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ANNE ADAYLARI VE AIiLELER iCiN REHBER

Bebegin Esi ve Su Kesesiyle llgili Sorunlar

Plasenta previa - Plasenta akreta, inkreta, perkreta - Ablasyo plasenta - Su kesesinin erken acilmasi (PROM
/ PPROM) - Koryoamniyonit

Bu rehber kimin icin?

Bu rehber, gebeliginde bebegin esi (plasenta) ya da su kesesiyle (zarlar) ilgili bir sorun saptanan anne adaylari ve
yakinlari i¢in hazirlandi. Bes durumu, ayni sirayla ve ayni sorularla anlattik: bu nedir, nasil anlasilir, ne yapilir,
bebegim ve ben nasil etkileniriz?

Tibbi terimlerin giindelik karsihgini verdik; terimin kendisini de yanina yazdik ki hekiminizle konusurken
taniyabilesiniz. Metindeki koseli parantez igindeki numaralar sondaki kaynak listesine isaret eder.

Bebegin esi ve su kesesi ne ise yarar?

Bebegin esi (plasenta), rahim duvarina yerlesmis, tabak biciminde bir organdir. Bebege kanla oksijen ve besin
tasir, atiklari uzaklastirir ve gebeligi siirdiiren hormonlari Gretir. Bebek, gobek kordonuyla bu organa baghdir.

Su kesesi ise bebegin icinde ylizdugi siviyl cevreleyen ince zarlardan olusur. Bu zarlar iki is yapar: bebegi
darbelere karsi yastiklar ve dis diinyadan gelen mikroplara karsi bir engel olusturur. Zarlar agildiginda (halk
arasinda «suyun gelmesi») bu engel ortadan kalkar.

Bu rehberdeki bes durum, iste bu iki yapiyla ilgilidir: bebegin esinin nereye yerlestigi (previa), rahim duvarina ne
kadar derin yapistigi (akreta spektrumu), zamanindan 6nce ayrilip ayrilmadigi (ablasyo), zarlarin erken agilmasi
(PROM/PPROM) ve acllan zarlardan sonra gelisebilen enfeksiyon (koryoamniyonit).

Plasenta previa: bebegin esi rahim agzini kapatiyorsa

Bebegin esi normalde rahmin st bolimiine yerlesir. Rahim agzini 6rtecek bicimde asagiya yerlestiginde buna
plasenta previa denir; kenari rahim agzina 2 cm'den yakin ama agzi kapatmiyorsa «asagi yerlesimli plasenta»
adini alir [3]. Dogumda yaklasik her 200 gebelikten birinde goralir [2].

Bebegin esi nereye yerlesmis?
Ayrim, esin kenari ile rahim agzi (siyah nokta) arasindaki uzakhda gdre yapilir ve ultrasonla él¢alur.

uzak

rahim agzi ([ ] yakin agiz kapal

Normal yerlesim

Bebedin esi rahmin lst
bélimuandedir; rahim
agzindan uzaktir. Dogum
yolu agiktir.

Asagi yerlesimli
plasenta

Esin kenari rahim agzina 2
cm'den yakin ama agzi
kapatmiyor. Cogu zamanla
yukar tasinir.

Plasenta previa

Es rahim agzini kapatir.
Dogum yolu tikali oldugu
icin dogum planh sezaryenle

yapilir.

20. hafta ultrasonunda «plasenta asagida» denmesi gegici bir bulgudur; kontrol ultrasonu 32. hafta dolayinda yapilr
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20. hafta ultrasonunda «plasentaniz asagida» denmesi ¢cogu zaman gegici bir bulgudur. Rahim biyidikge esin
yeri yukari tasinir ve bu gebeliklerin yaklasik %90'inda sorun kendiliginden diizelir; daha 6nce sezaryen olmus
kadinlarda diizelme olasiligi biraz daha dusuktir [2]. Bu nedenle 32. hafta dolayinda, gerekirse 36. haftada
kontrol ultrasonu yapilir [2].

Belirtileri ve dikkat edilecekler
Tipik belirtisi, gebeligin ikinci yarisinda ortaya ¢ikan agrisiz, parlak kirmizi kanamadir; kanama siklikla tekrarlar.
Az miktarda bile olsa her kanamada hastaneye basvurun.

