi gebelikte ortaya cikabilir. Gebeler kardiyovaskiiler
hastalik belirtileri (dispne, gogiis agrisi, ¢arpinti, 6ksiiriik, hemoptizi, Siyanoz ve bayilma)
yoniinden dikkatli takip edilmelidir.

1.1.1. Kalp Hastaliklarmin Siniflandirilmasi

> Klas 1: Fiziksel aktiviteyi kisitlamayan kalp hastaliklar1 (hafif mitral/aort kapak
hastalig1 vb.)

> Klas 2: Giinliik hareketlerde fiziksel aktiviteyi hafif kisitlayan, dispne, gogiiste
agr1 ve yorgunluk olusturan kalp hastaliklar1 (septal defekt, patent duktus
arteriyozus vb.)

> Klas 3: Giinliik fiziksel aktiviteyi onemli oranda kisitlayan, hafif eforla bile
sikayetler olusturan kalp hastaliklar1 (orta derecede kapak hastalig1 vb.)

> Klas 4: Dinlenmekle dahi sikdyetlerin kaybolmadigi kalp hastaliklar1 (dogustan
siyanotik kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon, ciddi mitral darlik, ciddi aort
darligi vb.)

Klas 1 ve klas 2 kalp hastaligi olan kadinlar maternal ve fetal riskler az oldugundan
gebe kalabilir. Klas 3 kalp hastaligi olup gebe kalan kadinlar gerektiginde erken donemde
hastaneye yatirilarak yakin takibe alinir. Klas 4 hastalarin gebe kalmalari ¢ok risklidir.

Kalp hastas1 gebede sistemik dolasimin azalmasi ya da oksijenlenmenin azalmasi
fetiisii olumsuz etkiler. Gebeligin basinda uterusa giden kan akimi azalirsa diisiik olabilir.
llerleyen donemlerde ise intrauterin gelisme geriligi, zeka geriligi veya fetal o6liim
goriilebilir.

1.1.2. Kalp Hastahig Olan Gebelerde Yapilmasi1 Gerekenler

> Kalp hastaligi oldugundan kuskulanilan kadinlarin tedavisine ve danigmanlik
hizmetlerine gebe kalinmadan 6nce baglanmalidir.

»  Kalp hastaligi olan kadinlar uzman bir ekip (kadin dogum uzmani, kardiyolog,
perinatalog vb.) tarafindan ve uzmanlasmis merkezlerde takip edilmelidir.

> Kalp hastaligi nedeni ile ilag kullanan kadinlarda, gebelikte hangi ilaglarin
sakincali oldugu, hangi ilacin kesilmesi ve/veya degistirilmesi gerektigi
Onceden belirlenmelidir.



> Gebeye ilerleyen aylarda kalp hastaligi nedeniyle sorunlar goriilebilecegi
aciklanmali, hasta ile (ve miimkiinse esiyle) izlem planit yapilmalidir.

> Kalp hastas1 kadinlarin hastanede dogum yapmas: saglanmalidir. Dogumun
sekline uzman ekip tarafindan karar verilmelidir.

1.2. Renal Hastaliklar ve Gebelik

Gebelikte bobreklerde glomeriiler filtrasyon hizi %40 artar. Plasenta hormonlari
bobreklerde su-tuz tutulmasmma neden olur. Erken gebelikten lohusaliga kadar iiriner
sistemde genisleme ve peristaltik hareketlerde azalma olur. Giinlikk idrar hacmi %25 artar.
Progesteron hormonunun diiz kaslara yaptigi etki ve uterusun baskisiyla ortaya ¢ikan
genisleme idrar stazina (yavaslamasina veya durmasina) neden olabilir. Bu durum iiriner
sistem enfeksiyonlarina zemin hazirlar.

Kronik bobrek yetmezligi olan kadinlarin gebe kalmadan 6nce doktorlari ile goriisiip
bilgi almalar gerekir, ¢iinkii gebelik bobrek yetmezligini hizlandirabilir. Ayrica bu kisiler
gebe kaldiklarinda preeklampsi, hipertansiyon, intrauterin gelisme geriligi ve erken dogum
riski artar. Kronik bobrek yetmezligi olan gebelerin kan basinci ve bobrek fonksiyonlarinin
1-2 hafta arayla izlenmesi, diyetlerinin diizenlenmesi ve kan basincinin normal degerlerde
tutulmasi gerekmektedir.

1.3. Diyabet ve Gebelik

Gebelikte en sik probleme neden olan metabolik hastalik diyabetes mellitustur.
Diyabetes mellitus, pankreasin beta hiicrelerinden yetersiz insiilin yapimi, insiilin
etkinliginin azalmasi (insiilin direnci) ya da her iki duruma bagh olarak ortaya g¢ikan,
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Insiilin, glikozun kandan hiicre
icine girmesini saglayarak kan glikoz seviyesini diisiiriir. Diyabette ise glikoz hiicre igine
giremez ve kan sekeri ylkselir (hiperglisemi).Viicut enerji ihtiyacin1 karbonhidratlardan
karsilayamayinca protein ve yaglardan karsilar.

Diyabetin 3 farkl: tipi bulunur:

»  Tip 1 diyabet; beta hiicrelerinin tahrip olmasina bagli insiilin eksikligi ile
kendini gosteren diyabettir. 30 yasindan 6nce goriiliir ve genetik yatkinhiga
baglidir.

> Tip 2 diyabet; hiicrelerde insiilin duyarliliginin azalmasi yani sira beta
hiicrelerinden insiilin salg1 yetersizligi ile kendini gosteren diyabettir. 30
yasindan sonra goriliir.

> Gestasyonel diyabet ise daha o6nce diyabet hastas1 olmayan bir gebede gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanisi konulan glikoz intoleransidir.

Gebelikte, gebelik hormonlar1 (plasental laktojen hormon, &strojen, progesteron
hormonlari) insiilin duyarsizlifina neden olur. Ayrica artan yag dokusu, artmis kalori alimi
ve hareket azalmasi hiperinsiilinemi ve insiilin direncine yol agar. Dogumla birlikte
plasental hormonlar ortadan kalktigindan kan sekeri ve insiiline direng normale doner.



Hayatin ileri yillarinda bu hastalarmm %10’unda tip 1, 6nemli bir boliimiinde tip 2
diyabet gelisir.

15-49 yas izleminde tespit edilen diyabetik kadinlarin, gebe kalmadan &nce mutlaka
diizenli takip yaptirmalart ve damigmanlik almalari oOnemlidir. Planlanmis gebeligin
gerekliligi, glisemik kontroliin 6nemi ve gebelikten once teratojenik (embriyonal gelisimi
etkileyen ve embriyoda cesitli anomaliler ortaya cikaran toksik maddeler) olabilecek
ilaglarin kesilmesi konusunda danigmanlik verilmelidir.

1.3.1. Diyabetin Gebelige Etkileri

VV VYV VY

Hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi

Ciddi idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal kandidiyazis gibi enfeksiyonlara
yakalanma olasilig1 6zellikle kontrol edilmeyen olgularda artmaktadir.

Preterm eylem (erken dogum)

Polihidromniyoz (Amniyon sivisinin gebelik haftasi i¢in normal kabul edilen
degerden fazla olmasi)

Bebegin iri olmasi nedeniyle sezaryen dogum

Diyabetik ketoasidoz ve 6liim

1.3.2. Diyabetin Fetiise Etkileri

>
>
>

Diisiik

Olii dogum

Makrozomi/ iri bebek: Kontrol altinda olmayan diyabetik gebelerin pankreaslari
artan talebi karsilayacak yeterli insiilini salgilayamaz ve gebede hiperglisemi
geligir. Gebedeki bu yiiksek glikoz diizeyi, fetal pankreasi uyararak insiilin
salgilanmasina neden olur. Fetiisteki yiiksek insiilin karbonhidratlarin
kullanilmasina, yaglarin depolanmasina neden olur. Ayrica insiilin bilyiime
hormonu etkisi yaparak fetal makrozomiye yol agar.

Dogum Travmast: Bebek iri oldugu i¢in dogum sirasinda omuz takilmasi, felg,
kanama vb. gortilebilir.

Konjenital anomaliler: Gebeligin erken doneminde (organogenez doneminde),
kan sekerinin yiiksek seyretmesi, fetiiste ciddi bazi gelisim bozukluklarina
neden olabilir.

1.3.3. Diyabetin Yenidogana Etkileri

>

>
>
>

Respiratuvar Distress Sendromu (RDS)

Fetal insiilin seviyesinin artmasina bagl hipoglisemi goriilebilir. Yenidoganda
hipoglisemi belirtileri; titreme, siyanoz, tiz aglama ve kas tonusunda azalmadir.
Hiperbilirubinemi

Dehidratasyon



1.4. Tiroid Hastaliklar: ve Gebelik

Tiroid bezi, tiim viicut fonksiyonlarim1 ve metabolizmay1 diizenleyen bir bezdir. Tiroid
bezinden T3 ve T4 hormonlar salgilanir. Annenin T4 diizeyleri bebegin biiyiimesi ve beyin
fonksiyonlarimin gelismesi ag¢isindan ¢ok oOnemlidir. Tiroid bezinin ¢aligmasi, beyinde
bulunan ve hipofizden salgilanan TSH ile kontrol edilir.

Tiroid bezinin fonksiyonlar1 gebelikle degisiklige ugramakta, tiroid hastaliklarinin
seyrinde degisiklikler meydana gelmektedir. Gebeligin erken dénemlerinde T4 artmakta,
TSH azalabilmektedir. Gebeligin ge¢ donemlerinde ise T4 azalma gostermektedir. Bu
degisiklikler, erken donemde hipotiroidiyi maskelemekte ve tiroid fonksiyon testlerinin
yorumunu giiglestirebilmektedir.

Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizinin artisina bagli olarak idrarla atilan iyot miktari
artar. Fetlis tiroid hormonu sentezlemek igin gerekli iyodu anneden saglar. Bu nedenle
gebelerde giinliik iyot gereksinimi artar. Idrarla kayba ve fetiisiin kullanmasina bagli iyot
azalinca T3 ve T4 sentezi azalir. TSH’nin uyarilmasi sonucu tiroid bezinde hiperplazi olur.
Bezdeki biiyiime iyot eksikligi ile dogru orantilidir. Gebelikte iyot eksikligi fetiiste ndrolojik
gelisim bozukluguna, iyot fazlaligi ise fetal hipotiroidiye neden olmaktadir.

1.4.1. Hipotiroidizm

Hipotiroidi nedenleri otoimmiin tiroid hastaligi (hashimoto), iyot eksikligi, gegirilmis
tiroid cerrahisi, levotiroksin emilimini bozan ilaglardir (demir, kalsiyum). Tanida en 6nemli
test TSH 6l¢timiidiir. Hipotiroidizmde TSH seviyesi yliksek, T3, T4 seviyesi ise diisiiktiir.

Gebelikte hipotroidi; diisiikk, anemi, preeklampsi, ablasyo plasenta, gebelige baglh
hipertansiyon, dogum sonu kanama, diigiikk dogum agirligi, konjenital anomali, zeka geriligi
ve fetal 6liime neden olabilir.

