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GEBELIK TAKIBINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan BAYRAMOGLU TEPE

Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum AD



AMAC

» Gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta gelisen
komplikasyonlar, gelismekte olan Ulkelerin Greme cagindaki
kadinlarinda en dnemli mortalite ve morbidite nedeni

» Dlnyada her yil 400.000 civarinda anne olim

» Turkiye’de anne 6lim orani;
14,6/100.000 (2015) e 27 |
14,7/100.000 (2016) b (127
14,6/100.000 (2017) st [ 8,7



AMAC

Gebede olasi sorunlari tespit edip gerekli
dnlemleri almak

Gebeye gerekli ilac ve gida takviyesini
saglamak

Fetusta olasi sorunlari tespit edip uygun bir
sekilde yonetmek

Dogum zamanini ve seklini belirlemek



Antenatal bakimin yenidogan
sonuclari tzerine etkisi var midir?

Duslik dogum agirliklhi bebekler
ve

erken dogumlar azalmaktadir(x 0.5)

(Kogan et al, 1998, Herbst et al, 2003)



Antenatal bakimin fetal mortalite
uzerine etkisi var midir?

Antenatal bakim Fetal 6lum orani
Almayanlar 14.1 / 1000
Alanlar 2.7 / 1000

X5

Vintizileos ve ark. 2002 (ABD,1995-1997 verileri)



IZLEMLER

1.1zlem:ilk 14 hafta

. 2.1zlem:20-24.Hafta -

3.i1zlem:30-32.Hafta

4.1zlem:36-38.Hafta




IZLEMLER

> lyi bir gebe takibi icin; gebe kadin birinci basamakta
en az 4 kez gorulmeli

» Her goriismede 6yki (6z ve soygecmis, obstetrik 6yk)
alinip, FM, obstetrik muayene ve gebelik haftasi ile iliskili
takip ve dlcimler yapilmal

> 1k gérismede risk grubu belirlenip, riskli gebelikse
venidogan servisinin oldugu bir merkezdeki Kadin-Dogum
uzmanina sevk edilmeli



ILK ZIYARET (Genel Muayene)

Ayrintili anamnez

Tam genel fizik muayene

TA, boy, kilo

Vaginal muayene (smear / HPV)

Ik vizitte istenecek tetkikler

Ultrasonografi ile gebeligin, uterus ve adnekslerin degerlendirilmesi

Tetanoz asisinin planlanmasi



ANAMNEZ

Yas

Gravida, Parite, Abortus
Son adet tarihi
Gecirilmis ameliyatlar
llac alerjisi

Sistemik hastaliklar
Sigara, alkol kullanimi
Akraba evliligi

Ailede kalitsal hastalik




RISKLERIN BELIRLENMESI

> Yas <16, >35

» Kronik hastalik (DM, tiroid, kalp, hipertansiyon, kollajen doku, epilepsi)

> Onceki gebelikler (ektopik, dusuk, preeklampsi, premattr dogum, IUMF,
konjenital anomalili bebek)

> Aleriji

> AI|§kanI|kIar (sigara, alkol, madde bagimliligi, yasam ve beslenme tarzi,
vejeteryenlik, egzersiz)

» Cevresel ve ailesel faktorler (kalitsal hastaliklar, pestisitler, agir metaller,
sosyo ekonomik veriler, aile ici siddet, yuksek riskli seksiiel davranislar)



GEBELIGIN SAPTANMASI




RUTIN TESTLER: llk ziyaret

» Hematoloji : Tam kan sayimi, ferritin
Kan grubu
Negatifse IDC
» Biyokimya : AKS
ALT AST
BUN  Cr
> |drar : Tam idrar analizi
Idrar kiiltird /Antibiyogram




RH UYUSMAZLIGI

»Kan grubu Rh (-) annenin, esi Rh (+)
> Indirekt coombs testi yapilir

» Fetomaternal kanama riskinde Anti-D



RH UYUSMAZLIGI

Fetomaternal kanama ;

»Spontan veya indiiklenmis dlsUkte
»Duslik tehdidi -Ektopik gebelik
»Maternal travmaya bagli

»Herhangi bir maternal vaginal kanamayla
» Koryon villus orneklemesi (CVS) veya
amniosentez gibi invaziv islemler sirasinda
» Eksternal sefalik versiyon



RH UYUSMAZLIGI

»28. haftada IDC (-) ise
anti-D immunglobulin (Rhogam),
300 mcg

»Dogumdan sonra Rh (+) cocugu olan
anneye, 72 saat icinde tekrar
Rhogam



MIKROBIYOLOIJIK

HbSAg, AntiHbS

HCV, HIV

Toksoplazma IgM (1gG)
Rubella IgM (1gG)

— Gerekirse avidite testleri

CMV IgG, IgM ?



