TRAVMA

2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI l 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANES]

[KONGRES]

Sezaryen Dogum

Doc¢. Dr. Sevcan Sarikaya
SBU Konya Sehir Hastanesi




Iml
2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI TRAVMA 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

KONGRES]

Perimortem Sezaryen/ Resusitatit Histerotomi/ Acil Obstetrik Dekompresyon/ Restisitasyon icin Sezaryen

Gebelik  sirasinda  maternal  kardiyak — arrest
gelistiginde, anneye uygulanan restisitasyonun
etkinligini artirmak ve fetal dolasima kan akimini
saglamak amaciyla yapilan acil sezaryen 1slemidir.

*Amag primer olarak anneyi kurtarmaktir, fetus sekonder
kazanimdir.

Vena cava

Lumbar
vertebra

Online Bilimsel Program:
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GEBE TRAVMA HASTASINDA GENEL PRENSIPLER

¢ Gebelikte travma insidans1 %6-8
Travma, maternal arrestin en sik nedenlerinden biridir.

— Motorlu ara¢ kazalari

— Delici/kesici yaralanmalar
— Atesli silah yaralanmalar
— Diisme / fiziksel darbe

& Travma olgularinda perimortem sezaryen, hem anne
hem fetus icin sagkalimi en ¢ok artiran girisimdir.
Gecikme mortaliteyi belirgin yukseltir.

Online Bilimsel Program:
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GEBELIKTE KARDIYAK ARRESTIN ONEMI
*Gebelerde kardiyak arrest nadir fakat gerceklestiginde anne ve fetus icin olimciil seyredebilir.
*Insidans / &
Gebelerde 1/30.000, dogum sirasinda 1/12.000 y

*Gebelikte arrest gelistiginde anne sagkalimi <%135,
perimortem sezaryen

Perimortem sezaryen, arrest |
yonetiminde “son care degil, erken g o=
uygulanan bir kurtarma girisimi” olarak * //Z

Y

Gebelige bagh fiz gOl‘lllIIIEhdll'.
etkhluguu asLailll. uterus ,
Bu nedenle erken ve agresif mudahale hayat
kurtaricidir. Cervix BN (%" N
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GEBELIKTE FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER VE CPR’A ETKIiSi

Kardiyovaskiiler Degisiklikler /’,“ S R

*Kan hacmi %40-50 artar, oksijen tiikketimi yiikselir. /NS .,'/),’-'f.d?_'."\-f‘\g,‘ T
e S . | s — o I AR e N

*Progesteron ve Ostrojen gibi vazodilatorler nedeniyle i

sistemik vaskiiler direnc azalir Y,

*Ortalama arter basincinda azalma gortlir

*Uterusun biiyiimesi 1le birlikte aortakaval basi artar

*Aortokaval basi, venoz doniisii ve kardiyak
output’u azaltir — CPR verimliligi diiser.
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GEBELIKTE FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER VE CPR’A ETKIiSi

Solunum Sistemi Degisiklikleri
Fonksiyonel rezidiiel kapasite %15-25 azalir.

Azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasite ve artan
oksijen tiiketimi nedeni ile hipoksiye tolerans
azalmastir, gebeler hizli desatiire olurlar.

Progesteron etkisi 1le dakika ventilasyonu artmasina
ragmen diyafram yiikselmesi nedeniyle efektif
ventilasyon azalir.

Havayolu 6demi1 nedeniyle entiibasyon daha
zordur.
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GEBELIKTE FiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER VE CPR’A ETKIiSi

Hemodinamik Etkiler

Supin pozisyonda uterus, vena cava inferior’a basi
yapar — Gogiis kompresyonlarinin etkinligi
%30’a kadar dusebilir.

Manuel sola uterin deplasman yapilmazsa
restisitasyon yetersiz kalabilir.

Oksijen tiikketiminin artmasi nedeniyle erken
havayolu yonetimi Kritik hale gelir.