1.4.2. Hipertroidi

Hipertiroidizm tanis1 diisiik TSH ve yiikselmis T4 diizeylerinin saptanmasi ile konur.
Gebelikte hipertiroidizm; disiik, erken dogum, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum, konjenital
anomali (anensefali, imperfore aniis), gebede preeklampsi ve konjestif kalp yetmezligine
neden olabilir. Anneden gegen antikorlar nedeniyle yenidoganda hipertiroidizm goriilebilir.

1.5. Astim ve Gebelik

Astim sik rastlanan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Inflamasyon, hastalarda
tekrarlayan ataklar halinde ozellikle gece ve/veya sabahlari hiriltili solunum, nefes darligi,
gbgiste sikint1 hissi ve 6ksiiriik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu belirtilere hava
yolunun daralmasi eslik eder. Astimi1 olan kadinlarda hastalik kontrol altina alindiktan sonra
gebelik disiiniilmelidir. Gebelikte astim ilaglar1 kesilmez, fakat kullanilan ilaglar mutlaka
gogiis hastaliklart uzmani tarafindan tekrar diizenlenmelidir.



Kontrol altindaki hafif ve orta siddetteki astim gebe ve fetiis saglig1 agisindan nemli
bir risk olusturmaz. Ancak astim agir ve kontrolii yetersiz ise preeklampsi, gebelige baglh
hipertansiyon, hiperemezis gravidarum (asir1 bulanti-kusma), erken dogum, diisiik dogum
agirligl ve fetal 6liime neden olabilir. Gebelik sirasinda astim tedavisinin en temel amaci
astim ataklarin1 dnleyerek fetiisiin yeterli oksijen almaya devam etmesini saglamaktir

1.6. Epilepsi ve Gebelik

Epilepsi, beyinde bulunan sinir hiicrelerinde olagan dis1 bir elektro-kimyasal bosalma
olmasi sonucu nobetler seklinde ortaya ¢ikan norolojik bir bozukluktur. Siklikla gegici
biling kaybina neden olur. Epilepsili bir kadinin ¢ocugunda epilepsi goriilme riski 1/40
oranindadir.

Epilepsili gebelerde nobetlerde 1/3 oraninda artis gozlenmektedir. Epilepsili bir
kadinin gebe kalmasi durumunda; ndbet sikliginda artis, igilen antiepileptik ilaglara bagl
konjenital anomaliler (yarik damak/dudak, kalp anomalileri, iskelet bozukluklari vb.),
intrauterin gelisme geriligi, noro-gelisimsel davranis bozukluklari, hiperemezis gravidarum,
preeklampsi, erken dogum, diisik ve erken membran riiptiiri gorilebilir. Epilepsili
kadinlarin gebelik 6ncesinde bilgilendirilmesi, konjenital anomalileri en aza indirmek igin
ila¢ secimi ve folik asit desteginin baglanmasi gerekmektedir.

1.7. Talasemi ve Gebelik

Talasemi, genellikle Akdeniz iilkelerinde goriilen (Bu nedenle talasemiye Akdeniz
anemisi de denir.) ve agir kansizlik seklinde ortaya ¢gikan kalitsal bir kan hastaligidir.

Normalde 120 giin dmrii olan eritrositler talasemi hastalarinda 20-30 giin yasar.
Eritrositlerin normal dmiirlerini tamamlamadan yikima ugrayarak dolagimdan uzaklagmasi
sonucunda dolasimdaki eritrosit miktar1 azalir ve anemi ortaya ¢ikar. Anemiye bagl olarak
doku ve organlarda oksijenin azalmasi sonucu; solukluk, halsizlik, ¢abuk yorulma, ¢arpinti
gibi belirtiler goriilir. Hastalik kalitimla anne/ babadan taginir. Kisilerde ya hastalik ortaya
cikar ya da hastaliga yol agmadan sadece tasiyicilik olur.

Talasemi tastyiciligi bir hastalik degildir ve herhangi bir tedavi gerektirmez. Tasiyici
kadinlar normal gebelik yasarlar. Ancak temel sorun hastaliin bebege ge¢me riskidir.
Talasemide anne veya babadan sadece birinde ya da her ikisinde tasiyicilik olup olmadigi
¢ok 6nemlidir; eger anne ve baba birlikte tasiyic1 ise her gebelikte bebek %25 olasilikla
talasemi hastasi; %25 olasilikla tamamen saglikli ya da %50 olasilikla talasemi tasiyicisi
olacaktir. Eger anne veya babadan biri talasemi tasiyicisi ise dogacak her cocuk %50
ihtimalle tasiyici olabilir. Bu nedenle anne ve babalarin ¢ocuk sahibi olmadan once talasemi
tagiyicisi olup olmadiklarini bilmeleri Onemlidir. Eslerin ikisinin de tasiyici olmasi
durumunda eslere damigmanlik yapilmali, genetik tan1 merkezlerine yonlendirilmeli ve
gebelik Oncesinde gerekli tetkikler tamamlanmalidir. Eger prenatal (dogum Oncesi) tani
konmusgsa ve iki tastyicinin evliligi so6z konusu ise ciftler mutlaka her gebeligin erken
doneminde (ilk 2 ay) doktora basvurmali ve gerekli tetkikleri yaptirmalidirlar.



Talasemi tastyicilarmin  biiyilkk c¢ogunlugu bu hastaligi tagidiklarini  bilmezler.
Tastyicilik bulasict olmadig1 gibi evlenmeye de engel degildir.

1.8. Rh Uyusmazhgi ve Gebelik

Rh uyusmazligi, anne ve babanin kan gruplarimin Rh antijeni yoniinden uyusmazligina
bagli olarak cocuklarinda gelisen klinik bir tablodur. Gebenin kan grubu Rh (-), baba
adaymin kan grubu Rh (+) ve fetiis Rh (+) bir kan grubuna sahip olursa bu durumda gebenin
savunma sistemi fetiisiin kan hiicrelerini parcalamak icin harekete gecer. Eger anne adayinin
savunma sistemi ilk kez bu hiicrelerle karsi karsiyaysa (ilk gebelik gibi) bu durumda
savunma sistemi antikor gelistiremeden bebek dogar, ancak anne viicudu bu Rh (+) hiicreleri
tanimig olur. Gerekli Onlemler alinmazsa sonraki gebeliklerde anne adayimin savunma
sistemindeki antikorlar plasentadan gecerek fetiistin eritrositlerini hizla parcalar (hemoliz).
Bu duruma Rh uyusmazligi ad1 verilir.

Rh uyusmazligina bagli olarak fetiiste anemi gelisir. Agir anemide hemoliz sonucu
ortaya ¢ikan bilirubin fetiisiin Karacigerine yiik getirir. Karaciger biiyiir, karinda asit ve
konjestif kalp yetmezligi olusur. Olusan bu tabloya eritrobilastozis fetalis adi verilir.
Eritroblastozisin en agir sekli hidrops fetalistir (fetal dokularda ve viicut bosluklarinda sivi
toplanmasi).

Resim 1.1: Hydrops fetalisli bebek

Yenidoganda bilirubinin sinir hiicrelerini harap etmesi sonucu kernikterus gelisir.
Kernikterus ise kalict mental bozukluklara ya da beyin hasarina neden olur.

Rh uyusmazligini 6nlemek i¢in Anti-D immunoglobulinler kullanilir. Kendi kan grubu
Rh(-) ve esi Rh (+) olan gebelere 28. gebelik haftasinda anti-D immunoglobulin yapilir.
Dogumdan sonra bebegin kan grubu Rh (+) ise ilk 72 saat i¢inde tekrar anti-D yapilir. Ayni
sekilde gebeligin herhangi bir déneminde diisiik, kiirtaj, amniyosentez, kordosentez gibi
miidahalelerden sonra da mutlaka bir doz Anti-D uygulanir. Bu uygulamanin amaci; bebegin
kan grubunun Rh(+) olmasi durumunda Rh(-) anne kanimnin antikor olusturmasini
engellemektir.



1.9. Adolesan Gebelik

Adolesan donem, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle gocukluktan
eriskinlige gecis donemi olup 10-19 yaslar arasin1 kapsar. Addlesan gebelik anne ve fetiis
acisindan risklidir. Bu riskler; yetersiz beslenme, anemi, servikovajinal enfeksiyonlar,
depresyon, gebelige bagli hipertansiyon, uzamis dogum eylemi, zor dogum, perine yirtigi,
puerperal enfeksiyon, artmig sezaryen endikasyonu, diisiik dogum agirlikli bebek ve erken
dogumdur. Ayrica addlesan gebeliklerin kiz ¢ocugunun egitim ve meslek sahibi olmasini
engelleme gibi sosyal sonuglari da bulunmaktadir. Bu nedenle addlesan gebelikler
onlenmelidir.

1.10. ileri Yas Gebeligi

Gebelik sayis1 fark etmeksizin 35 yas ve sonrasinda gebelik yasanmasina ileri yas
gebeligi denir. 35 yas sinirin1 gectikten sonra anne adayr ve fetiis agisindan istenmeyen
durumlarin goériilme riski artar.

Son on yil i¢inde basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim diinyada ilk gebeligini ileri
yaslarda yasayan anne adaylarmin sayisinda onemli artislar gozlenmektedir. Bu artisin
nedenleri; kadmnlarin egitimlerini daha ileri gotiirmeleri, etkin dogum kontrol yontemlerinin
gelistirilmesi ve infertilite (kisirhik) tedavi yontemlerinin ilerlemis olmasi olarak
stralanabilir.

llerleyen yasla birlikte anne adayinda yiiksek tansiyon, diyabet, bobrek ve kalp
hastaliklart gibi ciddi saglik sorunlarina daha fazla rastlanir. 35 yas iistii gebeliklerde
preeklampsi, dis gebelik, intrauterin gelisme geriligi, diisiik, erken dogum ve Down
Sendromlu bebek dogurma riski yiiksektir. Disiik riski yasla birlikte yaklasik 4 kat
artmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni embriyoda kromozom anomalisi olma riskinin yasla
birlikte artmasidir. Ozellikle ilk gebeligini yasayan ileri yas anne adaylarmda dogum
eyleminin tiim evreleri daha uzun siirer. Sezaryen ile dogum oran1 yaklasik iki kat artar.

fleri yas1 olan bir gebeye, higbir hastalig1 olmasa bile geng yas gebeliklere gore daha
fazla sayida antenatal kontrol muayenesi ve daha cok tetkik yapilir. Gebeligin seyri
esnasinda istenmeyen durumlarin olugmasi, dogumun sezaryenle gerceklesmesi ve dogan
bebege erken dogum ya da baska nedenlerle uzun siire yogun bakim sartlarinda bakim
gerekmesi gibi nedenler tetkik ve tedavi maliyetini de belirgin bir sekilde artirir.



Asagidaki islem basamaklarmi ve Onerileri takip ederek gebenin mevcut
hastaliklarinin gebelik ve fetiis lizerine etkilerini tablo hélinde gosteriniz.

