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AIT
ALT
AST
CRL
CVoQ
D/D
DUD
ETN
HCG
HZQ
XBT-10
KT
KTQ
MRT
PG
PG-E2
TDP
USM
UD
V/D

Ixtisarlarin siyahisi
arterial tozyiq
alanin-aminotransferaza
aspartat-aminotransferaza
doliin topa-bilizdiim 6l¢iisii
ciftin vaxtindan avval gopmasi
damar daxili
doliin tirak doylinmasi
endotraxeal narkoz
insan xorion gonadotropin hormonu
hamilalik zaman1 ganaxmalar
Xastoliklorin Beynolxalg Tosnifat: (10-cu buraxilis)
kompiiter tomoqrafiyasi
kardiotokografiya
maqgnit-rezonans tomogqrafiyasi
prostaglandin
prostaglandin-E>
Tozo dondurulmus plazma
ultrasos miiayinosi
tirok doylintiisii

vena daxili



Protokol mama-ginekoloqlar {igiin nazords tutulmusdur. Pasiyent
grupu: ganaxmasi olan hamilo qadinlar.

Klinik protokolun magsadlari:

» Hamilolik dovrii qanaxmasinin  profilaktika, diagnostika vo
miialicasine siibutlu tobabot prinsiplorino osaslanan standart
yanasmanin formalasdiriimasi

» Ana vo perinatal xastalonmas va 6liim hallarinin azaldilmasi

» Hamilo gadinlara gostorilon tibbi xidmatin  keyfiyyatinin
yaxsilasdirilmas: vo xidmatlordan istifads imkaninin artirilmasi

UMUMIi MUDDOALAR

Qanaxmalar — miiasir mamahigin aktual problemlorindon biri
olaraq giindomdos galmaqdadir.

Hamilolik vaxti olan ganaxmalar sorti olaraq erkon vo gec
hamilolik dovriindo bas veron patologiyalar zamani meydana ¢ixir,
Odur ki, hamilslik vaxti ganaxmalar: bels tosnif edirlor:

» Erkon hamilalik zamani ganaxmalar (hamilaliyin ilk 22 hoftasindo
vaginal ganaxmalar)

» Gec hamilalik zaman: ganaxmalar (hamilsliyin 22 hoftosindon
sonra bas veran vaginal ganaxmalar):

v’ cift galiglori

v' ciftin vaxtindan ovval qopmasi

v' usaqligin cirllmasi

ERK®N HAMILOLIK ZAMANI QANAXMALAR

Hamilaliyin | trimestrindo rast golon fosadlar ilbail artir. ©ksor
hamilalor ganaxma, agr1 va ya har ikisindan sikayat edirlor. Hamilalik
diagnozu qoyulmus gadinlarin 20%-ds usaqlig yolundan ganaxma bas
vera bilor vo bu hallarin 50%-da spontan abort bas verir.



XBT-10 iizra tasnifat

O 00 Usaghgdankanar (ektopik) hamilalik

O 01 Begoxor

0O 02 Dollanmanin digar anormal naticalori

O 03 Spontan abort

O 04 Tibbi abort

O 05 Abortun digar novlori

O 06 Doqiglasdirilmamis abort

O 07 Abort cohdinin ugursuzlugu

O 08 Abort, usagligdankanar va molyar hamilaliklo slagodar
agirlasmalar

Sabablar

» Hamilalikls slagoadar:
v" Ozbasina abort (abort tohliikosi, baslanmis abort, natamam,
tam, inkisafdan qalmis vo septik abort formasi ola bilor)
v' Usaqligdankonar hamilalik
v Begoxor (molyar hamilalik)
» Hamilalik zamani ginekoloji patologiyalar:
v Hamilolik zamani sar1 cisim sistinin partlamasi
v Yumurtaliq sistinin partlamasi
v" Uzerinds téroms olan ayaqcigin burulmasi vo degenerasiyasi.

OZBASINA ABORTLAR ZAMANI QANAXMALAR

Ozbasina abort — bioloji olarag hamilalik elementlorinin ddliin
yasama gabiliyyati olmadan diismasi va ya xaric olmasi kimi anlasilir.

Epidemioloji olaraq — 500 qr-dan az ¢okili doliin diismasi vo ya
xaric edilmasi kimi basa disiiliir.

Sabablar va risk faktorlar:

Sobabi molum olmayan hallar — oksor hadisalordo abortun sobobi
molum olmur.

Xromosom anomaliyalar1 — 50% hadisolords abortlar bu sobabdon
bas verir

Riiseymsiz hamilolik — ciftin inkisaf anomaliyas1 olaraq hamilalik
vaxti riiseymin inkisaf etmomaosino deyilir.

Coxdolli hamiloslik (iki vo ya daha artiq d6lin inkisafi).
Usaqgligin inkisaf qiisuru vo bas veran usaqliq boynu ¢atismazligi.
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Sar1 cisim ¢atismazlig (Yumurtaligin polisistik sindromu).
Infeksiyalar — moxmorok, sitomeqaliya vo hor hansi koskin
qizdirma yaradan xostoliklor.

Ananin yash olmasi, avvalki bir ne¢o hamilsliklorin erkon dévrda
diistiklo naticolonmasi an ¢ox rast galinon risk faktorlaridir. Digar
risk faktorlarina iso spirtli igkilor, sigaret vo kokainin istifadosi
aiddir.

Abort tohliikasi

Olamotlori agsagidakilardir:

Aybaginin kasilmasi vo zaif vaginal qganaxmalar®
Usaqgligin olciisii hamilslik miiddatine uygun golir
Usaqliq boynu baglidir

Ogor ultrases miiayinasi doliin tirok doytinmalarini geyds alibsa,

90% hamilaliklar ugurla basa gata bilar.

Medikamentoz miialico adaton tolob olunmur.
Qadina fiziki yiiklonmo vo cinsi alagadon ¢okinmok tovsiyo

olunur, lakin yataq rejimino ehtiyac yoxdur.

Hormon (masalon, estrogen vo ya progestinlor) vo ya tokolitiklor

(masalon, salbutamol vo ya indometazin) kimi dorman preparatlari
toyin olunmur, ¢iinki onlar abortun qarsisini almayacaqdir.

vV VVvYy

vVvyy

Natamam (yolda olan) abort

Olamatlori asagidakilardir:

Aybasinin kasilmasi, giiclii vaginal ganaxma** ilo miisayiot edilir.
Agr1 qganaxma zamani artir.

Usaqliq kigik, boyiik vo ya hamilolik miiddotine uygun 6l¢tide ola
bilor.

Usaqliq boynu — agiqdir, d6l yumurtasi elementlori dolikdon xaric
olur.

Qeyd edilon név abort zaman:
Gozlomo

Konservativ

Corrahi taktika secilo bilor.

sk

Zoif vaginal ganaxma - tomiz bezin islanmasi {i¢iin bes dogigo vo ya daha gox vaxt talob olunur
Giiclii vaginal ganaxma: tomiz bezin islanmasi tigiin bes dogigodon daha az vaxt talob olunur
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Ogor ganaxma giicliidiirsa vo geyd edilmayan digar hallar tosadiif
edilarso, aktiv miidaxils zaruridir:
» Ergometrin 0,02% 1 ml o/d toyin edilib, usaqliq boslugu

evakuasiya edilir (vacuum-aspirasiya vo ya kuretaj tisulu ila)

Cadval 1. Hestasiya yasina gora baslanmis vo natamam abortun
idaraedilma variantlari

Carrahi miialica Konservativ miialica Goz!eme
taktikasi
12-14 12-14 12-14 12-14 hoftadon 24 haftadan az.
haftadon | hoftadan hoftadon Kicik béviik olan har hansi bir
kicik boyiik § y hestasiya yasi
Baslanmus (inevitable) abort
Manual Dilyatasiya |Mizoprostol  |Mizoprostol 400 |Qadin
vakuum (D) vo 800 mkq mkq vaginal vo ya |hemodinamik
aspirasiya  |Evakuasiya|vaginal vo ya |dilalt1 har ti¢ Cohotdan
(E) dilalt1 hor 3-12 |saatdan bir, stabildirss,
saatdan bir;  |maksimum bes asaslandirilmigdir
maksimum ii¢ |doza
doza Vo YA
Oksitosin 40 BV 1
L mayeds V/D,
dagigads 40 damci
Natamam (yolda olan) abort
Manual DuE Mizoprostol  |Mizoprostol 200  |Qadin
vakuum 400 mkq mkq vaginal hor  |hemodinamik
aspirasiya dilalti voya  |dord saatdan bir  |cahatdon
600 mkq riiseym,xaric stabildirss,
agizdan, bir  |olunana godor; osaslandirilmigdir
doza maksimum 800
mkq
VO YA
Oksitosin 40 BV 1
L mayeds V/D,
doagigads 40 damci

Tam abortun alamatlari:
» Aybasinin kasilmasi vo davam etmoyan ganaxma.
» Usagligin giiman olunan 6l¢iidon kigik olmas.