Online Bilimsel Program:
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Anne Pozisyonu ve Uterin Deplasman Yonetimi

ARRESTTE iDEAL POZiSYON GEBELERDE CPR FARKI

Supin pozisyon
*CPR’1n uygulanabilmesi 1¢in temel pozisyondur.
*Ancak supin pozisyonda aortokaval basi nedeniyle venoz
donitis azalir.

Sol Lateral Tilt (30 derece) ONERILMEZ .

*Geleneksel olarak onerilse de, gogiis kompresyonlarinin
etkinligini azaltir.

30 derece sola yatimiimis spinal board
dzerinde hasta giuvenligi az ise 6nerilmexz.
Stabillestirilmis olarak spinal board
dzerinde midahale edilebilir.

/" \ G )
“Tilt yerine manuel sola uterin deplasman tercih Es N\ (o
’ * T30 Acil durumda, gebelere O S 7 =7 [N2
edllmelldll’. elle manuel pozisyon —— Vere cren
verilerek cpr baslamahdir. e

7Pozlsyonun amaci voné cava
inferior Gzerindeki basinc: azaltarak

2 vendz donusi ve kardiak outputu
RCIL artirmaktir.
| @acilyasam
YARASHM

b g
En etkili CPR
Supin pozisyon + Manuel sola uterin deplasman

Online Bilimsel Program:
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2. MANUEL SOLA UTERIN DEPLASMAN
Neden gerekli?

*Biiylimiis uterus vena cava inferior ve aort iizerine basi yapar
v Venoz doniis |
v Kardiyak output |
v CPR etkinligi |

Nasil yapihir?

*Kurtarici, uterusu iki elle veya tek elle
sola dogru ¢ekerek mekanik basiy1 azaltir.

IKki elle deplasman
Uterus her 1ki elle kavranir ve sola dogru itilir.

Tek elle deplasman

Bir el pelvis lizerinden uterusu laterale ¢eker.

Online Bilimsel Program:
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MATERNAL DEGERLENDIRME (ARRESTTE iLK 4 DAKIKA)

Nabiz ve Ritim Degerlendirmesi
Nabiz 10 saniyeden uzun olmayacak sekilde kontrol edilir.
Arrest ritimleri:

Ventrikiiler Fibrilasyon

Pulseless ventrikiiler tasikardi

Asistoli

Nabizsiz elektriksel aktivite

Resiisitasyon Kalitesinin Degerlendirilmesi
Goglis kompresyonlarti:

Derinlik: En az S cm

Hiz: En az 100/dk

Min. Kesinti max 10 sn

30:2 Kompresyon: Ventilasyon

Manuel sola uterin deplasman mutlaka yapilir.
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MATERNAL DEGERLENDIRME (ARRESTTE iLK 4 DAKIKA)

Causes of maternal collapse:

Eciampsia

Hizhh Reversibl Neden Tarama (4H—4T) S e
4H: Hipovolemi, Hipoksi, Hipo/Hiperpotasemi, Hipotermi

q — Anaphylaxis

4T: Tansiyon pnomotoraks, Tamponad, Tromboembolizm, Toksinler it Aok et = -
Drugs 'r't;s;m.-sium sulphate — R < ﬂ e oric dissechon
iocal anaesthetic ——< Rl

Mca drugs — myocardial infarcson

cargomyopathy

4 Dakikalk Degerlendirme Haamorthage: soeri acary riphrs

hepatic rupture
uterine (antepartum

Eﬁ Hypoglycaermia
1k 4 dakikalik siirede e \\Q

v Yiiksek kaliteli CPR
v Defibrilasyon / ileri hava yolu destegi uygulanmis i N Secess
v Reversibl nedenler tedavi edilmis ancak spontan dolasim geri

& N's Hypowvolaemia Bleeding {may be concealed) (obstetric/other) or relative hypovolaemia of dense

donmemisse Perimortem Sezaryen endikedir.

