


*1. Erkan hamilalik zamani ganaxmalar
* 2. Gec hamilalik zamani ganaxmalar:
a) cift galiglori

b) ciftin vaxtindan avval qopmasi
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Hamiloliyin 1-c1
yarisinin
ganaxmalari




Qanaxma hamiloaliyin 1lk hoftasindon son
hoftosino goadar hor dovrinds goriilabilon vo on
six rastlanan sikayotlordon biridir. Hamilolikdo

vaginal qanaxma bir ne¢o damcidan 1 litro godor
vo daha ¢ox olabilor.Cohrayi, qirmizi1 vo daha




Hamildlik dovriindd ganamaya sabap olan vaziyyaotlor:
- Implantasiya qanaxmasi
- Tam olmayan diisiik
- Tam diisiik
- Anemrbrional hamilalik vo ya bos dol yumurtasi sindromu
-Becgoxor
- Usaqligdankonar hamilalik
- Ana qarninda doliin har hansi sobabdon 6lmosi (intrautarin ex fetus)
- Erkon Dogus
- Mukus tixacin golmaoyi ilo baslayan qanaxma
- Dekolman plasenta (ciftin erkon ayrilmasi)
- Plasenta previa (ciftin usaqlig boynunun dsliyinin qapamasi)
- Erkon dogus
-cinsi alagoylo bagh vaginal ganaxma
- Usagligin cirilmasi
- Vaginada vo ya usaqliq daliyinda sisobonzor toromolor
- Usaqliq boynunun 1ltihabi
-travmalar



Implantasiya qanaxmasi
*Xalq arasinda implantasiya ganaxmasi hamilsliyin on erkon
olamotlorindon biridir. Mayalanmis yumurta usaqliq yolunda 6ziinti |
yerlosdirarkon biraz qanaxma ola bilor. Bu yiingiil ganaxma
implantasiya (yerlosdirmoa) ganaxmasi olaraq taninir vo bu
tamamilo adi haldir. Mayalanmadan toxminon 6-12 giin sonra
tosadiif olunur va bir ne¢o giin davam edir.

*Bozi1 tosadufi hallarda hatta giin olaraq gadinin menstruasiya vaxti
1lo do tist-listo do diiso bilar.. Bu sobobdon bir ¢ox gadin
implantasiya ganamasini aybasi qanamasi 1lo sohv salir.
Ancaq immplantasiya ganaxmasi normal aybasi ganaxmasindan
forqli olaraq daha yiingiil vo geyri-miintozomdir.
*Bu hal biitiin gadinlarda deyil,hamilo qadinlarin 25%indo rast
golinir.







Hamilsliyin Mt AGopr
mayalanmadan 28
hoftoliyo godar olan

miiddotds pozulmasit
disuk(abort)adlanir.



saqligin

patologiyasi(arakosmoli,yohorvari,2buynuzlu
usaqlig,hipoplaziyasi,boslugunda bitismolor vo s.)
2)Xromosom aparatinin patologiyasi
3)Immun reaktivliyin pozulmalari(rezus faktorunun
uygunsuzlugu,fosfolipidlore qarsi autormmun
reaksiyalar va s.)
4)Endokrin patologiyasi(hiperandrogeniya,yumurtaligin

liitein fazasinin ¢atismazligindan irali golon
hipofunksiyasi va s.)
5)infeksion faktorlar(ananin koskin vo xroniki
xostoliklori,cinsiyyaot aparatinin
mikoplazma,xlamidiya,goboloklorin tosirindon toronon
zodolonmaoloar)
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uterine septum

Asherman’s sendromu
(rahirm ici yapisikliklar)




Dusuiklorin kliniki formalar: vo ya
dovrlori

1)dustik tohlikosi
2)baslanmis abort




Distik tohliikosi
zamani usaqligin
yigilma gabiliyyati
artir,amma do *




Baslanmis abort
zamani usaqligin
y1gilma qabihiyyati
artir,dol yumurtasi

Insipiens



Hazir abort zamani dol
yumurtasinin tamamilo
usagqligin divarindan soyulub




Natamam abortda dol
yumurtasinin bir hissasi
usaqliq boslugundan
xaric olur,digor hissosi

Inkomplit



Tam abortda 0zbasina
abortunson
morholasidir. DOl yumurtasi

' Abortus Kompletus



Abortlar-

Hamilaliyin 22-ci
haftesine qader ve
ya dolun gaKisi
500 grama gadar
oldugu muddatda
hamilaliyin
pozulmasidir.

