Amniotik Mayi Anomalileri
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Erken Membran Riiptiiriiniin

Fizyopatolojisi

» Membran kalinligindaki bolgesel degisiklikler ve kollajen
icerigindeki azalma,

» Bakteriyel metabolizma

» Maternal ya da fetal inflamatuar yanit.



Erken Membran Riiptiiriiniin Nedenleri

» Membran enfeksiyonlari,

» Asir gerilmis uterus (hidroamnios, gogul gebelik
nedeniyle),

» Yetersiz serviks,
» Amniosentez ya da servikal serklaj girisimleri,
» Plasentanin erken ayrilmasi,

» Karina ve uterusa kunt travma.



Erken Membran Riiptiiriiniin
Tanilanmasi

» Hasta oykusu

» Steril spekulum muayenesi,

» Amniyotik sivi volimunin ultrasonla degerlendirilmesi
» Servikal kanaldan sivi gegisinin oldugunun gozlenmesi,

» Valsalva manevrasinin yaptirilmasi,

» Ferning

» Lanugo Tespiti
» Amnisure

» Indigo carmine
» Vajinal pH Tayini

Nitrazin testi



Steril Spekulim Muayenesi

» Amniosun serviksten
aktigi ve posterior
fornikste toplandig
gorulur.



Ferning

» Lam uzerine alinan amniotik mayideki tuz
konsantrasyonuna bagli egrelti otu manzarasi.



AmniSure



Indigo carmine

» Amniosentez yolu ile
verilip transservikal
boyanma izlenir.



Vajinal pH Tayini
Nitrazin testi



Ayirici tanida;

» Idrar kacirma,
» Vajinal sekresyonlarda artis,
» Servikal dilatasyona bagli nisane ve

» Enfeksiyon dusunulmelidir.



ERKEN MEMRAN RUPTURU
KOMPLIKASYONLARI

Maternal Komplikasyonlar Term Fetusta Gorulen
Komplikasyonlar

» Fetomaternal enfeksiyon
» Kordon sarkmasi
» Oligohidramniosa bagl

» Enfeksiyon

Korioamnionit % 10-20,
postpartum enfeksiyon %12

endometrit kord basisi
sepsis » Perinatal mortalite
» Malprezentasyona bagl
sezaryen

» Plasenta dekolmani



YoOonetim

» Acil dogumu gerektirecek » Fetal endikasyonlar iginde

maternal ve/veya fetal en acil olanlar, kord

endikasyonlar arastirilir. prolapsusu ve
kompresyonuna bagl
bradikardi;

» Maternal endikasyon ise,

korioamnionitistir.



Bekleme Yaklasimi
- Gebelik yas,

Latent period suresi,
Eslik eden

medikal ve obstetrik komplikasyonlar,

enfeksiyon,
mekonyum varhgj,
pozitif vajen kulturu,
nonreaktif NST,

variable deselerasyon,

Serviks olgunlugu ve

Prezentasyon sekli



Korioamnionitik Enfeksiyonun Onlenmesi

» Maternal ates (38°C’den fazla),

» Maternal ve fetal tasikardi,

» Lokositoz (20000 hicre/mm3'den fazla),
» Kotu kokulu veya purulan vajinal akinti ve
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Uterus duyarlihgi taniya gotiirur.



Termde Korioamnionit

» EMR ile basvuran olgularda, aktif eylem yoksa yalnizca
spekulum muayenesi!

» Vajen kulturu!

» fetal kalp hizi monitorle izlenmeli ve fetal asfiksi bulgular
olmamali

» Servikal olgunlugun saglanmasi igin on fornikse
prostaglandin E

» Korioamninitis gelisimi induksiyon icin endikasyondur ve
antibiotik tedavisine baslanmalidir.



Fetal Maturiteyi Degerlendirme



Fetal lyilik Hali Tespiti

» EFM » Fetal hareket,
» Amniotik sivi indeksi

» Biyofiziksel Profil

» tonus ve

» plasental bulgular
degismez.



Preterm Erken Membran Rupturu

» Tokoliz

» Kortikostreoidler

» Antibiyotik

» Vajinal kataterlerle antiseptik solusyonlar uygulayarak
asagi genital sistemin strekli yilkanmasi

» Korion desiduaya fibrin aplikasyonu ile yapistirma.



MEKONYUMLU AMNIOTIK MAYI

» Makat prezentasyonu
» Fetal hipoksi
» Nadiren fizyolojik

Fetal kalp sesleri izlenmelidir
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HIDROAMNIOS (POLIHIDROAMNIOS)

» Anniyotik mayinin 2000 ml nin ustunde olmasidir.
» Amniyotik basingta artis olur

» Hidroamniyoza bagl uterus asiri gerilir.

» Distosi ve atoni kanamasina neden olabilir.

» Annenin basi hafifce yukseltilerek yatirilmahdir
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Oligohidramniyoz

» Amniyotik mayinin miktarinin 500 ml den az olmasi

» Fetusta renal agenezis yada uriner sistemde bir
tikaniklik sonucu gelisir

» Postterm ve pulmoner hipoplazide gelisebilir
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Amniyotik mayi embolisi
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Amniyotik mayi embolisi

Amniyotik mayi embolisi, amniyon mayinin anne
dolasimina girerek kalp ve solunum sisteminde
tikanikliklara yol agmasina neden olan, oldukg¢a nadir
gorulen fakat hayati tehlike tasiyan bir durumdur.
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Risk Faktorleri



Amniyotik mayi embolisi

Patofizyolojisi anlasilamamistir.