Islem Basamaklari Oneriler
Internet  ortaminda  veya  ¢esitli
kaynaklar1 kullanarak konuyla ilgili

Kardiyovaskiiler, renal, tiroid, epilepsi arastirma yapabilirsiniz.
ve astim hastaliklarinin gebe ve fetiisiin Modiiliin  konuyla ilgili bdlimlerini

saghgma etkilerini tablo  seklinde tekrar okuyabilirsiniz.

gosteriniz. Tabloyu gebe ve fetiis sagligina etkileri
seklinde  aymmp  farkli  renklerde
gosterebilirsiniz.
Modiilin konuyla ilgili bdliimlerini

Diyabetin gebelik, fetiis ve yenidogan
iizerine  etkilerini  tablo  seklinde
gosteriniz.

tekrar okuyabilirsiniz.

Cesitli  kaynaklardan konuyla
arastirma yapabilirsiniz.

Tabloyu gebe, fetiis ve yenidogan
saghigina etkileri seklinde ayirip farkli
renklerde gosterebilirsiniz.

Tabloyu gorsellerle daha kalict hale
getirebilirsiniz.

ilgili

Talasemide kalitimla gegisi gosteren bir
sekil ¢iziniz.

Konuyla ilgili internet kaynaklarindan
yararlanabilirsiniz.

Tastyict  sadece anne ise
olabilecek sonuglari gosteriniz.

bebekte

Tasiyict hem anne hem baba ise
olabilecek sonuglar1 gdsteriniz.
< - Modiiliin  konuyla ilgili boliimlerini
Rh  uyusmazliginin nedenlerini ve A
e - tekrar okuyabilirsiniz.
sonuglarnt — gosteren bir &bl | iy oo o vnaklardan konuyla ilgili
hazirlaymiz. gl Y y &

arastirma yapabilirsiniz.
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AOLCME VE DEGERLENDIRME _

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. ( )Pulmoner hipertansiyon, ciddi mitral darlik ve ciddi aort darligi olan kadinlarin
gebe kalmalar1 ¢ok risklidir.

2. ( )Gestasyonel diyabet gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ya da gebelikte tanis1 konulan
glikoz intoleransidir.

3. (' )Antiepileptik ilaglar fetiiste kalp anomalilerine neden olabilir.

4, ( )Talasemi tastyicist anne ve babanin ¢ocugunun talasemi hastasi olma ihtimali %
50°dir.

5. ( )Fetal dokularda ve viicut bosluklarinda sivi toplanmasi olan hydrops fetalis, bobrek
hastas1 gebelerde ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

11



OGRENME FAALIYETIi-2

(OGRENME KAZANIMI )

Dogum o6ncesi donemde ortaya c¢ikan kanamalarin doguracagi olumsuz sonuglarin
bilincinde olarak dogum 6ncesi kanamalari ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Kiirtajda kullanilan arag gereglere ait gorseller bulunuz.

> Buldugunuz gorselleri sinif panosunda sergileyiniz.

2. DOGUM ONCESi KANAMALAR

Gebelikte en korkulan belirtilerden biri kanamadir. Kanamalar ciddi potansiyel
sorunlarin bir belirtisi olacagindan dikkat edilmelidir. Kanama anne ve fetiisiin sagligim
tehdit ettigi gibi annede endise yaratmasi bakimindan da 6nemli bir komplikasyondur.

Gebelik sirasinda acil tibbi yardim istenmesi gereken durumlar ve dogum Oncesi
donemde kanamalarin baglica nedenleri sunlardir:

> Plasenta previa

»  Ablasyo plasenta (Dekolman Plasenta)
> Mol gebelik

> Diusiik

> Dis gebelik

2.1. Plasenta Previa

Plasenta previa, plasentanin normalde uterusun st boliimlerine implante (yerlesmesi)
olmas1 gerekirken uterusun alt kisimlarina implante olmasidir. Implantasyon farkli
derecelerde olup en tehlikeli sekli servikal i¢ deligi tamamen kapatan seklidir.
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TAMPLASENTA EREVIA KISMi PLASENTA PREVIA

Resim 2.1: Yerlesim yerlerine gore plasenta previa cesitleri
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Gebenin yasmin ileri olmasi, gecirilmis uterin operasyonlar, ¢cogul gebelik ve sigara
plasenta previa olusumunda en 6nemli nedenlerdir.

Plasenta previada gebeligin son 3 ayinda (li¢lincii trimesterde) agrisiz vajinal kanama
goriiliir. Kanamalar tekrarlayabilir. Servikal kanal i¢ deligini kaplayan plasenta miktar1 ne
kadar ¢oksa kanama o kadar erken ortaya c¢ikar. Kanamalar genellikle parlak kirmizidir. Kan
plasenta arkasinda birikmediginden uterusta hassasiyet yoktur ve uterus yumusaktir.

Plasenta previanin en énemli komplikasyonlari, asir1 kan kaybina bagli hemorajik sok,
trombositopeni ve anemidir.

Tani, ultrasonografi ile konur. 3. trimesterde vajinal kanama sikayetiyle bagvuran bir
gebede plasenta previa ekarte edilinceye kadar asla vajinal veya rektal tuse yapilmamalidir.
Aksi takdirde kanama daha da siddetlenir.

Plasenta previada tedavi, gebelik haftasina ve vajinal kanama derecesine gore
kararlastirilir. Tk kanama hafif, gebelik 37 haftadan kiiciik ise bekleme yaklasimi genellikle
tercih edilen tedavi seklidir. Fetal sagligin ve kanama miktarinin yakin izlemi yapilir (FKS
ve ANTA izlemi). Gebenin fiziksel aktiviteleri kisitlanir, vajinal dus ve koitus yasaklanir,
psikolojik destek verilir. Fetal akcigerlerin gelismesi i¢in steroid yapilir. Kan grubu
belirlenip kan hazir bulundurulur. Kanama arttiginda sezaryenle dogum gerceklestirilir.

2.2. Ablasyo Plasenta (Dekolman Plasenta)

Fetiis ile anne arasindaki besin ve oksijen transferini saglayan plasentanin, dogumdan
once endometriyumdan ayrilmasidir. Ablasyo plasentaya, dekolman plasenta veya plasental
ablasyon da denir. Ablasyo plasenta anne ve fetiis agisindan hayati riskler tasir.

Normal dogum eyleminde bebek doguncaya kadar plasenta yerinden ayrilmaz.
Ablasyo plasentada plasenta ile uterus duvari arasinda kanama olur. Kanama devam ederken
plasenta ile uterus duvarini birbirinden ayirir. Annede kanamaya bagli olarak dolasim
sorunlar1 olusur. Fetiisiin plasenta araciligi ile karsilanan beslenme ve oksijenlenmesi
bozuldugu i¢in dakikalar igerisinde durumu kétiilesir. Ablasyo plasenta nedenleri sunlardir:

> Uterusta kanlanma bozukluguna neden olan kalp hastaliklari, hipertansiyon
veya diyabetin olmasi,

Daha onceki gebelikte ablasyo plasenta olmasi,

fleri anne yas1,

Fazla dogum yapmig olmak,

Sigara igmek (Sigara uterusun damar yapisini bozar),

YV VYV

Ablasyo plasentanin bulgulari ayrilan plasenta dokusunun miktarina baglhidir. Koyu
renkli vajinal kanama, plasentanin arkasindan kan birikmesine bagli uterusta hassasiyet ve
sertlesme, siddetli karin agrisi, fetlis kalp seslerinde yavaslama, kanama miktaria bagh
olarak annede hipovolemi belirtileri (hipotansiyon, renk soluklugu, oligiiri, takipne vb.)
ablasyo plasentanin en 6nemli belirti ve bulgularidir.
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Ablasyo plasentanin en Onemli komplikasyonu, defibrinasyon sendromudur.
Plasentanin uterus duvarindan ayrilmasindan sonra plasenta arkasinda toplanan kanda asir
derecede fibrin birikir. Buna bagh olarak dolasimdaki fibrin diizeyi diiser ve normal
pihtilasma mekanizmasi bozulur. Bu durum durdurulamayan kanamalara yol agar. Ablasyo
plasentanin bir diger komplikasyonu siddetli kanamaya bagli olarak gelisen akut bobrek
yetmezligidir.

Tan1 genel olarak hastadaki belirti ve bulgulara dayalidir. Siddetli karin agris1 ile
birlikte koyu renkli vajinal kanama tipik belirtilerdir. Ancak yine de ultrasonla plasenta
arkasindaki kan gollenmesi (hematom) izlenmesi ile tan1 kesinlestirilir. Ayrica laboratuvar
testleriyle (hemoglobin, hematokrit, pihtilasma testleri vb.) hastanin durumu kontrol edilir.

Ablasyo plasenta acil miidahale gerektiren bir durumdur. Fetiis ve anne hayati tehlike

altindadir. Bu olgularda fetiis 6liim orani yiiksektir. Ablasyo tanisi konan hasta hastanede
takip edilir. Gebe ve fetiisiin durumu 1iyi ise ilaglarla dogum eylemi baglatilir ve siirekli bir
izlemle dogum gergeklestirilir. Kanama miktar1 ¢oksa acil sezaryen ile fetiis kurtarilabilir.
Hipovolemiyi diizeltmek i¢in kan transfiizyonu yapilir. Gebe dogum eyleminde degilse
dikkatli bir izlem gereklidir. Uterusun kivami degerlendirilir, gebenin yasam belirtileri ve
fetiis kalp sesleri sik sik izlenir. Damar yolu agilir, kanama kontrolii ve saatlik idrar takibi
yapilir. Fetiis 6lii ise vajinal dogum yaptirilir.

2.3. Mol Gebelik

Zigot olusumu sirasinda genlerdeki hatali aktarim sonucu, plasentanin anormal
geliserek, bol miktarda vezikiil olusumlari icermesiyle karakterize bir durumdur.

Resim 2.2: Mol gebelik

2.3.1. Mol Gebelik Cesitleri

Komplet (tam) Mol: Gebelik sadece plasental dokulardan olugmustur. Fetiise ait
higbir doku yoktur. Komplet mol ¢ekirdeksiz bir ovumun spermle déllenmesi sonucu olusur.
Ovumun ¢ekirdeksiz olmasi1 nedeniyle fetiis gelisimi olmaz ancak plasenta gelismeye devam
eder. Plasental yapilardan salgilanan beta HCG hormonu nedeniyle hastada gebelik belirtileri
bulunur. Mol gebelik belirtileri gebeligin erken doneminde ortaya ¢ikar. Komplet molde
plasenta dokusundaki kitle uterusu doldurdugundan uterus gebelik tarihine gore biiyiiktiir,
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FKS yoktur. Bu belirtilerin goriildiigii kisiler genellikle agrisiz vajinal kanama ve
vezikiillerin diigmesi ile hastaneye bagvururlar.

Resim 2.3: Mol vezikiilleri

Parsiyel (kismi) Mol: Anormal plasental gelisimin yani sira fetiise ait yapilar da
mevcuttur. Parsiyel moliin nedeni normal bir yumurta hiicresinin iki spermle dollenmesidir.
Her ne kadar fetiis olusmus ise de genetik olarak fazla kromozomu oldugundan yasama sansi
yoktur. Bu olgularda kanama en 6nemli belirtidir. Beta HCG diizeyi ¢ok yiiksek seyretmez.
Uterusun biiytikliigii normalde olmasi gerekenden daha kiigiiktir.

