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Gebe bir hasta acile....

Gebelikle direkt ilgisi
olmayan acil
problemler,

Gebeligin indukledigi
acil problemler,

Gebelikle ilgili acil
problemler,

* Acil dogum eylemi.

Kim gebe?

Kontraseptif ydontemlerin hig
birisi, tubal sterilizasyon bile
gebeligi %100 ekarte
ettirmez.

OKS === %1l'den az-3
Bariyer yontemler s
%2-12

RIA sy %2

(u c’/Tup ligasyonu e %0.01-

| sa5 Kim Gebe?

* Ana yakinmasi ne olursa olsun acil
servis basvurusu olan treme
gagindaki her kadinin gebe
olabilecegi ihtimali akilda
bulundurulmalidir.

Bir arastirmada son menstriel
periyodu normal zamanda oldugu
icin hamile olduguna ihtimal
verilmeyen kadinlarin %7’sinde
hamilelik tespit edilmistir.*

Nepp M: Reliability of patient history in de
termining the possibility of pregnancy. Ann Emerg Med 18:48, 1989.

Gebelikte Sistemik
Degisiklikler;

Steroid hormon
(PROGESTERON) artisi

Plasental ve uterin
perfiizyon artisi
Fetal biyiime ve gelisme

Metabolik e!tivite artisi

Hiperdinamik durum

kan hacminde artis,
kalp debisinde artis,
kalp hizinda artis,

nabiz basincinda
artis,

sistolik kan basinci ile
sistemik vaskuler
direngte azalma.




Gebelikte KVS degisiklikleri;

* Normal bir gebelikte
egzersiz kapasitesinin
azalmasi, cabuk
yorulma,
hiperventilasyon,
dispne, goz kararmalari
ve hatta senkop gibi
semptom ve yakinmalar
olabilir.
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( ’) Gebelikte KVS degisiklikleri;
—l

* juguler venoz dolgunluk ve
6dem tablosu geliserek
kalp yetmezligini taklit
eden tablolara yol agabilir

Gebelikte KVS degisiklikleri;

* Inferior vena cava
sendromu: Blytyen
uterusun supin pozisyonda
Vena Kava’ya basi yapmasi
sonucu kalbe ven6z doniis
azalir, kardiyak output azalir,
hipotansiyon ortaya gikar.

Pressure of Reduced

Reduced y
UBIUSON sl VENDUS FEIUM e Cardiac
pelvic vains 1o heart

oulput

Q., Gebelikte solunum sistemi
degisiklikleri;

* Gebeligin erken dénemlerinde
solunum sistemindeki kapiller
dilatasyon nazofarinks, larinks,
trakea ve bronglarda konjesyona
neden olur.

* Bu olay ses degisikliklerine ve
burundan nefes almakta
gugluklere yol agar.

¢ Solunum yolu enfeksiyonlari ve
preeklampsi bu semptomlari daha
da agreve eder.

« Akciger grafilerinde
vaskiilarizasyonda artig gorulur.

Gebelikte solunum sistemi
degisiklikleri;
* Tidal volim %35-50 artar,
» Diafragmanin yikselmesiyle
birlikte total akciger
kapasitesi %4-5 azalir,
Rezidiel volim %20 azalir.
Daha fazla tidal voliim ve
daha az rezidiiel volim
gebelikte alveolar
ventilasyonu %65 civarinda
arttirir.
inspiratuar kapasite %5-10
artar.

Gebelikte solunum sistemi
degisiklikleri;

« Tidal volim arttigi halde
solunum hizinin belirgin olarak
artmamasi dakikadaki solunum
hacmini arttirir; buna gebeligin
hiperventilasyonu denir.

« Buolay progesteronun
solunum merkezindeki etkisine
baglanmaktadir. Boylece fetus
yuksek duzeylerdeki
CO2 duzeylerinden korunmus
olur.
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sistah; genellikle artar.
*Hiperpityalism ve gingival
hipertrofi olur.

