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Preeklampsi ve Kanama: Obstetrik Acil
Durumliar Nedir?

Calisma Kagidi

Preeklampsi ve dogum sonrasi kanama, gebelik ve dogum stlirecinde karsilasilan hayati tehlike arz
eden acil durumlardir ve acil mtdahale gerektirirler.

Sorular

1. Preeklampsinin en sik gérulen bulgusu asagidakilerden hangisidir?
A) DUsUk tansiyon

B) idrarda proteiniri

C) Hafif bas agrisi

D) Bulanti ve kusma

2. Dogum sonrasi kanamanin en sik nedeni nedir?
A) Plasenta previa

B) Uterin atoni

C) Dogum travmalari

D) Koagulopatiler

3. Eklampsi durumunda acil olarak ne yapiimalidir?

A) Hastanin dinlenmesi

B) Sivi aliminin kisitlanmasi

C) Antihipertansif ve antikonvilzan tedavi
D) Antibiyotik tedavisi

4. Preeklampsi tanisi nasil konulur?
. Dogum sonrasi kanamanin baslica nedenleri nelerdir?

. Preeklampsi ve kanama durumlarinda ilk middahale ne olmalidir?
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7. Tanimla: Preeklampsi nedir?
8. Tanimla: Eklampsi nedir?

9

. Tanimla: Dogum sonrasi kanama (postpartum hemoraji) tanimi?
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Cevap Anahtan

1. B) idrarda proteiniiri — Preeklampsinin temel tani kriterlerinden biri idrarda proteinGri varligidir.

2. B) Uterin atoni — Dogum sonrasi kanamanin en sik nedeni, rahmin dogumdan sonra yeterince
kasilamamasi yani uterin atonidir.

3. C) Antihipertansif ve antikonvilzan tedavi — Eklampsi nébet riski tasidigi icin antihipertansif ve
antikonvulzan ilaclarla acil tedavi gerektirir.

4. 1. Gebelikte yiiksek tansiyon (=140/90 mmHg) tespiti. 2. idrarda proteiniri (>300 mg/glin) veya
diger organ disfonksiyonu bulgulari (bobrek, karaciger, nérolojik, pulmoner, fetal bliytime geriligi
vb.).

5. 1. Uterin atoni (rahmin kasilamamasi). 2. Dogum travmalari (yirtiklar). 3. Plasenta sorunlari
(retansiyon, akreta). 4. Koagulopatiler (kan pihtilasma bozukluklar).

6. 1. Hastanin vital bulgularinin (tansiyon, nabiz, solunum) stabilizasyonu. 2. Damar yolu aciimasi
ve sivi replasmani. 3. Gerekirse antihipertansif ve antikonvilzan (n6bet 6nleyici) ilac uygulamasi.
4. Kanama kontroll icin uterotonik ilaclar veya cerrahi mudahale.

7. Gebelikte ortaya cikan, yuksek tansiyon ve proteinuri ile seyreden, organ hasarina yol acabilen
ciddi bir durumdur.

8. Preeklampsinin ndbetlerle seyreden daha agir formudur.

9. Dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde 500 ml'den fazla, sezaryen sonrasi ise 1000 ml'den fazla
kan kaybi olmasidir.
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