Tohlukasiz abort-
ixtisasli tibb iscisi
torafinden adekvat
avadanligdan,
sanitar gigiyenik
standartlara riayat
etmakla,dlzgun
metodikadan
istifade etmakla
icra olunur

Hamilaliyin
muddatinda
n asili
olaraq:
1)erkan
abort-12ci
hafteye
gadar
2)Gec
abortlar-12-

Tahlukasiz
abortlarin
2novu var:
1)Medikament
0z
2)cerrahi




XBT-10 uzra tasnifat

Daqiglesdiriimamis abort

Abort cehdinin ugursuzlugu

Canagq organlarinin va cinsiyyaet yollarinin infensiyasi ile agirlasan ugursuz tibbi abort
Uzunmuddstli ve ya gicli ganaxma ile agirlasan ugursuz tibbi abort

Emboliya ile agirlagsan ugursuz tibbi abort

Diger va daqiglasdiriimamis agirlasmamis tibbi abort

Adirlagsmasiz ugursuz tibbi abort

Canaq organlarinin va cinsiyyat yollarinin infensiyasi ile adirlasan diger ve daqiglesdiriimamis ugursuz
tibbi abort

Uzunmuddatli ve ya gucli ganaxma ile agirlasan diger va daqiglesdiriimamis ugursuz tibbi abort
Emboliya ile agirlagsan ugursuz diger ve daqiglasdiriimamis ugursuz tibbi abort

Diger va daqiglasdiriimamis agdirlasmalarla gedan digar ve dagiqlasdiriimamis ugursuz tibbi abort
Agdirlasmasiz digar ve dagiglasdiriimamis ugursuz abort cehdleri
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Abortun edilmasi ugun ana
tarafindan tibbi gostarislor

Leykemiya

Onkoloji badxassali xastaliklar

Veramin aktiv formasi

Sifilis

iv

AQdir psixi xestalikler,sizofreniya

Sinir sistemi xastaliklari(epilepsiya,katalepsiya,narkolepsiya)
16ci haftada bas veran maxmarak

Endokrin sistemin agir xastaliklari

Hayati vacib organlarin agir xestaslikleri

Hayati vacib organin cerrahi yolla goétirilmasinden sonra
Gozlerin agir xastaliklari

Organizmin fizioloji yetismazliyi

¥ OH ¥ H X K X K X K X K X



Abortun edilmasi ucun dol
tarafindan tibbi gostarislor

B, e

* Inkisafdan galmis hamilali
* Agir batndaxili inkisaf qusurlari
* Xromosom anomaliyalari



Abortun edilmasi ugun sosial tibbi
gostarislar

S SR S SR E S

Valideynlik huguqundn mahrum edilma ve ya mahdudlasdiriilma barada
mahlama qararinin alinma

Qadinin va ya erin azadligdan mahrum edilma yerinda olmasi
Nikahdan kanar hamilalik

Hamilalik dovrunda nikahin pozulmasi

Hamilaliyin zorlamaya maruz galma naticesinde bas verma
Coxusaqlihq

Ailada alil usagin olmasi

Qadinin qacqin va ya mavburi kdockin statusunda olmasi
Qadinin ve ya orinin igsiz hesab edilmasi

Manzilin olmamasi, yatagxanada, sexsi evde, kirayade yasama



Birinci trimestrinde medikamentoz
abort

* MIFEPRISTON V8 MIZOPROSTOLUN tatbiqi il
aparilan medikamentoz abort hamilsliyin 9cu
haftasine qadar olan dovrde effektiv ve tahlikasiz




Medikamentoz abortun ustunluklari:

* 95% effektivdir

* 9n az fasadlidi

* Infeksiyanin ve ya agirlasma riski en asagidir

* Psixol0ji cehaddan daha maqgbuldur(menstruasiya)
* Anonimdir ve istifadeda asandir



Medikamentoz abortun alava
tosirlori:

* Qanaxma,qicolma,lrakbulanma,qusma,diareya

* Hipertermiya

* Carrahi abortdan cox vaxt aparir, tibb muassisasine tokrar
galis telab edir

* Qanaxma bi hafta ve ya bir qedar cox ¢aka biler

Sonsuzlug bas vermir!!!