*Bulanti ve kusma; cogunlukla 2-4.
ay da gorulur. Progestreon ve hCG
diizeylerindeki artis nedeniyle GiS
duiz kaslarinin relaksasyonuna

@ Gebelikte GiS Degisiklikleri;

FF *Gebelikte progesteronun artan
Fia q; miktarlari diiz kas tonusunda
A N azalma olusturarak motiliteyi
-.-")I || 1 . azaltir. 3
! .'ﬁ-\;_ S *Mide bosalmasi oldukga yavaslar
In".-' R ayni sekilde besinlerin Gi
-FEil=ch, traktusdan gegisi daha fazla zaman
: - alir.
b e il *Bu artan stirede daha ¢ok
I:L' ;'l-‘g su absorbe oldugu igin
r-q___ konstipasyon olusur.

baglidir.

r ‘“; *Hiperemesis gravidarum =

iy semptomlarin 2. trimesterde de
devam etmesi ve/veya
kilo kaybi, ketonemi veya elektrolit
bozuklugu eklenmesidir.
« i
o

ég&%\ Gebelikte GiS Degisiklikleri;

* Gastrin hormonunda ve mukusda
belirgin artig gérular.

* Peristaltizm azalmasi ve kardiyak
sfinkterin relaksasyonu ile gastrik
reflt olusur.

* Buolay bilhassa biytimiis
uterusun mideyi ittigi gebeligin
geg safhalarinda daha belirgindir.

* Sonugta mide yanmasi olusur.

7 cammes
1%@. Gebelikte GIS Degisiklikleri;

» Karacigerde; fonksiyonel
degisiklikler olur. Serum
alkalen fosfataz iki misline
kadar artma gosterebilir.
Albumin/globulin orani
azalir.

Gebelikte Uriner Sistem
Degisiklikleri;

Gebelikte bobreklerin
boyutlari, renal kan akimi ve
GFR artar.

Dolayisiyla BUN ve Kreatinin
azalir.

Gebelikte idrarla gtinde 300
mg'a kadar protein atilabilir,
glukoz, amino asit ¢ikabilir,
bikarbonat atilarak serum
HCO3 duzeyi 5 meq/It kada
azalabilir. :

&L Gebelikte Uriner Sistem
@%‘)Wi 38/

‘ Degisiklikleri;
%—% *Gebe uterus nedeniyle idrari kontrol
v etmek zorlasir.
S messeny *Mesane kapasitesinin azalmasi

e = ey

nedeniyle idrar yapma sayisi artar.
*Reziduel idrar hacmi artar:
Bunlarin sonucunda:

® USG’leri yorumlamak zorlasir.

o Uriner sistem obstruksiyonunu
tanimak zorlagir.

o Pyelonefrit sikhgi artar.

Aot e
[
s ey




Gebelikte Hematolojik
Degisiklikler;

* Gebelikte gorilen en
belirgin fizyolojik
degisikliklerden belki de
en dikkati cekeni kan
hacmindeki artmadir.

* Buartma kadinin
boyutlarina, paritesine ve
o gebelikteki fetus
sayisina bagl olarak
degisir. Bu nedenle %20-
100 arasinda artma

\ gorulebilir (ortalama %

45-50 ).
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Gebelikte Hematolojik
Degisiklikler;

* Kan hacmindeki artis daha gok
plazma ile oldugundan,
gebelerde dillisyona bagh olarak
hemoglobin konsantrasyonu ve
hematokritte digme gorulebilir.

¢ Hematokrit %33-38 arasinda Hb
%11-12 gram olabilir. Bu duruma
diliisyonel anemi veya gebeligin
fizyolojik anemisi denir.

Gebelikte Hematolojik

Degisiklikler;

¢ Lokositler; Siirekli artar (3.
Trimesterde 16,000, dogumda
yaklasik 30,000... )Bu

artistan sorumlu olan PNL
dir. :

* Trombositler; Artan yikima
bagl olarak hafifge azalir
ancak normal sinirlarin
altina inmez.

* PT, PTT, KZ; degismez.

:# : Gebelikte endokrin
H - degisiklikler;

» Karbohidrat metabolizmasi
Aclik hipoglisemisi
Postprandial hiperglisemi
Hiperinsulinemi

T T T T T
& ) ) % £
Minutes

Gebelikte endokrin
degisiklikler;
* Diabetojenik etki
HPL, insulin
rezistansina neden olur.