Hypoxia Pregnant patients can become hypoxic more gquickly

Cardiac events: peripartum cardiomyopathy, myocardial infarctbon, aortic dissection,
large vessel ancurysms

Hypo /hyperkalaemia and other No more Bkely
clectrolyte disturbances

Hypothermia No more lkely
4 ° t l 4Ts Thromboembolism Amniotic Auid embolus, pulmonary embolus, air embolus, myocardial mfarction
dakikada spontan do asim 'y oksa R —
° Tension preumothorax Following trauma /suicide attempt
Perimortem sezar ycn kararini ssnponids (D Following trmunia/Sulcion sltstapt
fEcdampsia and pre-eclampsia Includes intracranial haemorrhage

geciktirmek olumcudur

Haemorrhage:
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NEDEN 4 DAKIKA?

I1k 4 dakika hem annenin hem de fetiisiin anoksik beyin
hasarindan korunmasi icin Kkritik oneme sahiptir

Fetal beyin dokusu, maternal oksijenlenmeye tamamen bagimlidir.
4 dakikayi gecen hipokside kalic1 norolojik hasar riski yuksek.

“NEDEN 5. Dakikada Fetal Cikarim?”

4. dakikada perimortem sezaryen baslatilirsa, 5. dakikada uterusa giris
ve fetal cikarim hedeflenir.

Bu zamanlama hem anne hem de fetus i¢in en yiiksek sagkalim oranini
saglar.

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM CESAREAN DELIVERY

i available, use
retractors to expose
the anternior surface

Make 2 vertical incision
theough the abdominal

wall from the level of of the uterus and
the uternne fqndus.(o retract the bladder
the symphysis pubis. nfeniorly.

En kritik sure¢ “karar verme suresi”dir.
Sterilite, ameliyathane hazirhgi veya ekip
beklenmez.

En hizh yapilabilen kesiler kullanilir

Use a scalpel to make
a small vertical incision
through the lower
utenne segment.

Use bandage sassors
; to extend the incision
by vertically to the fundus.

/ Deliver the infant,
suction the nose and
mouth, and clamp
and cut the cord

# Perimortem sezaryenin basarisi,
insizyonun hizina degil, kararin hizina
baghdur.

Online Bilimsel Program:
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Maternal Arrest ] FUNDUS MESAFESi

l =l HAFTA .
38
Uterus palpe edilebiliyor/ umblicus Uzerinde Kilavuzlara . 40 -
veya gare a6
Gestasyon yas! = 19 hafta Reslsitasyon
32
l Evet : \
: 28 X
[ Resisitatif Histerotomi icin hazirliklara basla ] /’ 29 ; \
! 10
12
Soklanabilir Ritim? t 3 ( )
H‘M\E’[ NE e
HEMEMN Resusitatif Standart ACLS
Histerotomi (2 tur KPR)
i Gestasyonel Yas Fundus Mesafesi
12 wks Pubic symphysis
Spontan Dolagimin Dénasa? 50 wk Umbsili
wKs mbilicus
Hayir Evet 36 wks Xiphoid process
37 - 40 wks Regression of fundal height b/w 36 - 32 cm
HEMEN Standart g g
eslslal Fostarrest i
Histerotomi VEmatim Postpartum (<24 hrs) Umbilicus

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM SEZARYEN ENDIKASYONLARI

Maternal Kardiyak Arrest
20. gebelik haftasindan sonra

Travma sonrasi arrest

Eklampsi / agir preeklampsi
Amniyotik s1vi embolisi

Anesteziye bagh kardiyak arrest
Masif kanama / DIC

Pulmoner emboli

Yeterli CPR’a ragmen 4 dakika icinde spontan dolasimin
geri donmemesi

-

A" o - .
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o
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-

—

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM SEZARYEN ENDIKASYONLARI eee —

Anne Hayatim1 Kurtarmak I¢in i . e —
Primer amac uterusu bosaltarak venoz doniisti artirmak ve
CPR’1n etkinligini iyilestirmektir.