Mol gebeligin nedeni bilinmemektedir. Ancak 20 yasindan kiiciik, 40 yasindan biiyiik
kadinlarda daha sik goriiliir. Mol gebelikte ultrasonografi ile tanmi konulur. Erken tani ve
tedavi Onemlidir. Tedavide kiirtajla uterin kavite bosaltilarak alinan ornek patoloji
laboratuvarma gonderilir. Kiirtaj sonrasi beta HCG diizeyi normale inene kadar hasta takip
edilmelidir. Ciinkii bu hastalarda kanser gelisme ihtimali vardir.

2.4. Diisiik (Abortus)

20. gebelik haftasindan once, fetiis 500 g agirliga ulasmadan herhangi bir nedenle
gebeligin sonlanmasina diigiikk (abortus) adi verilir. Abortus, desiduada lokal nekroz ve
kanamayla baglar. Kismen veya tamamen ayrilmis plasenta ve ekleri yabanci cisim gibi
uterus kontraksiyonlarini baglatir. Uterus kontraksiyonlariyla serviks agilmaya baglar,
plasenta ve ekleri disar1 atilir. Desidua ise ileriki birka¢ giin icinde atilarak abortus
tamamlanmus olur.

2.4.1. Diisiiklerin Siniflandirilmasi

Abortuslar olus sekline, klinik seyrine, tamamlanma durumuna ve zamanina gore
farkli sekillerde siniflandirilabilir.
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2.4.1.1. Olus Sekillerine Gore Abortuslar

>

Spontan Abortuslar (Kendiliginden disiikler): Higbir zorlama veya tibbi

girisim olmaksizin olusan abortuslardir. Kanama, agri, servikal kanalin

acilmasi, par¢a diislirme belirti ve bulgular1 vardir. Nedenleri ise sOyle
siralanabilir:

o Kromozom anomalileri; %50 abortus nedeni olup erken disiige (
gebeligin 12, haftasindan 6nce olan diisilk) neden olur. Kromozom
anomalileri yasla birlikte artig gosterir.

o Enfeksiyon hastaliklar1 (6rnegin; kizamikeik )

o Progesteron veya HCG eksikligi

o Annenin sistemik hastaliklar1 (diyabet, kalp hastaliklar1, hipo/hipertroidi
vb.),

. Uterus anomalileri, servikal yetmezlik, myom,

o Teratojenik ajanlar (radyasyon, kimyasal maddeler, sigara, alkol vb.),

Terapotik (Medikal) Abortuslar: Gebelik annenin veya fetiisiin sagligini

tehdit ederek veya her ikisine de olumsuz etkiler yaparak seyrediyorsa, bu tiir

olgularda gebeligin 20. haftadan once zorunlu olarak sonlandirilmasidir.

Medikal abortus genellikle ilaglarla gergeklestirilir.

Istemli Abortuslar: Anne ve fetiis acisindan hicbir tibbi sorun yokken,

istenmeyen  bir gebelik olgusunun 20. gebelik haftasindan  6nce

sonlandirilmasidir. istemli abortuslar kendi arasinda kriminal ve elektif abortus
olarak ikiye ayrilir.

o Kriminal (Cinai) Abortus: Bazi araglarla veya ilaglarla gebeligin kasten
sonlandirilmasidir. Anne yasamini tehdit edebilecek perforasyon vb.
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

. Elektif Abortus (istege Bagh Diisiik): Herhangi bir komplikasyon
olmamasina ragmen anne ve baba adaymin kendi rizasi ile gebeligi
sonlandirmasidir. 1983 tarihli 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki
Kanuna gore ‘Anne agisindan tibben sakinca yoksa istek tizerine 10
haftaya kadar olan gebelikler sonlandirilabilir’ maddesine dayanilarak
yasal bir sekilde gebelik sonlandirilmis olur.

2.4.1.2. Tamamlanma Durumuna Gore Abortuslar

>

>

Tam Diisiik (Abortus Kompletus): Gebelik iiriiniiniin tamaminin uterus disina
atildig1 dusiiktiir.

Tam Olmayan Diisiik (Abortus Inkompletus): Gebelik iiriiniiniin bir
kismimin atildigi, bir kisminin uterusta kaldigi disiiktiir. Vajinal kanama ve
agrili uterus kramplar1 vardir. Tedavide kiirtaj yapilir.
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2.4.1.3. Klinik Seyrine Gore Abortuslar

>

Diisiik tehdidi (Abortus Imminens): Diisiik belirtileri (kanama, agr1) vardir
ancak onlem alinarak durdurulabilir. Muayenede serviks kapali, uterus beklenen
biiyiikliikte ve fetal kalp atiglart vardir. Kanama hafiftir ancak giinlerce
stirebilir. Kanama miktar1 arttikga diisiikle sonuglanma riski de artar Gebeye
yogun fiziksel aktiviteden, stresten ve koitustan uzak durmasi onerilir. Nedene
yonelik tedavi yapilir.

Kacimlmaz/ 6nlenemeyen diisiik (Abortus Incipiens): Gebede kanama ile
birlikte servikal kanalda agilma s6z konusudur. Kanama fazladir ve agr1 vardir.
Tedavide uterus bosaltilarak (kiirtaj) gebelik sonlandirilir.

Missed abortus: Intrauterin fetal kaybin oldugu ancak kanama, servikal
dilatasyon gibi bulgularin olmadigi durumdur. Ultrasonografide fetal canlilik
saptanmaz ve takiplerde Beta-HCG artmaz. Tedavide uterin kavite kiiretajla
bosaltilir.

Tekrarlayan diisiik (Abortus Habitualis): Ardisik ti¢ ya da daha ¢ok
gebeligin kendiliginden diisiikle sonlanmasidir.

Septik abortus: Daha ¢ok zorlanmig abortuslarda, nadiren spontan abortuslarda
goriilen yiiksek ates, pis kokulu akinti, karin agrisi ve uterusta hassasiyetle
kendini gdsteren bir tablodur. Tedavide enfeksiyonu ortadan kaldirmak esastir.
Antibiyotik tedavisi baglanir ve kiirtaj uygulanir.

2.4.1.4. Olus Zamanlarimma Gore Abortuslar

>

Subklinik Abortus (Belirlenemeyen Abortus): Klinik olarak tespit edilmeyen,
sadece biyokimyasal olarak gebeligin varligi bilinen olgularda, zamaninda ya da
birkag giin geciken menstriiel kanama ile olusan abortuslardir.

Erken Abortuslar: 12. gebelik haftasinin sonuna kadar olusan abortuslardir.
Cogu zaman nedeni kromozom anomalileridir.

Geg¢ Abortuslar: 13. gebelik haftas1 ile 20 gebelik haftasmin sonuna kadarki
siirede olan abortuslardir. Geg gebelik kayiplari, uterus ve dogum kanalinin
yapisal bozukluklarina baglidir. Bu yapisal bozukluklarin baslicalar; servikal
yetmezlik, uterus duvari yapisikliklari ve uterusun anatomik bozukluklaridir.

2.4.2. Abortuslarda Tedavi

Diisiiklerde uterusun bosaltilmasi gerekiyorsa bu islem ila¢ kullanilarak veya kiirtajla
gerceklestirilebilir. Kiirtajin sekli gebelik haftasina gore belirlenir: 12. haftadan kiigiik
gebeliklerde vakum aspirasyonla, 12. haftadan biiyiik gebeliklerde ise dilatasyon ve kiirtajla
(D/C) uterus bosaltilir.

Vakum aspirasyon, genel veya lokal anestezi altinda yapilabilir. Islem &ncesi agri
kesiciler kullamlabilir. Once dilatatdr denen aletlerle servikal kanal gebelik haftasina uygun
acikliga getirilir. Dilatasyonun ardindan aspirasyon cihazina veya karmen aspiratére bagl
yumasak plastik bir kaniille uterusa girilerek gebelik materyali aspire edilir. islem sirasinda
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karinda kramp, bulanti-kusma, terleme veya bayilma hissi olabilir. Islem sonrasi hasta birkag
saat dinlendirilip taburcu edilir.

Dilatasyon ve kiirtaj (D/C), vakum aspirasyonla aynidir ancak islem esnasinda
gebelik materyalini uterustan bosaltmak i¢in kiiretler kullanilir. D/C yapilan hasta 2 saat
dinlenmeyi takiben evine gonderilir. Tiim diisiik olgularinda 6zellikle cerrahi yontemle elde
edilen materyal patolojik muayene igin laboratuvara gonderilir.

Abortus sirasinda ve sonrasinda hasta enfeksiyonlardan korunur. Bu amacla
profilaktik antibiyotik tedavisi uygulanir. Hastaya her tuvaletten sonra perine bakimi
yapmanin Onemi ve petlerin sik degistirilmesi konusunda egitim yapilmalidir. Yatak
carsaflar1 kuru ve temiz tutulmalidir. Erken gebelik sonlandirilmasindan 2 hafta sonra
oviillasyon yeniden baglayabilir. Bu nedenle gebelikten korunmak isteniyorsa etkili
kontrasepsiyona baglanmalidir.

Abortus / kiirtaj sonrast tampon kullanilmamalidir. Vajina yikanmamali ve iki hafta
koitus yasaklanmalidir. Hasta atesi yiikseldiginde, kanama, asir1 agri ve kotii kokulu vajinal
akintist1 oldugunda yeniden doktora bagvurmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Rh
uyusmazligi olan kadinlara diisiik sonrasi 72 saat iginde I.M. olarak Anti- D yapilmalidir.

2.5. D1s (Ektopik) Gebelik

Dis gebelik, zigotun normal yerlesim yeri olan endometriyumdan baska bir yere; en
sik tubalar olmak iizere serviks, over ya da karin i¢i organlarin iistiine yerlesmesi ve burada
gelismesi sonucu olusan normal dig1 gebeliktir.

Tubal (isthmus) Tubal (ampullar)
Interstitial

Infundibular (ostial)

Resim 2. 4: Dis gebelik yerlesim yerleri

Tubal dis gebelikte cesitli nedenlerle uterin kaviteye tasinamayan fertilize ovum
tubaya yerlesir ve tubal damarlar1 asindirip genisleterek tikanmalara neden olur. Tubanin
etkilenen bolimii gebelik blyldigi igin ve aymi zamanda asinan damarlardaki kan
gbllenmesinden dolay1 siser. Eger bu durum tedavi edilmezse tubal abortus ya da tubal
rliptiir olusur.
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Tubal abortus plasentanin tam veya kismi ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Plasenta tam
olarak ayrildiginda gebelik {irtinii fimbriyalardan karin bosluguna veya uterin kaviteye atilir.
Kan damarlar1 yirtilmadik¢a kanama olmaz. Plasentanin kismi ayrilmasinda ise kanama
plasenta tamamen ayrilincaya kadar siirer, kan karin bosluguna akar.

