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Girig

Genel olarak sezaryen; vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin mimkin olmadigi durumlar so6z
konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin artis riski
varsa uygulanir.

Turkiye’de 2003 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasina (TNSA) gbére %21.2 olan sezaryen oraninin,
2008 TNSA ‘da %36.7 oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin maternal ve perinatal mortalite
oranlarini dikkate alarak hedefledigi sezaryen orani %15'dir. Gelismis bati Ulkelerinde de 2008 itibariyle,
%16.6(Norvec) ile %37.4(italya) arasinda degisen sezaryen oranlari bildirilmektedir. Saglik Bakanhg Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliglince bunun nedenlerini ortaya koyacak genis Olgekli
retrospektif ve prospektif calismalar planlanmis olmakla birlikte, bu oranin yilkselmesinde hekimin
malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak uygulanamamasi, ebelerin aktif
olarak dogumu takibi ve yaptirmasindaki yetersizlikler ve istege bagli yapilan sezaryen uygulamalari ( buna
bagl olarak da mikerrer sezaryenlerin artmasi) ve sezaryen endikasyonlarin genisletilmesi gibi faktorlerin
rol oynadigl disinldlmektedir. Ginimizde anestezi, kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif
bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte halen
enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin
daha gec olmasi, daha cok agri cekilmesi gibi riskler devam etmektedir.

Dinyada, istege bagli sezaryen konusunda etik tartismalar devam etmektedir. Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryeni istege bagl olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini
belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008’ de yaptigi agiklamada 39. haftadan 6nce
istege baglh sezaryen yapilmasini kabul etmemektedir.

Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek sagligina getirdigi agir ylkler géz 6niline
alindiginda, endikasyon disi sezaryenlerden kaginilmasi zorunluluk arz etmektedir.

Bakanligimizca anne saghgini korumak amaciyla Ulke genelinde kamu ve 6zel saghk kuruluglarinda
dogum eylemi ve sonuclarinin izlenmesi ¢alismalari yapilmaktadir. Bu cercevede sezaryen endikasyonlari ve
sonuclarinin izlenmesi de 6énem arz etmektedir. Modern dogum hekimligince onerilen tibbi gerekce ve
endikasyonlara uyulmasi, hasta dosyalarina kayitlarin belirli bir formda ve uygulama birligi icinde, detayh ve
dogru olarak yazilmasi, istatistiklerin dizgin tutulmasi ve etik kurallara uyulmasi bu hedefe ulasmayi
saglayacak en 6nemli 6nlemlerdir.

Bu metin, uygulamada birlikteligi saglamak ve hekimlerin klinik pratiklerinde yol gosterici olmasi
amaci ile Tark Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Tiurk Perinatoloji Dernegi, Turkiye Maternal Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi ile Saglik Bakanligi Dogum ve Sezaryen Programi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanmis bir
rehber niteligindedir, degismez kurallar dizisi degildir ve hastaya sunulan hizmetlerin hukuki standartlarini
olusturmaz. Tibbin ana prensibi olarak “hastalik degil hasta vardir” kuralina uygun olarak her hastanin
durumunun kendi 6zel kosullari igerisinde degerlendirilmesini temel prensip olarak kabul eder.

Uygulamaya Yonelik Temel Oncelikler

e Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekcelerle yapilmasi esastir ve vajinal dogumun
alternatifi degildir. Sezaryen planlanirken, gebeye ve gebelige 6zgli yararlari ve riskleri gbéz 6niine
alinmalidir.

e Annenin istemi, sezaryen icin tek basina yeterli bir neden olmamakla beraber, kisiye ait asiri korku,
endise, panik gibi psikolojik durumlarin varligi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve
dogru danismanlik verilmelidir.

e Sezaryen karari, her hastanin bulgulari bireysellestirilerek verilmelidir.

o Tiim tibbi miidahalelerde oldugu gibi, sezaryen olgularinda da bilgilendirilmis riza formu alinmalidir.
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Sezaryen Oraninin Azaltilmasi

e Dogum eyleminin takip edildigi bitlin gebeliklerde spontan dogum ilerleyisini izlemek icin partograf
kullanilmalidir.

e Gebeligin 36. haftasindan itibaren komplikasyonsuz tekil makat bebegi olan gebelere, istisnai
durumlar disinda (dogum eylemi baslamis olan, uterin skari ve anormalligi olan, fetal sikinti, membran
rlptlrd olan, vajinal kanamasi olan gebeler) dis sefalik versiyon (DSV) onerilebilir. Uygulama o6ncesi
girisimin riskleri anne adayina bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmaldir.

e 42. gebelik haftasini asan, komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde, tedavinin
bireysellestirilmesi ve olguya gore karar verilerek dogum seklinin belirlenmesi 6nerilmektedir. Dogumun
indiklenmesi ile sezaryen oraninda ve diger komplikasyonlarda artis olabilecegi bilinmelidir. Bu konu
hakkinda gerekli bilgiler anneye verilmelidir.

e Uygun olan vakalarda sezaryen sonrasi vajinal dogum oOnerilebilir. Uygulama 6ncesi girisimin riskleri
anne adayina bilgilendirilmis riza formu ile agiklanmalidir.

e Dogum Oncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum ve sezaryenle ilgili anne adaylarina
danismanlik verilmeli ve bu hizmet hazirlanacak egitim materyelleri ile desteklenmelidir.

e Vajinal dogumda analjezi tesvik edilmelidir.

SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu
endikasyonlar kesin olmayip, olgunun ozelliklerine gore dogum seklinin bireysellestirilecegi, bulunulan
kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir.

1. Fetal Endikasyonlar

1.1. Fetal Sikinti

1.2. Fetal Prezentasyon anomalileri

1.2.a. Makat Prezentasyon

1.2.b. Diger Prezentasyon Anomalileri (Transvers, alin, ylz gelis, vb.)
1.3. Cogul Gebelikler

1.4. Fetal Anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2. Maternal Endikasyonlar

2.1. Gegcirilmis Uterus Cerrahisi (Sezaryen, diger operasyonlar)

2.2. Sistemik Hastaliklar (DM, HT, Gebelige Bagh Hipertansiyon vb.)
2.3. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar
3.1. Bas-pelvis Uyumsuzlugu

3.2. Uzamis Eylem

3.3. Fetal Makrozomi

4. Umblikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmasi

4.2. Plasenta Previa

4.3. Ablasyo plasenta

4.4, Vasa Previa
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1.FETAL ENDiKASYONLAR
1.1.FETAL SIKINTI YONETiMI

= Dogum sirasindaki gebelik haftasi, konjenital anomali olmasi ve gelisme bozukluklari perinatal
sonucu ciddi sekilde etkiler.

® Yenidogan uzmanlarinin kullandigi teknoloji ve prenatal bakimdaki ilerlemeler (ylksek riskli
hastalarin belirlenmesi, ultrasonografi ve erken dogum riski olanlarda antenatal steroidlerin artan kullanimi
gibi) perinatal sonucu olumlu yénde etkilemektedir.

Fetal kalp hizinda diizelmeyen ve normale donmeyen bir durum mevcutsa, perinatal morbidite ve

mortaliteyi dnlemek icin sezaryen onerilir.

= Fetal sikinti tanisi konulan hastaya en geg 30 dakika igerisinde sezaryen yapilmasi gerekmektedir.

1. Fetal Sikinti Tanisini Koyunuz.

1) Partogram ve fetal kalp atim hizinin fetoskop yardimi ile izlenmesi.

2) Aralikh ya da siirekli elektronik fetal monitorizasyon.

3) Fetal sacgh deri kan oOrneklemesi veya pals oksimetre.(Glnimiizde bu yontemler az sayida
hastanede uygulanabilmektedir ve pratik bir yaklasim degildir.)

= Anormal kalp atim hizi egrisi.

= Koyu-kalin mekonyumlu amnion sivisi.

2.Fetal Sikinti Tanisi Var ise;

= Gebe sol yanina yatirilmali veya oturur pozisyona getirilmelidir.
= Veriliyor ise oksitosin inflizyonu veya baska indiiksiyon durdurulmalidir.

3.Fetal Kalp Atim Hizini Degerlendiriniz.

= Normal kalp atim hizi kasilma esnasinda yavaslayabilir ancak genellikle uterus gevser gevsemez
normale doner.