Medikamentoz abortun aks
gostarislori:

* Usaqlig daxili vasita
* Boyrakustu vazlarin xronik ¢caticmazligi
* Qadinin uzunmuddatli kortikosteroid terapiya gal

etmasi
Please STOP ! Abortion

* Anamnezinda mifepriston ve ya prostoqlandinler]' Dol Mo
olan allergiya

* Hemorragik pozulmalar ve ya antiloaqulyant
terapiya




P> corrahi prosedurdan vo anesteziyadan yaymmagq
olar ;

~ [P daha “tobii”, aybas1 kimi kegir

P bozi qadmlar torafindon emosional cohotdon daha asan
kegirilir

» gadin torofindon nozarat olunur, moxfilik tamin
olunur, ev soraitindo aparila bilar

P hamiloliyin ¢ox erkon dévriindo. iirok-qan-damar
xostoliklor1 riski ilo miisayiot olunan, artiq
doerocodo piylonmo (BKI >30). fibromalar,
usaghgin inkisaf anomalivalari olan, usaqliq
boynunda samaliyyat kegirilmis qadinlarda aparla
bilor

P usaqlig boynunun zodolonmasi riski yoxdur

P iV, hepatit B vo C vo s. tiiriilmosi tohlitkasi istisna
olunur

P miioyyon klinik situasivalarda hamilsliyin
pozulmasimin  tohlikosiz, vegano  mogqbul
metodudur:
v" usaqligin inkisaf anomaliyalar1 olan qadinlarda
v" qadin anesteziyasiz abortun aparilmasini gobul

etmadiyi halda




Vakuum abortu






B. BogHas oBonouka uvact
pedeHka paspLiBaKTCA Ha
MACTH W BEICACHBRKITCA YEpEed
kareTep B cOopHUEK.

nnoaa A PatwmprTens NOMAELWAETER
- B0 BNATSNWLLEE, J3HHM

MPHEPENNAETCA K WERKS

MaTKK, BCTABNASTCA KATETED.

ORGMANNOZHEDN BT,

TRAHW ANALEHTS
W Mank wEcTed

Tena pefeHka

C.¥0ansioTea OCTansHbIe
KPYTIHBIE YACTH TENa
pefeqka. Nocne argra
YEpel kaTeTep YAANASTCA
nnaygHTa.

0. NenocTs matkm
puickafnueasTch
KIXPETEOR AnA
ONPEAENEHHA HANHHKA
CCTATROE Tena pebeqka
KPYNHEIX PE3MEROE.



Toexira salinmadan tibb muassasina
muracist etmalidi(carrahi abort)

* Heftadon cox davam edan ganaxma
* Intensiv artan déziilmez agri

* (Gayirib qaytarma, qusma oldugda saaatdan gox
davam edan yuksak hararat, usutma

* Xosagalmaz goxulu va ya irinli vaginal ifrazat



BECOXOR(XORIONADENOMA)

BECOXOR-hamilaliyin nadir agirlagsmalarindan biridir. Mayalanma prosesinda
pozulma bas verdikda yaranir. Bu da plasentanin formalasdiran huceyralarin
anormal inkisafina sebab olur. Becexor €trofoblastik sisler€adli xastsliklor
grupuna aiddir.Adaten xosxassali olur. Bu sisler usaqgliq daxilinda yayilir va

mualicayas tabe olurlar.

Normal hamilalikdea mayalanmis yumurtahuceyrs atanin 23 va ananin 23
xromosomundan ibarat olur. Begexorun tam formasinda mayalanmis
yumurtada ana xromosom umumiyyatle olmur ve spermatozoidin
xromosomlari ikilegarak yumurta huceyradas 2 cut ata xromosomlar amals
gatirir. Bu zaman hamilaliyin sonraki gedisatinda embrion formalasmir, dol
Kisasi vo normal plasenta toxumasi olmur. Bunun yerina plasentada kistalar
formalasir. Bu kistalar uzim salximina banzayir. Yaranmis kistalar USM -da
asanligla gorunur.

Becaxorun geyri-tam formasinda ¢cox hallarda mayalanmis yumurta hiceyrada
normal ana xromosom (23 xromosom)olur, amma bu zaman atanin
xromosomlarinin sayi 2 cut taskil edir. Belalikle mayalanmis yumurtahceyrada
46 avezina 69 xromosom olur. (Bu o zaman bas vera bilar ki, spermatozoidin
xromosomlari ikilasir, ve ya 2 spermatozoid 1 yumurtahceyrani mayalandirir.)
Bu vaxt plasentanin bir hissasi normal toxumadan, digar hissasi kistsakilli
plasentar strukturdan ibarat olur.



