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MMR (per 100000 live births)
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* 1990 96
* 1995 89
e 2000 84
e 2005 58
2010 23
* 2015 15

Yillik diisiis 1990 - 2015: 7.2 %

83.5%

Trends in
Maternal Mortality:

1990 to 2015

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group
and the United Nations Population Division




MMR per 100,000 live births
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Global anne o6liim nedenleri, 2014

Var olan

Ciddi hastaliklar

Kanama
Emboli
Abortus

Preeklampsi
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Gebeligin Hipertansif Bozukluklari

2012
n (%)

YILLAR
2013 2014 2015
n(%) n(%)  n(%)

Toksemi 33(17.2) 38(17.0) 29(13.6) 26(14.2)

Intrakranial kanama
Pulmoner ddem
Akut renal yetmezlik
Pulmoner emboli

HELLP

Oliim nedeni Preeklampsi Eklampsi
(n=9) (n=16)
4 7 11
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Obstatricisns and Gynecologsts

COMMITTEE OPINION

AKUT ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

LABETOLOL HIiDRALAZIN NIFEDIPIN
>2 dak,
- ak, v - >2 dak, 1v oral

-..

'ﬁrﬂ A ﬁ;{
==L 20mg |—h Smg —10 mg
. J . J
10 dak sonra TA 20 dak sonra TA 20 dak sonra TA
4 ) ( ) 4 )
—  40mg — 10 mg - 20 mg
: 10 dak sonra TA : - 20 dak sonra TA 20 dak sonra TA .
. J

10 dak sonra TA 20 dak sonra TA

Hipertansif krizin

hizli tani
ve yonetimi icin kilavuz




llgi  : 03/08/2015 tarih ve 231.01.09/435 sayih yazimiz.,

Ulkemizde 2014 yilinda gebelige bagh hipertansif bozukluklar nedeniyle %14
oraninda anne 6liimi yagandif bilinmektedir.

Gebelikte meydana gelen hipertansif bozukluklar nedeni ile anne dliimlerinin ve
yasanabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla nifedipin kapsiil, IV hidralizin ve IV
labetalol etken maddeli ilaglarin teminin saplanmas: ve hastanelerde bulundurulmasi, temin
edilemedigi durumlarda Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu ile iletisime gegerek temininin
saglanmasi ilgi sayili yazimiz ile bildirilmistir.

Gebelerde ve lohusalarda olusabilecek Acil Hipertansiyon Hastaligina Y®onelik
Miidahale Basamaklarim belirleyen, ilgi tarih sayih yazimiz ile temin edilmesi istenilen
nifedipin kapsiil, IV hidralizin ve IV labetalol etken maddeli ilaglarin kullanimini tammlayan
algoritma basamaklari Kurumumuz tarafindan hazirlanmig, Miistesarhk Makami® nin
28/01/2016 tarih ve 44/307383-020/230 sayil1 Oluru ile uygun bulunmus ve web sitemizde de
yaymlanmistir.

Belirtilen bu olugturulan
algoritmalarin kardiyo [ =My, RAANT A0g0m Servislernde, dogum untelerinde ve acil
saghk hizmeti verilen saglik tesislerinin acil servislerinde tablo olarak goriilecek vyerlere
asilmasin saglanmasi, algoritmalarin hastanelerde gérev yapan kadin dogum uzmanlar ile
acil servis hekimlerine tebligi edilmesi, konu ile ilgili Genel Sekreterliklerin gerekli

degerlendirmeler i¢in hastane ziyaretlerini yapmasi hususunda; /)X\/
[

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.