» Usaqliq boynunun bagli olmasi.

Belo hallarda usaqligin  boslugunun tomizlonmosino ehtiyac
yoxdur. Giiclii qanaxma olduqda, dol yumurtasinin qaliglarinin
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olmadigina amin olmagq {igiin manual vakuum-aspirasiyaya aparilir vo
abortdan sonraki ganaxmanin idaro edilmosi {iclin 800 mkq
mizoprostol totbiq edilir. Miialicodon sonra pasiyent noazarstdo
saxlanilmalidir.
Riiseymsiz hamilalik
» Usaqliq daxilinds hamiloslik kisasi olsa da riiseym yoxdur.
» Diaqgnoz dinamikada 7 giin fasils ils aparilan transvaginal ultrasos
zamani qoyulur.
» Sona catdirilmasi — inkigsafdan galmis hamilolik zaman1 tévsiyo
olunan iisullarladir.
Inkisafdan galmis abort
Riiseym vo ya dol oldiikdon sonra dol yumurtas: elementlarinin
usaglig boslugunda galmas: hadisasidir.
Ilamatlor:
Aybaginin kasilmasi zamani zoif qanaxma hallar1 miisahido
edilir.
Erkon hamilalik alamatlori (qusma, tirokbulanma) dayanir.
Usaqligin 6l¢iilori hamilslik zamanina nisbaton kigik olur.
Usagqliq boynu bagli olur.
Dinamikada 7 giin fasils ilo icra edilmis ultrasos miiayinosi (trans-
vaginal yoldan) embrionun iirok doyiinmasini agkar etmir.
Ogoar dol kisasinin diametri <15 mm va topa-biizdiim 6l¢iisii (CRL)
<6 mm olarsa, miiayina 2 hofto sonra tokrar aparilmalidir.
Bu patologiyanin sona c¢atdirilmas: igiin diagnoz qoyuldugdan
sonra aktiv iisul ilo usaqliq boslugu evakuasiya edilir (kiiretaj vo ya
vakuum-aspirasiya yolu ila)

V VVVVYVYY

Abortun sona ¢atdirilmasi ii¢iin aktiv miidaxils iisullar:

Hamilolik miiddatindon asili olaraq 3 miixtalif voziyyatdo forgli
tisullar totbiq edilo bilar:

I vaziyyat: 9 hoftodon kigik hamilalikdo mizoprostol (saytotek)
vaginal yoldan istifads edils bilor. ©gar xastods astma,
tirok-gan damar, kaskin garaciyar-boyrok catismazligi
olarsa, prostaglandin oks-gostarisdir. Bu voziyyatlords
vakuum ekstraksiyasi se¢im tisuludur.

Il vaziyyat: 12-14 hoftodon kigik hamilalikds usaqliq boslugu yerli
anesteziya altinda vakuum-aspirasiya vasitasilo
ehtiyatla bosaldilir
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111 vaziyyat: Usaqhq >12 hofto olglido hamiloalik  hesabina
boyiiyiibsa, ekstra-amniotik kateter goyub
prostaglandin PG-E> (Dinoprostone) tayin etmoklo
hamilalik sona gatdirilir.

Septik abort

Natamam abort bas veron zaman usaghq bosluguna infeksiya
yoluxur. Belo hallar kriminal (xostoxanadan konar) tsullar ilo
hamilalik pozulan zaman daha ¢ox tosadif edilir.

» Xostodo qizdirma (t >38°C), taxikardiya, itimumi zoiflik,
abdominal agr1, ¢ox miqdarda pis qoxulu, irinli vaginal ifrazat vo
qasiq nahiyasindo gorginlik miisahido edilir.

» Koskin garin yaradan sabablor ilo diferensiasiya etmok vacibdir.
Septik abort inkisaf edon zaman servikal yaxma gotiiriiliib

mikrobioloji miiayino (flora vo antibiotikloro hassasliq) ve ganin

okilmasi maslsahatdir.

Koaqulopatia tez-tez inkisaf etdiyi tg¢iin koaqulogrammani
yoxlamaq vacibdir.

Septik abortun miialicesi miimkiin qodor tez genis spektrli intensiv
antibakterial terapiyadan vo usaqliq boslugunun tomizlonmasindon
(vakuum-aspirasiya) ibarotdir. Masalon, standart miialico sxemi
klindamisin 600-900 mq v/d 6-8 saatdan bir gentamisinlo 5 mqg/kq
badon ¢okisine v/d giinds bir dofs vo ampisillin (va ya onsuz) 2 q v/d
har 4 saatdan bir; klindamisin olmadiqda, alternativ sxem: har alti
saatdan bir v/d 2 q ampisilin, gentamisin v/d hor 24 saatdan bir 5
mq/kq badan ¢okisino vo metronidazol 500 mq v/d har 8 saatdan bir
toyin edilir). ©gor usagliq boynundan gotiiriilmiis yaxmada forgli
antibiotiko hassasliq toyin olunarsa, dormanlar miivafiq olanlarla ovoz
olunur.

Antibiotik toyini etdikdon 12 saat sonra usagliq boslugunun
tomizlonmasi tovsiyo edilir. Lakin amaliyyatin baslanmasinin vaxti
soraito uygun doyisa bilor. Bu diagnozla xasto daxil oldugda v/d
Ringer-laktat, NaCl-0.9% — 500 ml, damci soklinds 1500-2000 ml-2
gadar infuziya etmak va antibiotiklori v/d tayin etmak vacibdir.
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USAQLIQDAN KONAR HAMILOLIK

Hamilalik usagliqdan konarda inkisaf edarss, bu ektopik hamilalik
adlanir.

Hor 1000 hadisaodon 2-do letal fosad inkisaf etdiyi figiin
oyranilmasi boyiik shomiyyat kasb edir. Ektopik hamilalik garin
boslugunda, yumurtalig toxumasinda, usaqliq borularinin fimbriya,
ampula, istmus, interstisial hissalorinds [ektopik implantasiyanin an
¢ox rast galinan yeri (90%-don ¢ox)] vo nadir halda usagliq boynunda
(servikal hamilalik) inkisaf eds bilar.

Simptomlar va alamatlor:

» Simptomlar vo olamatlor hamilaliyin pozulub-pozulmamasindan
asil1 olaraq son doroco doyiskondir:

Cadval 2. Pozulmamis va yirtilmis usaqligdan kanar hamilaliyin
simptom va alamatlari

Pozulmamis (yirtilmamis) Yirtilmis usaghqdan kanar
usaqlhiqdan kanar hamilalik hamilalik
v 6-8 hoftoys qodor aybasmin | v Siiratli, zoif nobz (dogigads 110
kasilmasi ddyiintii vo ya daha ¢ox)
v" Erkon hamilaliyin v Hipotenziya
simptomlar1 (geyri- v" Hipovolemiya
miintazom ganaxma vo ya v" Kaskin qarin va ¢anaq agrisi.
gan lokalari, iirokbulanma, Agrilarin ¢iyin nahiyasine irradiasiya
siid vazilarinin sigkin olmasi, etmosi
usaqliq yolunun vo boynunun |v" Usaqliq miiayinads bir gadar boyiik
g0y rongos ¢almasi, usaqliq va usaqliq boynu harakat etdirilon
boynunun yumsalmasi, zamani ¢ox agrilidir
usaqligin bir godor boyiimasi, |v" Usaqligin sag va ya sol yan torafinda
tez-tez sidik ifrazinin olmasi) daxili miiayinada boyiik kiitlo allonir
v" Qarin va ¢anaq nahiyasindo | v Qarinda kop, doyison kiitliik (sarbast
agrilar gan)
v Peritonun qiciqlanmasi simptomu
v' Darinin avazimasi

Miiayino zamani hamilalik testi miisbat olub, US miiayinesindo
usaqliq bosdursa, stabil xastolorde ganda B-HCG titrini yoxlamaq
maslohatdir.

