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Siibutlarin etibarhlhiq daracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Siibutlarin Siibutlarin manbalari
etibarhihq ) .
doracasi (elmi tadqgiqatlarin tiplari)
Subutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
la randomizasiya olunmug klinik todgigatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Subutlar an az1 bir RKT-don alinmigdir
Stbutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirtlmig, nozarot
lla edilon, randomizasiya  olunmamis  todgigatdan
alinmisdir
b Subutlar an az1 bir yaxs1 planlagdirilmis kvazi-
eksperimental todqigatdan alinmisdir
Subutlar tosviri tadgigatdan (mosalon, migayisali,
i korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yranilmosi)
alimmigdir
IV Subutlar ekspertlorin royino va ya klinik tacriibaya

osaslanmigdir




ToOvsiyalorin etibarhiliq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhihq
Saviyyasi

Tovsiyalarin asaslandigi siibutlarin
etibarlihq daracasi

RKT-lorin  ylksok  keyfiyystli ~ meta-analizi,
sistematik icmali vo ya naticolori  uygun
populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi la.

Kohort va ya klinik hal - nazarat tipli todgiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud
Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nozarat tipli
todgiqat, yaxud

Naticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sahv riski yilksok olmayan (+) RKT.
Siibutlarin etibarliliq deracasi Ib vo lla.

Naticalori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamuis todgiqat, yaxud

Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmayan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yuksok olmayan (++ va ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracasi 1lb.

Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud

Noazarat edilmayan todgigat, yaxud

Ekspertlarin rayi.

Yuksak saviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostoricisidir.

Siibutlarin etibarliliq deracasi 1 va IV.




AATE
APTV
ART
AT
DQVOC
DVT
EKQ
HELLP

XBT-10
v
KTQ
QK
USM
UsT
v/d

Ixtisarlarin siyahisi:
agCiyar arteriyasinin tromboemboliyasi
aktivlosmis parsial tromboplastin vaxti
antiretrovirus terapiyasi
arterial tozyiq
dol gisalarinin vaxtindan avval cirilmasi
darin venalarin trombozu
elektrokardiografiya

sindrom — H - (hemolysis) hemoliz, EL - (elevated liver
enzymes) garaciyar fermentlorinin aktivliyinin artmasi,
LP - (1ow platelet count) trombositopeniya

Xastoliklorin Beynolxalg Tosnifati (10-cu baxis)
insanin immungatigmazligi virusu
kardiotokografiya

geysariyya kasiyi

ultrasas miayinasi

Umumdiinya Sohiyys Toskilati

venadaxili



Protokol dogusayardim miiassisalorinin - mama-ginekoloq,
anesteziolog-reanimatolog, terapevt vo hokim-laborantlart Ggln
nozards tutulub.

Protokol qeysariyya kasiyi omoaliyyatina gOstorislori, onun
vaginal dogusa nisbaton risklori vo GstlnlUklori, carrahi vo
anestezioloji aspektlori barado tam molumatla tibb iscilarinin tomin
edilmasi Uzro slbutlu tobaboto osaslanan metodik tovsiyalarin
verilmasi mogsadini dasiyir.

UMUMI MUDDOALAR

Qeysoriyya kosiyi (QK) amaliyyati — usaqliq tizarinda kasiyin
aparilmasi ilo dogusun abdominal yolla basa ¢atdirilmasidir.

Mdasir dovrds butin o6lkslordo QK amsliyyatlarinin  saymnin
artmasi geyd olunur. Miixtalif 6lkalards bu, diri doguslarin 5%-dan
50%-o Qodorini togkil edir. QK omoaliyyatlarinin sayinin artmasi
hesabina perinatal itkilorin azalmasi yalniz miioyyan hodds goador
mimkindir. UST-nin  2009-cu ilin tovsiyalorina osason QK
omaliyyati doguslarin imumi saymin 15%-0don yuxari olduqda
perinatal itkilorin azalmasina tasir géstarmir.

Azorbaycanda son 5 il arzinde QK omaliyyatlarinin aparilma
tezliyi 2006-c1 ildo 7,45%-don 2010-cu ildo 15,5%-dok artmis vo
2011-ci ildo 19,3%-0 catmuisdir.” Analoji artim, miitloq gostoricilorin
forglonmasinoe baxmayaraq, bitiin inkisaf etmis Olkolordo do
miisahids olunur.