Tubal riiptiirde ise tuba yirtilarak gebelik iiriinii karin bosluguna atilir. Tim dis
gebeliklerde embriyo/ fetlis ilk kanamadan sonra yasamimi kaybeder. Tubal gebeligin
nedenlerini sdyle siralayabiliriz:

> Gegirilmis tubal ya da pelvik operasyonlar: Operasyonlar sonucu gelisen skar
dokusu tubal yapisikliklara neden olur.

»  Dug gebelik oykiisii

> Gegirilmis tubal-pelvik enfeksiyonlar: Tubal enfeksiyonlar tiiplerin mukoza
yiizeyinde hasara ve kanal i¢i yapisikliklara neden olarak fertilize ovumun
uterin kaviteye tasinmasini engeller.

»  Yardimci tireme tekniklerinin kullanilmast (tiip bebek).

> Sigara kullanimi (pasif igicilik dahil): Sigara tubalarin peristaltik hareketlerini
azaltir.

Dis gebelikte adet gecikmesi gibi normal gebelik belirtileri olur. Gebelik biiyiidiikce
tuba gerilir ve tek tarafli agr1 baglar. Daha sonra agri tiim karina yayilir. Agr1 bigak saplanir
tarzdadir. Az miktarda, koyu renkli vajinal kanama olur. Sayet tubada riiptiir olursa i¢
kanama belirtileri (bas donmesi, bayilma) ve sok ortaya ¢ikar.

Tam, kanda beta HCG ve progesteron diizeylerinin incelenmesi (bu hormonlarin
seviyesi diisiiktiir.), muayene bulgular1 (adneksiyal bolgede ele kitle gelebilir.), transvajinal
ultrasonografi ve laparoskopi ile konulur.

Dis gebelikte erken tani ¢ok Onemlidir. Eger tuba riiptire olmamigsa ilagla veya
cerrahi olarak gebelik materyali ¢ikarilarak dis gebelik tedavi edilebilir. Ancak riiptiire
olmussa tedavisi cerrahidir.

Riiptiire dis gebeligin cerrahi tedavisinde; riiptiiriin derecesine gore tubanin tamami
veya bir bolimii ¢ikarilir. Enfeksiyon riskine yonelik olarak 4 saatte bir ates izlemi yapilir.
Kesi yeri kizariklik, 6dem ve akint1 yoniinden kontrol edilir. Kan uyusmazligi olan kadinlara
Anti- D yapilir. Hastaya psikolojik destek verilir. Ameliyat sonrasi sindirim sistemi normal
fonksiyonlarina dondiikten sonra, doku tamiri ve kaybedilen kani yerine koymak i¢in yiiksek
proteinli ve yiiksek demir igeren diyet konusunda hastaya egitim verilir. Bir kez dis gebelik
geciren bir kadin, daha sonraki gebeliklerinde de bu duruma adaydir. Bu nedenle, daha
sonraki gebelikleri ¢ok dikkatli izlenmelidir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek; dogum oncesi kanamalarla
ilgili sunu hazirlayimiz.

Islem Basamaklari Oneriler
» Modiiliin  konuyla ilgili bdliimlerini
tekrar okuyunuz.
» Cesitli  kaynaklardan konuyla ilgili
» Plasenta previa ve ablasyo plasenta ile arastirma yapa]?lhrsmlz'
o er » Plasenta previa ve ablasyo plasentay1
ilgili sunu hazirlayimiz. N e
gosteren gorseller bulunuz.
» Plasenta previa ve ablasyo plasenta

arasindaki farklar1 gosteren bir tablo
hazirlayip sununuza ekleyiniz.

Cesitli  kaynaklardan konuyla ilgili
arastirma yapiniz.

Modiilin  konuyla ilgili boliimlerini
tekrar okuyunuz

Sunuyu gorsellerle zenginlestiriniz.
Diisiikleri  smiflandirarak — 6zelliklerini
gosteren bir tablo olusturunuz ve bunu
sununuza ekleyiniz.

Kiirtaj islemini  gosteren  videolar
bulunuz.

» Diisiiklerle ilgili sunu hazirlayiniz.

vVV VYV 'V
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» Modiiliin  konuyla ilgili bdlimlerini
tekrar okuyunuz.

Cesitli  kaynaklardan  konuyla ilgili
arastirma yapiniz.

» Sunuyu gorsellerle zenginlestiriniz.

» Mol gebelik ve dis gebelikle ilgili sunu >
hazirlaymiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi en sik goriilen dis gebelik bolgesidir?
A) Tuba
B) Uterus
C) Serviks
D) Over
E) Abdomen

2. Asagidakilerden hangisi gebeligin devam etme sansinin oldugu diisiik ¢esididir?
A) Abortus incipiens
B) Abortus imminens
C) Abortus kompletus
D) Abortus medikalis
E) Abortus inkompletus

3. Anne agisindan tibben sakinca yoksa istek lizerine ka¢ haftaya kadar olan gebelikler
sonlandirilabilir?
A) 37. haftaya kadar
B) 28. haftaya kadar
C) 20. haftaya kadar
D) 16. haftaya kadar
E) 10. haftaya kadar

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

4, () Normal bir yumurta hiicresinin iki spermle déllenmesi ile olusan gebelige komplet
mol gebelik ad1 verilir.

5. () Mol gebelik ve dis gebeligin miyada ulagsma olasiligi bulunmamaktadir.

6. () Plasenta previanin en 6nemli belirtisi 3. trimesterde parlak renkli ve agrisiz vajinal
kanamadir.

7. () Plasenta previa tanisi vajinal muayene ile konur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

(OGRENME KAZANIMI )

Gebelikte ve dogum esnasinda ortaya ¢ikan riskli durumlari ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Sezaryen dogumla ilgili videolar bulunuz.

> Buldugunuz bu videolar sinifta arkadaglarinizla birlikte izleyiniz.

3. DOGUMLA iLGILi RISKLIi DURUMLAR

Dogum herhangi bir asamada sapmaya ugrayabilir. Dogumla ilgili risklerin bilinmesi
gebe ve fetiisiin saghigimin korunmasi agisindan son derece énemlidir. Dogum Oncesi veya
dogum sirasinda risk goriilmesi durumunda sezaryen ile dogum gergeklestirilerek annenin ve
bebegin sagligi korunur.

Sezaryen; dis ortamda yasayabilecek duruma gelmis fetiisiin, plasenta ve
membranlarin karin duvari ve uterusa yapilan kesi ile dogurtulmasidir. Sezaryende amag,
tehlike altindaki anne ve fetiisiin sagligimi kurtarmak ve dogum eylemini basari ile kisa
stirede tamamlamaktir.

Herhangi bir tibbi zorunluluk olmamasina karsin anne-baba adayinin tercihiyle
yapilan sezaryene istege bagli (elektif) sezaryen ad1 verilir. Oysa sezaryen ile dogumda anne
oliim orani vajinal doguma gore 5 kat yiiksektir. Ayn1 zamanda dogum sonrasi enfeksiyon,
kanama ve tromboemboli riski sezaryende daha yiiksektir.

Gebelik sirasinda baglayan veya dogum aninda olusabilecek riskler nedeniyle
dogumun sezaryen ile gergeklesmesini gerektiren durumlar sunlardir:

Cogul gebelik
Preeklampsi-eklampsi

Erken dogum tehdidi

Giin agimi gebeligi (postmatiirite)
Agr1 mekanizmast anomalileri
Habitus anomalileri

Gelis anomalileri

Pelvis anomalileri

Fetiis anomalileri

Dogum yolu anomalileri

VVVVVVVYVYVYYVY
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Amniyon s1visi anomalileri

Kordon anomalileri

Plasenta anomalileri

Uterus riptiiri

Hizli travay ve dogum (partus presipitus)
Uzamis dogum eylemi

VVVYVYYYVY

3.1. Cogul Gebelik

Cogul gebelik, uterus iginde birden fazla fetiisin bulundugu gebeliktir. Bu tiir
gebeliklerin ¢ogu ikiz olgulardir. ikiz gebelik birbirinden bagimsiz iki mekanizma ile olusur:
Tek bir spermin fertilize ettigi ovumun iki farkli embriyoya boliinmesi ile olan birbirinin
ayni (monozigot); ayri ovumlarin ayri spermlerle fertilizasyonu sonucu olusan (dizigot)
cogul gebelikler seklinde olusabilir. Ikizlerin yaklasik %30’u monozigotik, %70’i
dizigotiktir.

Alyrl plasental:& AynlplasentaL

Resim 3.1: ikiz gebelik
3.1.1. Cogul Gebelik Nedenleri

»  Kadmin yasi ilerledikge ikiz gebelik daha sik goriilmektedir.

> Kendisi ¢ift yumurta ikizi olan bir anne adaymin ikiz gebelik orani iki kat
fazladir.

»  Gebe kalamama nedeniyle yapilan tedavilerde iki embriyonun uterusa transferi
nedeniyle ¢ogul gebelik orani yiikselir. 2010 yilinda yiiriirlige giren yeni
kanunla bazi 06zel durumlar disinda anne adayma birden fazla embriyo
yerlestirilmesi yasaklanmigtir.

3.1.2. Cogul Gebelik Belirtileri ve Tam

Muayenede gebenin karninin gebelik yasina uymayacak bi¢imde biiyiik olmasi, birden
fazla fetlis boliimiiniin ele gelmesi (iki tane bas vb.), ayn1 anda dinleme ile iki fetal kalp
sesinin duyulmas1 ve fetiis hareketlerinin fazla olmasi ¢ogul gebeligi diisiindiiriir. Cogul
gebelik tanis1 ultrasonografi ile konulur.
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3.1.3. Cogul Gebelik Komplikasyonlari

Gebede anemi

Uriner sistem enfeksiyonlarinda artis
Preeklampsi-eklampsi

Gestasyonel diyabet

Spontan abortus

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi kanama riskinde artig
Erken dogum tehdidi

Erken membran riiptiirii

Diigiik dogum agirlikli bebek
Kordon sarkmasindan dolay1 hipoksi
Konjenital anomaliler

Ablasyo plasenta

Plasenta previa
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3.1.4. Cogul Gebelik ve Dogumda Bakim

Cogul gebeliklerin komplikasyonlarinin Onlenebilmesi i¢in Oncelikle erken tam
konmalidir. Gebe daha sik araliklarla takip edilmeli ve dogumlar hastane ortaminda
olmalidir.

Cogul gebelikte dogum oOncesi bakim ¢ok dikkatli yapilmalidir. Demir eksikligi
anemisini onlemek igin gebeye iyi bir diyet Onerilmelidir. Fetal anomaliler ¢ogul
gebeliklerde yaygindir. Bu nedenle uygun testler (ikili test, detayli ultrasonografi vb.)
yapilmalidir.  Uterusa kan akimini artirmak igin gebenin yeterince istirahat etmesi
saglanmalidir. Gebenin gebelik siiresince olusabilecek sikayetleri (bulanti vb.) hafifletilmeli
ve bu konuda egitim yapilmalidir.

Cogul gebelikler dogum eylemi sirasinda yakindan izlenmelidir. Fetiislerin gelis
pozisyonuna gore dogumun sekli belirlenir. Yenidoganin bakimu igin yetkili bir uzman hazir
bulunmalidir. Dogum sonrasi atoni kanamasi riskine karsi dikkatli olunmalidir.