[}

1
|
|

I

]
L)

RN
|

Fetal Endikasyonlar (Sekonder)

|

LT
|

W

)

Fetal bradikardi / hipoksi bulgulart
Ultrasonografiyle dogrulanmis canli fetus

\
1)

Perimortem sezaryen anne icin
yapilan bir resusitasyon
miudahalesidir; fetal kurtariciik
ikincil kazanimdir.
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Abdominal Insizyon Tiirleri (Midline / Vertikal)

1. Vertikal/ Midline | Caesarean sction

*Gobek altindan pubise dogru tek, uzun, dikey kesi CESAREAN SECTION

*En hizh erisim saglar INCISIONS
l’/ ~

*Anatomik planlar hizli ge¢ilir , ’\\5)

*Kanama kontrolii daha kolaydir
LOW TRANSVERSE LOW VERTICAL CFASSICAL

*Tum gebelik haftalarinda giivenlidir

2. Transvers /Pfannenstiel

*Zaman kaybettirir Horizontl incison Verticalincison
*Doku ayrimi daha zor shutterstock com - 2515878321
*Goris alani kisith |
*Anatomik planlar daha karmasik
*Acil durum i¢in uygun degildir

# Acil durumda en giivenilir ve en hizh yol
Vertikal/ midline insizyon ancak cerrahin
secimine gore iki yontem de kabul edilebilir

PERIMORTEM SEZARYENDE ALTIN STANDART INSIZYON
VERTIKAL/ MIDLINE

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM CESAREAN DELIVERY

FETAL CIKARIM: 60-90 SANIYE ICINDE

¥ available, use
retractors 10 expose
the antenor surface
of the uterus and
retract the bladder
mferiody.

Make 2 vertical incision
theough the abdominal
wall from the level of
the uterine fundus to
the symphysis pubis.

Adim Adim Teknik

Uterin insizyon hizla genisletilir

Amniyotik membran parmakla veya makasla a¢ilir
Fetusun bas — omuz — govde sirasiyla ¢ikarilir
Kord klemplenip kesilir

Fetus hemen yenidogan ekibine teslim edilir

Use a scalpel to make
a smail vertical incision
through the lower
utenne segment

Use bandage sassors
to extend the mcision
vertically to the fundus.

Onemli Noktalar
*CPR kesinlikle durdurulmaz 5
*Cerrah, kompresyon yapan ekiple koordineli pozisyon alir

*Fetal ¢ikarimda zorlanilirsa — insizyon hemen genisletilir

/ Deliver the infant,
suction the nose and
mouth, and clamp
and cut the cord

Online Bilimsel Program:
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GEBELIK HAFTASINA GORE PERIMORTEM
SEZARYEN KARARI

< 20. Gebelik Haftas1 (Previable Fetus)

Uterus kiiciik — aortokaval bast minimal
Perimortem sezaryen genellikle onerilmez

Oncelik
v Yiiksek kaliteli CPR
v Defibrilasyon
v Reversibl nedenlerin yonetimi

> 20. Gebelik Haftas1 (Viable veya Yakin Viable)

Buyuk uterus — aortokaval basi belirgin
CPR etkinligi diiser — maternal hemodinami bozulur

4 dakikada ROSC yoksa — Perimortem sezaryen
Fetal ¢cikarimin maternal hemodinamiye katkisi en fazla bu haftalarda
olur.

FETAL DEVELOPMENT

“
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GEBELIK HAFTASINA GORE PERIMORTEM
SEZARYEN KARARI

> 24-25. Haftadan Sonra (Genellikle Fetal Viabilite Sinir1)

*Fetal sagkalim sans1 anlamli olarak artar
*Perimortem sezaryen hem anne hem fetus i¢in maksimum fayda saglar.

20. haftadan sonra perimortem sezaryen bir
“secenek” degil, resusitasyonun ayrilmaz bir
parcasidir.

Online Bilimsel Program:
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R
A

PLASENTANIN YONETIMI

Fetal cikarimdan sonra plasenta genellikle spontan
ayrilir

Zaman varsa plasenta manuel olarak cikarilabilir.
Zaman yoksa ve ciddi kanama yoksa — plasentaya
dokunmadan devam etmek miimkiindiir.

