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Gebelikte mortal aciller

Gebeligin ;

» Birinci yarisinda goriilen aciller
» Ikinci yarisinda gériilen aciller
» Postpartum dénem acilleri

n




Gebeligin 1.Yarisinda Aciller

distk
gestasyonel trofoblastik hastalik(GTH)
ektopik gebelik

-hiperemezis gravidarum



Abortus

WHO' e gore 20 haftadan diisiik gebeligin ya da 500 gr dan diisiik fetisiin
kaybedilmesidir.

Distiklerin %1 de kan transfiizyonu ihtiyaci gorilebilmektedir.

Gebeliklerin yaklasik %15-20" si abortus ile sonuglanir.



Diisiik tehdidi; servikal dilatasyon olmadan vajinal kanama
Onlenemez diigiik; vajinal kanama ve serviksin dilatasyonu olmas:
Inkomplet disiik; gebelik materyalinin bir béliimiiniin kaybedilmesidir.
Komplet diisiik; tiim gebelik materyalinin kaybedilmesi durumu

Missed abortus; 20 hafta éncesi fetiis 6liimi olup 4 hafta boyunca
disik gergeklesmemis olmasi

Molar gebelige dikkat?




Ektopik Gebelik

Fertilize ovumun endometriyal kavite disinda yerlesmesi
Ik trimesterde goriilen élimlerin en énemli nedeni
Tiim gebeliklerin % 0.5- 2 de goriilir.

En onemli risk faktori gegirilmis ektopik gebelik (risk
%30), tubal cerrahi ve PID

En sik fallop tiiplerine yerlesir (sag, ampullar, istmus,
infindubular)




Ektopik Gebelik

7 90 olguda karin agrisi, 7% 50-80 olguda vaginal kanama,
Hipovolemi, sok bulgular: gérilebilir.

Transvaginal USG ve serum B HCG

B HCG diizeyi 1500 IU/ml olmasina ragmen transvaginal USG'de
uterus iginde gebelik kesesinin gorilememesi tani koydurur

ACEP; baslangigta muhtemel canli intrauterin gebelik ve ektopik gebelik riskini belirlemek
igin en az iki gunde bir B HCG testi yapilmalidir

ACEP:American collage of emergency physicians



Ektopik Gebelik

Riptire olmamig stabilse metotraksat kullanilabilir (riptdr
ekarte edilmeli)

Riptire olmus ise erken tani, Hemodinamik stabilizasyon,
Hipovolemi ve sok ile miicadele, erken konsiltasyon

ACEP ve Amerikan Jinekoloji Birligi

Ektopik gebelikte Rh (-) annelere 50 mikrogram im Rhogam
uygulamasi onermektedir




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Plasentanin trofoblastik hiicrelerinde ortaya gikan neoplazmdir.
Komplet mol gebelik daha yaygindir.

Parsiyel molde deforme olmus bir fetiis vardir. Komplet, parsiyel
ve invaziv formlarinda B hcg ¢ok artar.

Vajinal kanama ve agiri bulanti kusma gozlenir.




Gestasyonel Trofoblastik Hastalik

Preeklampsi ile iligkilidir. 24 haftadan énce gériilen hipertansiyonda
disin

Uterus normal gebelik haftalarina gore buyukftir.
Kanama riskinden dolay: tespit edildiginde kiretaj yapilmalidir.

Kiretajdan sonra azalmayan B hcg seviyelerinde kemoterapi
gerekebilir.



Gebeligin 2.Yarisinda Aciller

HT
Preeklampsi
Eklampsi?
Hellp

Dekolman plasenta
Plasenta previa

Vaza previa

Yang J, Hartmann KE, Savitz DA, et al. Vaginal bleeding during pregnancy and preterm birth. Am J Epidemiol
2004: 160:118.
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Hipertansiyon

Sistolik Kan basinci = 140
Diyastolik kan basinci = 90 mmHg
(4 saat arayla iki kez 6lglimde)

Nulliparite
40 yag lzeri
Gastasyonel trofoblastik hastalik
Diyabet, obezite
Preeklampsi hikayesi vb
Kr renal hastalik



Gebelikte insidans % 5-10

Tim dinyada: 10 milyon kadin/yil
Maternal mortalite: 50.000-60.000/yil
Perinatal mortalite: 500.000/yil
Maternal ve perinatal morbidite ylksek



1) Preeklampsi / Eklampsi

2) Kronik HT

3) Kronik HT zemininde gelisen PE/E
4) Gestasyonel HT

ACOG Task Force on Hypertension in Preghancy 2013



Hipertansiyon

Kronik Hipertansiyon:

Gebelikten once varolan gebeligin 20.haftasindan
énce saptanan ve dogumdan sonra 6 haftadan uzun
devam eder.