3.2. Preeklampsi- Eklampsi

Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra ve/veya dogumdan sonra 48 saat iginde
goriilen proteiniiri ve hipertansiyonla karakterize bir hastaliktir. Preeklampside yaygin
arterial spazm ve buna bagli olarak doku dolasim yetmezligi ortaya ¢ikar.

3.2.1. Preeklampsi-Eklampsi Nedenleri

Ailede preeklampsi Oykiisii

flk gebelik

Obezite

Cogul gebelik ve polihidroamniyoz gibi uterusun asir1 gerildigi durumlar
Onceki gebelikte preeklampsi ykiisii

VVYVYYVYYV
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> Gebenin yas1 (16 yasindan kiiciik ve 45 yasindan biiyiik anne yasi),
»  Hastalik 6ykiisii (diyabet, bobrek hastaliklari, kronik hipertansiyon vb.),
> Molhidatiform,

3.2.2. Preeklampsi-Eklampsi Belirtileri

> Hipertansiyon: Preeklampsi i¢in en onemli belirtidir ve bu nedenle dikkatli
Ol¢iilmelidir. Hasta en az 10 dakika dinlendikten sonra ve oturur
pozisyondayken dl¢iim yapilmalidir.

»  Proteiniiri: 24 saatlik idrarda litrede 300 mg veya daha fazla protein
bulunmasidir. Proteiniiri, bobrek fonksiyonlarinin bozuldugunu ve daha sonra
fetiisiin yasamini tehdit eden bozulmus plasental fonksiyonlar1 gosterir.

> Odem: 12 saatlik yatak istirahati sonrasi yaygin viicut ve yiiz 6demi anormal
sayilmaktadir.

> Etkilenen organlara (karaciger, bobrek, beyin, géz vb.) gore, bas agrisi, bulanik
gdrme, oligiiri, reflekslerde artma, bulanti, kusma ve epigastrik agr1 goriilebilir.

Preeklampsi tedavi edilmedigi takdirde gebede eklampsi krizi ve 6lim goriilebilir.
Fetiis plasental yetmezlik nedeniyle Olebilir veya erken dogabilir, fetiiste gelisme geriligi
goriilebilir.

Gebelik ya da lohusalik sirasinda preeklampsi kriterlerini tagiyan hastalarda nérolojik
hasar olmadan gelisen konviilsiyon veya koma durumuna eklampsi denir. Eklampsi,
preeklampsinin ilerlemis ve kasilma nobetlerinin goriildiigii ciddi bir tablodur. Konviilziyon
geciren hastada aspirasyon, kafa travmasi ve kemik kiriklar goriilebilir. Eklampsi tedavi
edilmezse bobrek yetmezligi, aspirasyon pnomonisi, karaciger riiptiirii ve beyin kanamasi
nedeniyle gebe kaybedilir. Eklampsi dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
goriilmekle beraber genellikle gebeligin son ii¢ aymda goriiliir.

3.2.3. Preeklampsi- Eklampsi Tedavisi

Preeklampside hastaligin siddetine ve fetiisiin gelisimine gore tedavi planlanir. Hafif
dereceli preeklampside fetiis gelismemisse hastanin aktiviteleri azaltilarak yatak istirahati
verilir. Gebeye yan yatar pozisyonda istirahat 6nerilir. Yatak istirahati vendz doniisii artirir,
tansiyonu diisiiriir, 6demin ¢ézlilmesini kolaylastirir ve uterusa kan akimini artirir.

Preeklampsili hastalarda idrarla kaybedilen proteini yerine koymak i¢in yiiksek
proteinli diyet verilir. Protein ayn1 zamanda &demin ¢oziilmesine yardim eder. Sodyum
miktar1 giinliik 6 gramin {izerine ¢ikmamalidir. Gebenin sivi alimi serbest birakilir. Stres
damarlarda spazmu artirarak preeklampsiyi agirlastirdigindan gebenin endiseleri giderilir.
Eger diyastolik kan basinct 110 mm Hg iistiinde ise antihipertansif ilag verilir. Gebede
eklampsi krizleri goriildiiyse antikonviilzan ilaglar verilir.
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3.3. Erken Dogum Tehdidi

Gebeligin 37. haftasindan 6nce dogum eylemi belirtilerinin goriilmesidir. Erken
dogum tehdidinin en 6nemli riski bebegin prematiire dogmasidir. Preterm eylem bebekte
solunum giigliigii, hiperbilirubinemi, 1s1 diizenleme mekanizmasinda yetersizlik ve
enfeksiyonlara neden olabilir.

3.3.1. Erken Dogum Tehdidi Nedenleri

Erken dogum o6ykiisii

Erken membran riiptiirii (fetal membranlarin dogum eylemi baglamadan 6nce
yirtilmasi ve amniyon sivisinin gelmesi)

Abortus dykiisii

Cogul gebelik ve polihidroamniyoz gibi uterusun asir1 derecede gerildigi
durumlar

Uriner sistem enfeksiyonlar

Sosyal faktorler (kiigiik veya ileri anne yasi, stres, anemi, sigara, SOSyo-
ekonomik statiiniin diistikliigiine bagl beslenme bozuklugu ve obezite)

Uterus anomalileri,

Travma (kaza, gebelik sirasinda cerrahl miidahaleler)

VV VYV VV VYV

Diizenli olarak antenatal kontrollerin yapilmasi ve risk faktorlerinin Onceden
saptanarak giderilmesi (anemi, idrar yolu enfeksiyonlari, serviks ve vajinadaki enfeksiyonlar
gibi) erken dogum riskini azaltabilir.

Preterm eylemde gebenin damar yolu agilir. Gebeye psikolojik destek verilir. Uterus
kontraksiyonlar1 elektronik monitérle kontrol edilir. Kanama ve amniyon sivisi gozlenir.
Kontraksiyonlar sirasinda hasta sakin, hareketsiz tutulur. Uterusa kan akimini artirmak igin
gebe yan pozisyonda yatirilir. Gebeye uterin kontraksiyonlar1 durduran ilaglar verilebilir.

3.4. Giin Asim1 Gebeligi (Siirmatiirasyon /Postterm Gebelik)

42. gestasyonel haftadan sonra gebeligin devam etmesidir. Siirmatiirasyon tanisi
koymak ig¢in gebelik tarihinin dogru olarak saptanmasi gerekir. Siirmatiirasyon sonucu
plasental yetmezlige bagli fetal distres, 6lii dogum, dogum travmalari ve bebek oliimleri
goriilebilir. Siirmatiirasyon nedeni tam olarak bilinmemektedir. Strmatiirasyon oykiisi
olanlarda risk %50 artar.

Sitirmatiirasyon durumunda amniyon sivist azalir. Karin cevresi ve fundus-pubis
yiiksekligi kiiciiliir. igerisine mekonyum karismasi nedeniyle amniyon sivisinin rengi koyu
sar1 veya yesilimsi kahverengidir. Fetal hareketler azalir. Siirmatiirasyon tanist ultrasonografi
ile konulur. Indiiksiyon (suni sanci) ile dogum baslatilir. indiiksiyona ragmen dogum
baslamazsa sezaryen ile dogum gergeklestirilir.
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3.5. Agr1 Mekanizmas1 Anomalileri

Dogum eyleminde uterus kontraksiyonlarinin siddeti ve sikligina bagli baz1 sorunlar
olabilir. Eylemin normal olarak ilerlemesi igin kontraksiyonlar tuba koselerinden baslamali
ve 15 saniyede tim myometriyuma yayilmalidir. Fundusta kontraksiyonlarin daha giiglii,
uzun siireli olmasi ve kontraksiyonlarmm her yerde aymi anda doruga cikmasi gerekir.
Kontraksiyonlarin karakterinde olusan herhangi bir degisiklik dogumun gidisini bozar veya
durdurur.

3.5.1. Agn1 Zaafi (Hipotonik Uterus Disfonksyonu)

Uterus kontraksiyonlarimin fetiisii disar1 atabilecek giligte olmamas1 agr1 zaafi olarak
tanimlanir. Agr1 zaafi dogumda acgilma ve atilma donemlerinde ortaya ¢ikar. Cogu zaman
agrilar dogumun donemlerine uymayacak sekilde zayif, agr1 siiresi kisa olabilir ya da
dogumun baglamasina ragmen hig¢ agr1 olmayabilir.

Agr1 zaafi baslama zamanina gore primer veya sekonder olarak ikiye ayrilir: Primer
agr1 zaafinda agrilar dogumun baslangicindan itibaren zayiftir. ileri derecede anemisi ve
beslenme bozuklugu bulunanlarda, ikiz gebelik gibi uterusu normalden c¢ok biiyiiten
gebeliklerde, makat gelislerde, bagirsak ve mesanesi dolu olanlarda primer agr1 zaafi ortaya
cikabilir. Sekonder agr1 zaafinda ise Oonce normal uterus kontraksiyonlari devam ederken
dogumun ileri evrelerinde agrilar zayiflar. Sekonder agr1 zaafi myometriyumun yorulmasina
ve gebenin elektrolit dengesinin bozulmasina bagli gelisir.

Agrn zaafinda, dogum eyleminin uzamasina bagli olarak amniyon kesesi acildiktan
sonra enfeksiyon tehlikesi baglar. Servikste 6dem meydana gelir (Uzun siirerse nekroz).
Nekroza bagli mesane-serviks veya rektum-vajina arasinda fistiil olusabilir. Gebede
psikolojik ¢okiintii baglar. Dogum sonunda atoni kanamasi olabilir. Fetiiste ise hipoksi ve
enfeksiyon gelisebilir.

Nedenler miimkiin oldugunca diizeltilerek dogum gergeklestirilir. Oncelikle rektum ve
mesane bosaltilir. Gebe psikolojik yonden desteklenir. Agr1 takibi yapilir (agrinin siddeti,
agrilarin arasi, siiresi). Gebe saga-sola yatirilarak pozisyonu degistirilir. Boylece uterus
aktive edilir. Amniyon kesesinin miidahale ile agilmasi dogum sancilarinin disaridan bir etki
ile baslatilmasini saglayan dogal indiiksiyondur. Standart indiiksiyon igin en sik kullanilan
farmakolojik ajan ise damar i¢i oksitosin infizyonudur.

3.6. Habitus Anomalileri

Habitus (tavir); fetiis baginin omurgasiyla olan iligkisidir. En sik goriilen habitus bagin
tam olarak one egildigi fleksiyon habitusudur.

> Verteks (tepe) gelisi: Fetiisiin dogumda onde gelen kismu biiyiik fontaneldir.
Fetiis bas1 ve ¢ene, gdgse degecek kadar fleksiyondadir.
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» Al gelisi: Fetiis bas1 hafif defleksiyondadir. Alin, burun koki kismi ve sutura
frontalis dogum yoluna yerlesir. Fetiis basi bu pozisyonda dogum kanalini
gecemez. Genellikle alin gelisi eylemin ilerleyen donemlerinde diizelir.
Diizelmedigi durumlarda sezaryen endikasyonu vardir.