Estrojen / progesteron
bunu daha da arttirir.
insulin, plasental
insulinaz enzimi
tarafindan yikihr.

Gebelikte Kas ve iskelet
Sistemi Degisiklikleri;

* Lumbar lordoz artisi, sirt ve
bel agrilarina yol agar.

* Relaksin ve progesteron
nedeniyle pelvik
ligamentlerin laksisitesi artar.

» 28-30. haftalarda simfizis
pubis separasyonu baslar.

e Vicut agirlik merkezinin
degismesine bagli olarak
dengesizlik ve dismeler
gogalir.




Gebelikte Kas ve iskelet
Sistemi Degisiklikleri;
* Tuketimin artmasi nedeniyle Ca++

depolari mobilize olur ve maternal
serum Ca++ diizeyleri azalr.

* lyonize Ca++ diizeyi degismez.

* Maternal paratroid hormonu artar. Bu
artis nedeniyle Ca++'un barsaklardan
emilimi artar, bobreklerden kaybi
azalir.

* Kemik mineral yogunlugu kayba
ugramaz.
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Gebelikte Deri
Degisiklikleri;

e Vaskdler Degisiklikler ;

b
v spider angiomata ve palmar
& eritema Ostrojen artisi
i nedeniyle siklasir.

5“ e Striae gravidarum (gerilme
cizgileri) gebelerin yarisinda

goralar.

* Meme uglari, areola, vulva,

yiz ve linea nigrada
pigmentasyon artisi olur.

Gebelikte Uterin
degisiklikler;
*Agirlik 40-80 gramdan

1100 grama, kavite kapasitesi
10 ml’den 5000 ml’ye gikar.

*Gebe olmayanlarda
kardiyak outputun sadece
%2'si uterusa giderken,
term gebelerde bu oran
%15-20"yi bulur (500-700
ml/dak).

”TJ Gebelikte genital sistem
- ve meme degisiklikleri;

* Memede; kan akimi artar,
dolgunluk ve hassasiyet gorulir.
Vulvada; Pigmentasyon artar.
Vaskularite artisina bagli olarak
vulvar varikoziteler gorulebilir.
Vajinada; sarap rengi gortinim
(Chadwick belirtisi) vajinal akinti
miktari artar.
« Serviks; Yumusar (Hegar belirtisi)
ve siyanoze (Chadwick belirtisi)
olur. Mukus tikaci olusur.

Gebelikte diger
degisiklikler;

* Lens 6demine bagli olarak
bulanik gérme sikayetleri
artar.

* intra-abdominal basincin
artmasi nedeniyle herni
riski artar.

¢ En sik umblikal herni ve
rektus diastazi goruldr.
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Gebelikte ilag
kullaniminda FDA
siniflamasi;

+ A Kategorisi; Hamile kadinlarda yapilan
kontrollti calismalarda gebeligin ilk
trimesterinda kullanildiginda fetusta herhangi
bir risk olusturdugu gésterilememis (ayrica ileri
dénemlerde kullanildiginda da artmus riske ait
kanit olmayan) ilaglar = >

Gebelikte ilag
kullaniminda FDA
siniflamasi;

+ CKategorisi; Hayvanlar izerinde yapilan calismalarda istenmeyen
etkiler saptanan ancak insanlarda kontrolli calisma yapiimamis olan

ilaglar ya da hayvan ve insanlar (izerinde i calisilmanis ilaglar.

Bu kategorideki ilaglar gebelikte sadece gercekten gerekli oldugunda

yani potansiyel yararin potansiyel zararindan fazla oldugu

durumlarda verilmelidir.