Gestasyonel hipertansiyon:

Gebelik sirasinda veya postpartum donemde
ortaya ¢ikan hipertansiyon ile iligkilidir.
Preeklampsi ve  eklampsi ve  gegigi
hipertansiyonu kapsamaktadir.




Hipertansiyon

Gebelikte gegici hipertansiyon;

Gebelikte ortaya ¢ikan fakat proteindri
veya anne ve fetiiste etki olusturmayan
postpartum ilk 2-4 haftada diizelen
tiptir.

Tani daha ¢ok postpartum donemde
konmaktadir.



Hipertansiyon
Metlldopa

Tabletas

Antihipertansif ilaglarin timi plasentadan geger 250 mg

Gebelikte hipertansiyonda labetolol, hidralazin,nifedipin ve N |||T
metildopa kullanilir

BIOMEP

En sik metildopa kullanihr
Uzun etkili olarak nifedipin kullanilabilir

Anjiotensin donugturdcil enzim inh leri ve anjiotensin reseptor
blokerleri kontrendikedir.



Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon Tedavisinde Baglangi¢c Olarak
LABETOLOL Kullamilan Yonetim Algoritmas:

Sistolik kan basinc: 2160 mmHg ya da diastolik kan basiner > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canh ve dofium eylemi baglamamis ise fetal izlemi baslat,

e

15 dk sonra 8lgitlen kan basinci hala yitksek ISE
20 mg IV labetolol infiizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap

Kan basinc: dlglimiinil 10 dakika sonra tekrarla ve 8l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yilksekligi hala devam ediyor ISE
40 mg IV labetolol inflizyonunu 2 dakikay: asan siirede yap
Eger kan basinc: simrin altmdaisu, tansiyon takibine devam et**

Kan basiner 8l¢iimiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 8l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiksekligi hala devam ediyor ISE
80 mg IV labetolol infizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
Eger kan basinc: simirn alnndaisu, tansiyon takibine devam et**

Kan basinci dlgiimiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 8l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc yilksekligi hala devam ediyor ISE
10 mg IV hidralazin infizyonunu 2 dakikay: agan stirede yap
Eger kan basinc: siminn altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinci 8l¢timiinii 20 dakika so#m tekrarla ve Slglim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yitksekligi hala devam ediyor ISE
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste,




Intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon Tedavisinde Baglangig¢ Olarak
HIDRALAZIN  Kullamlan Yénetim Algoritmas

Sistolik kan basmer 2160 mmHg ya da diastolik kan basmer 2 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canh ve dofum eylemi baglamamy ise fetal izlemi baglat.

1

15 dk sonra dlgiilen kan basinci hala yiiksek ise;
5 mg ve ya 10mg IV hidralazin inflizyonunu 2 dakikay: agan silrede yap

Kan basinci 8l¢timiinil 20 dakika sonra tekrarla ve 6l¢lim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yilksekligi hala devam ediyor ISE
10 mg IV hidralazin inflizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
Egier kan basinci simrin altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinci dl¢timiinil 20 dakika sonra tekrarla ve 8lgtim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yitksekligi hala devam ediyor ISE
20 mg 1V hidralazin infiizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
Eger kan basinci simnn altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc: 8l¢timiintl 20 dakika sonra tekrarla ve 8l¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiiksekligi hala devam ediyor ISE
20 mg IV labetolol inflizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
Eger kan basinci siirin altmdayi, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc: 8l¢timiinii 10 dakika sonra tekrarla ve 8lgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basine: yiiksekligi hala devam ediyor ISE
40 mg IV labetolol infiizyonunu 2 dakikay: agan siirede yap
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.




intrapartum veya Postpartum Siddetli Hipertansiyon Tedavisinde Baglangig Olarak
ORAL NIFEDIPIN Kullamlan Yénetim Algoritmasi

Sistolik kan basmer 2160 mmHg ya da diastolik kan basiner > 110 mmHg
DOKTORA HABER VER.
Fetus canh ve dofum eylemi baglamamsg ise fetal izlemi baglat.