XBT-10 UZRD TOSNIFAT

082 Qeysariyya kasiyi omaliyyati vasitasilo tokdollii dogus

082.0 Elektiv geysariyya kasiyi amoaliyyati ilo dogus
OGO tokrar geysariyys kastyi amoliyyati

082.1 Tacili geysariyys amaliyyatinin aparilmasi

082.2 Qeysariyya histerektomiya amoaliyyati ilo dogus

082.8 Digar tokdollii dogus

082.9 Qeysariyya kasiyi amoliyyati ilo dogus, dogiglosdirilmomis

! www.stat.gov.az



QK amaliyyatina gostarislor
Hal-hazirda dlnya tocribasinde QK omoliyyati (glin olan

gOstarislor bes asas grupa bolundr:

1.

agrwn

vvyyvyyv

vvVvyywyy

Anamnezds geysariyya kasiyi vo ya usaqliq iizorinda digor
omaliyyatin olmasi (44,2%)

Dogusa mane ola bilacok sabablorin olmasi (distosiya) (14,9%)
Do6lin ¢anaq galisi (11,6%)

Dolun disstressi (dolun disstressing siibho) (18,2%)

Digoar (cift pozuntulari, ¢oxdoili hamilaliklor, d6lin xastaliklori)
sabablorin olmasi (11,1%)

Hamilalik zamani planh QK smaliyyatina gostarislor

1-ci grup —anamnezinda usaghgq iizarinds amaliyyatlar:
Usaqliq tizarinda QK-don sonra ¢apiq

Owvalki dogus zamani usaqligin cirtlmasi

Usaqgligda boyiik hacmli amoliyyatin aparilmasi

Usaqligda rekonstruktiv omoliyyatlarin aparilmasi

2-ci grup — dogusa mane ola bilacak sabablar (distosiya):
Dogus yollarinin anomaliyalart vo Xastaliklori (arakesmoalor;
usaqligin inkisaf qiisurlari; usaqliq boynunun atreziyas: vo ya
stenozu; rekonstruktiv amaliyyatiardan sonra usaqliq yolunun
capiqlt doyisikliklori, anamnezds vo hazirda sidik-cinsiyyat vo ya
rekto-cinsiyyot fistullari, usaqliq yolu vo Xxarici cinsiyyat
venalarinin kaskin varikoz gensalmasi vs s.)

Dogus zamani doliin iralilomasina mane olan usaqliq boynunun
vo Yya cisminin, sidik Kkisasinin, ¢anagin, qadin cinsiyyat
organlariin téromalori, sidik Kisasinin daslari

Dolin kondalon vaziyyati

Canagin olgiiloari ilo d6liin baginin dlgiilari arasinda uygunsuzluq
Sokarli diabetli gadinlarda doliin ¢okisinin 4500 q va artiq olmasi (D)
ovvalki dogusda qasiq birlogmasinin aralanmasi

Canagin anadangolmo vo ya qazanilmig deformasiyalari

3-cu grup — dodlun canag galislari:
Basa ¢atmis hamilolik zamani (37-ci haftadon sonra) déliun ¢anag
galislari (A)




Vaxtindan avval doguslarda doliin ¢anaq golislori zamani doliin
¢okisinin 1500 g vo artiq 0lmasi

4-cl grup — ddl tarafdan gostarislar (délun perinatal muhafizasi):

Doéliin inkisafinin langimasi

Rezus-izoimmunizasiya naticasindo  dolin  agir  doracali
Immunizasiyasi

Mixtolif inkisaf qiisurlar1 vo d6ldos carrahi korreksiyaya ehtiyac
olmasi

5-ci grup — digar gostarislar:
Mamaliq:
v Tam vo ya natamam cift golisi (D)
v Coxdolli hamilslik — 3 va daha artiq dolls
v Okiz dolli hamilalik zamani 1-ci dolin canaq gelisinda
olmasi, akizlarin birlosmis olmasi (C)
v Qadinin yagindan asili olmayaraq anamnezindo perinatal
6lum va ya agir daracali perinatal xastaliklorin olmasi
Ginekoloji:
v Uzun middatli sonsuzlug
v KOmokgi reproduktiv texnologiyalarin istifadasindan sonra
bas vermis hamiloliklor
Ekstragenital:
v Tobii dogus yollar1 ilo dogusun aparilmasina oks-gOstaris olan
agir ekstragenital xastaliklor
v 11V infeksiyas1
- qadinda heg¢ bir antiretrovirus terapiyasinin aparilmadigi
halda (A)
- 1V infeksiyas1 qadinda antiretrovirus terapiyasinin
aparildigi, lakin virusun konsentrasiyasi 400 hiiceyra/ml
Va daha artiq oldugu halda
v Budun anadangslms ¢ixigi, canaq-bud oynaginin ankilozu,
bel siitununun deformasiyasi
v Hepatit C virusu ilo yanas iIV-1a infeksiyalasma (C)
v Hamilaliyin 3-ci trimestrindo cinsiyyst yollarinin aktiv
herpetik infeksiyasinin olmasi (C)




Hamilalik va dogus vaxti tacili QK amaliyyatina gostarislor

v

Hamilolik vo ya dogus zamani giicli qanaxma (qanaxma ilo
naticalonan ciftin tam vo ya natamam golislari, ciftin qopmasi va S.)
Usaqligin cirilmasi vo ya cirilma tohlikasi

Agir preeklampsiya, eklampsiya

HELLP sindromu

Daolun kaskin hipoksiyasi (disstresi)

Gobak ciyasi galisi (6nda galmasi)