OLGU

25y, 1G

39 hf, basagrisi

170/110 mmHg, Proteinuri 500 mg/dlI
Indiiksiyon, fetal distres —C/S

MgSO4 baslaniyor

Dogum sonrasi alb=1.9, 2 adet H.albumin
Postop 20.s- ani baslayan dispne, Dahiliye kons
Arrest



PULMONER
ODEM

Kapiller
hidrostatik P T

Plazma onkotik
basinci ¥

latrojenik sivi
yviklenmesi

Endotelyal
disfonksiyon




Nefes darligi tarif eden PE hastada hemen
FM yapilmali, PAAG cekilmeli




Max iv sivi 80 mil/saat

20 gram MgSO, + 500 cc RL

- -
1lg 25 ml/saat
15¢g 38 ml/saat
2g 50 ml/saat
25¢g 63 ml/saat
3g 75 ml/saat
35¢g 88 ml/saat

100ml/saat




Using 30 units of Oxytocin in 500m1 lactated ringersl
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OLGU

27y, 2G 1P, eski C/S

34 hf, tansiyon yuksekligi, sanci
180/110 mmHg, proteinuri === C/S
Postop bir kez 160/100, bir kez 150/90
Postop 2.glin, alfamet 3X1 ile tab

Postop 3. glin 200/110 ile acile basvurmus,
novalgin-lasix yapilip yollanmis

Ayni gun evde nodbet gecirmis, 112'de arrest
olmus, ex




OLGU

27y, 2G 1P, eski C/S

34 hf, tansiyon yuksekli
180/110 mmHg, protei
Postop bir kez 160/100
Postop 2.glin, alfamet :

Postop 3. glin 200/110
novalgin-lasix yapilip y¢

> 150/100 mmHg ise tedavi
> 160/110 mmHg ise 1 saat icinde

Dahiliye ya da kardiyoloji konsultasyonu

Ayni gun evde ndbet gecnmmy, Tz ue drrest

olmus, ex




OLGU

27y, 2G 1P, eski C/S Metil Dopa

34 hf; tanS|y0n VUkse Santral etkili

180/110 mmHg; prOt HT’un hizli kontroliinde etkili degil
Dostop bir kez 160/1( Terapotik doza ulasilmasi 24 saatalir

Postop 2.glin, alfame

Postop 3. glin 200/11
nOvaIgln-IaS|X yaplllp IPostpartum kesinlikle recete edilmemeli I

Ayni gun evde nobet BECITTINY, TLZ Ut alrtest
olmus, ex



27y, 2G 1P, es

34 hf,

180/110 mm

Posto
Posto
Posto

novalgin-lasix

Ayni gin evde
olmus, ex

OLGU

tansiyo

0 bir kez
D 2.gun,

0 3. gun

POSTPARTUM TANSIYON TAKIBI

* Ciddi PE tanisi almis lohusalar postpartum
donemde en az 72 saat sureyle hastanede
izlenmeli ve 4 saatte 1 TA olculmeli.

* Kan basinci 150/100 mmHg altina diisen,
laboratuvar degerleri normal asemptomatik
hastalar 3-4.gunlerde taburcu edilebilir.

* Semptomatik hastalar yatarak takip edilmeli.




Pulmoner Emboli

2012 2013 2014 2015 2016
Pulmoner emboli
Yok 174 207 187 162 162
Var 18 17 18 13 17+6

VTE risk faktorleri acisindan tim kadinlar erken

antenatal donemde ve dogum sonrasi degerlendirilmeli

I

Eylem 6ncesi C/S 30 37

Eylemde C/S 14 17.3



OLGU

»29y,G:2,P:1veY: 1

» 38 hf, 3-4 cm makad gelis

> Acil C/S’a alinmis. Postop 1. giinde tab

» Postop 2.glinde akut tonsillit tanisiyla RV

» Postop 19.gilinde bacaginda giderek artan sislik, agri,
hassasiyet, kizariklk

» Clexan 0,6 ml yapilarak eve gonderilmistir.