GEBE TAKIBINDE VIRAL HEPATIT B YONETIM

ALGORITMASI
HBsAg
(+) | ()

'

Enfekziyon Hastalklan we
Klinik Mikrobiyoloji weya
Gastroenterolop

Hepatit B agis1 onenlr
igebelikie istege bagh veya
gebelik sonrasi)*

Uzmanina sevk edilir. Gebeye 3. Trimestrde oral
antiviral bagkanabilir (Telbivudin,

EHKM veya — HBY DMA=Z200.000 IUWml [~ Tenofovir)
Gastroenteroloji VE . .
uzman dedgerendirr Bebege dogum sonras:
“ALT — | HBV DMNA <200.000 AsH+imminserum uygulanir
Imil
*HBs HBeA - -
AntngEnlal = *|4-Daha  Gnce dogurdudu
. gocuk(lar) HBsAg poziif ise
e bodel Ly HEV DNA=2000 ILimi gebeye 3. Trimestrde oral
antiviral baglanabilir.
| VE
- = = Bebege dogum sonrasi
Degum sonras: bebege agl agi+immiinserum uygulanir.

+immunssrum uygulamir.

2-iIk gebelik i=e wveya anceki
gocuk(lar) HBEsAg negalif ise
dogum SONras bebege
agi+imminsenum uygukamnr.




HORMON

> TSH
e Gerekirse T3, fT4



FOLIK ASIT

»0.4-0.8 mg/gun folik asit gebelikten
en az 1 ay oncesinden baslanmali

» Folik asit destegi noral tip defektlerini
belirgin sekilde azaltmakta

» Folik yesil lifli sebzelerde, karacigerde,
narenciyelerde ve kepekli ekmekte
bulunmakta



IKINCI MUAYENE

11-14. haftalarda
e TA ve kilo

* Ultrasonografi: ense deri saydamligi 6lcimi,

burun kemigi, defektlerin taninmasi

e PAPP-A ve Serbest-beta HCG

Gecikilmisse 16-18 haftalarda 3’lG tarama §




TARAMA TESTLERI

> ikili test (11-13 hafta 6 giin)
> Uclii test (16-20 hafta)

» Dortli test (16-20 hafta)

e Uclli- DOrtli test avantaji NTD
hakkinda bilgi veriyor



UCLU/DORTLU TARAMA

»AFP, HCG, E3, Inhibin-A bakilir
—NTD; AFP yuksek

—Down sendromunda; AFP ve E3 dusuk,
HCG ve Inhibin-A ise yuksek

—3’|t / 4’14 testin sonucuna gore ( 1/270
) amniosentez



CELL FREE FETAL DNA

Noninvasive Prenatal Testing (NIPT)

NIPT is a prenatal screening test
that can be performed beginning

Anneden alinan kanda
fetal DNA

Small fragments of cell-free
DNA from the placenta enter
the mother’s bloodstream

Pahall

Cell-free DNA in a sample of the
mother’s blood is analyzed for evidence
of extra or missing fetal DNA segments

Tarama testi yuksek cikanlara
onerilebilir



PRENATAL TANI ENDIKASYONLARI

* Ailede kromozom anomali hikayesi

* Pozitif tarama testleri

* Parental translokasyon tasiyicisi olmak

* Anne yasinin dogumda 35 veya T olmasi
* Tek gen hastaligi — veya aile hikayesi
 USG ile taninan konjenital malformasyon
* Anxiete




DEMIR DESTEK PROGRAMI

» Gebelerde klinik anemi olmasa da giinlik
demir gereksinimi g6z dnune alinarak tim
gebelere

e |kinci trimestirden baslayarak 6 ay ve dogum
sonu 3 ay olmak Gzere toplam 9 ay sure ile