_ _,,,,._,.,
o/ AU ’».‘Ags.d.‘ N
-

¢ Ne zaman miidahale edilmeli?
Yogun kanama varsa

Plasenta kismen ayrilip kanamaya neden oluyorsa
Uterin kontraksiyon yetersiz ise

LRt v b

KANAMA KONTROLU

Uterus Kapatllmah mi? ¢ Hizh ve pratik manevralar
*Perimortem sezaryen sonrast: :}J(t)ekrs"itggilk bygulienne {(vaise);
9 ) s
v Eger anne ROSC’a donerse — uterus kapatlhr v Metilergonovin (kontrendikasyon yoksa)
v ROSC yoksa — kapatma zorunlu degildir «Uterin masaj

*Kompresyon teknikleri

22 : *Kanayan alana gaz tampon uygulama

Oncelik yasam kurtarmaktir, doku kapatma o Cerrahi hemostaz

ikincildir.

*Gros kanama odagi varsa — Diisey insizyonu genislet, hizla bagla veya komprese et.

Online Bilimsel Program:
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RESUSITASYON EKIBI - KIMLER OLMALI?
*Kod lideri

Genellikle deneyimli hekim (acil / anestezi / yogun bakim / kadin
dogum)
*Hava yolu sorumlusu
Entiibasyon, ventilasyon, oksijenizasyon
*Gogus kompresyon sorumlusu
Kesintisiz, kalitel1t CPR
°Ila¢c ve damar yolu sorumlusu
IV/IO erisim, 1la¢ hazirlama ve uygulama
*Uterin deplasman & pozisyon sorumlusu

Manuel sola uterin deplasman, hasta pozisyonu
*Obstetrik cerrahi ekibi

Perimortem sezaryen uygulayacak kadin dogum uzmani + asistan
*Yenidogan ekibi

Neonatolog / pediatri hekimi + hemsire (NRP)

Online Bilimsel Program:
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GOREYV DAGILIMININ ONEMI

*Karisikhik ve zaman kaybini azaltir.
*Karar ve uygulama siirecini hizlandirir.
*“Kim ne yapacak?” sorusunun cevabi1 onceden belirlenmis olmalidir.

# Perimortem sezaryen, hazir ve organize bir ekiple basariya
ulasir; tek Kisilik bir girisim degildir.

ACIL DURUM ILETIiSIMININ ONEMI
*Perimortem sezaryen zaman-kritik bir girisimdir.
*Hizli, net ve kapah dongii iletisim hayati onem tasr.

*Her ekip liyesi gorevini yiiksek sesle teyit etmeli ve geri bildirim
saglamahdir.

Online Bilimsel Program:
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ETKILI ILETISIM ADIMLARI
1. Kodun Ac¢ik Sekilde Anons Edilmesi

* “Maternal kardiyak arrest — perimortem sezaryen ihtimali var!”
Tiim ilgili ekipler aynt anda ¢cagriulr.

2. Kapah Déngii Iletisim

*Lider gorev verir —Ekip tivesi tekrarlayarak dogrular — Gorevi tamamlayinca
geri bildirir.

Orn: Lider: “Sola uterin deplasmani uygula.”

Ekip: “Sola uterin deplasmanini uyguluyorum.”

Ekip: “Deplasman uygulandi.”

3. Kritik Zaman Hatirlatmasi

*Her dakika lider tarafindan siire sozlii olarak takip edilir:
— “2. dakikaday1z”
— “4. dakikaya ulasiyoruz, sezaryene hazir olun!”

4. Cerrahi Ekibe Erken Bildirim
b 4
Iyi iletisim +Hizh karar + Hizh insizyon
Yiuksek sagkalim

*“4 dakikada ROSC yoksa sezaryene baslayacagiz”
— Cerrahi ekip onceden hazir olur.

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM SEZARYEN NEREDE YAPILIR?
1. Sahada (Out-of-Hospital)

*Ambulans veya olay yerinde maternal arrest gelistiyse

lokasyon degisikligi beklenmez.

*En uygun ve giivenli alan neresi ise orada yapihr.

*“Transport icin zaman yok — en hizli uygulanan yer en dogru yerdir.”

2. Acil Servis

*Perimortem sezaryenin en sik uygulandigi yerdir.
*CPR devam ederken acil miidahale odasinda yapilir.
Sterilite 1kincil 6nemdedir; hiz birincil 6nemdedir.