Cok 6nemli bir kural: Plasenta previa olasiligi varken parmakla i¢ muayene yapilmaz; énce ultrason bakilir [2].
Parmak muayenesi esin kenarini zedeleyip ¢ok agir kanamaya yol agabilir. Bir saglik kurulusuna
basvurdugunuzda «plasentam asagida» demeyi unutmayin.

Kanama oldugunda hastaneye ¢abuk ulasabileceginiz bir yerde olmaniz, yaninizda birinin bulunmasi ve kan
sayiminizin (kansizlik agisindan) takip edilmesi istenir. Rahim agzina dikis atmanin (serklaj) yarari
gosterilmemistir ve 6nerilmez [2].

Dogum nasil olur?

Dogum kanali kapali oldugu icin dogum planli sezaryenle yapilir. Sorunsuz seyreden previada dogum genellikle
36-37. haftalarda planlanir [2]. Bunun bir nedeni sudur: beklendikge acil bir kanama nedeniyle plansiz dogum
yapma olasiligi artar — 35. haftaya kadar yaklasik %5, 36. haftaya kadar %15, 37. haftaya kadar %30 [2]. Erken
dogum bekleniyorsa bebegin akcigerlerini olgunlastiran kortizon ignesi yapilir.

Esin kenari rahim agzini kapatmiyor, yalnizca yakinsa (asagi yerlesimli plasenta) normal dogum bir segenek
olabilir; karar, ultrasondaki uzakhga, dykiinize ve sizin tercihinize gore birlikte verilir [2].

Plasenta akreta spektrumu: es rahim duvarina fazla derin yapistiginda

Normalde bebegin esi, rahim duvarina ince bir ara tabaka tizerinden tutunur ve dogumdan sonra bu tabakadan
kolayca ayrilir. Bazi kadinlarda — o6zellikle daha 6nce sezaryen olanlarda — bu ara tabaka eksiktir ve esin kokleri
dogrudan kas dokusuna yapisir. O zaman dogumdan sonra es ayrilmaz; ayirmaya ¢alismak ¢ok agir kanamaya
yol agar.

Bebegin esi rahim duvarina ne kadar derin yapismis?
Uc derece, yapismanin derinligine gore adlandirilir; hepsi «akreta spektrumu» bashidi altindadir.

Normal Akreta Inkreta Perkreta
Villus adi verilen Ara tabaka yoktur; Kokler kas Kokler rahim
kokler ara tabakada kokler kas tabakasinin igine duvarini bastan
durur; dogumdan tabakasina dogru ilerlemistir. basa gegmis;
sonra bebegin esi yapismistir. En sik mesaneye kadar
kolayca ayrilr. gorilen bigimdir. ulasabilir.

BB bebedin esi ve kokleri  ®M ayirici ara tabaka [ rahim kasi @ rahmin dis zan [ mesane

Sema gercek Olgekte degildir. Derece, cogu kez ancak ameliyat sirasinda kesinlesir.
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Bu duruma topluca «plasenta akreta spektrumu» denir. Yapismanin derinligine gore akreta, inkreta ve perkreta
olarak adlandirilir [4]; en sik goriilen, en ylizeyel bicim olan akretadir, ancak yayinlarda bu oranlar merkezden
merkeze belirgin bicimde degisir [8].

Kimlerde goriiliir?
Son elli yilda belirgin bicimde artti: 1980'lerde yaklasik 2500—4000 dogumda bir gorilirken, glinimizde
yaklasik 300 dogumda bire kadar ¢cikmistir [1,9]. Bu artisin baslica nedeni sezaryen oranlarindaki artistir.

En glclu risk birlesimi, gecirilmis sezaryen ile bu gebelikte plasenta previanin bir arada bulunmasidir. Previasi
olan kadinlarda akreta olasilig1 sezaryen sayisina gore soyle degisir [10]:

Kaginci sezaryen Previa varsa akreta olasiligi

Birinci %3

ikinci %11
Uglinci %40
Dordiincii %61
Besinci ve sonrasi %67

Previa olmadan da risk artar ama ¢ok daha dusliktir: akreta sikhigi birinci sezaryende %0,24 iken, altinci ve
sonrasinda %6,74'e cikar [10]. Diger risk etkenleri: rahimde gecirilmis baska ameliyatlar (miyom alinmasi, kirtaj,
histeroskopik girisimler, rahim ici yapisiklik 6ykiist), tip bebek gebeligi, ileri anne yasi ve ¢ok dogum yapmis
olmak [1].