15 dk sonra dlgillen ka% basinci hala yiiksek ise;
10 mg oral nifedipin ver

Kan basinei 8l¢iimiinii 20 dakika so‘nra tekrarla ve 6lglim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiiksekligi hala devam ediyor ISE;
20 mg oral nifedipin ver
Eger kan basinci sininn altindaysa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinei dl¢iimiinil 20 dakika soﬂra tekrarla ve Sl¢iim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiiksekligi hala devam ediyor ISE;
20 mg oral nifedipin ver
Eger kan basinc: sinirin allmdaisa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc 6lgtimiinii 10 dakika sonira tekrarla ve dl¢lim sonucunu kaydet,
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiiksekligi hala devam ediyor ISE
40 mg IV labetolol inflizyonunu 2 dakikay: agan sfirede yap
Efier kan basinci siminn altmdaisa, tansiyon takibine devam et**

Kan basinc: dl¢iimiinii 20 dakika sonra tekrarla ve Slgiim sonucunu kaydet.
Sistolik veya diyastolik kan basinc: yiiksekligi hala devam ediyor ISE;
acilen perinatoloji, dahiliye veya anestezi konsiiltasyonu iste.




Nabiz <60 atim/dk hidralazin ve nifedipin tercih et

Nabiz >110 atim/dk labetolol tercih et

Idrar ¢ikigi yoksa nifedipin tercih et

Labetolol astim ve konjestif kalp yetmezliginde kullaniimamalidir.
Hidralazin maternal hipotansiyona yapabilir dikkat

Nifedipin maternal tasikardi yapabilir dikkat



Preeklampsi

Tim dinyada fetal ve maternal
morbidite ve mortalitenin énemli - ...
nedenidir. R -DI

Sistolik Kan basinci =140mmHg
diyastolik kan basinci =90mmHg

24 saatlik idrarda proteindri >0,3 gr
20 haftalik gebelik

Saghkli Plasenta Preeklampsi Plasenta




PREEKLAMPST

HIPERTANSIYON PR?;OE(;‘- lr\lnLg“;ZI -
g%ﬁ: i 194(')0 mmHHg + Idrar protein/kreatinin »0,3
= Spot idrarda > 1+
oy Spot idrarda > 30 mg/dL

Trombositopeni <100000/mm3
KC fonksiyon bozuklugu (AST /ALT > normalin 2 kati)

Bobrek fonksiyon bozuklugu (kreatinin > 1,2 mg/dL veya
serum kreatinin dizeyinin en az 2 katina ¢ikmast)

Pulmoner 6dem veya siyanoz
Basagrisi, gorme bulanikligi

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



Siddetli preeklampsi

STA 2160 ve/veya DTA >110 mmHg

Trombositopeni <100000/mm3

KC fonksiyon bozuklugu (AST /ALT > normalin 2 kat1)

Epigastrik veya sag ust kadran agrisi

Serum kreatinin > 1,2 mg/dL veya serum kreatinin diizeyinin artarak en az 2 katina ¢ikmasi
Pulmoner 6dem veya siyanoz

Basagrisi, gérme bulanikhgi

*Proteiniri miktar: / Oliguri / TUBK siddetli preeklampsi kriterleri olarak kabul edilmemektedir*

ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



Mg stlfat

Siddetli preeklampside endike
Dogum eyleminde, indiiksiyon 6ncesinde veya C/S 6ncesinde baslanabilir
Antenatal donemde 5-7 glinden fazla kullanimi 6nerilmez

MAGPIE Calismasi, Lancet 2002
ACOG Task Force on Hypertension in Pregnancy 2013



Preeklampsi

Bas agrisi, gorme bozuklugu, 6dem ve karin agrisi, vajinal kanama, fetis
hareketlerinde yavaslama varsa konstiltasyon iste

Klinik tanisi 20. haftadan sonra denilmesine ragmen vakalarin yalnizca %10
nu 34. haftadan once gérulmdstir.

Tek kesin tedavisi fetiisin ¢ikarilmasidir

intraserebral kanama preeklampsi veya eklampsi olan
kadinlarda en sik olum nedenidir



Eklampsi

Gebeligin 20. Haftasinda veya postpartum 4. Haftada
olup epileptik nobet gegiren gebe bir kadinda
distndlmelidir.