3. Ameliyathane

*Eger arrest ameliyathanede gelismisse ideal ortamdir.
*Ancak:

v Hastay1 ameliyathaneye tasimak kategorik olarak onerilmez
v' Zaman kaybi kritik mortalite sebebidir

® Hangi lokasyonda arrest gerceklesmisse perimortem sezaryen o
lokasyonda yapilmahdir. Hastayl tasimak yerine, masayi ¢cekmek
daha dogrudur — hiz yasam kurtarr.

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM SEZARYENDE GEREKLI MINIMAL SET

1. Kesme — Acma Icin Gerekli Temel Aletler

Bistiiri (tercihen No: 20 veya 22)
*Makas (doku ve uterus insizyonu i¢in)
*Retraktor
*Gaz kompres / spang
*Klemp (gerekirse kord klempleme)
Setin eksik olmasi islemi geciktirme nedeni DEGILDIR.
Gerekirse yalmizca bistiiri ile 1slem baslatilabilir.

2. Damaryolu — Havayolu — Ilaclar

*IV/IO erisim
*Oksijen kaynag1 / ventilasyon sistemi
*Acil ilaglar (adrenalin vb.)

3. Sterilite Tlkesi

*Bu islemde sterilite ikinci plandadir, zaman birincil 6nemdedir.
*““Tam steril set gelene kadar beklemek” oliimciil zaman kaybidir.

Minimum sterilite En Onemli Kural

*Hizl1 antiseptik siirme - .« o

«Steril eldiven Cerrahi hazirhik icin bekleme yok.

*Alanin mumkiin oldugunca temiz tutulmasi Hazir olan aletle, 0 anda islem
baslatilir.

Online Bilimsel Program:
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5 L . CPR GUIDE
Kompresyonlara ragmen cerrahi miumkiin mu? EVET PREGNANCY

AustraliaWide First I\id1 '_

v Karin duvar insizyonu, uterus ve fetusun ¢ikarilmasi CPR sirasinda — e \

. .y Inan emetg__il;% §‘“aﬁ°g‘."‘e.of§5“3.co : : CPR is performed at a ratio of
glivenle yapilabilir. gmyoug&aénes;{fé'fﬁé‘:g e %0 o R
v Cerrahin konumu kompresyon yapan kisiyle koordineli ayarlanir. diagrams below. S 2 rescuebreaths SR

r | Perform 30 compressions hard and fast - at a rate of T100-120 per minute,

Zaman Takibi (En Kritik Nokta)
*Dakika 0: Arrest

*Dakika 4: ROSC yok — sezaryen basla
*Dakika 5: Fetal ¢ikarim

*Lider her dakikayi sesli sOylemeli

“1. dakikadayiz”, “3. dakikadayi1z”, “4'e yaklasiyoruz”,

“B asllyoruz! % If an AED is available - turn AED on CONTINUE CPR UNTIL THE CASUALTY BREATHES
and follow the AED's instructions. NORMALLY OR MEDICAL PROFESSIONALS TAKE OVER

Porforen an the LEFT - HAND side foe
SoMmeans heavily pres gnane
T T A T rRAevh !

s En iyi sonu¢: “Simultane CPR + hizh cerrahi”
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ILAC + DEFIBRILASYON CERRAHIYLE ESZAMANLI

» Adrenalin uygulamalar1 devam eder Defibrilasyonun fetal monitorlerde elektrik arki olusturmasi
*Ventrikiiler fibrilasyon veya nabizsiz ventrikiiler tasikardi durumunda olas1 degildir ve fetal monitorlerin varligi, endike oldugunda
defibrilasyonun derhal uygulanmasi, hayatta kalma olasiligini en tist hizl1 defibrilasyon kullanmaktan alikoymamalidir.
diizeye cikarmak icin kritik 6Sneme sahiptir Endike oldugunda, defibrilasyon hamile hastada tereddut

*Defibrilasyon nedeniyle sezaryen kesintiye ugratilmaz etmeden veya gecikmeden yapilmahdir.
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[KONGRESI]

Postoperatif Anne Yonetimi (Spontan Dolasimin Gelmesi Sonrasi)