Dogumdan once anlasilabilir mi?
Evet — ve bu, sonucu en ¢ok degistiren seydir. Deneyimli ellerde renkli Doppler ultrasonun duyarliligi yaklasik
%91'dir; gerektiginde MR goriintileme eklenir [1]. Ancak ultrasonda bulgu gérilmemesi taniyi dislamaz [1].

Gergek su ki bu durum hala siklikla gézden kagiyor: toplum diizeyinde yapilan galismalarda olgularin ancak
yaklasik yarisi dogumdan 6nce fark edilebilmistir [11,12]. Fark edilmesi ile edilmemesi arasindaki fark ise
carpicidir — ingiltere verilerinde, en derin yapisma bicimlerinde (inkreta ve perkreta) énceden bilinen olgularda
ortalama kan kaybi 2750 mL iken, bilinmeyenlerde 6100 mL; kan nakli orani %59'a karsi %94 olmustur [11].

Sizin icin pratik anlami: Daha 6nce sezaryen olduysaniz ve bu gebelikte plasentaniz asagida ya da eski dikis
yerinin Uzerindeyse, bunu her ultrasonda hatirlatin ve «akreta agisindan da bakildi mi?» diye sorun.

Dogum nasil planlanir?

Akreta spektrumu, planl bir ameliyat olarak ele alinir. Onerilen zamanlama, agir kanama baslamadan ve dogum
sancilari gelmeden, 34+0 — 35+6. haftalar arasidir [1]. Ameliyat, kadin dogum uzmani, deneyimli bir cerrah,
Urolog, anestezi ve kan bankasinin hazir oldugu bir merkezde yapiimalidir [1].

Standart yaklagim sudur: bebek sezaryenle ¢ikarilir, bebegin esi yerinde birakilir ve rahim alinir (sezaryen
histerektomi). Esi yerinden ayirmaya calismak, kanamanin en sik nedenidir [1].

Bu ameliyat neredeyse her zaman kan nakli gerektirir; olgularin dnemli bir béliminde ¢ok sayida tinite kan
verilir ve ameliyat sonrasi yogun bakimda izlem gerekebilir [1]. Mesane ya da idrar yollarinin zedelenmesi,
deneyimli merkezlerde bile her bes kadindan yaklasik birinde bildirilmistir [13].

Deneyimli bir ekiple calismanin farki dlciilebilir diizeydedir: irlanda'da ¢ok disiplinli bir hizmet kurulduktan
sonra dogum oncesi tani orani %56'dan %93'e ¢ikmis, ortalama kan kaybi 4150 mL'den 1975 mLl'ye, kan nakli 7
Uniteden 1 Uniteye inmistir [14].

Rahmin alinmasi ne anlama geliyor?

Bu, ailelerin en ¢ok korktugu ve en c¢ok yanlis bilinen konudur. Agik konusalim:
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e Rahim alindiktan sonra yeniden gebe kalmak mimkin degildir ve adet kanamalari biter.

¢ Yumurtaliklar genellikle yerinde birakilir. Bu nedenle hormonlariniz Gretilmeye devam eder; bu ameliyat
«erken menopoz» anlamina gelmez.

¢ Cinsel yasam etkilenmez; iyilesme tamamlandiktan sonra normale doner.
* Hastanede kalis stiresi normal bir sezaryene gore daha uzundur ve toparlanma haftalar alir.

Bazi sec¢ilmis durumlarda rahmi koruyan yaklasimlar denenebilir; bu yontemle kadinlarin yaklasik dortte Gglinde
rahim alinmadan sonuca ulasiimistir, ancak dortte birinde sonradan yine rahmin alinmasi gerekmis, enfeksiyon
ve yeniden hastaneye yatis belirgin bicimde daha sik gorilmustir [1,15]. Bu yaklasim deneysel kabul edilir ve
ancak ayrintili gorisme sonrasi segilmis kadinlarda uygulanir [1]. Sonraki gebeliklerde akretanin tekrarlama
olasiligi yayinlarda yaklasik %12—29 arasinda bildirilmistir; bu aralik genistir ve ¢alisma sayisi azdir [1,16,17].