 Gunluk 50-60 mg elementer demir



UCUNCU MUAYENE

22-24 haftalarda

TA ve kilo

Kan sayimi - hemoglobin

Ayrintili ultrasonografi

Glukoz tarama testi

Gere

Gere

Kirse uterin arter Doppler kan akimi

Kirse transvaginal USG ile servikal uzunluk



GESTASYONEL DIYABET

> Gebelerin~%7’sinde

»Yiksek riskli gebeler;
* |leri maternal yas, GDM hikayesi, glikozUiri

* Gebelik oncesi yuksek BMI, ailede
diyabet(+)

* B-adrenerjik ve k.steroid ila¢ kullanimi
* Daha 6nce makrozomik veya 6li dogum hik.
* Polihidramniozu bulunmasi



GLUKOZ TARAMA TESTI

» Taramada >180 - 200 ise, OGTT yapilmaz
GDM var demektir
» 50 gr OGTT >140 ise, 100 gr OGTT

75gr.glikoz |92 180 153




HEDEF KAN SEKERI

» Takip; haftada 2 kez tok, 2 kez ac k.s takibi dneriliyor

» Gebelikte glisemi hedefleri;
* Aclk <95

1.saat tokluk <140

2.saat tokluk <120

Gece 80-100

Dogum 60-100 mg/dl olmasi 6neriliyor.

OAD’ler veya insulin



HIPERTANSIYON

* TA 140/ 90 mmHg
* 20. gebelik hf’dan sonra
* PREEKLAMPSI
HT+ proteinuri + 6dem ?



TETANOZ PROFILAKSISI

Gebeligin 4.ayinda Bagisiklik yok

Ik dozdan en az 4 hafta sonra 1-3 yil

Ikinci dozdan 6 ay sonra 5 yil

Uctincti dozdan 1 yil sonra ya da 10 yi
sonraki gebelikte

Dordincu dozdan 1 yil sonra ya da | Dogurganlik ¢cagt boyunca
sonraki gebelikte




DORDUNCU MUAYENE

30-32. haftalar

* TA, kilo 6lciumu
* Fetal gelisimin ve amnion sivisinin degerlendirilmesi

* Annenin genel saglig



BESINCI MUAYENE

38-39. haftalar
» TA ve kilo dlcimii

» Fetal gelisim, kilo tahmini ve prezantasyonun belirlenmesi
» Dogum icin pelvisin degerlendirilmesi

» Dogum seklinin planlanmasi

(sezaryen, vaginal dogum, epidural analjezi)



Immunization & Pregnancy

Vaccines help keep a pregnant woman
and her growing family healthy.

Vaccine

Hepatitis A

Before

Pregrancy
Wes, if indicated

During

S e =1L d
YWeas, i indicated

Preogresncy
Was, if indicated

Hepatitis B

Wies, if indicated

YWes, if imndicated

Wes, if indicabed

Hurman Papillomansirus
(HPFW]

Wes, iF indicated, thirough
26 wears of age

Mo, under study

Yes, if indicated, thirough 2&
years of age

Influsrneza IV

Wes

Was

as

Influserea LA

Yes, if less than S0 wears
of age and heathy; avoid
corvception for 4 wwesbes

Pedic

Yes, if less than 50 years of age
and heahhy; avoid conception
Tor 4 wees ks

Wes, iFindicated, awvoid
oorvception for 4 wwesbes

Wes, if indicated, give
if susceptilzle to rub==l =

= polys=accharide
= Conj g ate

ITimdicated

IF imndicatesd

I indicated

Freurmocosc o=l
Folysaccharide

IFimndicated

I indicated

IF indicated

Tdap

YWes, wvacdnate during

each pregnancy ideally
between 27 and 24& weeks
of gestaton

Wes, immediately postpartum,
iF not received previowusly

TetanusDiphtheria Td

YWes, if imdicated,
Tdap prefarred

Waric=lla

Pl




KILO TAKIBI

» Gebe kadinin gebelik
siresince normal kilo artisi
11.5-16 kg. arasinda olmasi
tavsiye edilir (AAFP; 2005)