Molar F‘regnancy
Long Axis View Short Axis View

Inf










BECOXORUN RASTGOLM®O TEZLIYI:
2000 hamiloadon 1-dos rast golinir.

BECOXORUN OLMASINI NECO TOYIN ETMOK OLAR?

Bir miiddsat hamils gadinda hamilslik slamatleri olaca tiyyon bir vaxtdan

sonra 1S9 hamilo gadinda qanaxma ya ganh ifrazat'ba
(X} L . > . .




Ectopic Pregnancy

Fallopian Uterus Ampullary
Tube Interstitial Isthmic (Tubal)

(Cornual) (Tu tjgl),@

Ovary

Ovarian

Abdominal

Caesarean Scar
(Intramural)

Cervical

Infundibular
(Tubal)

Cervix




Usaqliq daxili
ﬂﬂs plralii

l)yeniyetmo vo ya
daha gec yaslarda
hamilalik(30-




Tosnifati
1)Abdominal hamilalik
2)Boru hamilaliyi
3)Yumurtaliq hamiloliyi

4)usaqliq boynu hamilaliyi

J)intraligamentar forma
6)Doqiqlosdirilmomis forma




3)kontraseptivlori



e —

Patogenezindo mayalanmis |

yumurtanin fizioloj1 oturulmasinin
pozulmasi 1stirak edir.




Plerstum ey 4
Boru hamilaliy1

on ¢cox tosadif
olunan formadir.

sthmus

nfundibulum




*Boru hamilaliy1 zamani blastosist

endosalpinkss implantasiya edir,sonra
borunun selikli qisasinin hesabine
liclin siginacaq amolo golir.Selikli qisa
dol yumurtasini boru torofdon Ortorok
daxili kapsulu,borunun azsls va seroz

Anirphien i talst




Boru abortu 2 cur olur

tam vo natamam
1)Tam abe 1kli
qisadan tamamilo




Olamotlori
aybasinin




Qarin boslugu

Tubal 95-96%

hamilaliyi -

Interstitial and
cornual 2-3%

Source: Cunningham FG, Levena K, Bloom 5L, Hauth IC, Rouse DJ, Spong C¥:
{11 SUEL, | NP 1 G 5 5 UGS WO | SERRNEII SR R,



Olmiis dé6liin ana batnindo
galmasi
Boazon tolof olmus dol usaqliq
boslugunda uzun miiddst gala bilir.




L8F
Tam Plasenta Previa [ Kismi Plasenta Previa




Hamilolik zamani1 alinan travmalar muixtalif
soboblordon ola bilor
-1$ VO ya ev (ozasl
-avtomobil qozasi
-qosdon ¢dilon va s.

Hamiloliyin 12. haftasindon 6nco, qarina




CHOOS

STOP
ABORTION




1. Cift haggqinda iimumi molumat

2. Ciftin yerlosma anomaliyalari

3. Normal yerlosmis ciftin vaxtindan gabaq ayrilmasi
II Son dovrii va erkan zahiliq
dovriniin patologiyasi. 1.Son
dovrii vo erkon zahiliq dovrii hagqinda timumi molumat

2. Son dovriiniin patologiyasi
3.Erkon zahiliq dovriiniin patologiyasi



* Cift — plasenta — doliin tonoffiisiinii,
qidalanmasini,metabolitlorin xaric edilmosini tomin
edir. _
ana hissosini diisiicli qat,asas kiitlosini xovlu qisa
toskil edir. Yetismis hamilolik zamani ciftin biitiin
xovlarinin sothinin sahosi hotta 12,5-1

bilor. . S Jﬂ
* Lovbor xovlar - Uzan xovlar )

- sinsit1 vo ya plazmoidotrofob
-sitotrofoblast




» Cinsiyyat lizvlorinin inkisaf anomaliyalar (qiisurlari) vo genital
infantilizm (C)

» Endometriumda distrofik doyisikliklor (kegirilon iltihabi xastalikler,
abortlar vo doguslar noticosindo) (C)

» Usaqligin desidual gqatinda qan dovraninin pozulmasi (corrahi
omoliyyatdan sonra) (C)

» implantasiya zamani xorionun proteolitik aktivliyinin longimasi (C)
» Coxdollii hamilalikds vo ciftin 6demi olduqgda ciftin sothinin boytimasi
» Ekstrakorporal mayalanma (C)