«  DKategorisi ; Fetus iizerinde olumsuz etki riski yarattigi konusunda
Kanitlar ofan ancak gebe kadinlarda kullanimindan elde edilecek
rarin bilinen bu riske karsin kabul edilebilir oldugu ilaglar.
rnegin anne adayinin hayatini tehdit eden ciddi bir hastalik sirasinda
kullaniimasi gereken ilaglar

* B Kategorisi; Hayvanlar tizerinde yapilan
deneylerde fetal risk ortaya ¢ikarmayan ancak
insanlarda kontrolld ¢alisma yapilmamis olan
ilaglar ya da hayvanlarda fertilitede azalma .
disinda baska olumsuz etkiler saptanmasina
ragmen bu bulgunun insanlar Gzerinde ilk
trimesterda yapilan kontrollii galismalarda
saptanmadigi ilaglar.

* XKategorisi; Hayvanlarda ya da insanlarda yapilan arastirmalarda
fetal anomalilere neden oldugu kanitianmis ya da deneyim ve

gozlemlerde fetusta risk yarattign konusunda kanitlar bulunan ilaglar

ile gebelikte kullaniminda ortaya gikabilecek olan zararin olasi

yararindan fazla oldugu bilinen ilaglar.

Butiir ilaglar gebe ya da gebelik siiphesi olanlarda kesinlikle

kontraendikedir

P
miller/
t5/d009.htm (accessed Apr 2010)

Gebelikte ilag
kullaniminda FDA

Gebelikte giivenli oldugu
ongoriilen ilaglar;

siniflamasi; ; ;
Sefalosporinler Difenh:(dralmir; S
. . Eritromisin ve azitromisin* Psse?lzl;ef‘:g:; igtilaclan
* Hamilelik sirasinda recete Nitrofurantoin Selrameis
irta i ihes > Penisilinler Guaifenesin
edilen ilaglarin buyuk bir Analjezik ajaniar; s
Asetaminofen Lidokain

kismi B ya da C
kategorisine girmektedir.

Gastrointestinal ajanlar
Prometazin
Proklorperazin
Metoklopramid
Ondansetron Tirv.

Simetidin
Ranitidin

Gebelikte teratojen - . .
” N -eratoj oA Gebelikte Radyolojik
e oldugu kesin bilinen a8 .
-y . T tetkikler ;
Ilacl a r' Gebelik olusmadan 6nce tanisal dozlarda radyasyon
maruziyetinde gebeligin ilmasi k 5
2-8 haftalar arasinda maruz kalinan doz 15 rad'dan az
ise bu durum tek basina gebeligin sonlandiriimasini
gerektirmez. Ek bir faktor varsa (teratojen ilag) gebeligin

+ ACEinhibitorleri
+  Danazol

*  Alkol kullanimi (Fetal alkol sendromu)
« DES (Dietilstilbestrol) (Artik iretilmiyor)
+  Tetrasikiin

+ Androjen hormonlari

Etretinat

Talidomid (Artik dretilmiyor)

Busulfan, Sil id, Amis i gibi kanser
kullanilan ilaglar

Izotretinoin

Rubella canl asisi

Karbamazepin, Trimetadion, Fenitoin, Valproik asit gibi epilepsi ilaglari
Lityum

Kumadin ve tiirevleri

Metimazol

Radyoaktif iyot

Radyasyon (Viiksek doz)

Exposure

sonlandiriimasi diistinilebilir. 15 raddan fazla radyasyon
maruziyetinde ise gebeligi landirilmasi daha uygun
olur.

8-15. haftalar arasinda maruz kalinan 5 raddan distik
dozlarda radyasyon tek basina gebeligin sonlandiriimasi
icin yeterli bir neden degildir. 5-15 rad arasi dozlarda ek
bir sorun varsa gebelik sonlandirilabilir. 15 raddan fazla
radyasyon olmasi durumunda ise gebeligin
sonlandirilmasi daha uygun olur.