> Yiiz gelisi: Fetiis bas1 tamamen ekstansiyondadir. Dogum kanalina yerlesen
boliim yiizdiir. Yiiz gelis dogum eyleminin uzamasina neden olur. Anensefali
durumunda sik goriiliir.

> Cene gelisi: Fetiis bag1 tamamen hiperekstansiyondadir. Pelvise giren kisim
cenedir. Fetiis pelviste ilerleyemez.

Verteks Alin Yuz

Resim 3.2: Habitus anomalileri

3.7. Gelis Anomalileri

Gelis (prezantasyon), fetiisiin anne pelvisine hangi kismu ile girdigini ifade eder. Bu
durum onde gelen kisim diye de ifade edilir. Fetiisiin prezantasyonu son aya kadar
degisebilir. Fetiis pelvise bas veya makatla girebilir.

> Makat Gelis ( Makat Prezantasyonu)

Fetiisiin dogum kanalina bas yerine makatiyla prezante olmasidir. Fetiisiin kalga ve
dizlerinin durusuna gore siiflandirilir. Makat gelisle olan dogumlar oldukga zor ve risklidir.
Makat gelis, diizenli olarak yapilan dogum Oncesi bakimda leopold manevralariyla teshis
edilebilir, ancak kesin tan1 ultrasonografi ile konur.

Makat gelis nedenleri; prematiirite, uterusun asir1 gerilmesi (cogul gebelik,
polihidroamniyoz, iri fetiis vb.), fetal bas anomalileri (hidrosefali vb.), plasenta previa ve
myom gibi dogum yolunu kapatan engeller ve uterus anomalileridir.

Tam Tam olmayan
makat makat

Resim 3.3: Makat gelis ¢esitleri
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Makat gelis; kordon sarkmasi, dogum sirasinda bebekte kafa i¢i kanama, boyun
omurlarinda zedelenme, i¢ organ riiptiirii ve kollarin dogurtulmasi sirasinda kol kirigina
neden olabilir. Yumusak ve diizensiz makat dokusu serviksin a¢ilmasinda bas kadar etkili
olmadigindan eylem uzar. Annede enfeksiyon riski artar.

Makat prezantasyonun ¢esidi, gebe ve fetiisiin durumuna gore dogum sekline karar
verilir. Bebek ve anne sagligini koruyabilmek igin makat gelislerde sezaryenle dogum
Onerilmektedir.

3.8. Pelvis Anomalileri

Vajinal dogumun gerceklesmesini engelleyen en 6nemli sorunlardan biri bas-pelvis
uyusmazlhigidir. Bag-pelvis uyusmazliginda iki faktor bulunur. Birincisi, pelvis kemiginin
boyutlart; ikincisi, fetiis basinin boyutlaridir. Annenin kemik pelvis dlgiileri normal olsa bile
iri fetiiste bas da biiyiik olacagindan uyumsuzluk ortaya cikar.

Pelvis kemigi boyutlari, pelvisin ii¢ boliimiinden birinin veya birka¢inin darhig: ile
ilgilidir.

> Pelvis girimi darhgx: Pelvis girimi darliginda fetiisiin 6nde gelen kismi dogum
kanalina giremez. Dogum sezaryen ile gerceklestirilir.

> Orta pelvis darhgi: Orta pelvis darligi, pelvis girimi darligindan daha sik
goriiliir. Orta pelvis fetiisiin i¢ rotasyonunu gergeklestirdigi yer oldugundan
darliginda fetiis rotasyonunu yapamaz ve dogum giiglesir. Orta pelvis darlig
durumunda sezaryen ile dogum tercih edilir. Ciinkii normal dogumda anne veya
fetiiste yaralanma goriilebilir.

> Pelvis ¢ikimi darhgi: Fetiisiin dogum kanalindan ¢ikisini zorlastirir. Forseps
veya vakum yardimiyla dogum gergeklestirilebilir, ancak perine yirtiklari
olusabilir.

Bas- pelvis uyusmazliginda uterus riptiirii, anne ve bebek oliimii olabilir. Bu
nedenlerle gebelik doneminde dikkatli muayene ile erken tan1 konulmalidir.

3.9. Fetiis Anomalileri

Dogumda risk yaratacak fetal anomalilerin en Onemlisi iri fetiistiir. Bunun diginda
hidrosefali ve anensefali de fetiis anomalileri arasinda sik rastlanir.

3.9.1. Makrozomi

Fetiis agirliginin 4500 gramin {izerinde olmasina makrozomi adi verilir. Miyadinda
dogumlarin %5-6’sinda goriiliir. Fakat genellikle diyabetli annelerin bebeklerinde daha
siktir.

Makrozomi; dogum eyleminin uzamasina, dogumda omuz takilmasina ve fetal
travmaya (kirik, sinir hasar1 vb.) neden olabilir.
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Makrozomi tanist ultrasonografi ile konulur. Anne ve fetiisiin sagligini korumak igin
dogumdan o6nce tan1 konulup dogum sekline karar verilmesi gerekir. En uygun dogum sekli
sezaryendir. Dogumdan sonra yenidogan sefal hematom, kafa kirig1, kol kirig1 gibi durumlar
agisindan degerlendirilmelidir.

3.9.2. Hidrosefali

Beyinde su toplanmasi olarak da bilinen, beyin bosluklarinda normalin iizerinde BOS
(beyin omurilik s1vis1) birikmesi durumudur. Hidrosefali ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir ve
bu fetiislerin yarisina yakin kisminda sinir sisteminde ve diger sistemlerde baska anomalileri
bulunur. Ultrasanografi ile tan1 konur.

Hidrosefali bas- pelvis uyusmazligina, dogum eyleminin uzamasma veya eylemin
durmasina neden olabilir. Fetiisiin bag ¢evresi ¢cok genigse sezaryen ile dogum yapilir.

Resim 3.4: Hidrosefali

3.9.3. Anensefali

Beynin biiyiik bir kismi ve kafatasi gelismemistir. Anensefalili fetiisiin bulundugu
gebeliklerde polihidroamniyoz goriiliir. Anensefali tanis1 ultrasonografi ile konulur.
Dogumda siklikla yiiz prezantedir.

Kromozom anomalileri, maternal hipotermi, folik asit, bakir ve ¢inko eksikligi
anensefaliye neden olabilir. Anensefalik fetiislerin yaklasik olarak %751 olii olarak dogarlar,
canli dogan bebeklerin ise yagama sans1 ¢ok diistiktiir.

Resim 3.5: Anensefali
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3.10. Dogum Yolu Anomalileri

Yumusak dogum yolunu olusturan serviks ve vajinada dogumu engelleyebilecek
myom, timor gibi olusumlar ya da darliklar bulunabilir.

Myomlar, uterusun myometriyum tabakasindan gelisen iyi huylu kitlelerdir. Gebeligin
olusmasini engelleyebilecekleri gibi gebeligin devamini da 6nleyebilirler. Diisiik ya da erken
dogum riski olustururlar. Dogum aninda uterusun yeteri kadar kasilmasini engelleyerek agri
zaafina yol agabilirler. Myomlar dogum yolunu kapatarak fetiisiin dogum kanalina girisini
onleyebilir. Boyle bir durumda dogum sezaryen ile gerceklestirilir.

Uterusun konjenital anomalileri (¢ift uterus, yarim uterus vb.) gebeligin devamini veya
dogumu engelleyebilir.

Uterus didelphys Normal Uterus Bicornuate Uterus

AN

Resim 3.6: Konjenital uterus anomalileri

3.11. Amniyon Si1vis1 Anomalileri

Amniyon sivisinin gebelik haftasi i¢in normal kabul edilen degerden az olmasina
(miyadda amniyon sivisinin 500 ml’den az olmasina) oligohidroamniyoz; ¢ok olmasina
(miyadda amniyon s1visinin 2000 ml’den ¢ok olmasina) polihidroamniyoz adi verilir.

Oligohidroamniyoz, fetiisiin bobreklerinin gelismemesi, iriner sistemde tikaniklik,
plasental yetmezlik, hipovolemi veya intrauterin biiyiime geriligi sonucu gelisebilir.
Oligohidroamniyoz gebeligin erken doneminden itibaren goriiliirse fetiisiin akcigerleri
gelismeyebilir ve iskelet sisteminde bozukluklar olusabilir.

Oligohidroamniyozda yakin takip ve ultrasonografi ile izlem Onemlidir. Fetiisiin
durumu degerlendirilmelidir.

Polihidroamniyoz ise anensefali, spina bifida gibi fetal anomaliler ile iliskilidir.

Diyabet veya kalp hastaligi polihidroamniyozda anneye ait nedenleri olusturur. Ancak
polihidroamniyozu olan gebelerin biiyiik boliimiinde herhangi bir neden saptanamaz.
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Polihidroamniyozda uterusun fazla gerilmesinden dolay1 erken dogum tehdidi, ayni
nedenle erken membran riiptiirii ve kordon sarkmasi gibi durumlar daha sik goriiliir. Dogum
gergeklestikten sonra da uterus kontraksiyonlar1 yetersiz kalabilir ve bu nedenle dogum sonu
kanama normalden fazla olabilir.

Polihidramniyozda uterusun normale gore fazla biiylimesi mide ve diyafragmaya
basinin daha fazla olmasma, mide yanmasina ve solunum zorluguna neden olabilir. Bu
gebelere yan ya da yar1 oturur pozisyonda yatmalar1 6nerilir.

3.12. Kordon Anomalileri

Fetiisiin yasamas1 ve saglikli bir sekilde diinyaya gelmesinde yasamsal bir dneme
sahip olan gobek kordonu bazi sorunlara yol agabilir. Gobek kordonunda meydana gelen
problemlere bagl olarak gebelik sirasinda ya da dogumda bazi komplikasyonlar meydana
gelebilir. Kordon sarkmasi, kordon dolanmasi, kordon diigiimlenmesi sik goriilen kordon
anomalileridir. Bunlardan baska kordon Kkistleri, kordonun uzun ya da kisa olmasi,
kordonunun plesantaya anormal baglanmasi da anomaliler arasindadir.

3.12.1. Kordon sarkmasi (Umbilikal Kord Prolapsusu)

Dogum eyleminde umbilikal kordonun fetiisiin prezante olan kismimnin O6niinde
bulunmasidir. Kordon sarkmasi durumunda, vajinal muayenede amniyon kesesi agilmadan
kordon onde hissedilir veya amniyon kesesi agildiktan sonra kordon vulvada goriiliir.
Fetiisiin oksijensiz kalmasina neden oldugundan acil miidahale gerektirir.

Resim 3.7: Kordon sarkmasi

Erken membran riiptiirii, preterm eylem, yan gelis gibi prezante kismin pelvis igine
oturmadigi gelis bozukluklari, polihidroamniyoz, ¢cogul gebelik, bas- pelvis uyusmazligi ve
kordonun normalden uzun olmasi kordon sarkmasinin baslica nedenleri arasinda yer alir.