Hamiloliyin 11 yarisinin ganaxmasi -

L Plasentanin daxili delik {istiindocc
ya da ¢ok yaxininda yerlogsmasi

L Osasen 4 tipds olur
O tezliyi 1:300

L En xarakterik 6zolliyi asason ikinci
trimesterin sonu vaginal ganaxma

Plasenta previa — cift golisi

|

[ Gec yasda dogan
[ Ekiz hamilolik
[ Kesar kosiyi ilo dogus

J Endometriumun
1ltlhabi xestalikleri




CIFT GOLISI - Plasenta previa

DOLDON ONDO GOLON CIFT

USM do ASANLIQLA MUDYYON
OLUNUR




*0 44 - Cift golislori
*0 44.0 - Cift golislori, tosdiq olunmus qanaxmasiz

*044.1 - Cift golislori ganaxma ilo



S

O 45 - Ciftin vaxtindan avval gopmasi O 45.0 -
Ciftin ganin laxtalanma pozgunluglari ile gedan
vaxtindan avval gopmasi - afibrinogenemiya ile -
dissemina olunmus damardaxili laxtalanma ile -
hiperfibrinoliz ile - hipofibrinogenemiya ile

O 45.8 - Ciftin digaer vaxtindan svval gopmasi

O 45.9 - Ciftin daqiqglesdiriimamis vaxtindan gabag
gopmasi



FenveTeknoloji.Net

Plasental

Bosluk Uterus

Gobek Bag

Plasenta
Anne ile
fetus
arasindaki
o Atardamar | madde
» ﬁ Toplardamar alisverisi

A-Fetls —— Fetiisten Anneye
B-Plasentanin Yapisi — Anneden Fetlise



Ruang

Intervillous

Tali pusat

kantung
arnnickic

i_airan
arnniokic

Rh negatit
kan hiicrasi

Rh pozitif
kan hucresi



qalinligr : 2-3.sm
-kiitlasi : 500-600q
* koti

usaqligin 6n vo arxa
yuxari hissasing

nahiyosindo

daliyine



Tek plesanta,
it amnivo

Cift plesanta,
¢ft armnivo

iz Tiecerk

Ciftin normal yerlasmasi




Ciftin yerloasma anomaliyalar

- “ciftin asad yerlogrmoasi”
Cift gslislaerinin variantlarn :

1. Markazi cift galisi —
plasenta praevia sentralis 2.Yan cift galisi — plaenta
praevia lateralis 3.Kaenari cift gsalisi — plasenta
praevia marginalis Sada tasnifat:

1.Tam cift galisi
2.Natamam cift galisi
*nadir rastgalinan yerlasma
variant



Parsiyel

200 gebelikte bir gérilen plasenta previa; plasentanin rahim duvarinda olmamasi gereken yerlere
yapismasi anlamina gelir.

"Total "olarak adlandirilan tipinde rahim agzini tamamen kKapatir."Parsiyel" tipinde rahim agzini
kismen kapatirken, "Marjinal" tipinde rahim agzinin tam kenerinda sonlanir



Normal yerlesen ciftin vaxtindan evvel
ayrilmasi — Ablasyo Plasenta

iy -
[ A
\ N

f /
Plasenta — 4

* Dogumdan o©Onco plasentanin

Parsiyel plasenta previa
ayrllmaSI Ekste::;]k?a!:ﬂ: .. \ ~—— Eksternal kanama
* tezliyi 1:200-290 dogum —

: Gizli-(%20-35)
tohlikeli,perinatalxestelik/olumT .. r 77

plasenta

* A¢1g- (%65-80)

klinik tan1 daha asan



Normal yerlesen ciftin vaxtinnan evvel
ayrilmasi— Ablasyo Plasenta

RISK FAKToRLARI

Risk Faktorii Relatif Risk
Artmis yas ve parite 1.3-1.5
Preeklampsi 2.1-4.0
Kronik hipertansiyon 1.8-3.0
Erken membran riiptiri 2.4-4.9
Cogiul gebelik 2.1
Distk dogum agirhig 14.0
Hidramniyos 2.0
Sigara icmek 1.4-1.9
Trombofililer 3-7
Kokain kulanmmak = Yok
Ablasyo éykiisii 10-25

Literin leiomiyom Yok




Ciftin vaxtinnan evvel ayrilmasi-
Ablasyo Plasenta

Vaginal kanama %78
Usaqliq ve bel nahiyesinde agri %66
Fetal distress %60
Hipertonik uterus %17

" Fetal 0lum %15




Ciftin vaxtindan evvel ayrilmasi —

Ablasyo Plasenta

E——

* Klinik elametler en Onemli

kriteridir!
* USM’ (%50)

* Retroplasental hematomanin

%15

diagnostik

goriilmesi




* Fetal damarlarin membranlar

lizerinden kecerek servikal delik
lizerinde olmasidir.