1997, Medical Physics Publishing, Madison, Wisconsin.

byLouisk Richard G. Lester, and Lus R. Saldana,
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Gebelikte Radyolojik
tetkikler ;

Kafa < 50 mrad

Boyun ve ense < 50 mrad
GOgus < 50 mrad

Mammografi < 50 mrad
Miyelografi < 500 mrad

Ust gastrointestinal < 500 mrad
Dis 0.02 mrad IVP 1 rad

Bel 400 mrad

Pelvis 400 mrad

Gebelikte
Hipertansiyon;
* Preeklampsi-eklampsi
(gebeligin indlikledigi
hipertansiyon)
* Kronik hipertansiyon

* Hipertansiyon zemininde
gelisen preeklampsi

Gestasyonel hipertansiyon
(gegici hipertansiyon)

Gebelikte Hipertansiyon;
Preeklampsi;

+ Onceden normotansif olan
gebede gebeligin 20.
haftasindan sonra gelisen
hipertansiyon ve proteinri

* + konvilzyonlar; eklampsi

Gebelikte
Hipertansiyon; Kronik
(Esansiyel / Sekonder)

Hipertansiyon,

Gebelik 6ncesinde, 20. gebelik
haftasindan 6nce ya da
postpartum 12. haftadan
sonra devam eden 2 140
mmHg sistolik ve/veya > 90
mmHg diastolik kan basinci

Gebelikte Hipertansiyon;
Gestasyonel (Gegici)
Hipertansiyon

* Gebeligin 20. haftasindan sonra
tespit edilen proteiniri
olmaksizin kan basinci
yuksekligi

Gebelikte Hipertansiyon
Tedavi;

* Nezaman ?
Sistolik KB 2 160 mmHg
Diastolik KB 2 105- 110 mmHg
* jlag Segimi?
Akut Ciddi Hipertansiyon :
Parenteral
Kronik Kan Basinci Kontroli :
Oral




Gebelikte Hipertansiyon
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Gebelikte diyabet;

Gebelikte DM

o

Pregestasyonel Gestasyonel
1/200 ~ 5/200
Kongenital anomali UGG riski fazla
riski daha fazla

Akut Tedavi;
* Labetalol
* Hidralazin
* Diazoksid
* Nikardipin
Gebelikte diyabet;
Komplikasyonlar,
Kaudal regresyon
Spontan abortus
intrauterin fetal 8lim SR
Gebeligin hipertansif Anensefali
bozukluklar
Matemalipivelonefrit kel
Hidramnios Renal
Gt Fetal makrozomi
Konjenital anomali B
Hipoglisemi
Néral
Hipokalsemi
Dogum Travmas!

Akut Solunum Zorlugu

Gebelikte diyabet;

insiilin Tedavisi,

Jovanovig, gebelikte insilin
gereksiniminin; 0.7 o
U/kg/glin'den ortalama 0.3 U
artis ile 1.0 U/kg/guin'e giktigini
saptamistir. Obez hastalardaki
artis miktari 0.5-0.7
U/kg/gun'dur.

Gebelikte Hipertroidizm;

* HCG, TSH'yi taklit ederek troid
bezini uyarir ve ‘gebelik
hipertroidisi’ ne sebep olur.

* Hiperemezis gravidarum’da
hipertroidi tablosuna yol
acabilir.

* Her bes gebeden birinde
hipertroidi meydana gelir ve
bunlarin yarisi kalici hale gelir.
Kalici olmayanlar 18-
20.haftalar arasi kendiliginden
diizelir.

Gebelikte
Hipertroidizm;

Gebelikte hipertroid durum;

* Preeklampsi riskini
artirabilir,

* DDA ve prenatal
morbidite insidansini
artirabilir,

* Kongenital
malformasyonlara sebep
olabilir




0N Gebelikte
. Hipertroidizm;

¢ Gebelikte hipertroidi
propiltiurasil ile tedavi
edilir. Metamizol,
kongenital malformasyon
riskine sahiptir.

¢ Troid firtinasi durumunda
radyoaktif iyot verilemez.
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Gebelikte
tromboembolizm;

¢ Gebelikte derin ven trombozu
insidansi %0.5-0.7 arasinda
artig gosterir.*

e Artmis anne yasl, paritenin
fazla olmasi, ¢ogul gebelik,
obezite, hareketsizlik riski

l artirir.

McColl MD, Ramsay JE, Tait RC, et al: Risk factors for pregnancy-associ
ated venous thromboembolism. Thromb Haemost 78(4):1183, 1997.

- B Gebelikte
g gg tromboembolizm;

q' | * Hem DVT hem de PE
bad i insidansi antenatal
periyotda postnatal
periyoda gore 2 kat
artmistir ve 35 yasin
Ustiindeki gebelerde risk
daha da fazla artar.