ROSC SONRASI ONCELIKLER

Hemodinamik Stabilizasyon

Kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu yakin 1zlem

Gerekirse vazopressor / inotrop destek

Kan gazi analizi ile hedefe yonelik tedavi HAVA YOLU VE SOLUNUM YONETIMI
Kanama devam ediyorsa — hizli hemostaz + sivi/kan replasmani Entiibe ise

v Mekanik ventilasyon optimizasyonu
v Yiksek FiO: ile baglanip kademeli azaltma

Entiibasyon yoksa:
— Hizlica havayolu degerlendirmesi yapilir
— Aspirasyon riski yuksektir

KANAMA VE KOAGULASYON YONETIMI
*Uterus tonusu degerlendirilir
*Uygun uterotonikler verilir (oksitosin, ergometrin)

Laboratuvarlar: Hb, Hct, Trombosit, INR, fibrinojen MULTIDISIPLINER YONETIM

*Gereksinime gore:

V' Eritrosit siispansiyonu "Kadn df)gum

v TDP *Anestezi

v Kriyopresipitat *Yogun bakim

v Trombosit *Genel cerrahi / travma ekibi
*Yenidogan ekibi

Online Bilimsel Program:
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Preeklampsi, Eklampsi ve HELLP Olgularinda Yaklasim

1. ARREST GELISEN PRE/EKLAMPSI-HELLP HASTASI
Bu hastalar zaten yiiksek riskli ve hemodinamik olarak kirilgandir.

! ! MPSIA is a Pregnancy Complication
Characterized by HIGH BLOOD Pressure and
Signs of DAMAGE to Another Organ System,

¢

. Most Often the LIVER and KIDNEYS
Siklikla eslik eden durumlar: 12 Syndroms
. . . . Breakdown of Red llqod Cells and Protein kn Urine. The
Siddetli hipertansiyon Complications With Liver Condition is Often a Sign of
Beyin 6demi / ndbet o iy
Karaciger fonksiyon bozuklugu, Koagiilopati , svs (140 o

Trombositopeni

" |

TEMEL YAKLASIM PRENSIPLERI

Arrest algoritmasi degismez
— Yiksek kaliteli CPR + 4 dakikada ROSC yoksa perimortem sezaryen

Water Retention
and Swelling

OTHER SYMPTOMS

k.

Magnezyum siilfat almis olabilir
— solunum depresyonu/NM blok artis1 akilda tutulmali.

1 ALsed o7 Decreased Urine Shortness
Meadaches Vision Abdominal Pain Vomiting Output of Breath

Hipertansiyon kontrolii 6nemlidir ancak arrest aninda oncelik severe Changes o
resusitasyondur.
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Preeklampsi, EKklampsi ve HELLP Olgularinda Yaklasim

OZEL DIiKKAT GEREKTIiREN NOKTALAR

Koagiilopati / trombositopeni varsa

Kanama riski artmstir, ancak

Bu, perimortem sezaryen icin KONTRAENDIKASYON degildir.
Karaciger kapsiil alt1 hematom / riiptiir stiphesinde O i

Batin 1¢1 kanama daha fazla olabilir, yine de uterusun bosaltilmasi
hemodinamik ac¢idan anneye fayda saglar.

Hemolysis (Hemoliz)

Elevated Liver enzymes
(Karaciger enzimlerinde artis)

Low Platelet count
(Trombositopent)

Hipotermi — Hipoksi — Asidozun Diizeltilmesi

e (s )
*Kardiyak arrest sonrasi ti¢lii 0liim triyadi anne 1¢in de gegerlidir l 8
*Normotermi, yeterli oksijenizasyon ve metabolik denge kritik Koagiilopati ve hipertansiyon riskine ragmen, bu grupta da
onem tagir perimortem sezaryen anne i¢cin kurtarict bir girisimdir.

“Kanama olur” endisesi ile karar ertelenmemelidir.

Online Bilimsel Program:
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PERIMORTEM SEZARYENIN ANNE SAGKALIMINA ETKISI

LITERATUR ORANLARI NEDIR?

