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+ ilk trimester

* Kanama:

« Disiik ve ilgili durumlar ile komplikasyonlari (distik tehdidi,

kacinilmaz disiik, tamamlanamamis disiik)

« Ektopik gebelik (Adet rotari, kanama, agri), (%1 gebelikte)

+  Risk Faktérleri: Onceden ektopik g., tubal cerrahi, salpenijit, YUT,
sigara 6ykiisii  (Heterotopik gebelik!)

« Uterus riiptiiri (Sezaryen skar hatti gebeligi!), molar gebelik



Gebelikte Zamanlamaya Bagh Olan
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+ {kinci trimester

* Kanama:

+ Plasenta dekolmani (Hipertansiyon, polihidramniyoz, ...)

+« Diislik ve ilgili durumlar ile komplikasyonlari (diisiik tehdidi,
kacinilimaz diistik, tamamlanamamis diisiik)

# Uterus riiptiirii (Sezaryen ve diger histerotomiler riski
arttirir)

# Erken dogum (Viabilite?)
« Hipertansif aciller (Preeklampsi, eklampsi, HELLP sendr)
#  Membran riiptiirii (Kordon sarkmasi!)
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+ Uclincii trimester

* Kanama:
+ Plasenta dekolmani

L

* Plasenta previa, plasental yapisma anomalileri
* Hipertansif aciller
* Erken dogum
+ Uterus rupturi
* Gebeligin akut yagli karacigeri
# Membran riiptiirii (Kordon sarkmasi!)
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« Lohusalik Donemi (Puerperium; 6 hafta)

* Kanama: 4T (Atoni, Travma-Utero-serviko-vajinal laserasyonlar, Plasenta
retansiyonu, Edinsel veya konjenital pihtilasma bozukluklarr)

« Ates (enfeksiyon (endometrit, yara yeri enf), septik trombdis),
+ Nefes darligl, hemoptizi gibi pulmoner belirtiler (emboliler!, KMP),

+ Peripartum KMP (Onceden hastalidi veya risk fakt. yok, Ejeks. Fraks.<%45;
USA: 1/1400-3500, Haiti: 1/300, %25-50 Mortal)

+ Nekrotizan fasiit! (Staphylococcus, Streptococcus spp., Clostridium
turleri gibi anaerob bakteriler)

« Bacak sisligi ve agrisi (DVT!)
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+ Jinekolojik
* AZrI
+ Kistik-solid kitle torsiyon ve riiptiirii (uterus biytyor)
* Myom dejenerasyonu
+ Kanama (Servikal polip, servisit, vajinit, koit yirtigi,
displazi, tm.)
+ Obstetrik
+ Koryoamniyonit (Hassas uterus, kétii kokulu akinti,

ates>38 °C, I6kositoz, CRPTl, hastada genel durum
bozuklugu)
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« Jinekolojik Olmayan

« Akut batin (akut appendisit, kolesistit, kolanjit, pankreatit,
peptik llser perforasyonu, intestinal obstriiksiyon),

* Akut pyelonefrit,

+ Diyabetik ketoasidoz,
* Myokard enfarktiisu
* Senkop

+ Solunum yolu enfeksiyonlari (Influenza Pnémonisi ve
digerleri)



Acillere Klinik Yaklasim
* Primum non nocere... \
o

* A-B-C, Yardim iste...
+ Bilin¢, kooperasyon...

+ Anamnez (Yas, adet dongiisii, gecirilmis hastalik, kiiretaj,
dogum, op., travma, ila¢, psikotrop madde, sigara kullanimi)

* Fizik Baki: Kan basinci, nabiz, kapiller dolum zamani, anemi
belirtileri, batin muayenesi, solunum sesleri oskiiltasyonu,
gorme bulanikhigl, bas agrisi, epigastrik agri sorgulamasi

+ Bebek simdi dogsa yasama ihtimali? (Ucu acik bir sorunsal)
# 23-26 hafta viabiliteye gecis donemi (Akciger gelisimi, Yenidogan
yogun bakimdaki imkanlar, Oksijenin ROS olusturma etkileri)



Acillere Klinik Yaklasim-2
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* Hastayi ve yakinini bilgilendir ve sakinlestir!