GObak ciyasi ilgoklorinin diismasi

Do6lun diri vo yasamaq qabiliyyati oldugu halda ananin liimii vo
ya agonal vaziyyati

Dogus zamani klinik dar ¢anaq

Mualica todbirlarina cavab vermayan dogus foaaliyyatinin zsifliyi,
dogusun gedisindo dinamikanin olmamasi

» Dogus induksiyasinin effektsizliyi

» Doliin basinin geyri-diizgiin duruslari: alin golisi, 6n gorkomda
Uz golisi, sagital tikisin yiiksokda diiz yerlosmasi, 6n-tops goalisi

vVvVvvyvyvVvyYVvyy

vy

Ekstragenital  patologiya  zamami QK  amoaliyyatinin
aparilmasina gostorislarin olmast haqqinda garar mUtaxassis
tarafindan yazili formada taqdim olunmalidur.

QK amaliyyatinin apartimasimn tacililik tasnifati

Sohiyys iscilorinin olageali isinin doqig Vvo dizgln toskili
mogsadilo  miuasir dovrde QK omoliyyatinin  aparilmasinin
standartlasdirilmis tacililik tosnifati gobul olunmusdur. Ana vo usaq
saglamligr ticlin tohlukadan asili olaraqg QK amaliyyatinin aparilmasi
Qorar1 ilo onun icrasi arasindaki middat tocililik kateqoriyasindan
asil1 olaraq mioayyanlosdirilmisdir.

Kateqoriya 1. Toxirasalinmaz amaliyyatlar: QK gorar1 qabul
olundugdan sonra amoliyyat mimkin godor tez, oan qisa miiddot
arzinds icra olunmalidir (30 doagigodan ¢ox olmamagq sorti ilo) — ana
vo dolin hoyati tgiin bilavasito tohllko var, mosalon, usaqliq
yolundan ganaxma, usaqligin cirilmasi, doliin koskin hipoksiyasi,
g6bak ciyasinin diismasi va digar fosadlar.

Kateqoriya 2. Tacili amaliyyatlar: QK gorar1 gobul olundugdan
sonra amaliyyat mimkiin godor tez icra olunmalidir (75 dagigadan
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¢ox olmamagq sorti ilo) — bilavasito hayati tohliiks olmadigi halda ana
Vo ya usagin vaziyyatinin getdikco pislosmasinin garsisinin alinmasi
moqgsadilo dogus tocili basa catdirilmalidir, mosalon, dogus
foaaliyyatinin zoifliyi, distosiya va digar fosadlar.

Kateqoriya 3. Planlasdirnimms QK amaliyyatimin mioyyan
sobablordon erkon icra olunmasina ehtiyac yaranir, mosalon,
DQVOC ils fasadlasan ¢anaq golisi va digor fosadlar.

Kateqoriya 4. Planh QK omoliyyatinin vaxti gadinin vo
personalin razilasmasi asasinda tayin edilir (C).

Dogusun tez basa catdirilmasi qorara alindigda gadinin vo
dogulan usagin vaziyyatinin nozars alinmasi ilo yanasi bazi hallarda
siiratlo gedon dogusun fasadlarini da nazards tutmaq lazimdir.

Abdominal dogusa aks-gbstarislor (hamilonin hayati iiciin
tohllika toradan vaziyyatlar istisna olmagla!):

» Dolin batndaxili 6luma
» DOolin drak faaliyyatinin nozars ¢arpan doracads pozulmasi
» DOolun eybacarliyi va ya dorin yetismazliyi

9gar amaliyyatdan imtina qadimin é6liimii ilo naticalana bilarsa,
QK amaliyyati doliin vaziyyatindan asili olmayaragq icra edilir.

QK amaliyyatinin aparilma ehtimalim azaldan amillar/hallar

» Partnyor doguslar (yoni, dogan qadinin 6z se¢imi ilo
yaxinlarindan birinin istiraki ilo aparilan dogus) (A)

» Hamilalik agirlagsmalari olmadigda hamilaliyin 41 haftasindan
sonra dogusun induksiyasi (A)

» 4 saatdan bir partogramin izlonilmasi (A)

» QK amoliyyatinin aparilmasi gorarmin hokimlorin konsiliumunda
razilagdirilmasi (C)

Diqgat!