* Nadir gortliir; 1:2500

* Risk faktorlari; plasenta previa,

ckiz  hamilelikler ve IVF
hamilelikler:
* keskin  vaginal ganama, fetal

bradikardiya — Perinatal Oliim 1
* Tecili K/K

Fiﬁ. 8. “Wasa previa. Tr.anﬁ'\-.-.aj.lg_inal ultrasonographny  with
color Doppler showing the fetal wvessels munnming  owver
internal os of the cervix (amowd. h fetal head.

Owelese. Placenty Frevia, Acoets, and Viass Presviz. COfsie
Cavmracod 20,

=cbecd throeapria

e Shonaringg wasa peewia. Wessols

thve meembranes.



Benkizer ganaxmasi — Vasa

Previa

-~ IIl.trimester plasentanin usaqligin asagi seqmentinde
yerlesmest

“ Gobek ciyesinin  yerinin goriilmomasi
“ USM: Doppler 1le gobek ciyesinin gortilmosi

-

previa. T ranmswa ultrasconography  with
cgor pp =r |'I-':I"\..'h.-lriE_ the 1? I.a wessels  ranmingg  owver
-rrna.l o= of the cervix famomasl. B fetal h-l:-a.n:l

vasa previa riski




Mamaliq ganaxmalari

Servikal ac¢ilma “Qanli nisan”
Cift patologiyalari

Ablasyo plasenta

Plasenta previa

Vaza previa

(E

Ciftin Implantasya yerinden ganama
usaqliq atoniyasi
Caft bitismesi

Genital sistem travmalari
Usaqgliq boynu cirilmalari
Usaqliq yolu cirilmalari
Usaqliq cirilmasi

Diger sebepler
Koagiilasyada pozgunluglar



DOGUSDAN SONRA

QANAXMALAR

Lflk 24 saatda meydana gelirse — Erken; 24 saatdan sonra —

Gec qanaxma

ODogumun iiciincii dovriiniin tamamlanmasindan sonra 500 mL
ya da daha artig gan 1itkisi olarsa —qganaxma kimi
qiymetlendirilir

OSix rast gelmen sebepleri; ciftin  yerinden ganama, genital

sistem ve gqonsu organlarin travmalaridir.



Tam Plasenta Previa | Kismi Plasenta Previa



dayisiklikleridir.
Risk grupu:
-daha cox abortkecgiran gadinlar
-abortdan sonra ve erkar om! 8
xastaliklar kecgiran gadinlar i |
-tekrar dogan gadinlar Unbilical VN
Risk amillari: cord
-istmiko-servikal catism:
-genital infantilizm
-endokrinopatiya Uterine wall
-usaqligda capig ve mioma Chme
*alverisli muhit axtarislari

7 Placenta —
previa




-tokrarlanan — anemiya 1lo

naticalons bilar. 2. DOLUN HIPOKSIYASI
Agirlasmalari:
-doliin ¢op vo kondolon
voziyyatlori -sagr1 galisi
-hamilsliyin vaxtindan qabaq
pozulmasi -dogum foaliyyotinin zaifliy1
-erkon zahiliq dovriinds hipo- vo atonik
ganaxmalar -emboliya ilo, tromboemboliya agirlasma

-qalxan infeksiya



2. Umumi vaziyyastinin giymatlendiriimasi (ganitirmanin daracesi)

3. Xarici mamalig muayinasi.Dolun urakdoyunmasina qulaq
aslimasi

4. Usaqliq boynu va yolunun divarlarinin muayinasi
5. Daxili muayina
*muayyan xastalikloer inkar edilmali
9lava muayina Usullari: -

ultrases muayinasi -
radioizotop plasentografiya



*Usaqliq boynuna daxili dolik nahiyasinds tikis qgoyulmasi
2.Planh kesar
kosiy1 omoliyyati

-tam cift golisi
38-ci hoaftads
-hissavi cift galisi +diger mamaliq vo somatik patologiya

* 3. Tocili kesar kosiyi omoliyyati 4. Tabii
dogus -hissovi cift
golisi -gtillovari masa ilo

su kisasini yirtmagq *PROFILAKTIKA



* Ciftin ayrilmasi vaxtindan avval,yani
hamilalik vaxti,dogusun 1-ci ve 2-ci dovrunda
bas verarsa,bu patologiya normal yerlagsmis
ciftin vaxtindan gabaq ayrilmasi adlanir.