» Ayni gece nefes darligiyla 112 aranmis. PE tanisiyla
takip, 2 glin sonra ex



OLGU

> 29y, G:2,P
> 38 hf, 3-4 ci
> Acil C/S’a a C/s
» Postop 2.g | |
RCOG
» Postop 19.¢ e ACCP coec
hassasiyet, |
» Clexan 0,6n C/s+ AdlC/S+ [ Acil ¢/s'da
’ 250 kgfm2 1 minor risk direk
> Ayni gece | | i
takip, 2 gun |z Farmakolojik tedavi




OLGU

> 29y, G: 2,
» 38 hf, 3-4 (
> Acil C/S’a i
» Postop 2.g

» Postop 19
hassasiyet

» Clexan 0,6

» Ayni gece
takip, 2 gu

Basincl Elastik Coraplar

eHastanin bacak boyu olculerek uygun corap

secilmeli
eBaldira 14-15 mmHg basinc

eTamamen mobilize oluncaya
kadar gece-gunduz surekli

eHer gun cikartilip takilmal.

— .




Royal College of Green-top Guideline

. No. 37a
% Obstetricians and e 3o
Gynaecologists

Setting standards to improve women's health

REDUCING THE RISK OF THROMBOSIS AND EMBOLISM DURING
PREGNANCY AND THE PUERPERIUM

GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLIZM
YONETIM REHBERI

RISKLiI GEBELIKLER
YONETIM REHBERI

ANKARA 2014 Tt et D '@ O ?

*1’ v: Vi
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/rissebyonreh.pdf



http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/risgebyonreh.pdf

Antenatal Degerlendirme ve Yonetim(her vizitte degerlendirilmek tizere)

Gegirilmis herhangi bir VTE
(major cerrahiyle iliskili tek olay harig)

Hastanede yatis

Major cerrahiye bagli tek VTE dykiisii
Yiiksek riskli trombofili + VTE yok

Medikal hastaliklar 6r. Kanser, kalp
yetmezligi, aktif SLE, IBH, inflamatuar
poliartropati, nefrotik sendrom, nefro patili
tip ' DM, orak hiicre hastaligs, intravenoz ilag
bagimhisi

Cerrahi miidahale (6r:apendek i)

OHSS (yalnizca 1. trimester)

Obezite (VKi>30 kg/m2)

Yas >35

Parite>3

Sigara kullanimi

Biiyiik varikoz venler

Preeklampsi varligi

immobilite (> 3 giin) 6r. Parapleji
1.derece akrabada tetiklenmemis ya
da ostrojen iliskili VTE

Diisiik riskli trombofili

Cogul gebelik

IVF/ART

Gegici risk faktorleri: dehidrasyon/hi-
peremezis, sistemik enfeksiyon, uzun
mesafeli yolculuk (> 4 saat)

YUKSEK RiSK

DMAH ile antenatal profilaksi gerektirir

Perinatolog ya da hematologa yonlendir.

4 ya da daha fazla risk
faktoru: 1. trimesterden
itibaren profilaksi

Kisaltmalar;
ART: Yardimla Greme teknikleri Yiiksek riskii trombofili: antitrombin eksikligi,
DM: Diabetes mellitus protein Cya da $ eksikligi,

DMHA: Dissiik molekiil aguikh heparin  birden ok ya da homozigot duiik riskli tom-
1BH: Inflamatuar barsak hastaligi bofilivarlgi

(OHSS: Ovarian hiperstimulasyon sendromu
SLE: Sistemik lupus eritematosus

VKI: Viicut kitle indeksi

VTE: Vendz tromboemboli

Digisk riskli trombofili: Faktdr 5 Leiden hete-
rozigotlugu, protrombin G20210A mutasyonu

3'ten az risk faktorii
DUSUK RISK

Mobilizasyon ve dehirasyondan kagin




Postnatal Degerlendirme (Dogum sonrasi degerlendirilecek)

Gegirilmis herhangi bir VTE
Antenatal DMAH kullanimi gereken
herhangi biri

Yiiksek riskli trombofili

Diisiik riskli trombofili + aile 6ykiisii

Eylemde sezaryen

VKI = 40 kg/m2

Puerperiumda yeniden yatis ya da uzun siire-
li yatis (= 3 giin)