Ogor usaqligdan konar ektopik hamilalik olarsa, p-HCG <3000
BV/I olur. 2 giin sonra tokrar miiayinada titr ikiqat artarsa, hamilsliyin
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usaqliq daxilinds inkisaf etdiyini diisiinmoys osas verir. Ogor B-HCG
titri zoif inkisaf edorss, usaghqdan konar hamilslik g6z Oniino
galmalidir. Kuldosentez [arxa tagin (duglas) punksiyasi] pozulmus
usaqgligdan konar hamilsliyin diagnostikasi tigiin vacib vasitadir, lakin
vaginal USM ils birgs zardabda -HCG-nin toyin olunmasi dignostika
iciin daha shomiyyatlidir. Hipovolemik sok zaman: laparotomiya
tovsiyo edilir. Qan itkisi ¢ox va tozyiq asag: olarsa, tacili gan va gan
avazedicilor infuziya edilorok carrahi amoliyyat toxira salinmadan
aparilir. Pozulmamis (yirtilmamis) usaqligdan kanar hamilslik
diagnozu qoyulmus kliniki stabil gadinlarda laparoskopik corrahiyyo
va ya metotreksatin ozoladaxili totbiqi tohliikesiz vo effektiv miialico
tisuludur (Olavs 3-4).

Usagqligdan konar hamilaliyin corrahi vo ya medikamentoz idaro
olunmasi qorart ilkin klinik olamatlors, laborator vo radioloji
milayinalorin noticosing, eloco do hor bir yanasmanin fayda vo
risklorini  miizakiro edorok, pasiyentin  molumatli  se¢imino
osaslanmalidir.

v' Boru hamilsliyinin corrahi secim miialicasi
salpingektomiyadir. Nadir hallarda iso borunun zadssi kigik
olduqda, salpinqotomiya edils bilor (d6l yumurtasi elementlori
¢ixarilir vo boru barpa olunmagla saxlanilir). Bu omoliyyat
yalniz qadin tigilin fertilliyin qorunmasi ¢ox vacib olduqda vo
yanagmanin risklorini miizakirs edorak, pasiyentin malumatl
se¢iming asaslanmalidir.

v’ Usaqliq boynu hamilosliyi, interstisial, abdominal hamiloliklori
zamani kombins olunmus miialica (corrahi vo medikamentoz /
konservativ) totbiq edilir.

v" Usaqliq boynu hamilosliyi zamani profuz qanaxma bagladiqda,
xostoni xilas etmok Ttg¢iin total histerektomiya vacibdir.
Diagnoz transvaginal USM zamani qoyulur.

v" HCG-nin soviyyssi agsagi (200-don az) olduqda vo artmadiqda
g6zlomo taktikasindan istifads olunur. Bir ¢ox hallarda HCG-
nin saviyyasi asaglr olduqda, ektopik hamilolik 6z-6ziino
geriloyir.

BECOXOR

Hamiloliyin trofoblastik (molyar) xastoliklorindon olub 1200
hamilo arasinda 1 hadisodo tesadiif etso do, Oyroanilmasi | trimestr
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ganaxmalari sabablari ig¢arisinds ¢ox vacibdir.
Trofoblastik xastoliklorin histoloji tasnifat1 (FIGO, 2003):

» Begoxor: a) tam va b) hissavi

» Invaziv begoxor — metastatik begoxor, xoriokarsinoma, plasentar
yatagin sisi, epitelioid trofoblastik sis.

Trofoblastik xastoliyin histoloji formasi1 prognostik cohotdon ¢ox
ohomiyyoatlidir; invaziv be¢axora siibha oldugda miiayina vo miialico
onkologlar torafindan aparilir.

Tam begoxor zamani xorion xovlari hiperplaziya olur vo dol
inkisaf etmir. Bu hadiss mayalanmis yumurta niivasini itirmis
vaziyyatdo implantasiya etdikdo bas verir (xromosomlarin meyozu
zamant).

Hissovi begoxor zamani trofoblast gisman zadslonir vo dol inkisaf
edo bilir.

Oksor hadisalordo xromosom abnormallig: bas verir.

9lamatlor:

Aybas1 olmadiqda miisbot hamilslik testi.

Aybast kosilmasi zamani hamilsliyin erkon olamatlori (qusma,
tirok bulanma) daha agir kegir.

Ara-sira tokrarlanan vaginal qanaxma hadisolori bas verir.
Usaqliq hamilslik miiddotine nisbaton daha boyiik olur.

Cox vaxt sar1 cisim toxumasinin sisti (teka-liitein) inkisaf edir vo
hipertireoidizm amalo golir.

Erkon preeklampsiayaya sobab ola bilor

Metastatik embollar yarandigda qanhayxirma va iflic (beyin
olamatlori) miisahids oluna bilor

Diagnoz

Qanda B - HCG titri ¢ox yiiksok olur vo USM zamani “qar
covgunu” soklini xatirladan tosvir miioyyon edilir. Dol agkar etmok
olmur.

Idars olunmasi
Begoxor zamani usaqliq boslugunun bosaldilmasi tigiin vena daxili
infuziya altinda imumi anesteziya ilo vakuum-aspirasiyadan istifado
olunur.
v" Manual vakuum-aspirasiyast daha tohliikesizdir vo iti metal
kiiretajla miigayisado daha az qan itkisi verir. Metal kiiretaj zamani
perforasiya riski yiiksokdir.
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v Usaqliq boslugunda begoxor elementlori ¢ox oldugundan, onlari
stiratlo bosaltmaq vacibdir. Bu sobabdon begoxorun evakuasiyasi
tigiin li¢ spris hazirlanir va istifads tigiin hazir vaziyyatde qoyulur.

Evakuasiyadan sonra ganaxmanin qarsisini almaq tgiin 20 BV
oksitosin* - 1000 ml NaCl-0.9% ve ya Ringer laktat v/d, doqigods 60
damci siirati ilo yeridilmolidir

Ogor ganaxma hallart tokrar olarsa vo f -HCG 6 hofto orzinds
yiikksok qalarsa, vakuum-aspirasiyasi tokrar edilir vo metotreksat
inyeksiyasi toyin edilir .

Yasli, ¢oxusaqli qadinlara histerektomiya mogsodouygun hesab
edilir.

Sonraki nazarat

Hamiloliyin qarsisin1 almagq liclin pasiyents on azi bir il arzinds
hormonal kontraseptivin istifadosi tovsiys edilir. Ogor gadin bir daha
usaq istomirsa, molumath se¢cim etdikds borularin baglanmasi toklif
oluna bilar.

3 ardicil moanfi natico olda olunana gador har hofts sidikde B-HCG
saviyyasi Yoxlanilmalidir, sonra iso bir il orzindo hor 8 haftodon bir
yoxlanilmalidir.

Ogor 8 hoftodon sonra B-HCG manfi deyilss va ya ilk il arzindo
yenidon miisbat natico verarss, qadin Sonraki miiayine vo miialico
iciin onkoloji miiossisoya gondorilmalidir. Begoxorun konservativ
miialicasi adoton kimyaterapiya (metotreksat) ilo aparilir.