Onceden konusulmasi gerekenler: Kan ve kan diriinlerinin kullanimi bu ameliyatin planl bir pargasidir. Kan
Urilinleri konusunda bir ¢ekinceniz ya da inanciniza dayanan bir tutumunuz varsa bunu ameliyattan 6nce, sakin
bir ortamda ekibe sdyleyin; plan buna gore yapilir. Ayrica ameliyat sonrasi kimin yaninizda olacagini,
bebeginizin nerede bakilacagini ve emzirmeyi nasil sirdiireceginizi de bastan konusun.

Ablasyo plasenta: bebegin esinin erken ayrilmasi

Bebegin esi normalde bebek dogduktan sonra ayrilir. Dogumdan 6nce ayrilmasina ablasyo plasenta (dekolman)
denir; gebeliklerin yaklasik %0,4—1'inde gorilur [18].

Tipik tablo agrili kanamadir: karin stirekli agrir, rahim sertlesir ve dokunmakla hassaslasir. Ancak en kritik bilgi

sudur:

Gordiigiiniiz kan, kaybettiginiz kani gostermez

Kan ¢ogu kez esin arkasinda birikir. Ayrilmalarin yaklasik licte birinde disariya hi¢ kan gelmez, beste birinde ise ne
kanama ne de belirgin agri olur [19].

Bu nedenle siirekli karin agrisi, sert ve hassas bir karin ya da bebegin hareketlerinde azalma, kanama olmasa bile

acil basvuru nedenidir.

Ultrason bu tanida givenilir degildir: ayrilmalarin yalnizca dortte birini gosterebilir [20,21]. «Ultrason temiz»
denmesi ablasyoyu dislamaz.

Risk artiran durumlar: daha 6nce ablasyo gegirmis olmak (tekrarlama olasiligi yaklasik %45, iki kez sonrasinda
cok daha yiksek), preeklampsi ve tansiyon yliksekligi, sigara, karina alinan darbe ya da trafik kazasi, suyun
erken gelmesi, cogul gebelik ve ileri anne yasi [18,21]. Buna karsin ablasyolarin yaklasik %70'i disik riskli
gebeliklerde olur [21] — yani ¢ogu zaman kimsenin hatasi degildir.

Anne ya da bebek icin tehlike varsa dogum, gebelik haftasi ne olursa olsun geciktiriimez; bu genellikle acil
sezaryen anlamina gelir. Tablo hafifse, gebelik 37 haftanin altindaysa, anne dengeli ve bebegin takibi giiven
vericiyse hastanede yakin izlemle bir siire beklenebilir.

Su kesesinin erken agilmasi (PROM ve PPROM)

Su kesesinin dogum sancilari baslamadan 6nce agilmasina «erken membran riptiri» denir. Bu 37. haftadan
sonra olursa PROM, 37. haftadan 6nce olursa PPROM adini alir. Zamaninda gebeliklerin yaklasik %8'inde PROM
gorullr; PPROM ise gebeliklerin %2-3'linde gorilir ve erken dogumlarin dortte biri ile Ggte birinden

sorumludur [5,22].
Suyum mu geldi, nasil anlarim?
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Amniyon sivisi genellikle berrak ya da hafif pembemsi olur, kokusuzdur ve idrar gibi tutulup kesilemez; siz
hareket ettikce yeniden gelir. idrar kacirma ve gebelikte artan akinti ile karistirilabilir. Emin olamiyorsaniz
degerlendirilmeniz gerekir.

¢ Bir ped takin ve ne kadar islandigini, saatini, sivinin rengini ve kokusunu not edin.

¢ Yesil ya da kahverengi renk, kot koku ya da ates varsa bunu mutlaka soyleyin.

¢ Yapmayin: cinsel iliskide bulunmayin, tampon kullanmayin, kendiniz ic muayene yapmayin, banyoya
(ktivete) girmeyin. Bunlarin hepsi mikroplarin rahime ulagsmasini kolaylastirir.
¢ Hastaneye gidin — «biraz bekleyelim, belki durur» demeyin.
Tani, steril spekulum muayenesiyle konur: rahim agzindan sivi gelip gelmedigine bakilir. Siphede kalinirsa siviyi
taniyan testler (PAMG-1 ya da IGFBP-1) kullanilabilir; bu testlerin yanhs pozitif verebilecegi unutulmaz ve tek

baslarina karar verdirmezler [5,23]. Suyun erken agildigi bilinen gebeliklerde parmakla ic muayeneden kaginilir,
¢lnki hem enfeksiyon riskini artirir hem de doguma kadar gegen siireyi kisaltir [5].