Puerperiumda epizyotomi onarimi harig her-
hangi bir cerrahi miidahale

Medikal hastaliklar 6r. Kanser, kalp yetmez-
ligi, aktif SLE, IBH, inflamatuar poliartropati,
nefrotik sendrom, nefropatili tip 1 DM,orak
hiicre hastaligy, intravenéz ilag bagimhisi

Yas >35

Obezite (VKI = 30 kg/m2)

Parite = 3

Sigara kullanimi

Elektif sezaryen

VTE aile oykiisu

Dusiik riskli trombofili

Buiyiik varikoz venler

Sistemik enfeksiyon

immobilite: parapleji, uzun mesafeli
yolculuk

Mevcut preeklampsi

Cogul gebelik

Mevcut gebelikte preterm dogum(< 37
hafta)

Mevcut gebelikte 6lit dogum

Orta pelvis rotasyonel ve operatif do-
gum

Uzamis eylem 8>24 saat)

P>1 litre postpartum kanama ya da kan
transfilizyonu

Antenatal ve postnatal DMAH profilaktik dozu

Tinzapa(U/g

YUKSEK RISK
En az 6 hafta postnatal profilakrik DMAH

DUSUK RiISK
Erken mobilizasyon
Dehidrasyondan kagin

Agirhik (kg) Enoxaparin DENETET
(mg/giin) (U/giin)

<50 20 2500

50-90 40 5000

91-130 60 7500

131-170 80 10000

>170 0.6 75 U/kg/gln

meg/kg/gun

9000

75 U/kg/gln




Enfeksiyon Hastaliklari

YILLAR
2012 2013 2014 2015
TANI
n (%o) n (%o) n (%o) n (%o)
Dogrudan 5(2.6)  9(40) 14 (6.6) 4(2.2)
Enfeksiyon ' ' ' '
Dolayhi

Enfeksiyon

8(4.2) 28(125) 21(9.9)  25(13.7)




Anne
Influenzaya Toplam oliimleri
Yil U, O
bagh 6liim anne 6liimii  icinde

Gebelik + Ates

2012 0 192 0

2013 20 224 8.9
2014 10 213 4.7
2015 16 183 8.7

 Ekim-Nisan

e >238°C

« Oksurik, bogaz agrisi, halsizlik,
diare, bas agrisi, burun akintisi

KONSULTASYON

Oseltamivir 75 mg 2X1/g



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Tamiflu.JPG

VAKA DEGIL
Bagka nedenler

aragtr

Negatif

KUINIK DURUMUNA UYGUN
NUMUNE AL
B uEesise
Nazsl siriined

Trakeo-alveolar lavaj

Pozitif

KESIN VAKA
- Tedaviye devam edilir.

\

-

6 2y-18 yas arasinda olup uzun sire
Aspirin kullanmas serekenler

i

INFLUENZA VAKA YONETIM SEMASI

/

Bazks bir
gegen ates (2 yas alt gocukdar, 65 yas lstG ve
ummmm olanlarda aranmaz) veya stes hikayesi ile

\

KLINIK BELIRTILER
3s°%c

vi {koltuk atn)

sgkiar ¥

.

S - en 3z biri var mi?
Yaygn vicut agnz

Bogaz agn=

Baz agn=i

Burun skonnn

Olesiriik

Solurum gigligl

/

/— HASTANEYE YATIS ENDIKASYONU

\A&ﬁ?ﬁg fisi bronkopndmoni veya pnd: i varhig

EVET

\

ﬂmvmmmuy—)

- Kiinik durumu hastanede izlemeyi gerektirecek oizs
wvakalar hastaneye yatinlr, antvirsl tedavilerine
bagianir. Olas: vaka mnisnyds hastaneye yatinlan
wvakalardan numune shinir.

Hastaneye yatuiz endikaszyonu olmayan diger olas
vakalarda, hasts rick grubundayss, antiviral tedavi
baglamir.