Bec¢axorun profilaktikasi

v Ozbasina diisiiklor zaman1 hamilolik testinin 3 hoftodon sonra
aparilmasi tovsiya edilo biler.

v' Tibbi abort zaman1 doliin hissalori toyin edilmadikds alinan
materialin morfoloji vo histoloji miiayinoys gondorilmasi
tovsiya olunur.

v" Rezus-monfi olan qadmnlara anti-D immunoglobulin tayin
olunur.

*Qeyd: Stabil hemodinamikada oksitosin infuziyasi yalniz bir dofs, sis toxumasinin tam
evakuasiyasindan sonra istifads edilmalidir. Ciinki oksitosinin tesirinden usaqliqdaxili tozyiqin artmast,
trofoblastik toxumanin diger orqanlara miqrasiyasi ilo naticolona bilor (masalon, agciyor arteriyasinin
emboliyasi bas vera bilor). Xorion xovlarin gan axint ilo yayilmasi nainki begoxordan sonraki trofoblastik
sislorin inkisaf riskini artirir, hom do 6liimla naticalona bilor.
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CIFT GOLISLORI

Cift golislori (placenta previa) — ciftin anormal yerlosmasi,
usaghgin daxili dsliyindan bir godor hiindiirdo vo ya déliin galocok
hissasindon 6nda yerlosmosidir.

Epidemiologiya

Hamilaliyin [l trimestrinds cift golislorinin rastgelms tezliyi
timumi doguslarin 0.2%-0.6%-ni toskil edir.

Cift goliglorinin  toxminan 80%-i ¢ox dogan gadinlarda
(anamnezinds 2 dogusdan artiq) misahide olunur. Hamilaliklorin
20%-i vaxtindan avval dogusla naticalonir. Ana xastalonmasi — 23%,
oliimii iso 0-0,9% toskil edir. Perinatal 6liim yiiksakdir (toxminan 17-
26%).

Risk faktorlan

» Qeysoriyyo omoliyyatindan vo wusaqligda aparillan digor
omoliyyatlardan sonra usaqliqda galan ¢apiq

» Anamnezds cift golisi

» Usaqligin iltihab proseslori (xroniki endometrit)

» Anamnezds ¢oxsayli doguslar

» Anamnezds abortlar vo abortdan sonraki usaqligin iltihabi
xostoaliklori

» Usaqligin submukoz miomasi

» Ekstrakorporal mayalanmadan sonra hamilalik

» Yasi 40-dan yuxari olan gadinin ilkin dogusu

» Coxdolli hamilalik

» Tiitiingokmo
Fasadlar

Cift golislorindo vo ya ciftin asagida yerlosmosi hallarinda
miimkiin olan fosadlar: doliin geyri-diizgiin voziyyati, d6l gisalarinin
vaxtindan avval cirilmasi, doliin inkisafinin longimasi, gobak ciyasi
golisi, goboak ciyasinin dol gisalarina birlogsmosi, damar golisi (vasa
previa).

Ovvallar geysoriyys amoliyyati kecirmis pasiyentlords cift golisi
ciftin geyri-normal bitismo riskini artirir; risk ovvalki geysoriyya
omoliyyatlarinin saymin artmasi ilo shomiyyatli doracado artir (bir
geysariyys amoliyyatindan sonra toxminan 10%-don, >4 omoliyyatdan
sonra >60%-o qoador).
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XBT-10 iizrs tasnifat

O 44 - Cift golislori
O 44.0 - Cift galislori, tasdiq olunmus ganaxmasiz
O 44.1 - Cift galislori ganaxma ila

Tasnifat (lokalizasiyasina gora)

Morkazi cift golisi — cift asag seqmentds yerlosib, usaqliq
boynunun daxili deliyini tam Ortiir.

Ciftin yan golisi — cift ancaq daxili deliyin 2/3 hissosini Ortiir.
Ciftin konar golisi — ciftin konar1 daxili doliys yaxin yerlosir vo 1/3
hissasini Ortiir.

Ciftin asagida yerlogmosi — ciftin usaqligin asagir seqmentindo,
daxili doliys catmamig (6-7 sm) yerlosmasi.

vV vVvy VY

Klinik gedisinds, cift galislorindo ganaxma baslamamisdan az
miqdarda ganl: ifrazat ola bilor. Morkazi cift goalisindo asas klinik
simptom, agri sindromu olmamagla hamilanin progressiv gan azlig:
ilo miisahida olunan tez-tez vo tokrar bas veron ganaxmalardir.

Qanaxmanin baslanmasi heg bir sobab olmadan, goflston bas vera
bilor. Bozi hallarda fiziki gorginlikdon, alinan travmadan, cinsi
alagoadan va daxili miiayinodon sonra bas verir.

Usaglig ganaxmalari on ¢ox hamilaliyin 28-30-cu haftosindo,
usaglhigin asagi seqmentinin aktivliyi (yigilma) naticasinds bas verir.
Qanaxma ancaq usagliq oazolasinin yigilmas: vo ciftin ayrilmasi
dayandiqda, damarlarin trombozu bas verdikds kasils bilar.

Qanaxmanin intensivliyi zadslonmis damarlarin diametrinin
olgtilarindan va sayindan asihdir. Cift damarlarindan usagliq yoluna
axan gan hematoma yaratmir. Ona goro do, usagligin  biitiin
nahiyasinds agri va garginlik olmur.

Hamilonin va doliin iimumi vaziyyati ganaxmanin miqgdarindan
asihdir.

Diagnostika

Cift goliglorinin  diagnostikast hamilonin  anamnezino vo
sikayatlorina, klinik vo olavo miiayino metodlarinin (USM, MRT)
naticalaring asaslanir. ©sas cift galislorinin alamati — bir gayda olaraq
usaghqda gorginlik va agri olmadig: halda gaflaton usagliq yolundan
al ganin miixtalif miqgdarda vo miiddotds axmasidir.
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Oksar hallarda obyektiv miiayino zamani déliin galocak hissasinin
hiindiirdo durmasi, déliin diizgiin yerlosmomasi vo ¢anaq galislori
miisahids olunur. Cift galislorinds usaghigin palpasiyas: zamani asagi
segmentds “xomirvari” konsistensiya allonir, auskultasiya zamani isa
ciftin damarlarinin doyiintiisii esidilo bilir.

Cift galislorinds usaqliq yolu miiayinasi aparilmas: magsadauygun
deyil, ¢linki ciftin qgopmasi bas vera bilor, qganaxma giiclonar. Lakin
USM edilmasino imkan olmadiqda, diagnozu goymag magsadils
ehtiyatla usaghq yolu miiayinasi aparilmalidir. Miiayino zamani déliin
galacak hissasi ilo barmaglar arasinda kovsak toxuma sllanir. Usagliq
yolu miiayinasi amaliyyat otagi hazir oldugdan sonra apariimalidir.
Bu, ganaxma giiclondiyi halda tocili olarag hamilaliyi geysoriyys
amoaliyyati vasitasilo basa ¢atdirmaga sorait yaratmis olur.

USM hamilaliyin erkon doévriindon (9 hoftasindan) ciftin
yerlosmoasinin (95% cift golislorinin), xiisusan usagqligin 6n vo yan
divarlarinda olduqda, genis yayilmis, tohliikasiz vo dogig diagnostik
miayina tisuludur. USM hamilaliyin 10-13, 16-24, 32-36 haftalorinds
aparilmali vo hor miiayino zamam ciftin lokalizasiyas: tosvir
edilmalidir. ©gor diagnozu doagiglosdirmokds ¢atinlik yaranarsa (cift
usaghgm on divarinda yerlogdikds, bir neco US miayinalarinin
naticalori arasinda ziddiyyst yarandiqda), MRT-dan istifads oluna
bilinar.

Diferensial diagnostika

Asagidaki hallarla aparilir:

normal yerloson ciftin vaxtindan qabaq qopmast;

ciftin konar sinusunun cirilmasi;

usaqligin cirilmast;

gobak ciyasinin ddl gisasinda birlosdiyi zaman onun damarlarinin
cirilmast;

usaqliq yolunda damar genislonmasinin (varikoz) cirilmast,
usaqliq boynunun patoloji proseslari.