Muayene sirasinda kordonun elle hissedilmesi ya da vajina disinda gozle goriilmesi ile
tan1 konur. Kordonda atim varsa fetiis canlidir.
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Kordon sarkmasi tespit edilen gebe diz dirsek pozisyonunda tutulur. Béylece, kordona
olan baski azalir. Kordona miimkiin oldugunca az dokunulur. Kordonu yerine yerlestirmek
icin hicbir girisimde bulunulmaz. Fetiis kalp sesleri izlemi yapilir. Gebeye oksijen verilir.
Acil sezaryenle dogum gergeklestirilir.

3.12.2. Kordon Dolanmasi

Kordon, anne karnindayken bebegin boynuna, ellerine, ayaklarina veya govdesine
dolanabilir. En sik dolanma boyun gevresinde goriiliir. Kordonun dolanmasi, genellikle uzun
kordon sorunu ile birliktedir. Kordon dolanmasinda kontraksiyonlar sirasinda fetiis asagiya
dogru ilerledik¢e, kordon boyun etrafinda sikigabilir. Bu sirada fetiise giden oksijen miktar1
azalir.

Bazen kordon iki ya da ii¢ kez dolanmis olabilir. Bu durum bebegin dogum kanalinda
ilerlemesine, kordonun sikismasina, dolagimin engellenmesine ve bebek dliimlerine neden
olabilir.

Kordon dolanmasi gebeligin genellikle son {i¢ ayinda ya da dogum sirasinda
saptanabilir. Tam ultrasonografi ile konur. Kordon dolanmasi durumunda fetal kalp sesleri
bozulursa sezaryen yapilir.

Resim 3.8: Kordon dolanmasi

3.12.3.Kordon Diigiimlenmesi

Gobek kordonu, sivi igerisinde sallanan elastik bir boru gibi hareket eder. Fetiisiin
hareketiyle kordonun herhangi bir yerinden diigiimlenmesi kordonda gergek diigiim olarak
adlandirilir. Bazen kordonda yalanci diigiim olabilir. Yalancit digim kordon igindeki
damarlarin varis benzeri geniglemesidir.

Gergek diigiimler ¢ogu zaman ultrasonografide saptanamaz. Tani genellikle dogum
sirasinda konur. Ultrasonografi ile kordonda diigiim tanis1 kondugunda dogumun sezaryen
ile yaptirilmasi daha uygundur.
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Resim 3.9:Kordon diigiimlenmesi
3.13. Plasenta Anomalileri

Plasenta implantasyon anomalileri, desiduanin total ya da kismi eksikligi sonucu
koryonik villuslarin uterusa anormal yapigmasi sonucu ortaya ¢ikar. Koryonik villuslar
uterusun myometriyum tabakasina kadar uzanmus ise plasenta akreta; myometriyumun igine
girmis ise plasenta inkreta; koryonik villuslar peritona kadar ilerlemis ise plasenta perikreta
adi verilir

Plasenta implantasyon anomalileri, plasenta previada ve sezaryen Oykiisii olanlarda
daha c¢ok goriliir. Gebenin yaginin 35’in {izerinde olmasi, gegcirilmis myomektomi,
plasentanin elle ¢ikartilmasi, histeroskopik cerrahi ve pelvik radyasyon tedavisi diger
nedenleri olusturur.

Plasenta implantasyon anomalilerinin tanis1 ultrasonografi ile konabilir. Plasenta
anomalilerinde en Onemli risk kanamadir. Plasenta akretasi olan gebelerde kanamay1
durdurmak miimkiin olabilse de ozellikle plasenta inkreta ve perkreta olgularinda kanama
durmazsa histerektomi yapilabilir.

3.14. Uterus Riiptiirii

Uterus duvarinin fetiis dogmadan 6nce veya dogumda anne ve/veya fetiisiin hayatini
tehlikeye sokacak sekilde tamamen ayrilmasina uterus riiptiirii denir.

Uterus riiptiirii nedenleri arasinda kontraksiyonlarm yeterli olmasina ragmen
ac¢ilmanin olmamasi, gegirilmis sezaryen, uterusa yonelik direkt travmalar, dogum esnasinda
disaridan uterusa fazla basing uygulanmasi, forseps kullanimi gibi miidahaleli dogumlar, bas
pelvis uygunsuzlugu olmasina ragmen normal dogumda 1srar edilmesi sayilabilir. Uterus
riiptiiriine yol agan en sik neden dnceki sezaryene bagl uterin skardir. Uterus riiptiirii ciddi
hastalik ve 6liim riski olan 6nemli bir komplikasyondur.

Riiptiir 6ncesi, Bandl halkas1 olusur. Bandl halkas1 uterusta olusan ve riiptiiriin

habercisi olan 6ncti bir belirtidir. Karin agrisi, uterus alt segmentinde asir1 hassasiyet (karna
dokunulamaz), fetal kalp atiminda bozulma ve minimal vajinal kanama olabilir.

34



Riiptiir sonrasi, tetanik kontraksiyonlar durur, agrilar kesilir, kanama artar. Fetiis karin
bosluguna atilmigsa palpasyonla kolaylikla hissedilir. FKS duyulmaz. Sok tablosu gelisir.

Resim 3. 10: Bandl halkasi

Uterus riptiirii tanis1 genellikle belirti ve bulgulara dayanilarak konulur. Ancak bazi
durumlarda laparatomi ile tan1 konulabilir.

Tedavide; hastanin damar yolu agilir. Riiptlir kiigiikse uterus tamir edilir, riiptiir
biiyiikse uterus alinir. Bu arada acilen sok tedavisine ve olas1 bir enfeksiyonu dnlemek i¢in
antibiyotik tedavisine baslanir.

3.15. Hizh Travay ve Dogumu (Partus Presipitus)

Dogumun normalden g¢ok kisa siirede sonlanmasina hizli dogum adi verilir. Tim
dogum eylemi 3 saat ya da daha kisa siirede tamamlanir. Hem bebek hem de anne igin
tehlikeli bir durumdur.

Hizli dogumun nedeni anne dokularinin anormal diisiik direngli olmasidir. Bu yiizden
dogum eylemi ¢ok hizli gergeklesir. Diger nedenler arasinda ¢ok dogum yapmis olmak ve
siddetli uterin kontraksiyonlar sayilabilir.

Hizli dogum sirasinda gobek kordonu kopabilir. Siddetli kontraksiyonlara bagli uterus
riptiirii olusabilir. Serviks, vajina ve perine yirtiklart olabilir. Dogum kanalinda hizli
ilerlemeye bagl fetiiste kafa travmasi goriilebilir. Dogum sonrasi kanama riski vardir.

Hizli dogumda, gebe ayaga kaldirilmaz ve ikindirilmaz. Gebenin kanindaki oksijen
miktarin1 artirmak igin oksijen verilmelidir. Dogum sirasinda perine 6zenle korunmalidir.
Hasta dogum sonu kanama yoniinden titizlikle izlenmelidir.

3.16. Uzamis Dogum Eylemi
Uzamis dogum eylemi, dogumun basladigini gdsteren belirtiler olmasina ragmen, 24

saat gectigi hdlde dogumun gerg¢eklesmemesidir. Uzamis dogum eylemine bagl fetal distres,
anne ve bebekte enfeksiyon riski artar.
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Bas- pelvis uyusmazligi, prezantasyon anomalileri, agri zaafi, gebeye ¢ok miktarda
analjezik verilmesi, fetiise ait sorunlar ( hidrosefali vb.) uzamis dogum eylemine neden olur.

Uzamig dogum eyleminde annenin yasam belirtileri ve FKS sik sik izlenir. Pos
(aminon kesesi) yirtilmigsa amniyon sivist mekonyum ve enfeksiyon acgisindan
degerlendirilir. Gebenin pozisyonu sik sik degistirilir. Gebeye psikolojik destek saglanir.
Mesane ve bagirsaklar bosaltilir. Perine temizligine 6zen gosterilir. Eylemi hizlandirmak i¢in
indiiksiyon yapilir. Duruma gore vakum veya forseps uygulanir. Fetal distres veya bag-
pelvis uyusmazIlig1 varsa sezaryen yapilir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek; gebelik ve dogum esnasinda
ortaya cikabilecek riskli durumlarla ilgili sunu hazirlayniz.

Islem Basamaklan Oneriler

> Internet ortaminda veya ¢esitli kaynaklar
kullanarak  konuyla ilgili  arastirma
yapabilirsiniz.

» Modiiliin konuyla ilgili boliimlerini tekrar
okuyabilirsiniz.

» Sunuyu gorsellerle zenginlestiriniz.

» Gebelik esnasinda ortaya cikabilecek
riskli durumlarla ilgili sunu
hazirlaymiz.

» Dogum esnasinda ortaya c¢ikabilecek okuyabilirsiniz.
riskli durumlarla ilgili sunu Cesitli  kaynaklardan  konuyla ilgili
hazirlaymiz. arastirma yapabilirsiniz.

Sunuya video ve gorseller ekleyiniz.

» Modiiliin konuyla ilgili boliimlerini tekrar
>

A4
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi cogul gebelik belirtilerindendir?
A) Fundus gebelik ayina gore kii¢iiktiir.
B) Palpasyonda iki ayr1 bas ve fetal kisimlar ele gelir.
C) Fetiis kalp sesleri tek yerden duyulur.
D) USG ile tan1 konulmasi zordur.
E) Fetal hareketler yavaglamustir.

2. Asagidakilerden hangisi preeklampsi belirtisi degildir?
A) Proteiniiri
B) Bulanik gérme
C) Hipotansiyon
D) Oligiiri
E) Odem

3. Dogum eylemi hangi haftada baslarsa siirmatiirasyon tanimi i¢ine girer?
A) 34. gebelik haftasinda
B) 36. gebelik haftasinda
C) 38. gebelik haftasinda
D) 40. gebelik haftasinda
E) 42. gebelik haftasinda

4, Asagidakilerden hangisi kordon sarkmasi nedenlerinden degildir?
A) Oligohidroamniyoz
B) Preterm eylem
C) Cogul gebelik
D) Bas- pelvis uyusmazligi
E) Makat gelis

5. Asagidakilerden hangisi uterus riiptiiri sonrasi goriilen tipik belirtidir?
A) Siddetli karin agrisi
B) Uterusun alt segmentinde hassasiyet
C) Vaginal kanama
D) FKS yoklugu
E) Bandl halkasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen; dogum Oncesi kanamalar, gebelikte ve
dogum esnasinda ortaya ¢ikan riskli durumlar ile ilgili davraniglardan kazandiginiz becerileri
Evet, kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna  (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Gebenin mevcut hastaliklarinin gebelik {izerine etkilerini tablo halinde
gosterdiniz mi?

2. Dogum 6ncesi kanamalarla ilgili sunu hazirladiniz mi?

3. Gebelik esnasinda ortaya ¢ikabilecek riskli durumlarla ilgili sunu
hazirladiniz mi1?

4. Dogum esnasinda ortaya cikabilecek riskli durumlarla ilgili sunu
hazirladiniz mi1?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gdzden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Dogru
Dogru
Yanhs
Yanhs

G WIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-2’IN CEVAP ANAHTARI

A

B

E
Yanhg
Dogru
Dogru
Yanhs

N[O BERIWIN|E-

OGRENME FAALIYETI 3’iIN CEVAP ANAHTARI

QIR WIN|F
o> moO|w
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