Maternal hipoksi ve travmadan koruma, hipertansiyon
tedavisi, nobetlerin tekrarlarinin 6nlenmesi ve acil dogum
igin hastanin hazirlanmasi gerekmektedir




Eklampsi

Nébetler magnezyum siilfat ile kontrol edilmektedir.
4-6 gr IV sonra 1-2 gr/saat IV inflizyon

Kan basincinda yiikseklik devam ediyorsa diger antihipertansiflere gegilmelidir.

Iv hidralazin 5mg, 20 dk araliklarla tekrarla max 20 mg
IV Labetolol 20 mg, 10 dk da bir doz artir max 220 mg

Nifedipin hizli salinimli formu 10 mg p.o gerekirse 30 dk iginde tekrarla



Hellp

Hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, frombositopeni

Gebeligin 20. Haftasindan sonra karin agrisi ile acil
servise gelen hastalarda hellp diglanmalidir.

Baslangi¢ tedavisi magnhezyum silfat uygulanmasi, kan
basinci kontroli ve annenin stabilizasyonu gerekfirir.

Kesin tedavi gebeligin 34. Haftasina gelmisse fetisin
alinmasidir.

H Hemolysis

Diagnosis requires > 2 of the following:

» Abnormal peripheral blood smear (schistocytes, burr cells)
» Elevated serum bilirubin (= 1.2 mg/dL)

» Low serum haptoglobin

=+ Significant drop in Hgb level unrelated to blood loss

E Elevated
L Liver Enzymes

» AST or ALT = 2x upper limit of normal
» LDH = 2x upper limit of normal

P Platelet count

» < 100,000/mm?



Hellp

Subkapsiiler karaciger hematomu hellp sendromunun yasami tehdit eden komplikasyonudur.
Karacigerin sag lobunu tutan riiptirde mortalite %50 dir.

Siddeftli preeklampsi, eklampsi ve hellp sendromu komplikasyonlar:;

karaciger ve dalakta spontan kanamalar, ~» - B
end organ yetmezlikleri, g \
dekolman plasenta, ' \ > S
intrakranial kanama - e
fetis 6limu bulunmaktadir. \ . 3 S &
%
A~ 7 R OF = [ *
mm/Abdomen \ ’ ~, f



Dekolman plasenta

Plasentanin erken dénemde uterus i¢ tabakasindan ayrilmasidir.
Gebelerin %1 de goridilir.
En sik risk faktord hipertansiyondur.

Agrili vajinal kanama,

siddetli uterus agrisi veya hassasiyet,

uterusta tonus artisi ve hipotansiyon

Agrili vajinal kanama ile gelen terme yakin tiim gebelerde diisiin



Dekolman plasenta

Annede hemorajik sok, Dic, uterus riptiirii ve goklu organ yetmezligi gelisebilir.

Tam kan sayimi, koagiilasyon paneli, fibrin pargalanma urinleri diizeyleri ve fibrinojen bak

Sivi replasmanina ve fetal monitérizasyona basla

USG tani igin spesifiktir. Ancak retroplasental pihtilarin saptanmasi agisindan duyarli degildir.

Ileri derecede dekolman ve yogun kanamasi olan hastalarda fetiisii acilen gikar.



Plasenta previa

Plasentanin internal servikal deligin yakinina, kismen Ustine ve ¢tesine
kadar uzanmasi olarak tfanimlanmaktadir.

Plasentanin pozisyonu usg ile belirlenebilir.

Marjinal, kismi ve fam plasenta previa olarak alt tipleri vardir.

Agrisiz agik kirmizi renkte vajinal kanama ile bagvururlar.

Ugtinci trimestredki kanamalarda dijital ve spekulum muayenesinden
kacinilmahdir, 6limcil kanama ve olim riskini artirir,



Types of Placenta Previa

NORMAL PARTIAL
PLACENTA IMPLANTATION PLACENTA PREVIA PLACENTA PREVIA

nirsesiabs




Vaza previa

2500 dogumda bir gordlir

Umblikal kord plasenta igerisine girmeden once
fetal membranlarin igerisinden gegmektedir.
Fetiislin prezente olan kismi ile serviks arasinda
bir damar bariyeri olusturmaktadir.

Kanama spontan membran riptird sirasinda
gelisir.

Bebegin acil olarak sezeryan ile ¢ikariimasi
gerekir.