Bundan sonra ne olacak?
Yapilacaklar, dncelikle bebegin kaginci haftada olduguna baglidir. Ekip iki riski tartar: erken dogmanin bebege
zarari ile beklerken gelisebilecek enfeksiyonun zarari.

Su kesesi erken acildiysa: gebelik haftasina gore plan

Yapilacaklar tek bir kurala degil, bebegin kacinci haftada olduguna baghdir. iki risk tartilir:
erken dogmanin bebede zarari ile beklerken gelisebilecek enfeksiyonun zarari.

24. haftadan 24-33+6 hafta 34-36+6 hafta 37. hafta ve
once sonrasi
cok erken donem beklenerek izlem iki segcenek de makul dogum zamani
* Karar aileyle * Hastaneye yatis ve * Dogumu * Dogumun
birlikte verilir. yakin izlem. baslatmak da, baslatiimasi
* Enfeksiyon * Kortizon ignesi. 'Zl!ﬁlm;:(. =Ll e
acisindan yakin e SOreyi uzatan edilebliir. * Beklemek
izlem, antibiyotik kiirt s Karar sizinle enfeksiyon riskini
i P ’ birlikte verilir. artirir.
‘ Akc!ger gelisimi * 32. haftadan 6nce . .
riski konusulur. dogumda * Kortizon daha * GBS'ye gore
[T e magnezyum gl_'_lcg y__aIE_Jllmad|ysa antibiyotik.
magnezyum daha sulfat. SSUTLINE
ileri haftada " ' = * Slre uzatan
baslanir. Sr?t?b)i{iogicl)(re antibiyotik
’ verilmez.

Kanama, enfeksiyon belirtisi ya da bebegdin sikintiya girmesi durumunda dogum beklenmeden yapilir.

Sire uzatan antibiyotikler bu tedavinin en yararli pargalarindan biridir: enfeksiyon riskini, bebekte enfeksiyon
gelismesini ve solunum destegi ihtiyacini azaltir [24,25]. Bir noktanin alti gizilir: bu amagla ko-amoksiklav
(amoksisilin-klavulanat) kullanilmaz, ¢inki bebeklerde bir bagirsak hastaligi riskini artirdigi gosterilmistir
[24,25]. ingiltere ve Amerika'daki rehberler antibiyotik semasinda biraz farkhdir; ikisi de gecerlidir [5,23].
Antibiyotigin bebekte enfeksiyonu azalttigi, karsilastirmali ¢calismalarla gosterilmistir [26].

Erken dogum bekleniyorsa magnezyum silfat verilir; bu ilag bebekte serebral palsi gelisme riskini azaltir [27].
Dogumu geciktirmek amaciyla kasilma 6nleyici ilaglarin uzun siareli kullanimi 6nerilmez [5].

Zamaninda (37. hafta ve sonrasi) su geldiginde beklemek yerine dogumun baslatilmasi 6nerilir: bu yaklasim
annede enfeksiyonu, bebekte erken kan enfeksiyonunu ve yenidogan yogun bakim yatisini azaltir, sezaryen
oranini artirmaz [28,29]. 34-36. haftalarda ise durum farklidir: derlemeler, dogumu hemen baslatmanin
bebekte solunum sikintisini, yogun bakim yatisini ve sezaryen oranini artirdigini, buna karsilik rahim ici
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enfeksiyonu azalttigini gostermistir. Bu nedenle bu haftalarda genellikle yakin izlemle beklemek tercih edilir;
her iki secenek de kabul edilebilir sayildigi icin karar sizinle birlikte verilir [5,30,31].

Riskler ve olasiliklar

Beklenerek izlenen PPROM gebeliklerinde gorilebilecekler: rahim ici enfeksiyon (yaklasik %15-35, ¢ok erken
haftalarda daha sik), bebegin esinin ayrilmasi (%2-5), gébek kordonunun sarkmasi ve bebegin rahim icinde
kaybi (%1-2) [5]. Umut veren bir bilgi de var: zarlarin kendiliginden kapanmasi olgularin yaklasik %3—11'inde
goralur [5].