Rastgalme tezliyi : 0,1-0,2%
Yuksak ana olumu va
perinatal olum faizi ile musayist olunur.



* Usagliq —cift apopleksiyasi (Kuvellera gora)

-garin travmasi

-coxsululug
-coxdollulu
-gisa gobak
-gecikmig toKsik

-hipertoniya xastaliyi,
-boyrak xastaliklori
naticasinda bas veran damar dayisikliklori
-immun konflikt




boylk olgtilora gataraq, bazal plastikani
dagidir vo xovlararasi sahoyo kecir.Cift
usaqligin divarindan ayrilir, omolo golmis
hematoma plasentar toxumam sixir,
makroskopik olaraq ciftin ana sothindo
“kohna” soyulma saholori vo ya koskin
soyulmanin slamati olan gan laxtalar
askar edilir.




* C) agir rorma KISK1N agrilar,S0K alamatlori

Simptomlar:
1.OANAXMA
*  -daxili ganaxma tam ayrilma
-xarici qanaxma - hissovi ayrilma
—> -kombinsolunmus qanaxma
tam ayrilma *DDL sindromu

2.AGRI sindromu

* -usagqligin seroz qatinin gorilmasina gora meydana ¢ixir
* -qarmin asagi nahiyasinds lokalizo olunur
*  -zoif vo ya intensiv ola biler.



KISMI AYRILMA KISMI AYRILMA

(GIZLI KANAMA) (DISA KANAMA) {T ?MHHHM



- Usaqligin ekstirpasiyasi
- Kraniotomiya
- Qankociirmoa vo hemostatik vasitolordon istifado
* Qanin laxtalanma

sisteminin pozulmasi ilo miisayiot olunan qanaxmalarin

miialicosi: - v/d 5%-11 gliikoza
mohlulunda fibrinogen (2,0q) vo epsilon-amin kapron
tursusunun yeridilmosi - tozo sitratli qan vo ya
quru plazma kog¢iiriilmosi -v/d 5-10ml 1%-11

protaminsulfat mohlulunun yeridilmasi




Prognoz
Diagnostika — USM
Profilaktika

Partial abruption, Partial abruption, Complete abruption,
concealed hemorrhage apparent hemorrhage concealed hemorrhage



* -Sona aiddir: gdbak ciyasi,cift vo qisalar (su qisasi,
xovlu va desidual qisa)
-Dogusdan sonraki yaxin 2 saat erkon

=

zahiliq dovrii adlanar. TR |




A4

Plasentanin desidua
ve miyometrium qatina
anormal yerlasmasi




EPIDEMIYOLOGIYASI

1lmistir. Fransada apar:
, ABD’de 8.3/10

Normal dodumu
bekleyemeyiz, sezaryenle

O p—

oldugu miieyyen edilmisdir

® Son illerde plasenta
akreta sikliginda %12
artis mueyyen olunmus
ve bu hal artan
keyseriyye ile bagl
oldugu
mueyyenlesmisdir.

Erdil Yogaroglu © www.komikoze.net



Zahilig ganaxmasi
Plasenta Akreta - Inkreta - Perkreta

Plasenta previa
Evvelki K/k

Derin kiireta;
Usaqliq infeksiyasi

Plasentanin elle ¢ixarilmasi

Cox sayl1 dogus

(> 6 dogum)

Desidual

tebagaccnin
pozgunlugu




Zahilig ganaxmalari
Plasenta Akreta - Inkreta - Perkreta

ganaxma
enfeksiya

uterus cirilmasi Maternal Sliim

Implantasya yeri

invazyanin derinliyi

Anormal yapisan kotiledon say1




Zahilig ganaxmasi-ciftin heqiqi bitismesi

" Plasentanin bir bolumunun defektli desidua gatina
yapismis olmasi
" Dogumdan 30 deqige sonra plasentanin

ayrilmamasi

" diagnoz— vaginal muayene + USM




* - 250 ml-don ¢ox ganitirma -patoloji hal
* *Ciftin ayrilmasinin pozulmasi

* -ciftin hoqiqi bitismasi  0,005-0,01%

* -ciftin yalangi bitigmasi  0,3-0,8%
* Etiologiyast:
* -endometriumun

* funkional ¢atismazligi

* -tokrar abortlar

* -diagnostik qasinmalar

* -iltihabi xostoaliklor




* Usaqliq yumsaq olur,miivafiq olamaotlor
(Alfeld,Sreder,Kustner) olmur.