» Pelviometriya dogus tsulunun secilmosindo  prognostik
ohamiyyat kash etmir (A)

» Hamilo gadinin va dolun kitlslori (USM-a asason) qadinin ¢anagi
ilo d6liin 6l¢ilori arasinda uygunsuzlugu doqiqglikls tayin etmir vo
dogusun geyri-gonasthoxs gedisatini prognozlasdirmir (B)

» Dolin rutin  kardiomonitoringi QK amsliyyatinin aparilma
ehtimalini artirir. ©gar QK amaliyyati dolin trok doylnmasi
anormal olduguna goro aparilirsa vo 0 zaman dolin asidozuna

11




slibho yaranirsa, onda tosdigedici Gsul kimi déliin ganinin analiz
edilmasi maslohat gorilur (texniki imkan olarsa vo oks-gOstoris
yoxdursa) (B)

QK amoaliyyatindan sonra vaginal doguslarin aparilmasi masalasi
hokimlorin  konsiliumunda mizakiro olunmalidir vo dolun
fasilosiz elektron monitoringi ti¢iin texniki sorait olan miossisada
(11 va ya Il saviyyali dogusayardim miiassisasi) aparila bilor

QK amaliyyatinin aparilma ehtimalina tasir gostarmayan amillor

>

>
>
>

Dogus zamani gozinti

Dogusun ikinci dovriinds vertikal vaziyyat
Suda dogus

Dogus zamani epidural agrisizlagdirma

QK amaliyyatinin apariimasi iiciin zaruri sartlor

Do6lin canli vo yasamagq qabiliyyatine malik olmasi. Lakin ananin
hoyat1 ti¢iin tohlukali hallarda QK omoliyyatt dolin o6lu va
yasamaq qabiliyyatino malik olmadig1 halda da aparilir

Planli QK amoaliyyat1 ii¢iin hestasiya muddatinin 39 haftadon,
okizlor oldugu halda isa 38 hoftodon az olmamasi
(yenidogulmuslarda respirator pozulmalar riskini azaltmaq
moqsadi ila) (B)

Corrahi texnika bacarigina malik mama-ginekolog, anesteziolog-
reanimatoloq,  hokim-neonatologdan  ibarot  ixtisaslagmig
mitoxassislor brigadasinin olmasi

Omoliyyatin aparilmasi ii¢lin soraitin olmasi: amoaliyyat otagi,
anesteziya vo intensiv terapiya $obasi, omaliyyat tibb bacisi
Qadinin QK amoaliyyatina, hamg¢inin anesteziya tUsulunun secimina
razilig1 (agar hayati tohliiks yaradan tacili hallar yoxdursa)
Moaslohotin  verilmoasi®: hamilo qadinlara siibutlu tobaboto
asaslanan molumatlar verilmslidir ki, onlar dogusla bagli asash
gorar goabul eds bilsinlar (C)

Qadinin hayat: Ggun tahlikali hallarda tacili QK amaliyyatinin
aparidmast ila bagh onun raziligr t2lab olunmur. Bu hallarda garar
hakimlarin konsiliumu asasinda gabul edilir.

* QK omoliyyati hagqinda verilon malumat QK omoliyyatina gostorislori, smoliyyatin gedisati,
ustunltklori va risklori, fasadlari, galocok hamilalik vo doguslarin gedisino tosirini shato etmolidir.
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QK amaliyyatindan avval hamilanin vaziyyatinin
giymatlondirilmasi

Otrafli anamnezin toplanmas:

Kegirilmis somatik, mama-ginekoloji, carrahi, hoyati anamnez
Dorman asililigi, allergiya, gan kogiiriilmosi, medikamentoz
mualicalor vo anestetiklors garsi reaksiya barado moalumatlar

Hazirki dogusun gedisindo mamaliq vaziyyatinin
giymatlondirilmasi:  dogusun davamiyyati, dol qisalarinin
cirilmasti, dogus foaliyyati

Klinik maayinalar:

QK zamani obyektiv miiayinonin aparilmasit vacib vo

toXirosalinmaz tibbi, mamaliq vo anestezioloji molumatlarin
alinmasina yonoaldilmalidir

Ekstragenital xastoliklor zaman1 miitoxassislorin yazili maslohati
Anesteziologun muayinasi

Biitin dogan qadinlarda omoliyyatdan ovval daxili miayino
aparilmalidir vo dogusun vaginal yolla basa ¢atmasina sabab olan
giiclii dogus faaliyyatinin olub-olmamasina omin olmaq lazimdir
(markazi cift galisi istisna olmaqla).

Olava miiayinalors laborator v funksional metodlar daxildir (Cadval 1)

Cadval 1. Osas diagnostik tadbirlar

Planh QK Ugcln

Tacili QK c¢ln

1. Qanin {imumi analizi (hemoqlobin (C),
hematokrit, trombositlar)

2. Sidiyin imumi analizi

3. Ananin gan qrupu va Rh-faktoru

4. Qanin biokimyavi analizi (sokarin tayini)

5.Koaqulogram: Li-Uayt Gsulu ila

laxtalanma muddati, fibrinogen,
protrombin indeksi, APTV)

6.EKQ
7.Doliin auskultasiyasi, KTQ muayinasi
8.USM

9. Qanda iiV, hepatit B va C, RW milayinasi

1.

2.

Qanin {imumi analizi
(hemoglobin (C),
hematokrit, trombositlor)
Ananin gan qrupu vo
Rh-faktoru

. Koaqulogram: Li-Uayt sulu

ilo laxtalanma muiddati
(aparilmast iigiin sorait
olarsa)

. D6liin auskultasiyasi.