Su cok erken — 24. haftadan dnce — gelirse, sivi azlig1 bebegin akciger gelisimini ve eklem hareketlerini
etkileyebilir. Bu durumda yasama sansi gebelik haftasina gore ¢ok degisir; 23. haftadan 6nce dusuk, 24-25.
haftalarda belirgin bicimde artar [22]. Bu haftalarda karar tek bir dogru tGzerinden verilmez; ailelerle ayrintili
gorisulerek, sizin degerlerinizi de gézeterek verilir [22].

Sonraki gebelikte tekrarlama olasiligl, suyu zamaninda gelmis kadinlara gére daha yiiksektir; bu nedenle bir
sonraki gebelikte rahim agzi uzunlugu takibi ve korunma secenekleri hekiminizle ayrica konusulur [5,23].

Koryoamniyonit: rahim i¢i enfeksiyon

Zarlar acildiktan sonra, vajinadaki mikroplar rahim icine ulasip bebegi ¢cevreleyen sivida ve zarlarda iltihaba yol
acabilir. Buna koryoamniyonit denir. Son yillarda «rahim ici enfeksiyon ya da iltihap» terimi tercih edilmektedir,
¢lnki tabloya her zaman bir mikrop eslik etmez [6,7,32].

Sikhgi gebelik haftasina ve zarlarin ne kadar siire agik kaldigina gére ¢ok degisir: zamaninda ve zarlari saglam
dogumlarda %1-3 iken, su erken gelmisse %6—10'a, cok erken haftalardaki PPROM'da %40-60'a kadar ¢ikabilir
[22,33].

Rahim ici enfeksiyon (koryoamniyonit) nasil anlasilir?

Tani tek bir teste dedil, bir bulgu birlesimine dayanir: ateg, yanina eklenen bir bulguyla birlikte
degerlendirilir.

ANNEDE ATES ve sunlardan EN AZ BIRI
Bebegin kalp Annenin kan Rahim

Tek slciimde 39,0 °C ve atisi tablosu agzindan
iizeri, + dakikada 160'in akyuvar akinti
o Uzerinde ve sayisinin belirgin bigimde

ya da 38,0-38,9 °C stirekli ylkselmis irinli olmasi
dlcllmesi. olmasi
Ates tek basina enfeksiyon
demek degildir; epidural de
ates yapabilir. Bazl
durumlarda ates olmadan da
tani konabilir.

Tani kondugunda ne yapilir?
Damardan antibiyotik Ates diisiriici Dogum siirdiriliir
Kiltir sonucu beklenmeden Annenin atesi disuralir; Enfeksiyon tek basina
hemen baslanir; sonug 1-2 ylksek ates bebegin kalp sezaryen nedeni degildir;
gln alir, oysa erken tedavi atisini da hizlandinr. dogum sekli normal
onemlidir. olgutlere gore belirlenir.

Bebek dogduktan sonra enfeksiyon agisindan izlenir ve gerekirse kan testi yapilir; bebeklerin bayuk ¢cogunlugu iyi seyreder.

Tani 6lgutleri 2024 yilinda glincellenmistir: atesin 30 dakika sonra dogrulanmasi artik sart degildir ve bazi
durumlarda ates olmadan da, diger bulgular varsa tani konabilir [32].

Risk artiran durumlar: zarlarin uzun siire agik kalmasi, uzun siiren dogum eylemi, ¢cok sayida parmakla muayene,
ilk dogum olmasi, GBS tasiyiciligi ve rahim ici izlem araglarinin kullanilmasi [6].
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Atesin her zaman enfeksiyon anlamina gelmedigini bilin: Dogum sirasinda epidural anestezi alan kadinlarin
yaklasik beste birinde, enfeksiyon olmadan da ates gorulebilir [34]. Ne yazik ki bu ikisini o anda kesin ayirmak
mimkun degildir; bu yizden ekip glivenli tarafta kalip antibiyotik baslar. Yani antibiyotik baslanmasi, kesin
enfeksiyon oldugu anlamina gelmez.

Tedavi
Damardan antibiyotik hemen baslanir ve ates dislrlci verilir. Antibiyotikler kiltlr sonucu beklenmeden
baslanir; ¢linkt kilttr 1-2 glin slirer, oysa tedavi icin elde olan siire cok daha kisadir [6].