= Kasilma olmadigi halde kalp atim hizinin ¢ok yavas olmasi veya kasilma bittikten sonra yavas devam
etmesi fetal sikintiyr diistindtrr.

= Hizli kalp atim hizi annede yiksek ates, annede kalp atim hizini arttiran ilaglar (6rn: tokolitik ilaglar),
koryoamnionitis, hipertiroidi veya yiksek tansiyona cevap olarak gelisebilir. Bu bilgilerin 15181 altinda fetiste
ylksek kalp atim hizi tespit edildiginde ilk yapilmasi gereken maternal kaynakli nedenlerin arastirilmasidir.

= Anne kalp atim hizi normal oldugu halde fetiiste yiksek kalp atim hizinin varhg: fetal sikintinin bir
bulgusu olarak dustnilmelidir.

4. Mekonyum Varligini Degerlendiriniz.

® Fetus matiir hale geldikce mekonyum ile boyanmis amnion mayisi sik olarak goériliir ve tek basina
fetal sikintinin bir gostergesi olmayabilir. Kalp atim hizinda anormallik olmaksizin mekonyumla boyal
amnion sivi varliginda dikkatli olunmalidir.

= Kalin-koyu mekonyum varligi azalmis amnion mayisi icine mekonyum gecisi lehinedir ve eylem daha
dikkatli izlenmelidir. Eger bu bulgu dogum eyleminin erken fazinda meydana geldiyse ve dogum eyleminin
uzun sirecegi (primigravida) ongoriliyorsa sezaryen dusindlebilir. Mekonyum aspirasyonunu 6nlemek icgin
dogumda gerekli agiz-burun aspirasyonu hizh bir sekilde yapiimalidir.
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= Makat geliste eylem esnasinda fetlis karnina gelen basi nedeniyle mekonyum gecisi olur. Bu durum
eylemin erken doneminde olmamak kaydiyla fetal sikintinin bir bulgusu degildir.

5. Ek Kinik Bulgu Varligini Degerlendiriniz.

= Enfeksiyon bulgulari varsa (ates, kot kokulu vajinal akinti)) koryoamnionitte oldugu gibi
antibiyotikler verilmelidir.
= Kordon gelen kismin asagisinda veya vajinada ise kordon sarkmasi olarak yonetilmelidir.

6. Dogumu Planlayiniz.

= Eger fetus kalp atim hizindaki anormallik devam eder veya sikintinin ilave bulgulari var ise (kalin-
koyu mekonyumlu amnion sivisi) dogum planlanmalidir:

- Gerekli kondisyonlarin varliginda vakum ekstraksiyon veya forseps denenebilir. Aksi durumlarda
sezaryen ile dogum gerceklestirilir.

- Serviks tam acgik degil veya fetus basi O seviyesinin Ustiinde ise sezaryen ile dogurtulmalidir.
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FETAL SIKINTI AKI$S SEMASI

Fetal sikinti tanisini koyunuz.
Anormal kalp atim hizi egrisi
Koyu-kalin mekonyumlu amnios sivisi
Fetal hipoksinin saptanmasi

Fetal sikinti tanisi (+)

l

Gebe sol yanina yatirilir veya oturur pozisyona getirilir
Veriliyorsa oksitosin inflizyonu veya baska induksiyon durdurulur.

A 4

Fetal kalp atim hizindaki anormallik devam eder veya
Fetal sikintinin ilave bulgulari var ise(kalin-koyu mekonyumlu amnion sivisi)

/

Enfeksiyon bulgulari var ise
antibiyotik tedavisine baslayiniz

\

Kordon sarkmasi var ise kordon
sarkmasi olarak yonetiniz

v

Hizl bir sekilde dogumu planlayiniz

< v
\ 4
Gerekli kondisyonlarin varliginda Serviks acikligi tam degil veya fetus basi 0
seviyesinin ustunde ise
\ 4
Vakum ekstraksiyon veya forseps ile - - Y —
dogurtunuz. Sezaryen ile dogum gergeklestiriniz.
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1.2.FETAL PREZENTASYON ANOMALILERI
1.2.a.MAKAT PREZENTASYON YONETIMI

Term tekil gebeliklerin yaklasik %4’G makat prezentasyondur. Gebelik haftasi azaldik¢a goriilme
sikhgi artar.
= Makat gelislerin hepsinin dogumu, ameliyat yapma imkani olan hastanelerde gerceklestirilmelidir.

1.Makat prezantasyonunu antenatal dénemde degerlendiriniz.

Komplike olmayan tekil makat prezantasyonun tanimi:

= 37-42 haftalik gebelik

= Tam (fleksiyonlu) veya saf (ekstansiyonlu) makat

= Feto-pelvik uyumsuzluk yok

= Fetal bas tam fleksiyonda veya hiperekstansiyonu yok (Leopold 3, 4)
= Fetal anomali yok

= Herhangi bir mekanik engel yok

= Fetusun klinik olarak 3500 gr’in altinda hesaplanmasi

Komplike olmayan tekil makat prezantasyonu tanisi konuldugunda gebelik, 36 haftadan blyik ise ve
kontraendikasyon yoksa DSV o6nerilir. DSV basarili olursa, sonraki izlemlerde halen sefalik gelis ise vajinal
dogum yaptirilir. DSV basarisiz olursa veya DSV basarili oldugu halde sonraki izlemlerde halen makat gelis
ise dogum seceneklerini tartisin. Gebelik 36 haftadan bliyiik ve DSV icin kontraendikasyon varsa dogum
segeneklerini tartisin.

Ancak DSV (lkemiz dogum hekimliginde yaygin kullanilan bir yontem degildir. Hekimin bu konuda
deneyimi olmasi durumunda alternatif olarak sunulabilir.

= Tahmini fetal agirlik 2500-3500 gram arasinda olan saf ve tam makat prezantasyona sahip multipar
gebelerde planlanmis vajinal dogum onerilebilir.

= Vajinal makat dogumlarda uzmanlagsmak ¢ok 6nemlidir ve bu pratige sahip olunmadan dogum
eyleminin denenmesi 6nerilmemektedir.

= DSV basarili olursa normal eylem takibi yapilir.

DSV basarisiz olursa vajinal makat dogum olarak izlenir veya sezaryen ile dogurtulur.

2.Makat prezantasyonunda dogum eylemi igin asagidakileri yapiniz.

= Kadin dogum uzmani aktif eylemin baslangicindan itibaren haberdar edilmelidir.
® Planlanmis vajinal makat dogum i¢in olmasi gereken hastane kosullari sunlardir;

> Deneyimli ebe

> Pediyatri uzmani

> Travay! izlemek ve dogumu yaptirmak icin gerekli donanima sahip kadin dogum uzmani

> Acil sezaryen icin ameliyathane ve acil kosullarinin olmasi

= Gebe, dizenli olarak muayene edilerek eylemin ilerleyisi dogum eylemi izlem grafiginde
isaretlenmelidir.
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3.Servikal dilatasyonu degerlendiriniz.

= Servikal Dilatasyonun:

> Multiparlar icin 3 cm’ den sonra saatte en az 0.5 cm agllarak ilerlemesi,

> Nulliparlar igin 3 cm.” den sonra 1.5 saatte en az 0.5 cm agilarak ilerlemesi,

> Tam dilatasyondan sonra 2 saat icerisinde makatin perineye inmesi gereklidir.

4.Eylem takibinde bu kriterlere uymayan durumlarda uzamis eylemden soz edilir.

= Makat perineye inene kadar gebeye aktif itme hareketi yaptirilmamaldir.

= Bir saatlik aktif itmeden sonra dogum yakindir.

= Gebeye aktif dogum pozisyonu verilir.

= Eger toraksin dogumu yavaslarsa “Lovsett” manevrasi yapilmalidir. Takiben kontrolli ve nazik bir
sekilde bas dogurtulmahdir.

= Gerekli durumlarda arkadan gelen basa bu konuda yeterli donanim ve deneyime sahip
obstetrisyence forseps uygulanabilir.