Travay basladiktan sonra, dogumda ve dogum sonrasi
donemde gorulur.

Belirtiler fark edildiginde gebe acilen yogun bakima
alinmalidir.
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Belirtiler
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Gebede ani baslayan bir solunum sikintisi,
Terleme,

Dusuk kan basinci,

Oksiiriik, morarma,

AkciQer seslerinde azalma,

Fazla miktarda vajinal kanama,

FKH'da azalma gozlenir.

Bunu kalp ve solunum durmasi takip eder.



Tedavi

» Destekleyici, semptomlara yonelik
» Tedavide genel ilkeler
yeterli oksijenizasyonun saglanmasi,
dolagimin desteklenmesi ve
koagulopatinin duzeltilmesi

» Semptom ve bulgularin erken taninmasini takiben acil
tedavi!



I Umblikal Kord Anomalileri




Tutunma anomalileri

» Normalde umblikal kord plasentanin ortasina tutunur.

» Velamentoz tutunmada umblikal damarlar plasentaya
ulasmadan once membranlarin iginde dagilirlar.



Vasa previa

Nadiren gorulen bir durum olmakla birlikte, fetus icin olumculdur.

Plasentadan fetusa uzanan kordon damarlarinin amnion zari uzerinde
dallanma gostermesine VASA PREVIA denir.

Uzerlerinde Wharton jeli tabakasi olmayan bu damarlar kese
acildiginda kolaylikla yirtilir
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Maternal Etkilenme

Anne dolasimini etkilemedigi stirece anne
agisindan sorun olusturmaz.



Fetal Etkilenme

e Olim
* Fetal deformiteler



Tani

e Ultrason

* Vajinal muayenede
FKH'nin dismesi ve
sonrasinda normale
donmesi

* Kanin fetal
oldugununun tespiti



Kan akimini engelleyen kord
anomalileri

» Kord diguimlenmesi

» Fetusun aktif hareketi sirasinda olusur, dogum kanalindan
gecerken dugum sikisarak kan akiminin durmasina neden
olur.



Kordon dolanmasi:

» Kordun, vucuda ozellikle
boyuna dolanmasidir.



Tek umblikal arter

» Umblikal arterlerden birinin yoklugudur.



UMBLIKAL KORD PROLABSUSU

» Acil mudahale gerektirir.
» Mortalite riski yuksektir.

» Kordun, prezente olan kismi ile kemik pelvis arasinda
sikismasi fetal hipoksiye neden olur.



UMBLIKAL KORD PROLABSUSU

Yuksek parite,

Prematur eylem,
Prezantasyon anomalileri,
Cogul gebelik,

Polihidroamniyos gibi durumlarda gorilme sikligi artar.



UMBLIKAL KORD PROLABSUSU

R Kordondan pulsasyan(atim) aliniyorsa fetus canlidir.
@ Hemen gebeye oksijen verilmelidir.

R Vaginal muayene yaparak eylemin safhasi belirlenir.
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UMBLIKAL KORD PROLABSUSU

Kadin eylemin ilk evresinde ise, steril eldiven
giyilerek vajenden girilir ve bebek basinin
gobek kordonuna baski olusturmamasi igin
gelen kisim yukari dogru itilir.

Kadina secde pozisyonu verilir ve vajendeki
el ¢cekilmeden gebe acil sezaryene alinir.



UMBLIKAL KORD PROLABSUSU

Kadin eylemin ikinci evresinde ise, dogum epizyotomi,
vakum ya da forceps ile hizlandirlir.

Kordonda pulsasyon yoksa, fetus oludur.

Kadin igin en guvenli yolla dogum gergeklestirilir.



Ebelik Bakimi

» Fetal kalp sesleri sik izlenmelidir

» Fetal dolasimi korumak igin kord uzerindeki basiy
kaldirmak gerekir

» Anneye trendelenburg yada ¢ene-gogus pozisyonu
verilir
» Oksijen verilir

» Sirkulasyonu ve mayi volumunu gelistirmek i¢in IV
mayi baslanir

» Kord, yerine yerlestirmek igin hi¢cbir mudahelede
bulunulmaz.



Ebelik Bakimi

» Kord disari sarkmissa yerlestirmek igin higbir sey
yapilmaz

» Steril i1slak ve ilik bir kompresle sarilir
» Anne yalniz birakilmaz

» Bilgi verilir



» Plasenta previa
» Ablasyo plasenta
» Penetrasyon Anomalileri




PENETRASYON (TUTUNMA)

ANOMALILERI



Etyoloji
» Uterusta skara neden olan C/S veya diger operasyonlar

» Plasenta previa






BAKIM

» Postpartum hemoraji ve enfeksiyon
komplikasyonlardir.

» Ebe, plasentanin ayrilmasinda gecikme olup
olmadigina dikkat etmelidir.

» Oksitosin uygulanarak kanama onlenmeye calisilir ve
tutunma derin deQilse elle plasenta uterus duvarindan
ayrilir.

» Asiri kanama varsa ve plasenta ayrilmazsa
histerektomi gerekebilir.