Profilaktika

Abortlarin,  iltihabi  xostaliklorin, lazimsiz  konservativ
miomaektomiyanin  vo  qeysoriyyo  amoliyyatlarinin - sayinin
azaldilmasa.

VYV VVYVYYy
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Miialica prinsiplori

» Hospitalizasiya va harokat aktivliyinin mahdudlasdirilmasi

» Qanaxma dayandiqda, hamilaliyin, hestasiyanin 36-37 hoftosindo
basa catdirilmasi

» Qadinin va doéliin vaziyyatinds problemlar yarandigda, hamilaliyin
tocili basa ¢atdirilmasi

Pasiyentin miialicosino yanasma cift golisinin formasindan,
slamotlorindan va sosial-moaisat soraitdon asili olaraq fardi olmalidir.

Konservativ gozloms taktikas: ancaq az miqdarda ganl ifrazatin
olmasi, doliin yetismomasi, dogus foaliyystinin olmamasi, hamils
gadinin vaziyyatinin stabil olmas: (daimi olarag hamilo gadinin
hemostaz vo hemodinamik gdstaricilorinin monitoringinin naticaloring
osaslanaraq) aparilir.

Hamilsliyin 1-2-ci trimestrlorinde qanaxma olmadigda hamilo
ambulator soraitdo mama-ginekoloqun nozarstinds saxlanila bilor. Bu
zaman, qanaxmaya sabab olan amillori (fiziki aktivlik, cinsi slagp,
stres vaziyyatlor va s.) istisna etmak ticiin gqoruyucu rejim tovsiyo
olunur.

Qanaxma ciizi olduqda vo 36 hoftodon ovval bas verdikda, pasiyent
hospitalizasiya olunmali vo 0 modifikasiya olunmus yataq rejimini
(qarin boslugu tozyiqini artiran hor hansi foaliyystdon ¢okinmok; mas.,
giiniin ¢ox hissasindo ayaq tsto durmamalidirlar) gozlomolidir;
pasiyentin voziyyati nozarotdo saxlanilmali vo venadaxili kristalloid
mohlullart (Ringer ya fizioloji mohlullar) yeridilmolidir. Pasiyentin
voziyyati yaxsilasdigdan sonra eve yazila bilor; qadin ev soraitinds do
ehtiyatli olmali va cinsi miinasibatlordon ¢okinmalidir.

Tokrarlanan ganaxma — adoton, qanaxma tokrarlandiqda pasiyent
yenidon xastoxanaya yerlosdirilir vo orada dogus baslayana qador
miisahido altinda saxlanila bilor. Xostoxanada hamilodo venoz
tromboemboliya risk faktorlar1 (trombofiliya va s.) arasdirilmali vo
qiymotlondirilmalidir; lazim olduqda miivafiq profilaktik todbirlor
goriilmalidir [asagi-molekulyar agirligli heparinin (AMAH) toyin
olunmasi]. Bu, cift golisinds vo ya asagida yerloson ciftdon ganaxma
riski ilo venoz tromboemboliyanin yaranma riskini tarazlagdirmalidir.

Hamiloliyin tacili basa ¢atdirmasi tolob olunduqda (hamilslik 24
hofto 6 giindon - 34 hofto 6 giinadok) doliin respirator distress-
sindromunun profilaktikasi aparilmals, yiiksok dozada
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qliikokortikoidlor — deksametazon giindo 8-12 mq 2-3 giin arzinds
verilmalidir.

Cift golisi 2-ci trimestrda doliin 6liimii ilo agirlasdiqda toxminon 4
hofto orzindo gbzlomo idaroetms taktikasi tovsiys edilo bilar; ¢linki 4
hafto orzinds anada koaqulopatiyanin baglanmasi olduqgca nadir haldir.
Bu miiddoat orzindo doliin vo ciftin atrofiyas1 gozlonilir vo boyiik
ehtimalla spontan dogus baslaya bilor. Ogor dogus 4 hoftodon sonra
baslamazsa, dilatasiyya vo usaqliq boslugunun evakuasiyasi vo ya
dogusun induksiyas1 nazardan kegirilo bilor. Dogusun geysoriyys yolu
ilo basa catdirilmasi axirinci se¢im olmalidir.

3-cli trimestrdo asimptomatik/ simptomsuz cift golisi olan vo ya
cift asagida yerloson pasiyentlor ambulator soraitds idars oluna bilor.
Hamilolorin aparilmasi alqoritmi (usaqliq yolundan ganaxma
olmazsa) iimumi hamilalorin aparilma standartindan forqlonmir
(Olave 1, 2). Lakin olave olaraq hemostaz gostoricilorinin miintozom
miuayinoalori aparilmali vo 3-4 hoftodon bir ciftin USM vasitasilo
yerlogmoasing nozarat olunmalidir. Simptomsuz pasiyentlor vaxtindan
ovval dogus vo mamaliq qanaxma riskinin miimkiinliiyli barado
xobordar olunmalidirlar; ehtiyat todbirlori ilo bagli maslohatlor
verilmolidir. Asimptomatik pasiyentin yaninda hor zaman ona kémaok
edon insan olmali vo xostoxanaya qisa miiddotdo (= 20 doq.)
catdirilmaq imkani olmalidir. 3-cii trimestrdo evdo miiaico alan hor bir
pasiyents aydin olmalidir ki, o, hor hansi ganaxma, o climlodon loka,
sanct v ya agr1 (hamginin aybasi agrisina banzor) hiss edarso, dorhal
xostoxanaya miiraciot etmolidir.

Dogusun aparilmasi

Dogusu tobii dogum yollar: ilo idaro etmak gorari hamilsliyin
miiddatindon,  do6liin  vaziyyatindan,  ciftin  yerlosmasindon,
ganaxmanin migdarindan asili olaraq gobul olunur. Bu zaman gostoris
oldugda dogusu tacili operativ yolla basa ¢atdirmaq hazirligi zoruridir.

Hamilo qgadinin voziyyati kafidirss, az miqdarda ganaxma
vardirsa, amniotomiya omoliyyat: aparilmalidir. Délyan1 mayenin bir
hissasi axdiqdan sonra doliin golocak hissasi asag enib cifti sixir. Bu
vaxt ganaxmanin dayanmasina va dogusu tobii yolla idars edilmasino
sorait yarana bilor.
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Carrahi miialico

Hamilaliyin amoliyyat vasitssilo basa ¢atdirilmasi hamilo gadinin
imumi vaziyyati, hamilaliyin middati, itirilmis ganin miqdari, déliin
vaziyyati vo galisindan, cift galisinin noviindon asili olaraq gorara
alinr.

Morkazi cift galisinds, hatta ganaxma olmadiqda hamilsliyin 37-
38 hoftasinda planh sokildo geysoriyya omaliyyati vasitosilo basa
catdirilmalidir.

Qanaxma 250 ml va ya artiq olarsa, hamilaliyin miiddatindan va
ciftin yerlosmosindon asili olmayaraq tacili geysariyya omoliyyati
apariimalidir.

Cift golisindo vo asagida yerloson cift 6n divara bitisdikds (ciftin
haqiqi bitismasi/placenta accrete vo s.) agir ganaxma Vo
histerektomiya riski daha yiiksakdir vo bu nozaratdo saxlanilmalidir.

Cift golislorinds va ya cift asagida yerlosdikdo regional anesteziya
tohliikasiz hesab edilir; iimumi anesteziya ilo miiqayisodo ganaxma
riski daha azdir. Ancaq, qadinlar molumatlandirilmalidir ki, tolob
olundugda iimumi anesteziyaya ke¢mok lazim ola bilor vo raziliq
istanilir. (RCOG, 2018).

Rezus-monfi qadinlara anti-D immunoqlobulin tayin olunur.

CIFTIN VAXTINDAN 9VVOL QOPMASI

Ciftin vaxtindan oavval qopmasi (CVOQ) — dol dogulmamisdan
avval normal yerlogsmis ciftin 6z bitisma yerindon vaxtindan gabag
ayriimasidir.