5.Makat prezantasyonda sezaryen ile dogumu degerlendiriniz.
= Makat geliste uzamis eylem bir sezaryen endikasyonudur.
= Zarlar agilmamalidir, zarlar agilinca gebe kordon sarkmasi agisindan hemen muayene edilmelidir.
= Eger kordon sarkarsa ve dogum yakin degil ise sezaryen ile dogurtulmalidir.
Erken makat dogumda fetlslin gestasyonel haftasi 34. gebelik haftasindan kiiclik ise sezaryen
uygundur.
= Makat prezantasyonda, sezaryen ile dogum asagida siralanan durumlarda siklikla 6nerilmektedir;

Buyuk fetiis
Uygunsuz pelvis
Boyunda kordon dolanmasi
Basin hiperekstansiyonu
. 12 saat veya daha uzun sire once gelisen membran riptiri varliginda spontan travayin
baslamamis olmasi
6. Uterus disfonksiyonu
7. Ayak prezentasyonu
8. 34. gebelik haftasi ve altindaki gebeliklerde, goriinliste saglikli olan preterm fetusta, annenin aktif
dogum eyleminde olmasi
9. Ciddi fetal bliyime geriligi
10.Gegirilmis perinatal 6lim veya dogum travmal ¢ocuk hikayesi
11.Sterilizasyon istemi

vk wN R
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MAKAT PREZANTASYONLU GEBENIN
DOGUM ONCESi DONEMDE DEGERLENDIRILMESI
AKIS SEMASI
Komplike olmayan tekil makat
prezantasyonunu tanimlayin
>36 haftadan
l EVET
HAYIR DSV icin kontraendikasyon
DSV oner

EVET

Basarili mi?

l EVET

Sonraki izlemlerde
halen verteks geligi

EVET

l EVET

Dogum seceneklerini
degerlendirin

Halen makat gelis mi?

EVET

HAYIR

HAYIR

—

degerlendirin

Dogum segeneklerini

Spontan olarak

verteks gelise dondu

;

\ 4

Planlanmis
VAJINAL DOGUM
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MAKAT PREZANTASYONDA EYLEM VE DOGUM AKIS SEMASI
Komplike olmayan tekil makat
prezantasyonlu eylemde gebe
A\ 4
Kadin dogum uzmaninin bilgilendiriimesi ve
dogdumun ydénetim planinin degerlendiriimesi
A 4
Kesin makat gelis mi?
l HAYIR ilerlemig eylem/ EVET

v

dogum yakin

}

A\ 4

HAYIR EVET HAYIR
P Vajinal dogum planla Kontraendikasyonlari yeniden
N gbzden gegir, segenekleri tartis,
tercih ve onam konusunda
EVET bilgilendirme yapin
Amniyotomiyi . .
takiben oksitosin | - HAYIR | Eylemin ilerlemesini "
dozunu arttirin degerlendirin,yeterli mi“
EVET EVET
A\ 4 \ 4
HAYIR Eylemin ilerleyisi Gebe izlemine devam ederek
<4+— devam ediyor mu? eylemin ilerleyisini partografa
kaydediniz
l EVET
A\ 4
HAYIR Tam dilate,
< Makat perineumda
y
SEZARYEN v
VAJINAL DOGUM |«
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1.2.b.1. YAN GELIS (TRANSVERS GELIS)YONETiMI

= Eylemin erken déneminde ve zarlar acik degil ise fetlisi disardan dondiirme (eksternal versiyon)
denenebilir. Bu prosediriin erken doguma ve ablasyo plasentaya yol agabilecegi anne adayi ile bilimsel
Olgllerde tartisilmali ve gerekirse anne adayinin rizasi ile elektif sartlarda sezaryen diizenlenmelidir.

=  Gebe 36. gebelik haftasindan sonra dogum yapacagi hastaneye yakin yerde ikamet etmelidir.

= Disardan déndirme girisimi basarili olursa normal eylem takibi yapilir.

= Disardan dondiirme girisimi basarili olmaz ise veya yapilmasi uygun degil ise gebe sezaryen ile
dogurtulmalidir.

= Kordon sarkmasi konusunda obstetrisyenin uyanik olmasi ve izlemi dikkatli bir sekilde yapmasi
gerekir. Kordon sarkmasi olur ve dogum yakin degil ise gebe sezaryen ile dogurtulmahdir.

= Transvers gelis malprezentasyonlarin en tehlikelisi olup, yliksek morbidite ile seyrettiginden
istisnai 6rnekleri goz 6nline almadan (DSV vs.) elektif sezaryen diizenlenebilir.

= QOlgu ihmal edilirse uterus riptiirii gelisebilir. Obstetrisyen anne adayi ile gorlisip maternal-fetal
mortalite riskini tartismali ve sezaryen dnermelidir.

1.2.b.2 ALIN GELIS YONETIMI
e Fetis canliise sezaryen ile dogurtulur
e Fetus Oli ise vajinal dogum 6n planda duslnilmelidir
1.2.b.3 YUZ GELiS YONETIMI
Cene Arkada Pozisyon (Mentum posterior)
e Sezaryen ile dogurtulur
e Fetus Oli ise vajinal dogum 6n planda disliniilmelidir.
Mentum Anterior
e Yakin izlem ile vajinal dogum saglanabilir.
1.3.COGUL GEBELIKLERIN YONETiMi
Cogul gebelikler 15/1000 siklikla gebeliklerde gbzlenmektedir, bunlarin da blyik cogunlugunu ikiz
gebelikler olusturmaktadir (ikiz gebelikler:14.4/1000, liciiz gebelikler:4/10000).
= Cogul gebeliklerde perinatal morbidite ve mortalite (serebral palsy, 6lii dogum, neonatal 6liim vb.)
oranlari anlamh bir sekilde arttigindan dogum seklinin belirlenmesi 6nemli bir stregtir.
=  Komplike olmayan ikiz gebeliklerde, planh sezaryen icin en ideal hafta 38. gebelik haftasi olarak
gorinmektedir. Bununla birlikte, ikiz gebeliklerin blylik bir ¢ogunlugu 35-38. gebelik haftalar
arasinda dogmaktadir. 35. gebelik haftasindan 6nce gerceklesecek dogum sonucu bebeklerde
solunum sorunlari riski artmaktadir.
= COGUL GEBELIKLER YETERLi DENEYiM VE DONANIMA SAHiP MERKEZLERDE DOGURTULMAK
UZERE PLANLANMALIDIR.

* COGUL GEBELIKTE DOGUM EYLEMI

1-Fetiis Sayisini Belirleyiniz.

> Fetis sayisi USG ve abdominal muayene ile belirlenir.
2-Birinci Bebegi Degerlendiriniz.

> Verteks gelisi ise tekil verteks gelis gibi eylemin ilerlemesine izin verilir ve eylemin ilerleyisi dogum
eylemi grafigi (partogram) kullanilarak izlenir, olagan disi durum yok ise vajinal dogum uygulanir.

» Makat gelisi ise sezaryen tercih edilen yontemdir.

> Yan gelisi ise sezaryen ile dogurtulur.
3.- ikizler Monoamniyotik ise;

> Bu ikiz gebelikler, ikizlerin dogum aninda kilitlenmesi ve kordonlarinin birbirine diglimlenmesi gibi
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perinatal mortaliteyi arttiran 6zellikler ile iliskilidir. Tani USG kullanimi ile mimkindir. Bu durumda dogum
tercihi sezaryen olmalidir.

4.-ikinci Bebegi Degerlendiriniz.

Birinci bebek vertex ve ikinci bebek vertex gelis ise;

> vajinal dogum yapilir.

> ik bebegin dogumunu takiben fetal sikinti bulgulari gézden gegirilir.

> likinci fetus mortalite ve morbidite agisindan her zaman vyiiksek riske sahip olmasina ragmen bu
riskin buyuk bir bolim birinci fetus lehine bliyiimenin uygunsuzlugundan kaynaklanir.

Birinci bebek vertex, ikinci bebek vertex gelis degil ise;

ikinci Bebek Makat Gelis ise,

Vajinal dogum planlanir.

> Kasilmalar arasinda fetis kalp atim hizi kontrol edilir.

» Olagan disi durum var ve vajinal dogum mumkun degil ise sezaryen ile dogurtulur.

ikinci Bebek Yan Gelis ise;

> Internal podolik versiyon (iPV) ile vajinal dogum planlanir (eger hekim yeterli tecriibeye sahip ve
teknik kosullar uygun ise). iPV islemleri yiiksek morbidite ve mortalite ile seyredebilmektedir. Dolayisi ile
fetls-fetlslerin  malprezentasyonu veya malpozisyonlari 0Onceden o6ngoriilebiliniyorsa sezaryen
planlanabilir.