KTQ muayinasi (ana
torofdon hoyati gostoris
olmadiqda)
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omaliyyata hazirhq

Qida gabulu:

QK omoaliyyatinin tocili aparilmast qorara alindigda vo
planlagdirilmis QK amoliyyatindan avval peroral gida gebulundan
imtina olunmalidir

Prosedurlar:

» Ogor gasiqiistii nahiyadoa tlklorin tamizlonmasina ehtiyac olarsa,
bu, amoliyyatdan ovval edilmolidir (infeksiya riskini azaltmaq
uciin tuklor kasilmalidir)

» Tromboemboliyanin profilaktikast mogsadilo amaliyyatdan avval
asagl otraflarin adekvat elastik kompressiyasi aparilmalidir
(ayaqlarin elastik bintlo six baglanmasi, elastik corablardan
istifado)

» Sidik Kkisasinin kateterizasiyasi

Anesteziya

» Hamilo gadmlar QK omoaliyyatindan ovval analgeziyanin
muxtalif ndvlari barads molumat almali vo anesteziya metodunun
seciminda istirak etmolidirlor

» QK omaliyyatinda regional anesteziya on yaxsi se¢im metodudur
(spinal vo ya epidural), ¢clnki Umumi anesteziyaya nisboton
tohllkasizdir, daha az ana va neonatal Xastaliklora ssbab olur.
Bura cift golisi (plasenta previa) diagnozu qoyulmus hamilalor
do aiddir (A)

» Spinal anesteziya daha moslohatlidir, belo ki, onun icrasi texniki
cohotdon sadadir va tez basa golir, agrisizlasma erkon bas verir,
toksiki reaksiyalar az, agrisizlasma tozah(r( iso ylksokdir. Spinal
anesteziya arterial hipotoniya, gicli Grakbulanma va qusma ils
miisayiat oluna bilor

» QK omaliyyatinda spinal anesteziya vaxti arterial hipotoniyanin
profilaktikasi tisullari:

v Ovvaldon kristalloid va ya kolloid mahlullarinin yeridilmasi.
Normal AT-yo malik qgadinlarda anesteziyadan oavval v/d
yeridilon mayenin hacmi bolyus toskil etmolidir, 1000 ml
izotonik mahlul 125 ml/saat) (A)

v Efedrin va ya fenilefrinin v/d infuziyasi (A)

v Asagi otraflarin kompressiyasi
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>
>
>

v QK amaliyyati ii¢iin carrahi masa 15 daraca yan torafo meyilli
olmalidir (A)

Aspirasiya pnevmoniyasi riskini azaltmaq tgiin omoliyyatdan
owal qadina antasidlor vo mods sirasinin tursululugunu vo
hocmini azaldan darmanlar (H, blokatorlar kimi) verilmolidir (B)
Urokbulanma vo qusmani azaltmaq iiciin QK omaliyyatindan
ovval qadinlara farmakoloji vasitolor (antimimetiklor) toyin
edilmalidir (A)

Qadinlarda hoyacan vo qorxu hissi oldugda psixoloji
agirlasmalarin riskini azaltmaq iiclin QK omoliyyatt zaman
musigidan istifads oluna bilor.

Umumi anesteziyaya gostarislor

Ananin agir vo ya son doraco agir voziyyati

Tocili omoliyyat tolob olunursa (eklampsiya, agir usaqliq

ganaxmalar1 vo S.)

Regional anesteziyaya oks-gostarislor oldugu halda:

v Glman olunan punksiya yerinda infeksiya, zods va ya sis olarsa

v Koallodaxili  hacmli  proseslor, markazi sinir sisteminin
xastaliklori zamani

v Qanaxma va hipotenziya zamani

v 50000/mkl-don  asag1  trombositopeniya  volva  ya
trombositopatiyalar olarsa

v Qanm laxtalanma sisteminin anadangslmo Vo qazanilmis
pozulmalar1 zamani

Xasta torafindan regional anesteziyadan imtina

Qeysariyya kasiyinin carrahi texnikasi

Laparotomiya 3 Usulla aparila bilor:

Asagi orta laparotomiya

Pfannenstil Gisulu il kdndalon laparotomiya

Djoel-Kohen Gsulu ils kdndalan laparotomiya

Orta laparotomiya ilo migayisads kondslon laparotomiya

omoliyyat1 sonraki agrilar1 azaldir vo daha yaxsi1 kosmetik effekto
malikdir (B).

15



Kondalon laparotomiyalardan daha c¢ox Djoel-Kohel Gsulu

istifado olunur (simfiz bitismasindon 3 sm yuxarida kondolon kasik
aparilir vo novboti qatlar kit tsulla agilir, ehtiyac olsa qayci
vasitasilo, skalpelsiz). Bu cur kosik aparilarkan carrahi amaliyyatin
vaxti qisalir vo amaliyyatdan sonraki hipertermiya azalir (A).