* Gebelikte her iki hastaligin

Gebelikte migren;

* Yiksek estrojen diizeylerinin
gebelerde migren ataklarini
azaltici etkisi oldugu
bilinmektedir.

Gebelikte ortaya gikan siddetli
migren ataklarinin fetus

3 % lUzerinde gosterilmis bir zaran
il & olmamakla birlikte ergot
alkoloidlerinin kontrendike
olmasi nedeniyle tedavisi
glctur.

e tedavisinde de heparin
, P kullanilir, warfarin
R kontrendikedir.
Gebelikte Astim;

« Astim hamilelikte en sik karsilasilan
sistemik kronik hastaliklardan birisidir ve
tum hamilelerin %4-7'sinde goruldugi
kabul edilmektedir.

* Bununla birlikte hayati tehdit edecek
sekilde siddetli astim ataklari gok daha
nadir olarak %0.05-2 arasinda gordilur.

« Astim gebelik doneminde degisken bir
seyir izler. Genel olarak hastalarin 1/3'iinde
hastaligin seyrinde diizelme, 1/3'tinde
kotulesme saptanirken geri kalan tgte
birlik kisimda herhangi bir degisiklik
gozlenmez. *

Clark SL and the National Asthma Education Program Working Group on
Asthma in Pregnancy, National Institutes of Health, NHBLI: Asthma in
pregnancy. Obstet Gynecol §2:1036, .

Gebelikte Astim;

* Astimli bir gebenin tedavisi gebe
olmayanlardan farkl degildir. Astim
tedavisinde kullanilan ilaglarin gebelik
ve bebek tizerinde zararli etkileri
gosterilmemistir, gtivenli olarak kabul
edilirler.*

* Asil korkulmasi gereken kontrol
edilemeyen astimin neden oldugu
zararlardir.

« lyi kontrol edilemeyen astim anne
adayinda, bulanti ve kusmalarda, vajinal
kanama gorulme sikhiginda, gebelige
bagl hipertansiyon gorulme riskinde ,
anne olumlerinde artisa neden olabilir.

* Bebeklerde ise erken dogum, DDA,
kronik hipoksi, fetal 6lum gorulebilir.

National Asthma Education Working Group: Management of Asthma during Pregnancy:
Report of the Working Group on Asthma and Pregnancy.

NIH publication no 93-3279. Bethesda, MD, National Heart Lung and

Blood Institute, NIH, US Department of Health and Human Services, 2009
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Gebelikte epilepsi; Gebelikte epilepsi;

* ilag kullanmama, doz
yetersizligi, artan plazma
hacmi, volim dagilminin
degismesi, hormonal
degisiklikler nobet esiginin
bir miktar dugurar.

* Serum terapotik dizeyleri
degismemekle birlikte ilaglarda
ya da dozunda artis gerekli
olabilmektedir.

Valproik asit kullanimi 6zellikle
ilk trimesterde
sakincalidir.(noral tiip defekti)

Uzamis nobetlerin neden
oldugu maternal ve fetal

'S * Status durumunda entibasyon
sorunlar énem kazanir.

daha erken dustnulmelidir.

Gebelikte Kronik
Renal Hastalik;

* KBY hastalarda gebeligin kontrendike olup
olmadigi tartismali olmakla beraber,
kreatininemisi 1.5 mg/dI'nin iizerinde olan ve
hiper i kontrol edil igil
GFR dii i hizlanma, hiper i
agirlasma, preeklampsiinsidensinde artma, fetal
gelismede gecikme, erken dogum gibi riskler
tasidigi ve kreatininemisi 3.0 mg/dl'den yiiksek
olanlarda gebeligin tavsiye edilmemesi gerektigi
genellikle kabul edilmektedir.

*  Renal transplantli hastalara ise, ancak en az iki yil
bébrek i 1nin stabil sey i
kreatininemi diizeyinin normal olmasi,
hipertansiyon ve proteiniiri bulunmamasi,

ikali: i sartiyla

gebelik tavsiye edilebilir.

8.2l
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