Her iki durumda da yeterli deneyim ve uygun kosullar yok ise sezaryen tercih edilebilir

Not: Uterusta skar var, membranlar acilmis, amnion mayisi kalmamis ve uygulayacak kisinin egitimi
yok ise IPV girisiminde bulunulmaz. Bebek kolayca dénmiiyor ise israr edilmez.

Olagan Disi Durumlar;

» Anormal kanama

> Kordon prolapsusu

> ikinci bebegin birincisinden ¢ok biiyiik olmasi

> Serviksin kasilmasi ve birinci bebegin dogumundan sonra kalinlasmasi, kendiliginden dilate
olamamasi

> Fetal kalp seslerinin 100/dk altina inmesi, 180/dk tistiine ¢ikmasi

Bu durumlarda sezaryen ile acil dogum planlanmalidir.

5.Uciiz ve Uzeri Gebeliklerde ise;

-Dogumda diisik Apgar skoru olasilhigini ve perinatal 6lim insidansini dislrdUgi icin sezaryen
uygulanir.

6. Diisiik Dogum Agirhikh ikizler ise;

- Prezantasyon vertex-vertex gelis ise ve de fetlslerin dogum agirhiginin 1500 gram altinda oldugu
duslintliyorsa literatir vajinal dogumu desteklemektedir. Bununla birlikte, disiik dogum agirhginin,
intrauterin gelisme geriligi (IJUGR) gibi kronik hipoksiye bagh bir sonuc¢ olabilecegi ve fetal sikinti ile
karsilasilabilecegi gozden kacirilmamalidir. Cogul gebeliklerde, koryonisite tayinine gore ikizler arasinda
gelisim yonlinden dengesizlik olabilecegi ve bu sebeple plesantal rezervin degerlendirilmesi icin Doppler
USG'nin gerekebilecegi unutulmamalidir. Eger, fetlislerden birinde veya ikisinde kronik hipoksi bulgulari
mevcut ise, gebeligin sezaryenle sonlandirilmasi uygundur.

- Duslik dogum agirlikli (1500 gram alti)) vertex gelisi olmayan ikinci ikizin oldugu durum c¢ok
tartismalidir ve anne ile bebek arasindaki kar-zarar oranini degerlendirmek zordur. Bu durumda hekim
bulundugu kosullari ve egitimini gz 6nline alarak dogumu planlamalidir.

COGUL GEBELIK AKIS SEMASI

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 11

Kalite Yonetim Birimi Kalite Yonetim Direktori Mesul Midir




4

LOTUS

DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI

s HASTANES] YONETIM REHBERI xS )
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
KOD YAYINTARIHiI REViZYON TARIHi REViZYON NO SAYFA NO
SDH.RH.01 01.01.2017 0 12/26
FetUs sayisini belirle
\ 4
iki fetls Ug ve Uzeri fetiis R
Prezantasyonu Amniyon durumunu belirle | =™ | Monoamniyotik
belirle
Dogum eylemi sirasinda
P Diamniyotik meydana gelecek
) morbiditeden dolayi rutin
v elektif sezaryen dnerilir
l v Tekil vertex gelis » Olagan digi R
1.Fetiis verteks gelis gibi partogram durum varsa g
1.Fetlis makat/ >

transvers gelig

izleni

&
<

kullanilarak eylem

r.

Olagan disi
durum yoksa

v

Vajinal dogum

A 4

A 4

2.Fetls verteks gelis

n
P

A 4

2.Fetlis makat gelis

2.Fetls yan gelis

/

N\

/N

\

\

IPV ile makat

gelise donduaralur

Olagan disi ik bebegin Olagan ik bebegin \
durum yok dogumundan disi durum dojumundan
sonra olagan yok sonra olagan
digi durum var digi durum var Basarili
v v
A\ 4
VAJINAL Hekim tecriibeli Basarisiz
> = degil ve sartlar
l DOGUM invonn dogil l
> SEZARYEN |, i
1.4.FETAL ANOMALILER
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 12

Kalite Yonetim Birimi

Kalite Yonetim Direktori

Mesul Midir




JLLOTUS DOGUM VE SEZARYEN EYLEMI
YPSHASTANES| YONETIM REHBERI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KOD YAYINTARIHi REVIZYON TARiHi REVIZYON NO SAYFA NO

SDH.RH.01 01.01.2017 - 0 13/26

= Fetal myelomeningosel, sakrokoksigeal teratom, fetal batin 6n duvari defektleri ve non-immun
hidrops gibi durumlarda sezaryen ile dogum 6nerilebilir.

= Genel olarak fetal anomalilerde dogum sekli olgunun 6zelliklerine gore bireysellestiriimelidir. Bu
olgularda sezaryenden beklenen perinatal morbidite ve mortaliteyi distrmektir.

2.MATERNAL ENDiKASYONLAR
2.1.GECIRILMIiS UTERUS CERRAHISI
SEZARYENDEN SONRA VAJINAL DOGUM YONETiMi

e Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile tekrar sezaryen arasinda dogru tercih yapilabilmesi icin her iki
durum hakkindaki gerekli bilgilendirme tam olarak yapiimalidir.

e Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) sadece uygun merkezlerde uygulanmalidir. Bu tip
merkezlerde, 24 saat hizmet veren kan bankasi, 24 saat fetal monitorizasyon ve 24 saat cerrahi yapabilecek
ekibe ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla acil konsiltan hekimin ve anestezi verecek ekibin hastanede kalmadigi
durumlarda bu uygulama yapilmamalidir.

e Kanitlanmis herhangi bir kontrendikasyon yoksa, daha 6nce transvers alt segment kesili sezaryen
ile dogum yapmis gebelere, maternal ve perinatal risk ve faydalar ile ilgili uygun bir tartismadan sonra SSVD,
uygun kosullari tasiyan merkezlerde oOnerilebilir. Ancak uterustaki skar dokusunun alt segment
lokalizasyonu disinda bulunmasi olasiligi varsa vajinal dogum denenmemelidir.

= Eger gebe SSVD’ yi tercih etti ise, bunu acik bir sekilde ifade etmelidir. Daha 6nceki uterin
insizyonun yeri hakkinda bilgi yok ise, bu konuda gebeye bilgi verilerek perinatal mortalite riskinin arttig
vurgulanmalidir. Bu bilgi acik bir sekilde prenatal kayitlarda yer almahdir.

= Daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis gebeler antenatal bakim sirasinda tercihan 36. haftadan
once kadin dogum uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

= Daha once iki kez sezaryen ile dogum yapmis ve vajinal dogum icin herhangi bir ek risk faktori
olmayan gebelere riskler ve yararlar (yukaridaki belirtilen riskler) anlatildiktan sonra planlanmis vajinal
dogum o6nerilebilir.

= Sinirli sayidaki veri daha 6nce sezaryen ile dogum yapmis gebelerde oksitosin ile eyleme yardimin
dikkatli bir sekilde kullanimini 6nermektedir.

= Basarili vajinal dogum sansini arttirdigina dair herhangi bir kanit olmamasina ragmen daha 6nce
sezaryen ile dogum yapmis gebelere epidural anestezi dnerilebilir.

= Daha Once sezaryen ile dogum yapmis gebelerde sirekli elektronik fetal izlem yapilmalidir.

= Hangi izlem metodu segilirse segilsin fetal kalp atim hizi kaydedilmelidir. Fetal kalp atim hizindaki
bozukluklar acil olarak kadin hastaliklari ve dogum uzmani konsiiltasyonunu gerektirir.

* Onceden hem vajinal dogum hem de sezaryen ile dogum yapmis olan gebelerin vajinal doguma
daha yatkin oldugu bilinmelidir.

= Her hastanenin, olasi acil sezaryenden sorumlu konsiiltasyon hekimine nasil ulasilabilecegine dair
yazili bir politikasi olmalidir.

Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Kosullari;
e Sezaryenin alt segment transvers insizyonla yapilmig olmasi
e Uterusta sezaryen disinda baska skar ya da anormallik olmamasi
e Pelvik darlik olmamasi
e Fetlislin 4000 gramin altinda olmasi
e Hastanin tim eylem siresince bir hekimce izlenebilmesi ve gerektiginde acil sezaryen yapilabilme
kosullarinin bulunmasi
e 24 saat fetal monitorizasyonun gerceklesecegi kosullarin bulunmasi
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e Acil bir durum i¢in gereken anestezi ekibi ve ameliyathane kosullarinin bulunmasi
e Acil bir durum halinde kan nakline olanak saglayan kosullarin bulunmasi
Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum Kontrendikasyonlari;
= Daha Once klasik veya ters T insizyonu olanlar
=  Gegcirilmis histeretomi ve myomektomi operasyonlari
=  Gegirilmis uterus raptdri
= Bazl plasenta previa ve prezentasyon bozukluklarinda oldugu gibi eylemin kontrendike oldugu
durumlar
= Daha 6nce bilinmeyen bir sekilde (alt segment, T, klasik insizyon) sezaryen operasyonu gegiren
gebe, vajinal dogum isteginde bulunursa, uterus riiptiiri ve perinatal mortalite riskinin, 6nceki uterin
kesinin alt segment insizyonu olmadigi durumlarda daha fazla oldugu agiklanmalidir.
1-Antenatal siirecte gebeyi degerlendiriniz.
GOz oniinde bulundurulmasi gerekenler:
e Onceki uterus insizyon tipi
o Gebelik yas!
e Diger tibbi kosullar
2-Riskleri ve yararlarini degerlendiriniz.
Yararlari:
e Azalmis enfeksiyon riski
e Azalmis kan kaybi ve kan transflizyonu, azalmis pthtilasma bozukluklar
e Erken mobilizasyon
e Azalmis tibbi miidahale ihtiyaci
e Daha dnce sezaryen olmus ve uygun vajinal dogum kondisyonlari tasiyan gebelerin vajinal dogum
basari oranlari % 60-80’dir.
Riskleri:
e Uterus riptiri [% 0.2-1.5 (6nceki sezaryende alt transvers insizyon ise)]
e Acil sezaryen gereksinimleri (% 30)
e Fetal sikinti ve bebek icin yenidogan (initesine ihtiyag
3-Planlanmis vajinal dogum igin;
e Planlanmis vajinal dogum igin, hastanede olmasi gereken kosullar:
Yeterli beceriye sahip ebe, kadin dogum uzmani, yenidogan uzmani
Fetal monitorizasyon olanaginin olmasi
Acil sezaryen durumu igin, ameliyathane ve anestezi olanaklari
Dogumda agrinin azaltilmasi (kisisel tercihtir)
Elektronik metotlarla ya da fetoskop ile dinleme yoluyla izlem
Damar yolunun agilmasi
Kan transfiizyonu imkani
. Oksitosin ile eyleme yardim (kontrendike degildir)
4- Oksitosin kullanimi;
e Kanita dayali olarak tavsiye edilebilecek ¢ok etkili oksitosin dozu bulunmamaktadir.
e Oksitosin kullanim siiresi 6 saatle sinirlidir.
e Uterus riptird i¢in izlem strdirilmelidir.

O N A WNE

SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM AKI$S SEMASI
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Daha 6nce sezaryen olmus gebeyi, antenatal
surecte 36. haftadan dnce uzman hekim ile
degerlendirin

Planlanmig dogumun yarar ve
zararlarini gebe ile degerlendirin

Gebe planlanmis vajinal
ayir o . . Evet Eylem
Antenatal bakima «—— | dogum i¢in uygun mu —_
devam, 38-40.
haftalarda planlanmis l
sezaryen Oksitosin kullanimi i¢in
uygun mu Eylemin ilerlemesi
l———————

yeterli mi?

|

Oksitosi kullanimini Evet
planlayin

Eylemin ilerlemesi yeterli Evet R
mi? "
\ 4
Hayir v
ELEKTiF SEZARYEN ACIL SEZARYEN VAJINAL DOGUM

2.2. SISTEMiK HASTALIKLAR
GEBELIGiN HIPERTANSIF HASTALIKLARI
PREEKLAMPSi - EKLAMPSi YONETiMI

= Hipertansiyonlu gebede fetiiste ciddi gelisme geriligi veya sikinti (distres) bulgusu varsa ileri
degerlendirme ve muhtemelen dogumu hizlandirmak icin gebe hastaneye yatiriimaldir. Bununla birlikte,
sadece tansiyon yuksekligi bile takip icin hospitalizasyon gerektirebilir.

= Gebe ve ailesi preeklampsi ve eklampsinin tehlike bulgulari hakkinda bilgilendirilmelidir.

= Hafif preeklampsi olgulari, gebelik haftasi ve fetlisiin matlrasyonuna gore degerlendirilerek
tedavileri diizenlenmelidir.

= Agir preeklampsi ve eklampside gebelik haftasi ne olursa olsun maternal klinik durum stabilize
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edilerek dogum saglanmalidir.

= Agir preeklampsi ve eklampside MgSO, perflizyonu altinda dogum eylemi indiklenmelidir.
indiikleme basarisiz oldugunda sezaryen ile dogum dusiinilebilir. Eger 34. gebelik haftasindan énce dogum
ongoriluyor ise fetal akciger matilirasyonun saglanmasi igcin maternal steroid uygulamasi yapilabilir, ancak
bu durum dogumu geciktirmemelidir. Ek olarak, dogum sonrasi yenidogan bakimi kosullarinin da saglanmis
olmasi gerekmektedir.

= Eklamptik gebeleri miimkiin olan en kisa slirede dogurtmak gerekir. Gebenin gerekli vital bulgulari
dizeltildikten sonra indiksiyon ile dogum saglanmaya calisilir, indiksiyon basarisiz olur ya da baska
obstetrik endikasyonlar ¢ikar ise sezaryen ile dogum planlanmahdir.

= Serviks degerlendirilmelidir.

1. Serviks olgun ise (yumusak, ince, kismen agik) membranlar acilir ve oksitosin kullanilarak dogum
eylemi induklenir.

2. Fetal kalp atim egrisinde anormallik varsa sezaryen ile dogum gerceklestirilir.

3. Serviks olgun degil (sert, kalin, kapall) ise prostaglandinler kullanilarak serviks olgunlastirilabilir
veya sezaryen ile dogum gerceklestirilir.

= Fetiis 6lii veya immatiir ise;

1. Vajinal dogum planlanir.

2. Serviks olgun degil ise (sert, kalin, kapalh), prostaglandinler ile serviks olgunlastirilir.

3. Bunlara ragmen vajinal dogum gerceklesmiyorsa sezaryen ile dogum planlanabilir

KRONIiK HIPERTANSIYON YONETiMi

= Kronik hipertansiyonlu hastada komplikasyon gelismez ise termde dogum planlayiniz. Bununla
birlikte, kronik hipertansiyona bagh fetal morbidite ve mortalite de artis olacagi goéz onlinde
bulundurulmahdir. Ek olarak, bu tip hastalar da preeklampsi riskinin arttigi bir gergek olup olgularin yakin
izlemi gerekmektedir .

= Fetal kalp atim egrisinde anormallik var ise fetal sikintidan siiphelenilmelidir.

= Eger fetliste ciddi gelisme geriligi var ve gebelik yasi glvenilir ise serviksi degerlendirdikten sonra
dogum distnulmelidir.

Not: Gebeligin ultrasonografi ile ge¢ gebelikte degerlendirilmesi gestasyonel yas acisindan givenilir
degildir.

- Eger serviks olgun ise (yumusak, ince, kismen acilmis) membranlari agarak oksitosin ile dogum
eylemi indiklenmelidir.

- Eger serviks olgun degil ise (kalin, sert, kapali), prostaglandin kullanarak serviks
olgunlastiriimalidir.

- Dogum eylemi izleminde olagan disi bir durum gerceklesir ise sezaryen ile dogum gerceklestirilir.

2.3.ANNEDEN FETUSA BULASABILECEK MATERNAL ENFEKSIYONLAR

Bu baslik altinda genel olarak maternal HIV(human immunodeficiency virus), Hepatit B virus, Hepatit
C virus ve genital herpex simplex virus (HSV-2) ele alinmaktadir.

HIV

= Anneden ¢ocuga bulas, hicbir miidahale yapilmayan dogumlarin yaklasik %25.5’inde gorilir.
Antiretroviral tedavi, sezaryen ile dogum, anne siiti ile beslenmeme birlikteligi ile bu oran %1’e
dismektedir.