Pfannenstil tisulu ilo laparotomiya daha ¢ox miqdarda gan itkisi

ilo miisayist olunur va naticads aponevroz altt hematomalarin amalo
galmasi ilo agirlasa bilor (aponevrozu kosarkon a.hipogastrica
zodolonmasi istisna olunmur). Digar etaplar oxsardir.

vy

vvvyvyy

v

Histerotomiya (usaqliq divarinin kosilmasi) 2 tisulla aparila bilor:
orta kasikla (Sanger tsulu ils korporal kasik)

kondalan kasiklo

Kondalan kasiyin Gstinliklari:

toxumalarin az travma almasi vo gan itirmasi

yaranin daha yaxs1 sagalmasi

infeksiyalasmanin daha az ehtimal

tokrar hamiloslik vo dogus zamani usaqligin cirilma hallarinin
azalmasi

ciftin usaqliqdaki ¢capiga daha az hallarda bitismasi

Korporal QK-ya g0starislor ¢ox mohduddur. Korporal

QK-ya muayyan olunmus gostarislar:

>
>

vvyyvyy

v

hamilanin 61U va ya agonal vaziyyatds olmasi

usaqligin asag1 seqmentindo amoliyyat aparmagin miimkiinsiiz-
luyii (bitismoalor, sisobanzar téromalor)

usaqligin xargang xastaliyinds planli histerektomiya

diri d6liin unudulmus kéndslon vaziyyati

cift galisi, usaqligin 6n divarina kegmasi ilo

dol torofindon patologiya oldugu hallar (bitismis okizlar,
hidrosefaliya, boyik 6l¢ili oma-biizdiim teratomasi)
formalagmamis asagi seqment (vaxtindan ovval doguslarda vo ya
vaxtindan avval dogulan doliin sagr1 galisindo)
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Usaqhigin asad seqmentinds QK

Qarin boslugunun on optimal kasiyi Djoel-Kohen tisulu sayilir.

Dari kosildikdon sonra skalpel ilo yaranin ortasinda dorialti piy
tobagasinds kigik kasik aparilir, homin kasik bilavasito aponevroza
da kegir.

Darialt1 tobaqoa carrah va assistent torafindon kit tsul ils ehtiyatla
aralanir (bilateral traksiya), sonra qay¢i vasitasilo aponevroz
kondalon istigamatds kasilir. Periton kit dsul ilo (sohadst barmagi
vasitasilo) kondolon istigamotdos agilir.

Usaqliq divarinda skalpel vasitasilo kigik bir kasik aparilir. Asagi
seqmentin  formalagmasi  kifayatdirss, Kkosiyin kit dsulla
genislondirilmasi amoaliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki gan
itkisini, hemotransfuziya (gankdctirms) ehtimalini azaltdigi {igiin iti
usuldan daha mogsadouygundur (A).

DOl kisasi desilir vo adi iisulla d6liin bas1 va badani xaric olunur
(¢ox ehtiyatla, bas sixilmadan). Dogulmus usaq ana ilo bir saviyyada
yerlosdirilir vo g0bok ciyasi sixictya almib kosilir. Usaqliq
ganaxmasinin profilaktikas1 moagsadilo v/d yavas-yavas 5 vahid
oksitosin yeridilir (C).

Cift usaqliq daxilindon gébak ciyasinin traksiyasi vasitasilo Xaric
edilir. Bu {isul dogusdan sonraki endometrit riskini azaldir (A).

Usaqliq, adoton, bir va ya iki gat sovrulan tikis materiali ilo tikilir (B).
Peritonizasiya aparilmir (A).

Periton vo garmin 6n divarinin azalolori tikilmir — bu amaliyyat
muddotini qisaldir, hotta oamoliyyatdan sonraki analgeziya hallarini
azaldir (A).

Aponevroz Riverden tsulu ilo fasiioasiz vikril sapi ils tikilir.

Yaranin sothi drenaji  infeksiyalasma hallarmmi  (vo vya
hematomalar1) azaltmadigi tigiin istifado olunmur (A).

Dorialti gatin tikilmosi yalniz piy tobagasi 2 sm-don daha ¢ox
olduqda aparilir (A).

[V infeksiyas1 olan gadinlarin omaliyyati zamani biitiin tibb
iscilori, 1IV-o yoluxma riski oldugu {i¢iin, 2 ciit olcok vasitosilo
gorunmalidirlar (A).
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Tromboprofilaktika

QK omoliyyat1 kegiron qadinlarda tobii dogusla migayisads
venoz trombozun yaranma riski  yiuksok oldugu {igiin
tromboprofilaktikanin aparilmasi vacib sayilir.

Tromboprofilaktika Gsulunun segimi (elastik corablar, erkan
aktivlosmoa,  dehidratasiyanin  profilaktikasi,  asagimolekulyar
heparinin  toyini) hor bir gadinda tromboemboliya riski
giymatlondirildikdon sonra miivafiq gaydada fordi aparilmalidir (D).
Biitilin profilaktika tisullart mdvcud protokola asaslanmalidir.