Sik sorulan soru: «Enfeksiyon var, hemen sezaryen olacak miyim?» Hayir. Rahim i¢i enfeksiyon tek basina
sezaryen nedeni degildir; dogumun devam etmesi hedeflenir ve dogum sekli olagan olciitlere gére belirlenir [6].

Anne ve bebek nasil etkilenir?

Annede: dogumun uzamasi, sezaryen olasiliginin artmasi, rahmin dogumdan sonra iyi kasilmamasina bagh
kanama, rahim iltihabi ve seyrek olarak yaygin enfeksiyon. Sezaryen yapilan kadinlarda dogum sonrasi rahim
iltihabi daha sik gorldr [33].

Bebekte: dogumdan sonra enfeksiyon agisindan izlem gerekir; erken yenidogan enfeksiyonu olasilig yaklasik
dort kat artar [35]. Sayiyi dogru okumak 6nemlidir: rahim igi enfeksiyon tanisi alan annelerin bebeklerinde
erken enfeksiyon yaklasik %6 oraninda goruliir — yani yirmi bebekten yaklasik on dokuzunda goriilmez [33].

Uzun dénem igin: rahim igi iltihap, hem erken hem de zamaninda dogan bebeklerde serebral palsi ile iligkili
bulunmustur [36,37]. Bu bir iliskidir, tek basina bir neden degildir; etkilenen bebeklerin bliylik gogunlugunda
serebral palsi gelismez. Yine de bu nedenle erken dogum bekleniyorsa magnezyum siilfat verilmesi 6nem
kazanir [27].

Hepsi icin ortak: hastanede ne olur, evde neye dikkat ederim?

Tansiyon, nabiz, ates dl¢limii Kan kaybinin ve enfeksiyonun erken yakalanmasi igin

Kan sayimi, kan grubu ve pihtilasma Kansizligr gormek, Rh durumunu belirlemek ve gerekirse kan hazirlamak igin
testleri

Ultrason ve Doppler Bebegin esinin yerini, bebegin bliylimesini ve suyunu degerlendirmek igin

NST (bebegin kalp atisi takibi) Bebegin rahat olup olmadigini anlamak igin

Steril spekulum muayenesi Suyun gelip gelmedigini ve kanamanin kaynagini gormek i¢in — previa dislanmadan

parmakla muayene yapilmaz
Kortizon ignesi Erken dogum bekleniyorsa bebegin akcigerlerini olgunlastirmak igin

Magnezyum siilfat 32. haftadan 6nce dogum bekleniyorsa bebegin beynini korumak igin

Beklemeden hastaneye basvurun

Kanama — 6zellikle bir saat icinde bir pedi islatacak kadar ya da daha fazlasi.
Sarekli karin agrisi ya da karnin tas gibi sertlesmesi.

Su gelmesi, islaklik hissi ya da kokulu akinti.

38 °C ve lizeri ates, titreme.

Bebegin hareketlerinde azalma.

Bas donmesi, bayilacak gibi olma, ¢arpinti.

Bir sonraki gebelikte ne olur?
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Bu sorunun yaniti hangi durumu yasadiginiza gore degisir; ama ortak bir nokta var: sonraki gebelik daha erken

ve daha yakindan izlenir, ve cogu kadin saglikli bir gebelik gegirir.

Plasenta previadan sonra: Tekrarlama olasiligi vardir. Yeni gebelikte 20. hafta ultrasonunda esin yerine
ozellikle bakilir ve asagidaysa 32. haftada tekrar degerlendirilir [2].

Akreta spektrumundan sonra: Rahim alindiysa yeniden gebe kalmak miimkiin degildir. Rahim korunduysa
sonraki gebelikte akretanin tekrarlama olasilig yayinlarda yaklasik %12-29 arasinda bildirilmistir; bu
nedenle gebelik en bastan deneyimli bir merkezde izlenir [1,16].

Ablasyodan sonra: Tekrarlama olasiligl yaklasik %4-5, iki kez yasandiysa ¢cok daha yuksektir. Tansiyon,
sigara ve varsa pihtilasma sorunlari gozden gecirilir ve takip siklastirilir [18,21].

Suyun erken gelmesinden sonra: Sonraki gebelikte erken dogum riski artmistir. Rahim agzi uzunlugunun
ultrasonla izlenmesi ve korunma segenekleri hekiminizle konusulur [5,23].