= Sezaryen ile dogum ¢ocuga bulasi anlamli bir sekilde azaltmaktadir (0.05 vs 0.55).
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= HIV pozitif gebelere planlanmis sezaryen 6nerilmelidir.

Hepatit B virus

» Bulas dogumda ve postnatal donemde gozlenmektedir.

= Hepatit B immunglobulin ve hepatit B asisinin bebege dogumda ve sonrasinda (1. ve 6. aylarda)
uygulanmasi ile bulas 6nemli 6l¢lide azalmaktadir.

= Sezaryen ile dogum ile bulasin azalacagl disinilse de bu konuda yapilmis yeterli calisma
bulunmamaktadir.

= Yeterli kanit olmadigindan hepatit B pozitif gebelere planlanmis sezaryen dnerilmemektedir.

Hepatit C virus

= Bulas riski dusuktir (%3-5).

= Elimizdeki verilere gbre dogum sekline gore virusun bulas riski degismemektedir.

= Bulas riski degismediginden dolayr hepatit C pozitif gebelere planlanmis sezaryen
Oonerilmemektedir.

= Ancak hepatit C pozitif olup HIV virusu ile co-infekte olan gebelere planlanmis sezaryen onerilir.

Genital herpex simplex virus (HSV-2)

= Sekstiiel olarak bulasan ulseratif enfeksiyondur.

= Neonatal HSV yiksek mortalite ile seyreden sistemik bir hastaliktir ve enfekte annenin dogum
kanalindan temas ile bulastig distiniilmektedir (1.65/100000 canli dogum).

= Yeterli kanit olmasa da neonatal herpex yiksek mortalite ile seyrettiginden dogum kanalinda lezyon
bulunan HSV-2 enfeksiyonunda sezaryen ile dogum 6nerilmektedir.

= Reklrrent HSV-2 enfeksiyonu olan gebelerde planl sezaryenin neonatal HSV riskini azalttig
yoniinde bir etkisinin oldugu kesin degildir.

3.TRAVAY VEYA DOGUMA AiT ENDiKASYONLAR

3.1.UZAMIS EYLEM (DIiSTOSI)

= Distosi dort farkli anomalinin tek tek veya kombinasyon halinde gorilmesi ile olusur;

1. itici giiclerdeki anormallik;

Serviksin dilate olmasi veya silinmesine yetmeyecek siddetteki uterin kontraksiyonlar (uterin
disfonksiyon) veya dogumun ikinci asamasinda yetersiz istemli kas eforu.

2. Maternal kemik pelvis anormallikleri; Pelvik kontraksiyon

3. Fetiis gelisim, pozisyon veya prezantasyon anormallikleri

4. Fetisln ilerlemesine engel teskil eden trogenital sistem yumusak doku anormallikleri

3.2. BAS-PELViS UYUMSUZLUGUNA BAGLI ANORMAL EYLEM

= Bas-pelvis uyumsuzlugu ifadesi; fetal bas ve maternal pelvis seklinin (l¢ boyutlu) normal vajinal
yolla doguma olanak saglamadig, dogum eyleminin bu nedenle tikandigi durumlarda kullanilir. Bu
uyumsuzluklarin ¢ogu fetal basin malpozisyonundan kaynaklanmaktadir (asinklitizm, hiperekstansiyon vb.)

= Oksitosin ile augmentasyona ragmen eylemin durmasi halinde bas-pelvis uyumsuzlugundan veya
olasi bir makrozomik fetustan stiphelenilmelidir.

Bu durumda;

1. Vajinal doguma devam edilmesi kanama ve uterin rlptdr riskini arttirir.

2. Uzamis membran rliptlri nedeni ile anne ve fetis i¢in enfeksiyon riskini arttirir.

3. Omuz distosisine bagli anne ve fetliste travma riskini arttirir. Bununla birlikte makrozomik
olmayan bebeklerde de omuz distosisi gerceklesebilir. Omuz distosisini dogum eyleminden dnce ve dogum
eylemi sirasinda 6ngérmek miimkiin degildir.

= Pelvimetri eylemde “ilerleme olmamasini” 6ngérme konusunda yararli degildir, o ylizden dogum
bicimi konusunda karar vermede kullanilmamalidir.

* intrapartum bakimda asagidakilerin “eylemin ilerlemesi”” konusunda sezaryen olasiligini etkiledigi
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gorllmustir ve bu yliizden gerekmedikce bunlar 6nerilmemektedir.
-Dogum eyleminin aktif yonetimi (indiksiyon)
-Erken amniyotomi.

= Distosiye bagli gereksiz sezaryenleri azaltabilmek icin endikasyonsuz dogum indiiksiyonlarindan
kacinilmasi ve serviksi uygun olmayan hastalarda serviksi olgunlastiracak prostoglandin preparatlarindan

faydalanilmasi gerekmektedir.

Bas-Pelvis Uyumsuzluguna Bagh Anormal Eylem Yonetimi
1. evre

= Partograf kullanarak uzamis eylemin erken tani ve yénetimi yapilmalidir.
= Bas-pelvis uyumsuzlugunun ekarte edildigi agri zaafina bagh uzamis eylem tanisi koyulduktan sonra

amniyotomi yapilir ve oksitosin uygulanir.

= Eger uterus aktivitesi saglandiysa eylem hala zor ilerliyorsa mekanik engel disliniilmelidir. Bu
durum kesin bas-pelvis uyumsuzlugu veya basin yanlis yerlesimine bagh goreceli bas-pelvis uyumsuzlugu

olabilir.
2. evre

o Oksipito lateral veya posterior pozisyondaki fetuslarin dogum eylemlerinin daha uzun sirebilecegi
akilda tutulmahdir. Yine bu gebelerde de ameliyathanede miidahaleli vajinal dogum denenebilir. Tim

bunlara ragmen dogum gerceklesmiyorsa sezaryen tercih edilmelidir.

e Uzamis eylemden;

- Oksitosin inflizyonuna baslanildiktan sekiz saat sonra halen gebe aktif doneme gegmemis ise,
- Servikal agilma dogum eylem grafiginde (partograf) uyari hattinin saginda ise,
- Gebede 12 saat veya Uzerinde devam eden eylem agrilarina ragmen dogum gergeklesmez ise, s6z

edilir.

ilerlemeyen Eylemin Tanisi

Bulgular

Tani

Serviks acik degil Kasilma yok/seyrek

Yalanci Eylem

8 saatten uzun silredir dlizenli kasilmalara ragmen serviks acikligi 4
cm’i gegmez

Uzamis Latent Safha

Servikal agllma dogum eylem grafiginde uyari hattinin saginda

Uzamis Aktif Safha

Yeterli kasilmalarin bulunmasina ragmen servikal agilma ve gelen
kismin inisinin duraklamasi

Bas-Pelvis Uyumsuzlugu

Blylik bas, sacli deride 3. diizey 6dem (moulding), serviksin gelen
kisma uyum saglamamasi, servikste 6dem, uterus alt bolimde
balonlasma, retraksiyon halkasinin olusmasi, anne ve fetusta sikinti
gibi nedenler ile servikste agilma ve gelen kismin inisinin
duraklamasi

Tikanmis Eylem (Obstriiksiyon)

10 dakika icinde, 40 saniyeden kisa slren, licten az kasilma

Yetersiz Uterus Aktivitesi

Oksiput anterior verteks disindaki gelisler

Ko6ti Prezentasyon Veya Pozisyon

Serviks tam acik ve kadinin gii¢lii ikinmalarina karsilik inis yok

Uzamis Ilkinma (Expulsive) Safhasi

Anormal Dogum Eylemi Paternleri, Tani Kriterleri ve Tedavi Yontemleri
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Tani Kriterleri
Dogum Eylemi . . . . . s .
& y. Nullipar Multipar Tercih Edilen Tedavi Istisnai Tedavi
Paterni
Yatak istirahati, A pr'oblt'emler &in
Uzamis latent faz >20 saat >14 saat oksitosin veya
beslenme .
sezaryen dogum
Uzama Bozukluklarn
Aktif faz
dilatasyonunun <1.2 cm/saat <1.5 cm/saat Sefalopelvik
y / / Bekle-Destek tedavi P VI. .
uzamasl uygunsuzluk icin
inisin uzamasi <1.0cm/saat <2.0cm/saat sezaryen
Duraklama
bozukluklan
Deselarasyon fazinin >3 saat -1 saat Sefalopelvik uygurjsuzluk qugunluk sfoz' konu§u
uzamasi yok - oksitosin ise yatak istirahati
Dilatasyonda sekonder Sefalopelvik o
Y >2 saat >2 saat P Sezaryen dogum
duraklama uygunsuzluk-sezaryen
inisin duraklamasi >1 saat >1 saat
Dogumun deselerasyon .
- R gumu o Y Hastaya gore karar ver
Inisin yetersizligi fazinda veya ikinci fazda
inis yok

3.3.FETAL MAKROZOMI

= Fetusun dogum agirhiginin 4000 gr ve Uzerinde olmasidir (siklig1:%9).