- Belirtiler s2alinczys kadar kigilerin toplumis temastan

G J

Nefes darkZ) veya solunum giclGEd
Vital bulgulards degiziddik: Erigkinlerde arteriyel hipotansiyon (sistolik kan basina
«<S0mmHg ve diaztolik kan baninc <60mmHg). Gnceki kan baznandan >40mmHg
diizls, coculdards iopiller yeniden doluz >2 zn. Solunum s3ypzinda artiz (Erizkinlerde
dakikada 30'un Usto gocuklarda ya3a gore belirlenen sinwrianin (zerinde olmasi):
kalp sum hainda arbz (kap 3um hay %120 dakika). gocukizrda yaza gore befiriens
:m-hnn lzerinde olmasi.

= Hipok mamki puls oksi i ile gosterilen oksijen saturasyonunun < %92,

- Bdm; diizeyinde degizikiik: yeni ortaya gikan konfizyon, sjitasyon veys nobet.

- Aglrdemm (penfenk nabiz kayb veys :zyrﬂznaa deri turgorunda a2alma, kan

ve = ¢okme ile ize vicut aZrkZinin %10°dan

fazlazinin kaybi, gocukiards ek olarak yeterince zivi alamama, siddetli veys persistan
kuzma, idrar yapamama veya aglarken g6z yapnda azalma) /

HASTANEYE YATTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

Coard b %

- t i i onlemierine ek
olarak damiack -aolnyon anlemleri alnir.

*  Uygun numuneler alnir.

= Ayn: odacs birden fazia hasta yatirmak
gerekirse hastalar aras: en 3z bir metre mesafe
olacak zekilde yannhr.




INFLUENZA VAKA YONETIM SEMASI

KLINIK BELIRTILER

Bazks bir nedenle sgklanamayan 38°C dereceyi (koltuk slu)
gegen ates (2 yas 3l gocukdar, 65 yas dstG ve
immunsupresyonu olanlarda aranmaz) veya stes hilayesi ile
birfikte as3gdaki skayetierden en 3z biri var mi?

- Yaygin vicut agn=

- Bogaz agn=
- Baz azns

Hastaneye Yatis Endikasyonlari
* Nefes darhigi veya solunum guclugu
* Vital bulgularda degisiklik
— Hipotansiyon (SKP<90mmHg)
— — Tasipne (30/dak)
— Kalp atim hizi > 120/dak
* Hipoksi (sPO2 <%92)
cnisce * Bilin¢ duzeyinde degisiklik
:.iﬁz;": * PAAG pnomoni varlig

50irin kullanmas) serexenler



Olgu

33y, 5G, 4P, 4Y, 24 hf gebe, 3 glindur ates

38.4 °C, TIT: 90 I6kosit, 3-4 erit, Nitrit: (+), Hb:8.7,
platelet 54.000, BK:8400, notrofil %92.3,
CRP:130.9

Sistit tanisiyla 2 giin yatis: RL, perfalgan, primsel,
novasef, sonra taburcu

2 glin sonra baska merkeze basvuru: Biling
bulanik, ates: 36.2, nabiz 110/dak, TA 90/60
mmHg, Hb: 7.6, BK: 4570, platelet 12000, INR:
1.76, PT:20.8, aPTT 57, kreatinin 1.8, AST: 521,
ALT:131, CRP:200, YBU, dializ, transflizyon, ex



33y, 5G, 4P, 4Y,

38.4°C, TIT: 90
platelet 54.000,
CRP:130.9

Genel Tami Kriterleri

Ates 238.3 Cveya =236
Kalp hizi 290/dk

Takipne (222/dk)

Biling degisikligi
*Hiperglisemi 2140 mg/dl

inflammatuar Kriterler

Beyaz kiire sayis1 »12.000
microl veya <4000

CRP yiksekligi
Prokalsitonin yiksekligi
Laktat ylksekligi

Sistit tanisiyla 2
novasef, sonra

2 glin sonra ba

lleus

Organ Disfonksiyon Bulgulan

Solunum sikintisi (5p02<%:92)