CVOQ-in rast golmo tezliyi 0,4-1,4% toskil edir. 30% hallarda
CVOQ massiv ganaxmalarin sababi olub, ananin 6liimii ilo naticalonir.
CVOQ zamani ana olimi 1,6-15,6%, perinatal 6lim 20,0-35,0%
toskil edir.

Risk amillari:

Anamnezindo CVOQ-in olmasi

Hamilolikdon avval vo hamilslik zamani arterial hipertenziyanin
olmasi

Hamils qadina qars1 zoraki horokatlor, yixilmalar, travmalar
Tiitlin ¢cokmo, narkotiklordon istifado

Ekstragenital patologiyalar (qlomerulonefrit, agir anemiya)
Autoimmun vaziyyatlor (antifosfolipid sindromu, sistemli qirmiz1
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qurd esonayi)

VVVY VVY

Tromboza meyllilik yaradan hemostazin genetik qiisurlari

Qisa gobak ciyasi, cift galisi

Hoddindon artiq dartilmis usaqhigin  stirotli dekompressiyasi
(coxdollii hamilslik, coxsululuq zamani);

Coxsayli doguslar, anamnezinda qeysariyya kosiyi

Botndaxili infeksiyalar

Usaqligin inkisaf anomaliyalar1 vo sislori

[k dofo dogan gadinin yas (gonc vo ya 40-dan yuxari)

Yuxarida geyd olunan risk amili olan hamilalor miisahido magsadi
ilo mamaliq stasionarina vaxtindan svval géndarilmalidirlor.

O 45
0450

04538
045.9

XBT-10 iizrs tasnifat

Ciftin vaxtindan svval gopmasi

Ciftin ganin laxtalanma pozgunluglar: ilo gedan vaxtindan
avval gopmasi

- afibrinogenemiya ila

- dissemina olunmugs damardaxili laxtalanma ilo

- hiperfibrinoliz ila

- hipofibrinogenemiya ila

Ciftin digar vaxtindan avval gopmasi

Ciftin dagiglosdirilmamis vaxtindan gabaq qopmasi

Klinik tasnifat

P Yiingiil daracali — ciftin kigik hissasinin qopmasi

AN NN

usaghq yolundan gan itkisinin hacmi 100 ml-dan az.
Retroplasentar hematoma amoals galdikds ganl: ifrazat olmur
usaghgin tonusu bir gadar yiiksokdir

doliin tirok doyiintiisii tezliyi norma daxilindodir

ganin laxtalanma sisteminin gostoricilori vo osas fizioloji
meyarlart norma daxilindadir.

» Orta daracali — ciftin % hissasinin qopmasi

ANANEN

<\

usaqliq yolundan gan itkisinin hacmi 100-500 ml-don az.
Retroplasentar hematoma amals goldikds qanli ifrazat olmur
usaqligin tonusu bir qodar yiiksokdir, palpasiya zamani bork,
asimmetrik,

kaskin agrilidir
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doliin tirok doylintiislinlin xarakteri doyisilib (daqiqads 100-
don az vo ya 180-don ¢ox), doliin horokot foallig1 artib vo ya
zoifloyib

hamilonin dorisi avazimus, tonoffiisii tezlosmis, nobzi zoif
dolgunluqda tezlosmis, tozyiqi normadan asagidir
fibrinogenin soviyyasinin 150-250 mg-dan asagi diismosi
mimkiindiir.

» Agir doracali — ciftin 2/3 hissasinin qopmasi

AN

v

v
v
v

usaqlig yolundan gan itkisinin hacmi 500 ml-dan cox.
Retroplasentar hematoma omaolos goaldikds qanli ifrazat olmur
hamilonin qgarninda koskin agrilar, tmumi zoiflik, bas
gicallonmasi,

bayilma voziyysti qeyd edilir. Nobzi tezlogsmis, zoif
dolgunluqda. Arterial tozyiq koskin asagi soviyyadadir
usaqliq haddindon artiq gorgin vo palpasiya zamani agrilidir
dol adaton tolof olur

cox vaxt damardaxili laxtalanma sindromu qosulur.

Diagnostika
Diagnoz asagidaki Klinik olamatlor vo obyektiv miiayinalorin
naticalori asasinda goyulur:
» usaqliq yolundan ganaxma,
» qarinda agrilar,
» usaqligin gorginliyi vo palpasiya zamani agrili olmasi.
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Diferensial diagnostika

Damar golisi| Yalanc Usaqhq
Simptomlar CVoQ Cift golisi (vasa dogus boynunun
praevia) | sancilari sislori
Agri Yiingiil agridan | Yoxdur Yoxdur Sanci Y oxdur
sindromu | siddotliyo qodor xarakterli
Qanaxma CVOQ-nin Ciizidon | Amniotomi- | Yoxdur |Ciiziden giiclii
simptomsuz/gizli| giiclii | yadan vo ya ganaxmaya
formasinin 20%-|ganaxmaya| doélyani qader
do olmaya bilor. |  qgodor mayenin
axmasindan
dorhal sonra
Usaqhigin Miitomadi Yoxdur Yoxdur Sancilar Yoxdur
tonusu / hipertonus arasinda
garginliyi zoifloyir
Hemodina- | Asagi disiir | Doyismir /| Dayismir / | Dayismir / Doyismir / asag
mik asagl |asagi diismiir| asagi diismiir
gostaricilor dismiir diigmiir
Déliin Ciftin divardan | Qonaot- Tadricon Qonaost- | Qonaotboxsdir
vaziyyati |ayrilmasi davam| boxsdir pislosir boxsdir
etdikds doliin
vaziyyati
antenatal 6limo
gador todricen
pislosir

Laborator miiayinalor

Qanin vo sidiyin Umumi analizi, koaqulogramma, gqanin
biokimyavi va elektrolit gostaricilorinin tohlili, ganin qurdesonayi
antikoaqulyantina miiayinasi, gara ciyar fermentlorinin funksional
aktivliyinin vaziyyatinin miiayinasi (ALT vo AST).

Hemoqramda: trombositlorin, fibrinogenin, protrombinin migdari,
aktivlosdirilmis parsial tromboplastin zamani, V vo VIII faktorlarin,
fibrinogenin deqradasiya mohsullarinin saviyyasi.

Instrumental miiayinalor

» Kardiotokografiya (KTQ)
» Ultrasos miiayinosi
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Miialica

CVOQ zamani miialics taktikasinin se¢imi gan itkisinin hacmi va
miqgdarindan, hamilanin vo déliin iimumi vaziyyatindan asilidir.

. Ciftin qgopmasi hamilslik zamam bas verarso, ananin vo doliin
vaziyyetini nazars alaraq:

a. hamildliyin 24 hafts 6 giindan - 34 hoftalik miiddatinds —
mamaliq  stasionarina  toxirosalinmaz  hospitalizasiya
olunmalidir ki, doliin distress-sindromunun profilaktikasi
aparildigdan sonra abdominal dogusa miivafiq omoliyyat onii
hazirhiq aparilsin. B-mimetiklorin istifadesi qadagandir!

b. hamilsliyin miiddati 34 hafta va yuxari oldugda — ETN
altinda geysoriyys kosiyi omoliyyat1 vasitosi ilo tocili dogus:
qopma inkisaf etdikdos, tokrar qanaxma olduqda, hamilslik
zamani ciftin qopmasimin koskin klinik monzaorosi oldugu
halda.

Abdominal dogus icra olundugdan sonra qanaxma davam edorsa,

magistral damarlarin baglanmasi gostorisdir.

Qeysoriyys kosiyi ilo omoliyyat aparilan zaman usaqligin seroz
qisas1 altinda qansizmalar askarlanan hallarda (Kyuveler usaqliq) —
taktika usagqhigin yigilma qabiliyystindon asilidir. Usaqligin
artimlarsiz ekstirpasiyast usaqliq ozslslorinin yigilma qabiliyyasti
pozuldugda vo ya olmadig1 hallarda icra olunur.