= Fetal makrozomi maternal (postpartum hemoraji, anal sfinkter laserasyonu, postpartum
enfeksiyon) ve fetal morbidite (uzamis eylem, artmis midaheleli dogum olasiligl, omuz distosisi, brakial
pleksus zedelenmesi, mekonyum aspirasyonu, fetal mortalite) oranlarini yiikseltir.

= Gebelik takibinde gerek klinik (fundal uzunluk-Leopold manevrasi) gerekse ultrasonografik
(yapilabiliyorsa) olarak tahmini fetal agirlik belirlenmelidir.

= Ultrasonografik ydontemlerin bile kilo tahmininde + 125-150gr/kg hata payi tasidigi bilinmelidir.

= Obez, diabetik ve makrozomik bebek dogumu 6ykiisi olan gebelerde fetal makrozomi agisindan
uyanik olmak gerekmektedir.

= Postterm gebeliklerde de tahmini fetal agirhlk agisindan gebe dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

= 4000-4500 gr tahmini fetal agirhg (TFA) olan non-diyabetik gebelerde normal vajinal yolla dogum
denenebilir (anne ile bitin riskler ve yararlar tartisildiktan sonra). Dogum eylemi takibi dikkatli yapiimali,
ilerlemeler dizenli bir sekilde partograf kullanilarak kaydedilmelidir. Dogum eylemine yardimci indiiksiyon
kullanilabilir (sezaryen oranlarini arttirdigi unutulmamalidir). Uzamis eylem disliniiliyorsa sezaryen ile
dogum gerceklestirilir.

= TFA’s1 >4500 gr olan nullipar gebeliklerde ve >4000 gr olan diyabetik anne adaylarina sezaryen
onerilmektedir.

= Gegirilmis sezaryen oykisi olan tahmini fetal agirligi (TFA) >4000 gr olan gebelerde dogum
sezaryen ile yapiimalidir.

® Omuz distosisi 6ykisi olan TFA>4000 gr olan gebelerde dogum sezaryen ile yapiimalidir.

FETAL MAKROZOMIDE
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AKIS SEMASI
Komplike olmayan gebeliklerde*

4000-4500gr 4500-5000gr >5000 gr
Nullipar+Multipar Multipar Nullipar Nullipar+Multipar

Anne ile risk-yarar tartisilir

L.

Tercih

Y
Vajinal
dogum

l

Dikkatli dogum eylemi takibi,
dizenli partograf kaydi

A 4

ilerleme diizgiin

A 4

v

SEZARYEN

/

Uzamig eylem

VAJINAL DOGUM

* Komplike olmayan gebelikler;
1) Gebenin diyabetik olmamasi
2) Gegirilmis sezaryen oykisiiniin olmamasi
3) Omuz distosisi 6ykisinin olmamasi

4.UMBILIKAL KORD VE PLASENTAYA AiT ENDIKASYONLAR
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4.1.KORDON SARKMASI YONETIMI

= Son yillarda dogum sekli ne olursa olsun kordon sarkmasina bagh fetal mortalite orani %0.43’ten
%0.55" e yikselmistir.

» Kordon sarkmasinin %20-30’unda serviks tam acik ve bas spinalarin hizasinda veya altindadir. Bu
durumda acil forseps ve vakum ile dogum olabilmekle beraber, vakum ve forseps kondisyonlari uygun
olmasina ragmen morbidite oranin ylksek olusu (intrakraniyal hematom, fasiyal veya kraniyal hasarlar vs.)
nedeni ile sezaryen uygulanabilir.

1. Kordon sarkmasi tanisi koyunuz.
= Gobek kordonu dogum kanalinda, fetlisiin gelen kisminin altinda uzanir.
= Membranlar agildiktan sonra gébek kordonu vajinada gorulir.

2. Kordon pulsasyon veriyor ise;
= Fetus canhdir.
= Hemen vajinal muayene yapilarak eylemin safhasini belirlenmelidir.

= Gebe eylemin ilk safhasinda ise, olgularin tiimiinde;

1. Steril eldiven giyerek el vajinaya yerlestirilmeli ve kordon Uzerindeki basinci azaltmak icin gelen
kisim yukari dogru itilip pelvisten uzaklastirilmalidir.

2. Diger el karindan pubis Ustiine konarak gelen kisim pelvis disinda tutulmalidir.

3. Gelen kisim pelvis girisinin Ustliinde sikica tutulurken vajinadaki el c¢ekilmelidir. Sezaryen
yapilincaya kadar karindaki el tutulmaya devam edilmelidir.

4. Kasilmalari azaltmak icin, eger miimkiinse tokolitik ajanlar uygulanmaldir.

5. Takiben acil sezaryen yapilmalidir.

» Gebe Dogum Eyleminin ikinci Safhasinda ise;

1. Dogum epizyotomi ve mimkiin ise vakum ekstraksiyon veya forseps ile ¢abuklastirilmalidir.

2. Kordon sarkmasi durumunda prezantasyon makat gelis veya ayak gelisi ise makat ekstraksiyon
yapilip arkadan gelen basa gerektiginde Piper veya uzun forseps uygulanabilir. Bununla birlikte bu yontem
uygulanabilirligi acisindan 6nemli derecede egitim gerektirmektedir. Ek olarak prosediire bagl olarak
morbidite artacaktir. Makat veya ayak gelisi tespit edilir edilmez sezaryen uygulamasi yapilabilir.

3. Yenidogan resusitasyonu icin yenidogan hekimi ile birlikte hazirlanilmalidir.

3. Kordon Pulsasyon Vermiyor ise;

= Fetus oluddr.
= Gebe igin en glivenli yoldan dogum gerceklestirilmelidir.

KORDON SARKMASI AKIS SEMASI
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Kordon sarkmasi tanisi koyunuz

l

<

Kordon pulsasyon
veriyor fetls canl

.

1

Kordon pulsasyon
vermiyor fetls cansiz

,

Eylemin safhasini
belirleyiniz

Gebe icin en glvenli yoldan
dogum gergeklestirilir

/ \

Eylemin 1.safhasi ise | | Eylemin 2.safhasiise |, | Makat
veya ayak
| / —
Vert i Kordon sarkmasi makat gelis
eriex gelis Miidahale ise makat ekstraksiyon yapiniz

Uygun basamaklari

edemiyorsaniz

gerceklestirdikten

Vakum veya forseps tatbik
edilemiyor dogum hizla
gerceklesemiyorsa

S

ACIL SEZARYEN YAPINIZ

Yenidodan canlandirmasi igin

uygulayiniz

ve gerektiginde arkadan gelen
basa Piper veya uzun forseps

cabuklastiriniz

Dogumu epizyotomi vakum
ekstraksiyon veya forseps ile

l

Vajinal dogum

hazirlaniniz | .
4.2.PLASENTA PREVIA YONETIMI
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e Plasenta previa (Pp) gebeliklerin %0.3-0.5’inde gorilir.

e Gegirilmis sezaryen ve uterin cerrahi, sigara kullanimi, ileri yas gebeligi, multiparite, cogul
gebelikler, kokain kullanimi risk faktorleridir.

o TUm sezaryenlerin yaklasik %3’lGinde Pp ilk endikasyondur (%2.2 aktif olmayan, %0.9 aktif vajinal
kanama gozlenir).

e Pp agrisiz kanama ile beraber olabilir. Pp grade 3 ve 4’de (plasenta internal os u kapatmis) gebe
fetlsle beraber degerlendirilir ve 36. haftadan sonra gebenin sezaryen olasiligi tartisilabilir. Elektif sezaryen
36-37. gebelik haftalarinda mimkinse fetal akciger maturasyonu dokiimante edildikten sonra
uygulanabilir.

e Pp nedeniyle sezaryen olan gebelerin kan kaybi riski, diger sezaryen endikasyonlarina gére daha
fazladir. Bu nedenle kan transflizyon Unitesi ve tecriibeli obstetrisyen gereklidir.

e Plasenta previa ve plasenta akreta birlikteligi her zaman akilda tutulmalidir (imkan varsa
ultrasonografi ile ekarte edilmelidir).

e Ultrasonografi ile plasentanin internal osa uzakligi hesaplanabiliyorsa, uzakhgin 2 cm ve (zeri
oldugu durumlarda vajinal dogum denenebilir.

e Plesanta previa ve anterior duvar yerlesimi birlikteligi mevcutsa sezaryendeki insizyon, ciddi
hemoraji riski gdz 6niinde bulundurularak yapiimahdir.