Ciftin ollo ayrilmasi
zamani doqiqlosdirilir.  Ciftin ollo ayrilmasina
gostarislor: -usaq
doguldugdan sonra qanaxmanin va ciftin ayrilma
olamatlorinin olmamasi -
ciftin ayrilma olamaotlor1 olmadan ganaxmanin
baslanmasi



xaric edilir.

-infuzion-transfuzion terapiya Cift
daxili dolik vo ya boru kiinctinds sixilib qaldigda,dogan
qadima spazmolitiklar inyeksiya edilir vo v/d narkoz
altinda

Krede-Lazarevig lisulu 1lo ¢ixarmaga calisirlar.
Dogulmus cifto diggetle baxis kegirilir.



1. Usagliq boslugunda cift paycig1 vo qisalarin
qalmasi
2. Hipotoniya vo atoniya noticosindo olan

qanaxma
3. Qanin laxtalanma qabiliyyatinin

pozulmasi naticosinds olan ganaxma
BOYUK QANAXMA TOHLUKOSI



Zahilig dovru ganaxmalari
Usaglig cirilmasi

Kecirilmis kesar emeliyyati Dolin anomaliyalari
Usaqligin kecirilmis Plasenta inkreta
emeliyyati(miomektomiya) Donderme. ekstraksiya
Oksitosinle Vakum-Forseps
hiperstimulasiya

Abdominal travma

> 4 dogum



Usagligin cirilmasi

96



Zahiliq dovrinin ganaxmalar: —
evrilmesi

Usaglic

ciftin — giiclii ve quvvotli

traksiyasi
Plasenta akreta
Normal plasenta ¢ikarilmasi-

Usaqliq dibinin giiclii basilmasi




faktorlarin miometriumun

sinir-ozalo aparatinda omola gatirdiyi patoloji doyisikliklor
-gecikmis hestozlar

-somatik xastoliklor (hipertoniya xostoliyi,endokrinopatiyalar vo s

Klinikast: -
QANAXMA

-usaqligin yumsaq olmasi
-hemorragik sok

-posthemorragik anemiya



Usaqgligin atoniyasi

‘\‘ -

P——

* 1.MSS-nin giiclii oyanmadan sonra yorulmasi naticosinda
2.Usaqgligin y1gilmasinda
boylik rolu olan neyro-humoral faktorlarin pozulmasi

* —usaqhigin ¢cox dartilmasi (¢oxsululuqg,coxdolliiliik,iri dol)
-travmatik vo distrofik faktorlar

Klinikasi:
-Massiv vo kosilmoyon

* QANAXMA
* -hipo vo afibrinogemiyalar



Zahiliq ganaxmasi—Usaqligin Atoniyasi

" mamaliq qanaxmasinin en six sebebidir

—
Risk fakiorlart
" Iri dol " yigilmayan usaqliq
vakkum —masa qoyulmasi " ganaxma

Mamaliq dondermesi

kecirilmis k/k veya uterin operasyasi
Cox dolli hamilelik

Hamilelik hipertenziyasi

Polihidramnion

Plasentanin ¢ixarilmasindan
once de ola bilir.

" USG: usagliqda cift yoxdur




Zahilig ganaxmasi - usagligin atoniyasi

Usaqliq y1gilmir

Teze vaginal ganama
Plasenta tam ¢ixarildi

" USM — usaqliq bos

USM — miyometrium intakt

intra-retro peritoneal ganama, hematoma ola biler (*)

" Diqqgethi inceleme




* Xastanin umumi vaziyyatinin
giymatlandirilmasi

-sinaglarin aparilma
-koaquloqr:




o UJU Uld \ CA CA y \ ’

metilerqometrin v/d vo damci Usulu ilo 5%-11 qliikkoza mahlulunda
5 TV oksitosin)
-donor qani, plazmaovozedicilorin koglrilmasi
-usaqgligin xarici-daxili massaji
-arxa tag nahiyasing efirdo 1sladilmis boytlik
tampon qoyulmasi
-usaqligin ekstirpasiyasi
-V. A, lositski tisulu
-Henkel-Tikanadze tisulu
-Titisvilli tisulu 1lo magistral
arteriyalarin baglanmasi




———

* - v/d metilerqometrin,kalsium —qliikonat mohlulunun
yeridilmosi
- sidik kisosinin kateterizasi s
- yerli hipotermiya




Diggatiniz ucun tesakkurlar
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