Antibiotik ilo profilaktika

QK omaliyyatindan sonra antibiotiklorin profilaktik istifadssi
omoliyyatdan sonraki hipertermiya, yara infeksiyasi, sidik yollarinin
infeksiyast vo agir infeksiya fasadlagmalarmin (sepsis) yaranma
hallarin1 azaldir.

Antibiotik ilo profilaktika 1 dofo aparilir (bir doza 1 nosil
sefalosporin vo ya ampisilin doari kasiyindan avval v/d yeridilir) (A).

QK amaliyyatindan sonra qulluq

QK ilo dogulan yenidogulmuslara qulluq:

» QK aparilarkon, ogor dollin vaziyyatinds tosdiq olunmus tohliiko
varsa vo omoliyyat Umumi anesteziya ilo aparilirsa, amoliyyat
otaginda miitloq yenidogulmuslarin reanimasiyasi tizro Yiksok
pesokarliga malik hokim istirak etmalidir (C)

» Yenidogulmusun vo zahmin dori-doriyo  kontakti erkon
aparilmalidir

» QK omoliyyatindan sonra yenidogulmusun an qisa zamanda (ilk
saatlarda) ananin dosiino verilmasi tomin edilmolidir (A). QK
omoaliyyati kegiron gadinlara yenidogulmuslarin ana stidi ilo
tezliklo qgidalanmalarina aid olavo dostok vo  yardim
gostarilmalidir (A)

QK amaliyyatindan sonra zah1 gadina qulluq:

» QK omoliyyati kegiron hor qadin tonoffus, Urok sistemi vo
kontakta girmok gabiliyyati tam barpa olunanadok, individual
gaydada ylksok pesokarliga malik olan tibbi personalin
nozaratinds saxlanilmalidir (D)
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Opioid grupuna aid olan vasitalorin intratekal istifadosi zamani

hor saatda tonaffiisiin intensivliyi, sedativ effekt vo agr1 amsalinin

monitoringi aparilmalidir (en azi 12 saat arzinds — diamorfin

Uclin vo 24 saat arzinds — morfin tg¢iin)

QK amaliyyat1 zaman1 va omaliyyatdan sonraki dovrds agrikasici

kimi diamorfinin  (0,3-0,4 mq intratekal) istifadosi olave

analgeziyaya ehtiyac1 azaldir. Miivafiq alternativ Osul -

diamorfinin (2,5-5,0 mq) epidural istifadoasidir (A)

Oks-gostoris olmadig hallarda amaliyyatdan sonraki dovrdes anal-

geziya mogsadi ilo geyri-steroid iltihab sleyhino preparatlar istifado

olunur. Bu preparatlar opioidiarin istifadasina ehtiyaci azaldir (A)

Epidural anesteziyadan sonra fasadlasmayan amaliyyatlarda sidik

kateterinin xaric olmasi 12 saatdan tez apartlmamalidir (D)

QK omaliyyatindan sonra zahi qadin, vaginal dogusla miiqayi-

sado, stasionarda daha uzun muddat galir (orta hesabla 4-5 gun)

QK amaliyyatindan sonra yaraya qullug:

v Sarginin 24 saatdan sonra xaric edilmasi

v Horarats nazarat olunmasi

v Yaranin infeksiyalagma olamotlorinin (agri, qizarti, ifrazat)
giymatlondirilmasi, yaranin konarlarinin agilmasi

v Pambiq pargadan tikilmis, rahat geyimin istifadosi

Yaranin giindslik yiingiil qurudulmasi

v Ogar ehtiyac varsa, tikiglorin va ya sixicilarin agilmasi (D)

AN

QK amaliyyatimin mimkdin fasadlari

9mpdlivyat zamam bas veran agirlasmalar:
Qanaxma

v Usaqligin atoniyasi

v Cift golisi (ciftin bitismasi)

Cirilma

v Usagligin cirilmasi (ruptura)

v Usaqliq yolunun, taglarin ciriimasi
Anestezioloji fosadlar

Qonsu organlarin zadalonmasi

v Sidik-ifrazat sistemi orqanlar1 (D)

v Hozm sistemi orqanlari

Stress naticasinds sidiyin saxlanilmamasi
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Omoliyyatdan sonra bas veran erkon agirlasmalar
Qanaxma

v Usaqligin atoniyasi

v Usagligdaki tikiglorin yararsizligi

Yoluxucu agirlasmalar

Endomiometrit

Peritonit

Sepsis

OMmoaliyyatdan sonra yaralarin infeksiyalagmasi
Sidikaxar1 yollarin infeksiyasi

Qonsu orqanlarda bas veron agirlagsmalar

v Bagirsaq kegmomozliyi

v Bagirsagin obstruksiyasi

v Sidik-cinsiyyat va digar fistulalar
Tromboemboliya

v Agciyer arteriyasinin, dorin venalarin trombozu

D NI N NN

I9molivyatdan sonra bas veran gecikmis agirlasmalar

v Keloidin yaranmasi

v Bitigsma prosesinin pozulmast

v Sidik-cinsiyyat va digar fistulalar

v Reproduktiv funksiyanin pozulmast (sonsuzlug, novbati
hamilaliyin agirlasmasi)