1-Plasenta Previa Tanisi Koyunuz.

e Plasenta previa, plasentanin serviks (izerine veya yakinina implante olmasidir.

e Plasenta previa 20. haftadan sonra tespit edilmis olmalidir. Eger plasenta servikal os Uzerini
kaplamis ise aylik olarak USG tekrarlanmalidir.

e Vajinal kanama mevcut ve Pp tanisi konuldu ise acil olarak en az doért (inite eritrosit slispansiyonu ve
koagilasyon faktorleri hazirlatiimahdir.

e Gebelik haftasi 24-34 ise fetal akciger maturasyonu igin steroid uygulanmalidir.

e Gebelik haftasi 34’den dislik ise aktif uterin kontraksiyonlarin varlig§inda Pp tanisi alan hasta
neonatoloji bakimi yapabilen merkezlere sevk edilmelidir. (Annenin durumu stabilize edilerek).

2-Dogumu Planlayiniz.

1. Pp grade 1 veya 2 ve fetal bas yerlesmis ise vajinal dogum denenebilir. Bununla birlikte anne adayi
ile dogum eylemi ve prosedir sirasindaki riskler konusularak sezaryen onami ile birlikte sezaryen
diizenlenebilir. Eger vajinal dogum distntllyor ise amniyotomi ameliyathanede yapilip acil sezaryen
onlemleri alinmaldir.

2.Pp grade 3 veya 4 gebeler (Plasentasi i¢ servikal os’u kismen veya  tamamen kaplayan) sezaryen
olmalidir.

Uyari: Acil sezaryen hazirligl yapmadan vajinal muayene yapiimamalidir.

e Kanama tekrarlarsa anne ve fetiis agisindan doguma karsilik bekle-gor tedavisinin fayda ve riskleri
karsilastirilarak tedaviye karar verilmelidir.

PLASENTA PREVIA
AKIS SEMASI
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20. haftadan sonra tani koyunuz.
Aylik USG ile takip ediniz.
Grade’i tespit ediniz

l

A

Grade 1-2
Bas Grade 3-4
angaje

1 l
Vajinal dogum ameliyathane

kosullarinda yapilmali, acil
sezaryen Onlemleri alinmalhdir

SEZARYEN

4.3. ABLASYO PLASENTA YONETIMI
o Ablasyo plasenta dogumlarin yaklasik %1’inde gorilir.

e Travma, sigara kullanimi, cogul gebelikler, hipertansiyon, preeklampsi, trombofililer, ileri yas
gebeligi, intrauterin enfeksiyonlar, polihidroamnios, erken membran riptiirli, daha 6nceki gebeliklerde
ablasyo oykiis, erkek fetus ve kokain kullanimi ablasyo plasenta igin risk faktorleridir.

e Tani temelde klinik olarak konulur, ultrasonografi ve Kleihauer-Betke testi’'nin tanida sinirli degeri
vardir.

e Ablasyo plasentada yonetim bireysellestiriimelidir. Karar hastaya gore, (ablasyonun ciddiyeti,
gebelik haftasi ve fetusun prezentasyonuna goére) verilmelidir.

o Biiylik ablasyo plasenta’da (>%50) fetlis agisindan bakildiginda fetiis canli olsa bile sonuglar
kotudr.

e Ablasyo plasenta’da koaglilopati ve hipovolemik sok agisindan dikkatli olunmali ve bu kosullara gore
tedbir alinmaldir.

e Eger vajinal dogum planlaniyor ise perinatal mortaliteyi azaltmak icin sirekli fetal izlem
gerekmektedir. Anne adayina siire¢ hakkinda bilgi verilmeli ve bilgi alisverisi sonunda annenin sezaryen
istemi halinde acil sezaryen uygulanmalidir.

e Preterm gebeliklerde daha az ciddi vakalarda fetal akciger matirasyonu saglanincaya kadar
konservatif yonetim politikasi kabul edilebilir.
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e Anne stabil ve fetus kaybedildiyse, vajinal dogum tercih edilmelidir.

e Ablasyo plasenta ve agir preeklampsi birlikteligi unutulmamalidir.

o Canli fakat sikintida olan fetlisiin dogumu sezaryen ile olmalidir.

o Ciddi koagilasyon bozukluklari sezaryende gelisebilecek kanama riskini arttirmakla birlikte, agir
ablasyo plasenta durumunda vajinal dogum sirasinda fetlisii kaybedebilme olasiligi oldukga yiksektir.
Dolayisi ile ablasyo plasenta saptandiginda gebeye olasi riskler hakkinda gerekli bilgiler verilmelidir. Sonugta
ablasyo plasenta tespit edildiginde olay daha kotliye gitmeden dogum sezaryen ile gerceklestirilebilir.

Ablasyo Plasenta’da Asagidaki Durumlarda Sezaryen Dogumunu Tercih Ediniz.

1. Ablasyo plasenta agir ise, miimkiin olan en kisa slirede sezaryen icin olasi koagtlilasyon problemleri
de disliniilerek (taze donmus plazma, fibrinojen, eritrosit slispansiyonu hazirlatilarak) hazirlik yapiimahdir.

2. Annede hipovolemi ve agir tiiketim koagilopatisi varsa ve olayin kaynagl ablasyo plasenta ise,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC)’nun kesin tedavisi dogumun biran 6nce gerceklesmesi ile

olacaktir.

3. Normal vajinal dogum karari alindiktan sonra dogum eylemi hizli bir sekilde ilerlemez ise dogumu
sezaryen ile gerceklestirilmelidir.

4. Feto-pelvik uyumsuzluk, malprezantasyon, gegirilmis uterus cerrahisi durumlarinda koaglilopati
gelisme riski de oldugundan sezaryen ile dogum tercih edilmelidir.

Ablasyo Plasentada Dogum Sonu Bakim:

e Dogum sonrasi anne yakin takibe alinmalidir. Vital bulgularin izlenmesi igin monitdrizasyon ve
aldigi-gikardigi sivinin takibi yapilmalidir. Annenin koagtilopati yoniinden yakin izlemi saglanmalidir.

e Dogum sonrasi uterin tonus ve boyut dikkatlice takip edilmelidir (Kanama devam ediyor ve uterus
hipotonik ise histerektomi gerekebilir).

ABLASYO PLASENTA
AKIS SEMASI

Ayrilmanin blyGiklGgin
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Kalite Yonetim Birimi Annenin hemodinamik durumumu Mesul Muddir
DEGERLENDIR
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SEZAR YEN

ABLASYO PLASENTA (Term Gebelikte)

AKIS SEMASI

AN

Fetus Canli

Fetus Oli

OO

Fetusun durumunu
yakindan takip ediniz

|

Anne stabil degil

'

VAJINAL DOGUM

4.4.VASA PREVIA YONETiMiI

Vajinal dogum kontrendike ,
anne stabil degil,fetal sikinti
olustu ya da fetusu yakin
takip edecek kosullar mevcut

|

VAJINAL DOGUM

v

|

ilerlemede problem

vajinal dogum
kontrendike

SEZARYEN DOGUM

e Yiksek fetal mortalite ile seyreden nadir goriilen bir durumdur.
e Antenatal tanisinda transvajinal ultrasonografi ve renkli Doppler ultrasonografik inceleme faydali

olabilir.
Elektif sezaryen yapilmalidir.

/
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Kalite Yonetim Birimi

Kalite Yonetim Direktori

Mesul Midir
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