Breasts 0.5 kg
Placenta 0.7 kg

Uterus 1.6 kg

» Antenatal donemde bu
kilodan dusuk kilo alanlar
DDA bebek, preterm bebek

Baby 3.5 kg

Amniotic Muid 1 <« 1.5 kg

» Bu kilodan fazla kilo
alanlarin makrozomik
bebek, sezeryan
endikasyonu, postpartum
kilo kalisi seklinde
sorunlarla karsilasilir

Extra blood volume & Nuid
4 kg




Kafeinli Icecekler

» Gozlemsel calismalar ylksek kafein tuketiminin
dusukleri ve dustk dogum agirlikli bebek oranini
artirdigini gostermistir

» Ancak siklikla birlikte rastlanan sigara, alkol
tiketimi , yas vb faktorlerin etkisi
duzeltilmemistir

» Gunluk 150-300 mg kafein aliminin emniyetl
oldugu kabul edilmektedir

» Bir fincan kahvede 60 mg , cayda 30 mg, kolali
mesrubatlarda ise 30-48 mg kafein
bulunmaktadir



Kalsiyum

Gebelikte onerilen giinde 1000-1300 mg
kalsiyum almalaridir

Kalsiyumun kan basincini azalttigi,
preeklampsi gelisimini engelledigi gosterilmistir

Bu nedenle hipertansiyon agisindan riski
yuksek hastalarda kullanimi onerilmektedir

Kalsiyum sut, sut urunleri, yesil yaprakli
sebzelerde ve deniz urunlerinde bulunmaktadir



GEBELERE D VITAMINI DESTEGI AKIS
CIZELGESI

GEBELERE D VITAMINI DESTEGI AKIS CIZELGESI

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D ViTAMINI BASLAYIMN

|

Ge beligin 12. haftasindan itibaren 1200 1U(9 damla) giinliik
tek doz D Vitamini Pre parati baslayin

Hiperkalsemi bulgulan (istahsizhik, bulant, kabizhik, polidci, polidipsi vb)
hakkinda bilgilendirin, izleyin we degerlendirin

! !

Hiperkalsemi bulgulan mewcut degil Hiperkalsemi bulgulan mewcout
DoSurn sonu 6 ay sonuna kadar anneye D Serum C3, serum 25-0HD ve spot idrarda

S T e R S A e kalsiyumn didzeyi bakimas: icin SEVK EDIN



GEBELIKTE TEHLIKE BELIRTILERI

Tehlike belirtileri Olasi sonuclar

Vajinadan ani ve figkirir tarzda Erken membran riiptiiri

amniyotik mainin gelmesi

Vajinal kanama Ablasyo plasenta, plasenta previa

Serviks ve vajinanin lezyonlari

Abdominal agri Preterm eylem, ablasyo plasenta

Vicut isisinin 38.° C ‘nin Uzerinde Enfeksiyon

olmasi

Bas donmesi, bulanik gorme, cift Hipertansiyon , Preeklampsi

gorme

Siirekhi kiiema



GEBELIKTE TEHLIKE BELIRTILERI

Tehlike belirtileri Olasi sonuclar

Asirl basagrisi Hipertansiyon , Preeklampsi

Elde, yuzde, bacaklarda ve Preeklampsi
ayaklarda odem

Muskduler irritabilite, konvulsiyonlar  Preeklampsi, eklampsi

Epigastrik agri Preeklampsi, Abdominal damarlarda
Iskemi

Oligdri Renal hasar, yetersiz sivi alimi

Dizuri Uriner sistem enfeksiyonu

Fetal hareketlerin yoklugu Annenin ila¢ kullanimi, obesite, fetal



OZET

v Gebeler birinci basamakta en az 4 kez gorilmeli
v Gebenin izlemine gore daha fazla goriisme yapilabilir

v’ Ik degerlendirmede risk degerlendirmesi yapilip, sevk
kriterleri sorgulanmali

v' Hangi basamakta takip edilecegine karar verilmeli

v’ Her gérismede éyki alinip, FM yapilmali ve TiT, tam kan
sayimi istenmeli

v' 1lk 12 hft organogenez dénemi oldugundan ilac kullanmaktan
kacinilmal

v Demir tedavisi 16. hft baslanmali
v’ Gebeligin sonuna kadar devam edilmeli