CVOQ-o goro icra olunan omoliyyat zamani izo- vo ya
hipokoaqulyasiya olduqda, hemostatik magsodlo tozo dondurulmus
plazmanin istifadasi gostarisdir. Oliquriya oldugu zaman furosemidin
istifadosi qadagandir.

Furosemid ag ciyarlords durgunlug zamani istifads olunur.

Il. Ciftin qopmasi1 dogusun I dovriinds bas verorso, hamilodo
kaskin qanaxma olmadig1 hallarda, ananmin kafi voziyystindo,
doliin batndaxili hipoksiyas1 olmadigi hallarda, su kisosi tam vo
gorgin oldugda amniotomiya gostorisdir. Vaginal dogus usaqligin
y1Zilma qabiliyyatinin vo eyni zamanda doliin iirok doylintiisiiniin
miitomadi monitor nazarati altinda aparilmalidir. Ciftin qopmast
dogusun I dovriindo bas veron zaman oksitosinin istifadosi
gadagandir.

I11.Cift qopmasinin dogusun II dovriindo diaqnostikast — doliin
kaskin hipoksiyasi asasinda toyin olunur. Miivafiq sorait olduqda
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tocili doguzdurma gostorisdir: mamaliq masalarinin vo ya
vakuum-ekstraktorun istifadasi, sagri golislorindo iso doliin
ekstraksiyast yolu ila.

IV.Son va zahihq dovriinds — ganaxmanin profilaktikast mogsadi ilo
uterotonik vasitalorin tayini:

v" Oksitosin — 10 BV o/d vo ya 5 BV 50 ml mayeds (NaCl-0.9%)
dozatordan istifads edorok 16,2 ml / saat siirati ilo yavas-yavas
venadaxili yeridilir vo ya

v" Metilergometrin — 1ml- 0, 2mq v/d vo ya 1ml o/d todricon
(arterial hipertenziya olmadigda) vo ya

v" Mizoprostol — 600 mkq peroral (vo ya dilaltina) vo ya diiz
bagirsaga bir dofo

Qanaxma riski yliksok olan gadinlara oksitosina slavs olaraq 0,5-

1,0 q traneksam tursusu venadaxili yeridils bilor

Qeysariyys omaliyyati zamam dogusdan sonraki ganaxmanin
profilaktikasi:

Oksitosinin 1 ml (5 BV) venadaxili yavas-yavas (1-2 daqiqo
orzindo) yeridilmosi vo ya 5 BV50 ml mayedo (NaCl-0.9%)
dozatordan istifado edorok 16,2 ml / saat (27 mBV/daq) siirati ilo
venadaxili yeridilmasi; homginin oksitosin (5 BV- 500 ml fizioloji
mohlulda) venadaxili dame iisulu ilo 40 damei /daq siiratlo yeridilo
bilor vo ya Kkarbetosin®* (Carbetocin) 1 ml (100 mkq) dolin
dogulmasindan dorhal sonra 1 doqiqe orzinds yavas-yavas venadaxili
yeridilir.

Koaqulopatik ganaxmanin dayandirilmast  mogsadi ilo
konservativ miialica:

» Miimkiin qodor tez laxtalanma sisteminin komponentlorinin
(trombositlor, gan laxtalanma faktorlarini) soviyyosini borpa
etmoak vo qanaxmani dayandirmaq lazimdir.

» Agir gan itkisindo, "massiv transfuziya protokoluna" miivafiq
olaraq qan komponentlori tadbiq edilmalidir — ("eritrositlor: TDP:

Dogusdan sonraki qanaxmanin profilaktikasinin Karbetosinls aparilmasi standart oksitosina nisbaton
daha effektiv oldugu siibut edilmisdir. Karbetosin uterotonikdir, qeysariyys amoliyyatinda ehtiyat
preparatt kimi deyil, profilaktik mogsadls istifads olunur. Karbetosin uzun miiddatli uterotonikdir:
planli geysariyys amaliyyati zamani oksitosinin fasilosiz infuziyasi avazina 1 daqigs arzinds bolyus
formada 100 mkq/ml yeridildikde uterotonikloro ehtiyac azalir. Yiiksok qanaxma riski olan
qadinlarda oksitosinin va ya karbetosinin bolyus vo uzun miiddastli infuziya tisulunun birgs istifadasi
miimkiindiir.
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trombositlor:kriopresipitat") 1:1:1:1 nisbotinds. Eritrositlorin vo
TDP (tozo dondurulmus plazma) nisboti 1,4:1 ilo 2:1 arasinda
doyiso bilar.

» Qan itkisi zamani fibrin lizisinin garsisin1 almagq {igiin traneksam
tursunun erkon totbiqi (miimkiin olduqda hospitalizasiyadan
avval) tdvsiya olunur.

Fibrinogenin konsentrasiyasi 2,0 g/I-don az oldugda kriopresipitat
toyin edilir (10 kq badon kiitlosi {iclin 1 doza). Qan laxtalanmasinin
plazma faktorlarmin (II, VII, IX, X) kompleksinin (protrombin
kompleksi konsentrati1 - PKK) istifadosi yalniz qanaxmalarda K
vitamini antaqonistlorinin tasirinin reversiyasi (qaytarilmasi) li¢iin vo
ya kaskin qaraciyar ¢atismazliginda tovsiys olunur. PKK-nin istifadasi
yalniz dogusdan sonraki ganaxmalarda hoyati tohliiko oldugda vo
miivoqqgoti toadbir kimi gan laxtalanma faktorlarinin soviyyasini
artirmaq tUg¢iin basqa se¢im olmadigda, TDP-nin kogiiriilmasindon
avval istifado edilo bilor. Qeyd: bir ¢ox hallarda koskin gan itkisi
noticasindo bas veron koaqulopatiyanin qarsisini, itirilon ganin
hacmini dorhal barpa etmoklo (NaCl-0.9% vo ya Ringer laktat v/d)
almag olar.
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CVOQ zamant miialica taktikasinin secimi

CVIQ hamilalik zamam (hamilaliyin 28-34 haftasi)
Toxirosalinmaz hospitalizasiya

Délin distress—sindro*nunun profilaktikasi,
omaliyyatonii hazirliq

Abdomir+al dogus

CVIQ hamilslik zamam (34 va yuxari haftasindo)

Abdom#\al dogus

CVOIQ dogusun | dovriinda:
hamilanin vaziyyati kafi vo doliin batndaxili hipoksiyasi olmadigda

amnio*omiya

vaginal dogus

CVIQ dogusun Il dovriinda:
do6lds keaskin hipoksiya olduqgda

Toxirosalinmaz doguzdurma: mamaliq masalar1 vakuum-ekstraktor
doliin sagr1 golisinds ekstraksiya

CVOQ son va zalihq dévriinda:

Qanaxmanin profilaktikas:
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vVvYy

vVvyy

CVOIQ zaman:

I. Stasionara gatirilona gadar vaginal miiayino aparilmadan:
Venanin kateterizasiyasi

Tacili maye koglirmok: agir ganaxmalar vo ya sok hallar1 oldugda
Hamiloni toxira salinmadan stasionara ¢atdirma

Il. Stasionarda

Tacili klinik situasiyanin qiymotlondirilmosi

Qan itkisinin hacminin qiymetlondirilmasi

Sobablorinin  agkarlanmasi  vo  diferensial  diagnostikanin
aparilmast:

Cift golisi

Konar sinusun cirilmasi

Gobak ciyesi damarlarinin cirilmasi

Usagligin cirilmasi

Usagliq boynunun cirilmasi ila.

ASANENENEN

Vaginal miiayina cift galisi istisna olunduqdan sonra aparilir.
CVOQ zamani pasiyentin aparilma alqoritmi

CVI0Q viingiil deracads
(ciftin kigik hissasinin qopmasi)

USM, Laborator miiayinslor

Dogus taktikasinin se¢imi

CVOQ orta daracads
(ciftin Y4 hissesinin gopmasi)

Toxirssalinmaz USM, KT Laborator miiayinalor

Dogus taktikasinin secimi

CVI0 agir daracada
(2/3-dan artig hissasinin gopmast)

Miivafiq ameliyyat onii hazirhq

Abdominal dogus
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CVOIQ-in profilaktikas:

Damar pozulmalar: ilo miisayist olunan mamaliq vs ekstragenital
patologiyanin vaxtinda askarlanmasi vo miialicasidir: masalan,
hestozun miialicasi, usaghq tonusunun azalmasi, hemostazin
korreksiyasi.