Sistolik kan basinci €90 mmHg

Kanama diyatezi (INR>1.5, Aptt=60 sn)
Akut oliguri, Kreatininde =0.5 mg/dl artis

Trombositopeni{<100.000)
Total bil=4 mg /dl

bulanik, ates: 36.2, nabiz 110/dak, TA 90/60
mmHg, Hb: 7.6, BK: 4570, platelet 12000, INR:
1.76, PT:20.8, aPTT 57, kreatinin 1.8, AST: 521,
ALT:131, CRP:200, YBU, dializ, transflizyon, ex




P metronidazol

s ™
Oksijen

. |

P N
Kan kaltard

. |

P Y
Genis sp ant

.

P Y

\AS\Y]
.
e ™~

Serum laktat, hb

.
Ve

ACI takibi

\

SEPSIS SIX

Ik 1 saatte basla

Enaz 7-10 gun ver
Amoksisilin-Klavulanat +

VEYA
Sefuroksim + Metronidazol
VEYA

Sefotaksim + Metronidazol



Postpartum Kanama

YILLAR
2012 2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%) n (%)

TANI

Kanama 35(18.2) 42(18.8) 41(19.2) 28(15.3)

100

20
80
70 65,7
60
50
40
30

20 20 13 ) 22,2
2 11,1 1 19 5 12.5
10 I 2.9, 3.7
0 | [ |

2012 2013 2014 2015

47,7

Oran

=

B Atoni MRuptir ®Plasenta yapisma anomalisi ®Plasenta Dekolmam B Diger




GECIKME
NEDENLERI

Tani koyamama
(tecribe,
takipsizlik)

Zamaninda uygun
mudahalede
bulunamama

ilk 30 dak 5-10 dak bir,
sonraki 30 dak 15 dak

bir, iki saat dolana kadar
da yarim saatte bir

Kan ve UrlUnlerinde
yetersiz kalma

Histerektomi karari gecikmeden

verilmelidir!!

Plasenta akreataya
hazirlanamama




R e 1

Olgu

rfr
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42y, 6G 5P (gegirilmis C/S), Hb:11.0 g/dl ]‘
09:50 C/S (4500 g) 2

10:30 PPK, 98/dak, TA:90/70 mmHg, Hb:9.7, BK:
24.000, fibrinojen: 136 (Syn + meterjin + cytotec)
12:50 PPK, Hb:7, fibrinojen:89 (L/T: B-Lynch +
BHAL + 3U ERT)

15:50 Hemodinamik instabilite (L/T: Histerektomi
+ 5U ERT + 3U TDP)

16:40 Kardiyak arrest-eks
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* 10:30 PPK, 98/dak, TA:90/70 mmHg, Hb:9.7, BK:
24.000, fibrinojen: 136 (Syr

¢ 12:50 PPK, Hb:7, fibrinojen: | | 2™

Eylem induksiyonu

BHAL + 30 ERT) —

* Grandmultiparite

* 15:50 Hemodinamik instabi | | .o &

* PPK hikayesi

+ SU ERT + 3U TDP) * Operatif dogum

* Koryoamniyonit

* Preeklampsi
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42y, 6G 5P (gecirilmis C/S), Hb:11.0 g/d|I
09:50 C/S (4500 g)

10:30 PPK, 98/dak, TA:90/70
24.000

. Sok Indeksi= kalp hizi/sistolik kan basinci
12:50

in + cytotec)
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Shock index is a simple calculation of HR divided by SBP.