Qeysariyya kasiyi amaliyyati zaman histerektomiyaya gostarislor

>

vvvyyvyy

Diydnlorin yerlosmasi, 6l¢llari vo fosadlagsmalara gora carrahi
mualics tolob edon usaqliq miomasinin olmasi

Usaqliq cirigimin borpasinin miimkiin olmamasi

Usaqlig-cift apopleksiyas1 (Kiiveler usaqligi)

Ciftin tam va ya hissovi bitismasi

Usaqgligin atoniyasi (usaqliq damarlarinin ikitorafli baglanmasi vo
ganaxmanin dayandirilmasi miimkiin olmadig: hallarda
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dlava
Qeysariyya kasiyi amaliyyatinin aparilmasi ALQORITMI

Qeysariyyas kasiyi amaliyyatinin aparilmasina gora gabul edilan razihq

Hamilo gadia QK amsliyyati hagqinda molumat aydin formada toqdim olunmalidir
Hamilo gadina QK haqqinda elmi cohatdon osaslandirilmis molumat ¢atdirildigdan sonra
ondan smoliyyata raziliq almaq olar

Hamilo qadinin toklif olunan QK amoliyyatindan imtina etmok hiiququ vardir, hatta bu
onun Vva usagmin saglamligi namind aparilarsa (imtina hamilonin vo yaxin qohumlarinin

imzalari il tasdiglonmalidir)

Planh QK amaliyyat1 Ugiin Tacili QK amaliyyat1 U¢un gostarislarin
hamilaliyin middati 4 tacililik kategoriyasina uygun sanadlasdirilmasi
Respirator agirlagma r'iskini 1. Qadmin vo ya dolin hoyati {igiin bilavasito
azaltmag mogsadile QK amaliyyat: tohliiks var
hamiloliyin 39 hoftesindon sonra | 5 Apa va dél uciin bilavasito hoyati tohlilko
(okizlorda — 38 haftoda) apariimalidir olmadig halda ana vo ya usagm voziyystinin
Tacili QK amoliyyati getdikco pislosmoasinin qarsist alinmalidir )

. . e L 3. Planlagdirilmis QK omoliyyatinin  miioyyan
TQCIIJ QK amallyyatl. ugln gostorig sobablordon erkon icra olunmasina ehtiyac
oldugu zaman omsliyyatin aparil- yaranir
masi — qorari Verlldlk_d_m_l Icrasina | 4 planli QK omeliyyatmin vaxti qadimin  vo
q'adsr olan" VaXF, tgc'““k_ kate_qF" personalin razilagmasi asasinda tayin edilir
riyalarina géro musyyan edilmolidir

v
v

9maliyyatdan sonrak: monitoring
Tonoffiiss, kardiorespirator stabilliys vo husa nazarat
Ogar vaziyyst stabildirse, palatada ovvel har yarim saatdan bir olmagla 2 saat orzinds,
sonra hor saat nozarot (tonoffiisiin tezliyins, trok ritmino, arterial tozyigs, agrilara)
Opioidlorin gobulu zaman1 — har saat tonsffiis tezliyinas, preparatlarin sedativ tasirino vo
agriya nozarot
Epidural anesteziya opioidlorlo aparildiqda vo analgeziya pasiyento nozarot etmoklo
opiatlarla aparildigda, QK omaliyyati zamani hor saat nozarst aparmag, dorman
vasitalorinin gebulu dayandirdigdan sonra — 2 saat middotinds davam etdirmok

AR

QK ampliyyatindan sonra zahilara va yenidogulmuslara qullug
Zahi qadima miimkiin qodar tez doslo omizdirmoys kdmok mogsadi ilo slave yardimin
gostarilmasini tamin etmok
Olavo agrisizlagdirmaya tolobati azaltmaq mogsadi ilo diamorfinin spinal (0,3-0,4 mq) vo
ya epidural (2,5-5 mq) yeridilmasini toklif etmok
Opioid analgetiklars tolabati azaltmaq mogsadi il geyri-steroid analgetiklori toklif etmak
Zahinin vaziyysti gonaotboxsdirss Vo ya agirlagma yoxdursa, acliq ve susuzlug
tolobatlarina uygun olaraq qida vo maye gabuluna icazo vermok
Zah aktivdirss, regional anesteziyadan sonra sidik kateterini xaric etmok (12 saatdan sonra)
24 saatdan sonra sargini1 doyisdirmok, yaranin tomiz va quru saxlanmasini tomin etmok
Xastoxanadan evo yazilmazdan avvel zahi ilo QK omsliyyatinin sobablori va naticalorini
miizakirs etmak
Zahinin vaziyyati gonastboxsdirse va agirlagsma geyd olunmursa, ona Xestoxanadan eva
erkon yazilmasini toklif etmak
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