_* Maternal arrest + perimortem sezaryen

uygulanmayan olgularda
*Anne sagkalimi: %0-12

& Perimortem sezaryen uygulanan olgularda
Anne sagkalimi: %30-54

# Uygulama zamam kritik
°I1k 5 dakika icinde yapilan perimortem sezaryende
anne sagkalimi1 3—4 kat artar
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ZAMAN GECIKTIKCE SAGKALIM AZALIR

S dakika — En yiiksek sans

10 dakikadan sonra — Anne sagkalimi belirgin
duser

20 dakika sonra — Sagkalim neredeyse yoktur

EN CARPICI BULGU
Uterusun bosaltilmasiyla CPR

o O

etkinligi 2-3 kat artar ve
ROSC ihtimali ciddi sekilde
yiikselir

PERFORMING CPR ON PREGNANT WOMEN

Life A\~
Saving
First Aid

Online Bilimsel Program:
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HUKUKI SORUMLULUK: “GECIKTIRMEMEK
MUDAHALE ETMEK KADAR ONEMLIDIR”

cONFIomnA
*>20 gebelik haftasinda arrest gelistiginde; A JUSTICE ury
\ “\‘s‘ ‘\L\ :33 D'GNny
4 dakikada ROSC yoksa perimortem sezaryen g \ - / i |

uygulamak tibbi standarttir.

Hukuki acidan; \\
¢ / g o
*Perimortem sezaryen yapilmamasi veya May, =

geciktirilmesi, malpraktis olarak degerlendirilebalir. pury  ACCOUNTABILTY

*Anne veya fetlis kayb1 sonras1 gecikme sorgulanan
ana kriterdir.

Online Bilimsel Program:
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[KONGRESI]

ONAM GEREKLI Mi?
HAYIR

Maternal kardiyak arrestte hasta bilinci kapalidir.

Hayati tehdit eden acil durumlarda “varsayillan onam/zimni riza (implied
consent)” gecerlidir.

Onam beklemek, etik ve hukuki olarak yaniis ve tehlikelidir.

EKIP SORUMLULUGU

Hastanin en yakin hekimi (acil / anestezi / kadin dogum) karar1 verebilir.
Kadin dogum ekibi yetisene kadar — mevcut en yetkin hekim islemi
baslatabilir.

Her dakikalik gecikme — hukuki olarak “zaman kayb1” sayilir.

BELGELEME (HUKUKI KORUMA ACISINDAN)
*Kod zamani ve dakikalarin net kaydi
4.dakikada ROSC olmadigma dair kayit
*Ne zaman kesiye baslandigi
*Fetal ¢ikarim zamani
*CPR siiresi ve 1laglar
*Cerrahi bulgular ve kanama degerlendirmesi

lyi belgeleme — ekibi hukuki olarak korur.

Online Bilimsel Program:
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Klinik Anahtar Mesajlar

¢ Perimortem sezaryen bir obstetrik islem degil, bir restisitasyon girisimidir.
¢ 4. dakikada ROSC yoksa: Karar — Hemen insizyon — 5. dakikada ¢ikarim.
¢ CPR durmaz. Cerrahi CPR ile eszamanh yapihr.

¢ Vertikal midline (dikey) abdominal insizyon en hizhh ve en giivenilir
yaklasimdir.

¢ Sterilite, tam ekip veya ameliyathane beklenmez.
¢ Uterusun bosaltilmasi venoz donusu artirir, CPR yamitim 2-3 kat giiclendirir.

¢ Travma, eklampsi/HELLP veya anesteziye bagh arrestlerde algoritma
degismez.

¢ Sahada bile olsa, gecikmeden uygulanan perimortem sezaryen sagkalimi
belirgin artirir.

¢ Etik ve hukuki acidan: Gecikme, miidahale edilmemesi kadar risklidir. **

Maternal

Resuscitation

Online Bilimsel Program:
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Diinyanin hi¢cbir yerinde, hicbir
annenin
perimortem sezaryene ihtiyag
duymayacagi
baris dolu bir gelecek umuduyla...

""Baris, en biiyiik yasam destegidir."

Tesekkiir ederim
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