B H A L Shock index is nommally 0.5 to 0.7 and has been shown to be
elevated in the seting of acute hypovolemia and left ventricular

dysfunction (11, 23-25). The cnitically ill patient demonstrates a

15:501 " T Histerektomi

AN INCREASE IN INITIAL SHOCK INDEX IS ASSOCIATED WITH THE

o0
REQUIREMENT FOR MASSIVE TRANSFUSION IN EMERGENCY
+ DEPARTMENT PATIENTS WITH PRIMARY POSTPARTUM HEMORRHAGE

be a late finding of shock (7). However, many studies reported

that the traditional vital signs alone are not reliable measures
of acute hemorrhage because compensatory mechanisms and
shock index (SI). defined as the ratio of HR to SBP, better iden-
ufy patients with early acute blood loss rather than traditional
vital signs (8-12).
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42y, 6G 5P (geg
09:50 C/S (450
10:30 PPK, 98/

fibrinojen: 136

Fibrinojen

* Masif kanamada ilk bozulan koagulasyon
parametresidir

* Erken donemde replase edilmelidir

* < 200 mg ise replase edilmelidir

Kan Uriinleri
I
TDP E 250ml 10 mg/LT

Kriyopresipitat 40 mi 10 mg/L T
Hemokomplettan 17 3somg/L T
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42y, 6G 5P (gecirilmis C/S), Hb:11.0 g/d|I ]‘ '[
09:50 C/f\(4500 g) LiE N
10:3b g/dak, TA:90/70 mmHg, Hb:9.7, BK:

ojen: 136 (Syn + meterjin + cytotec)
12:50 PPK, Hb:7, fibrinojen:89 (L/T: B-Lynch +
BHAL + 3U ERT)

15:50 Hemodinamik instabilite (L/T: Histerektomi
+ 50 ERT + 30U TDP)



POSTPARTUM DONEMDE PPK
YONETIMI

- . N " ~ s ™
Mesaneyi bosalt B Lynch
Bimanuel uterin Uterin arter |i

masaj Uterotonik E
Uterotonik ajan Bakry balon ; Bakst.almf:\kll
inspeksiyon //\ evasKuiarizasyon
Explorasyon | | |
_Tranexamik asid Kan o

- Kan grubu&cross transfuzyonu
15-20 dak icinde

Fleischer, 2016



Kardiyovaskuler Sistem Hastaliklari

YILLAR
2012 2013 2014 2015
n (%) n (%o) n (%o) n (%o)

TANI

Kardiyovaskiiler 42 (21.9) 54 (24.1) 44 (20.7) 40 (21.9)
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36y, 4G 2P 1A
MVR, AVR, Eko-N
5 hf- Kumadin; tek doz LMWH ile degistiriliyor
10 hf-dispne ‘ Acil Servis-Kardiak arrest



Yapisal ya da fonksiyonel kalp hastahgi varsa
konsultasyon

Rejim degisikliklerinde hospitalizasyon

A,
I

36y, 4G 2P 1A 3 {\ », )
MVR, AVR, Eko-

5 hf- Kumadin; tek doz LMWH ile degistiriliyor
10 hf-dispne ‘ Acil Servis-Kardiak arrest



Antikoagulasyon
6-12 hf

< 5 mg warfarin

> 5 mg warfarin

UFH

|
LMWH

Gulnde 2 kez

aPTT>2

0.8-1.2 U/ml
anti Xa

Monitdérizasyon imkani
yoksa LMWH kullanma!




Serebrovaskiiler Olay

57 epilepsi olgusu (2007-2014)
40 (%70) olguda ani ve beklenmeyen 6lim (SUDEP)

Gebe epileptik hastada SUDEP 6nemli risk faktoru
Antiepileptik ilac seviyesi 6nemli




Anesteziyle Iliskili

2012-2015 arasinda 5 anne olumiu

Zor ya da basarisiz entibasyonla iliskili

Preoperatif hava yolu degerlendirmesi ve zor
entlUbasyonun prediksiyonu dnemli




GEBELIKTE
ANTIKOAGULAN
KULLANIMI

TESEKKURLER

Yer : Wyndham Ankara

Yasam Caddesi 4. Sokak No.4
Ségtézu Ankara | TURKIYE
Tel: 03122190303

Tarih : 13 Kasim 2016 pazar

Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernedi Anadolu Grubunun
bilimsel destedi ile gergeklegtirilecektir.