Rahim ici enfeksiyondan sonra: Bu, kendi basina tekrarlayan bir hastalik degildir; riski belirleyen, o
gebelikte zarlarin erken agilip agiimadigidir [6].

Sezaryen sayisli, geleceginizi ilgilendirir: Her ek sezaryen, sonraki gebeliklerde hem plasenta previa hem de

akreta olasihigini artirir [10]. Bu, bugtin yapilmis bir sezaryenin yanhs oldugu anlamina gelmez; ama dogum

seklini konusurken yalniz bu gebeligi degil, ka¢ ¢cocuk dislindigilinizii de hesaba katmaniz gerektigini gosterir.

Duygusal tarafi: bunlari yasamak zordur

Bu tanilardan biriyle karsilasmak, gebeligin geri kalanini bir bekleyise gevirir. Hastaneye yatis, tekrarlanan

kontroller, «acaba buglin mi olur» kaygisi ve planlanandan erken bir dogum — bunlarin hepsi yorucudur. Bu

duygular olagandir ve zayiflik gdstergesi degildir.

Ne oldugunu ve planin ne oldugunu yazili olarak isteyin; belirsizlik, bilinen bir riskten daha ¢ok yorar.
Yaninizda birinin olmasini saglayin; kontrollere miimkiinse birlikte gidin ve konusulanlari not alin.

internette rastgele arama yapmak yerine hekiminize soru listesi gétiiriin — asagidaki liste bunun igin
hazirlandi.

Dogum beklediginiz gibi olmadiysa, sonrasinda ekipten bir kez daha anlatmasini isteyin: ne oldu, neden
oyle yapildi. Bu goriisme pek ¢ok kadini rahatlatir.

Uykusuzluk, stirekli tetikte olma hissi, bebeginize yaklasmakta zorlanma gibi belirtiler stiriiyorsa bir ruh
saghgi uzmanindan destek istemek dogru bir adimdir.

Hekiminize sorabileceginiz sorular

Kontrole giderken bu listeyi yaninizda gétirebilirsiniz.

Plasentam tam olarak nerede? Rahim agzini kapatiyor mu, yoksa yakin mi?
Daha 6nce sezaryen oldum: eski dikis yerine yapisma agisindan da bakildi mi?
Dogumu hangi haftada, hangi merkezde planlyoruz?

Rahmin alinma olasiligl var mi? Varsa bunu 6nceden nasil konusalim?

Kan nakli gerekebilir mi, hazirlik nasil yapiliyor?

Suyum geldiyse ne kadar bekleyecegiz, hangi tedaviler verilecek?

Kortizon ve magnezyum siilfat bana yapilacak mi?

Enfeksiyon belirtisi olarak neye dikkat etmeliyim, hangi durumda sizi arayayim?
Bebegim dogduktan sonra nasil izlenecek?

Bu durum bir sonraki gebeligimde tekrarlar mi? Simdiden yapilabilecek bir sey var mi?
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Aklinizda kalsin

20. hafta ultrasonunda «plasenta asagida» denmesi gegicidir; onda dokuzu kendiliginden diizelir.
Previa varsa parmakla i¢c muayene yapilmaz; her basvuruda bunu soyleyin.

Akreta spektrumunun en biyuk riski gegirilmis sezaryen ile previanin bir aradahgidir.

Akreta dogumdan 6nce fark edildiginde kan kaybi yariya iner; deneyimli merkezde dogum 6nemlidir.
Rahim alinmasi gebeligi sonlandirir ama yumurtaliklar kaldigi icin erken menopoz anlamina gelmez.
Ablasyoda kan igeride birikebilir; agri ve sert karin, kanama olmasa da acildir.

Su geldiyse: pedi not edin, iliskiden ve i¢ muayeneden kaginin, hemen hastaneye gidin.

Dogumda ates her zaman enfeksiyon demek degildir; yine de antibiyotik glivenli tarafta kalmak icindir.

Bu rehber hakkinda: Metin, uluslararasi kilavuzlar ve buyik klinik ¢calismalar temel alinarak aileler igin sadelestirilerek hazirlandi.

Genel bilgilendirme amachdir ve sizi izleyen hekimin degerlendirmesinin yerini almaz. Sayilar toplumdan topluma degisebilir ve

oneriler zamanla giincellenir; kararlarinizi izlem ekibinizle birlikte alin.
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