Placenta

Umbilical
cord

Placenta
(succenturiate
lobe)

Velamentous
attachment




POSTPARTUM ACILLER



Postpartum kanama

Maternal motalitenin diinyada en sik nedenidir.
Vajinal dogum sonrasi 500 ml'den fazla, sezaryen ile

Normal postpartum

1000 ml'den fazla veya hemotokritte %10'dan daha NN condition with

preventing hemorrhage.

fazla dusme olmasidir.

Erken baslayan kanama ilk 24 saat icerisinde,
gec, kanama ise postpartum 24 saat ile 6. hafta arasi i

into the ulerus.

Erken postpartum kanamada en sik uterin atoni,

gec, kanamalarda ise en sik neden plasenta retansiyonu
ve enfeksiyonlardir



Erken dohemde diger postpartum kanama

nedenleri

Alt genital yol laserasyonlari
Konsepsiyonun retansiyon urunleri,
Invaziv plasentasyon,

Uterin ruptur,

Uterin inversiyon,
Koagulopatilerdir.

Gec donemde postpartum kanama
nedenleri

Plasental bolge subinvolusyonu
Konsepsiyonun retansiyon urunleri,
Koagulopatiler



Ilk basamak nedenin degerlendirilmesidir.

Damar yataginin doldur, hemorajik sokun ohle ve kanamay: durdur.

Uterotonik ilaclar (oksitosin,metilergonovin, prostaglandinler (karboprost,misoprostol)
Arter ligasyonu (uterin arter ligasyonu, hipogastrik arter ligasyonu, lynch sutru)

Histerektomi gerekebilir



Pulmoner Emboli

Postpartum doénemde gebe olmayanlara gore 20 kat daha fazla gorilir.

Diger risk faktorleri obezite, yatak istirahati,ileri yas, onceki DVT,
varikoz venler, travma ve ¢oqgul gebelik

Usg ve CT/MRI ile DVT gorintilenebilir.
Pulmoner emboli siiphesindeCT - V/P esigimiz daha diisiik olmalidir.
Heparin ve DMAH standart dozlarda baglanmalidir.



Pulmoner emboli

Anfraksiyone heparin buyiik molekildir ve plasentayi gecemez.

Gebelikte uygulanan heparinizasyonda uteroplasental birlesme bélgesinde
kanamalar yapabilir.

Gebelikten warfarin kullanimindan kagin plasentayi gecer ve teratojeniktir.



Amniyotik sivi embolisi

Maternal dolasima amniyon sivisi, fetal
hicreler, sa¢ veya diger maddelerin girmesi

Respiratuvar distres, pulmoner ddem , hipoksi,
nobet, DIC ve ani kardlyovaskuler' kollaps
goruleblhr Mortalite %80.

Hipoksi, hipoperfiizyon ve hipotansiyon ile
mucadele eft,

Gebeyi sol lateral dekiibit pozisyonunda tut,
oksijen destegi, gerektiginde entibe et

Fetist acilen ¢ikar




Enfeksiyonlar

Postpartum ates > 38 C ise aksi ispat edilene kadar genital trakt
kaynaklidir. Etken gogunlukla gis mikroorganizmalaridir.

Diger etkenler solunum yolu enfeksiyonlari, piyelonefrit, mastit ve
trombofilebitlerdir.

Komlikasyon olarak cerrahi insizyonel pelvik apse, septik pelvik frombofilebir,
enfekte hematom, nekrotizan fasiit, peritonit

Toksik goriniumld, sezeryan 6ykisi varsa ve komorbit hastalik éykisiinde
hastaneye yatirmak gerekir.

Postpartum endometrit olan kadinlar israrci ates, vajinal akinti, tasikardi,
|okositoz ve uterusta hassasiyet vardir. Tedavi Kiltirlere uygun antibiyotik,
drenaj ve nekrotik dokularin debritmanini igerir.



Peripartum kardiyomyopati

Gebeligin herhangi bir dénemine ¢ikabilen en sik gebeligin son ay! ve dogumdan
sonra ilk 5 ayda dilate kardiyomyopatidir.

eo\S oo

agrist) ve 6dem, raller, jugliler venoz distansiyon saptanir

Eko da bozulmus sol ventrikil performansi, Ejeksiyon fraksiyon %45 in
altinda ve sol ventrikdil diyastol sonu ¢apinda artis saptanir.

Kalp yetmezligi tedavisi verilir .

Nitroprusside relatif kontrendikedir. Fetliste tiyosiyanat ve siyanid birikimi
yapabilir.

Antikoagtilan tedavi baslanmali