+ Damar yolu acarken kan 6rnegi al: 3-hCG, kan grubu,
hemogram, PT, aPTT, INR

+ Fantom hCG pozitifligi (heterofil antikorlardan etkilenen
B-hCG testi sebepli) siiphesi varsa, idrarda -hCG bak!

* Kanama varsa muhakkak: Yardim ¢agir, devam eden
kanama veya genel durum orta-kéti >>> Operasyon
gerekebilecek acil sartlara karsi 6nlemler alinmalidir.
Eritrosit stisp., TDP, trombosit stisp. hazirlatilip, cross-
match icin kan 6rnegi alinmali... Kristalloid sivilar kan
tedariki beklenirken verilmeli...




Acillere Klinik Yaklasim-3
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* @oruntlileme Yontemleri: Ultrasonografi, Pnémoni
siiphesi varsa P-A Akciger Grafisi (Batin korumasiyla)

+ Diger Tetkikler:

+ Biyokimya: Glukoz, Ure, Kreatinin, AST, ALT, LDH, goégiis
veya epigastrik agrisi varsa Troponin, CK-MB...

+ Konstltasyon gereken birimlerle irtibata gec!
+ Eldeki bilgileri toparla ve taniyi kesinlestirmeye calis!



Acillere Klinik Yaklasim-4
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* Kanama >> Durdur, tampon yap!
* Atoni >> Bimanuel kompresyon,

* Laserasyon >> Onarim,

* Plasenta retansiyonu >> Antibiyotik baskisi altinda
Aspirasyon veya Bumm kiiretaj



Acillere Klinik Yaklasim-5

+ Acil hipertansiyon (2160/110 mmHg) 15 dk persiste ediyorsa

>> Labetalol (20 mg/2dk iv. yavas inf., 10 dk sonra diismediyse 40
mg/2dk iv. yavas, 10 dk sonra yine diismediyse, 80 mg/2dk iv.
yavas, 10 dk sonra yine diismediyse 10 mg Hidralazin/2dk iv.
Yavas, 20 dk sonra yine diismediyse >>> Konsiiltasyonlar),

>>Hidralazin (5-10 mg/2dk, 20 dk sonra diismediyse 10 mg tekrar,
yine diismediyse Labetalol 20 mg/2dk, 10 dk sonra diismediyse 40
mg, 10 dk sonra yine diismediyse >>> Konsiiltasyonlar),

>>Nifedipin (10 mg p.o., 20 dk’da diismediyse 20 mg, yine
diismediyse tekrar 20 mg Nifedipin, yine de diismediyse 40 mg
Labetalol, 10 dk sonra yine diismediyse >>> Konsiiltasyonlar)

ACOG, Commitee Opinion No: 623, February 2015
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+ Siddetli Preeklampsi veya Eklampsi >> MgSo4
profilaksisi
« Yiikleme: 3 amp. (4.5 g) 150 cc 15-20 dk’da bitecek
+ Idame: Saatte 1-2 gr devam...

* Kismen Stabillesen Hastayi >>>> Perinatal Yakin
Bakim Unitesine Alarak >>> Halen gerekliyse,

konsiiltasyonlar
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+ Gebe veya gebelik siiphesi olan, acil tibbi yardima basvuran
her kadin icin aciliyet sirasina goére tibbi degerlendirmeler
yapilmalidir.

+ Gebelik haricinde de goriilebilen acil durumlar g6z ardi
edilmemelidir.

* Hasta ve yakinini bilgilendirip sakinlestirmek cok 6nemlidir.

* Hastayi stabil hale getirdikten sonra yakin gézleme almak
onemlidir.

DIKKATINIZ iCIN TESEKKURLER!