CVOQ zaman hospitalizasiyaya gostaris
Hamilanin cinsiyyat yollarindan har hansi bir ganl ifrazatin va/ya
usagliq nahiyasinds kaskin agrilarin olmasi.

USAQLIGIN CIRILMASI

Usaqhigin cirilmasi doliin garin bosluguna diismasi ila naticalons
bilon usaqligin tamliginin spontan pozulmasidir; nadir hallarda rast
galinir.

Usaqligin cirllmast daha ¢ox ovvolor kecirilmis qeysariyya
amoliyyatindan sonraki ¢apiq boyunca bas verir. Digar meyllondirici
amilloro usaqligin anadangolmo inkisaf qiisurlari, travma vo
miomektomiya va ya aciq ana-dol amoliyyatt kimi usaqliq tizerinds
digar carrahiyys omoliyyatlari aiddir.

Usaqligin cirilmasinin sabablori:

Usagligin  hoddindon artiq dartilmas1 (¢oxdolli  hamilolik,
coxsululuq vo ya doliin anomaliyalarina gora)

Doliin xaricdon v ya daxildon mamaliq déndarilmasi

Yatrogen perforasiya

Uterotoniklorin haddindan artiq istifadosi

Hoddindon artiq wusaqliq yigilmalart olamatlori ilo  dogus
foaliyyatinin diskordinasiyasinin usaqligin asagr seqmentindoki
kontraksion halgodon ayird edils bilinmomoasi.

vyvvyvy Vv

Qeyd: Ogor avvallar geysariyys amaliyyati kegirmis qadin sorait
oldugda vaginal dogus secirso (Olava 5), prostaglandinlordon
(mizoprostol) istifado edilmamalidir ¢iinki onlar usagligin cirilmasi
riskini artirir.
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Diagnostika
Saciyyavi simptom va slamatlor:

» Qanaxma (qarmn bosluguna va/va ya usaqliq yolundan)

» Qarin nahiyasindo siddotli agrilar (usagligin cirilmasi bag
verdikdon sonra azala bilor)
Bozon movcud olan simptom va alamatlor:

» Hipovolemiyanin siibutu/sok

» Qarinda kdp/qarin boslugunda sorbast maye

» Usaqligin geyri-adi konturlari

» Qarin nahiyasinin agrili olmasi

» Doliin golocok hissasinin olmamast (servikal miiayino zamani

askar edilir) vo ya qarm boslugunda dol hissalorinin asan palpasiya

olunmas1
» Ddliin bradikardiyasi, deselerasiyalarin variabelliyi (doyiskonliyi)

vo ya doliin hoarokatlorinin vo iirak ddyiintiilorinin olmamasi
» Ananin nabzinin tezlosmasi

Dol usaqligdan qarin bosluguna diisdiikds, dolin vo ananin
vaziyyatinin agirliq doracasi va 6liim riski shamiyyatli doracads artir.

Vaginal qanaxmanin miqdart vo névii usaqligin hansi hissasinda
cirtlmanin  bas vermasindon vo sidik Kkisasi ilo olagali olub-
olmamasindan asilidir; vaginal ganaxma, gqarin bosluguna ¢oOX
miqdarda gansizma bas verdikdo belo miilayim ola bilor. Cirllma
usaqliq boynu va vaginal divarin yuxari hissasine gador uzandiqda
adoton ganaxma agir olur. Amma cirilma usaqhigin asagi
segmentindon enli baga torof uzandiqda iSo qan qarin bosluguna
sizmayacaq (Sokil: Usaqligin enli bagina qansizma). Cirilma sidik
Kisasina godor uzanarsa, hematuriya miisahids oluna bilar.

Usaqligin cirilmasi diagnozu laparotomiya ilo tasdiglonir.
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Enli bagin
hematomasi

Sakil: Usaqhigin asag1 seqmenti enli baga taraf cirlldiqda qan
qarin bosluguna deyil enli baga sizacagq.

Miialico

» Omoliyyatdan avvel mayelorin venadaxili (fizioloji mahlul vo ya
Ringer laktat) infuzayasi ilo qanin hocmi barpa edilmalidir.

» Voziyyat stabillosdikds, koérponin dogulmasi va ciftin xaric
edilmosi Giglin dorhal laparotomiya edilmalidir.

» Ogor usaqliq histerektomiya ilo miiqayisads daha kicik amoliyyat
riski ilo barpa oluna bilorso (cirilmanin konarlarinda nekroz izlori
yoxdursa), usaqligin tamlig1 borpa edilmaslidir. Bu histerektomiya
ilo miiqayisodo daha az vaxt aparir vo qan itkisini azaldur.

P Ogor usaqligin tamligimi borpa etmok miimkiin deyilss, 0 zaman
subtotal histerektomiya icra edilmalidir. Ogor cirilma usaqliq
boynu vs usaqliq yolundan kegarsa, total histerektomiya lazim ola
bilar.

Qeyd: Sonraki hamilaliklordo usaqligin cirilmasi riski yiiksok
oldugu tgciin tohliiko aradan qaldirildigdan sonra qadinla daimi
kontrasepsiya tisulunun se¢ilmasi miizakira edilmalidir.
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Olava 1

Hamilslik zaman1 ganaxmanin stasionarda aparilma algoritmi

Hamila qadinda usaqliq yolundan har hanst bir qanaxma olarsa,
onun stasionarda miialicasi zoruridir.

DAXIL OLAN KiMi
Tacili:

Qanaxmanin daracasini
givmatlandirmok
Sababini agkarlamaq
Hamilonin vaziyyatinin
giymatlondirilmasi

DUD-nin giymatlandirilmasi (KTQ)

Y

v

SOBOBLOR

Ciftin vaxtindan avval gopmasi
Cift galisi

Ciftin kanar ganaxmasi

Yerli sabablar (usaqliq boynu)
Goboak ciyasi damarlarmm
qisada yerlosmasi

Profuz ganaxma

CIFT GOLISI iSTISNA OLUNMAYANA QODOR DAXILI MUAYINO APARILMIR!

v

v

v

HZQ yiingiil daracada
qan itkisi <30 ml
agri/garginlik yoxdur
ananin vaziyyati normal
DUD normal (KTQ)

HZQ orta daracada
qan itkisi 30-200 ml
agr1 — orta agir
ananin vaziyyati
normal

DUD normal (KTQ)

HZQ agir daracada
Qan itkisi >200 ml
Siddatli agri/gerginlik
va/va ya

Déliin tirok doytintiisii
pozulmus (KTQ)

v

!

!

Qanin imumi analizi
Qan grupu va rezus faktor
Kleyhauer
hiiceyralarinin tayini

v
USM
Cift golisi inkar olunmah
Osas inkigaf
gstaricilarinin
giymatlondirilmasi
Boyiik retroplasentar
hematoma inkar olunmali

Yalmz hacmi 200 ml-
dan ¢cox olan
hematoma USM
zamant agkarlanir!

Damardaxili kateter [4g
Déliin gan hiiceyralori
Minimum 2 vahid gan
Kleyhauer
hiticeyralarinin tayini
Hemostaz
gostaricilarinin tayini

Algoritm 2-ya bax

Cift golisi oldugda d/d
kateterin qoyulmasi
Miintazam alda olunan
yol ila minimum dérd
vahid gan

Anti-rezus
immunogqlobulin 500
vahid (rezus-manfi anaya)

v

Giizgiilarlo miiayina
lokal sabab inkar
olunmah

Hamilonin voziyyati
stabil olduqda palataya
koeiirilir
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Olava 2

Agir ganaxmalarin aparilma algoritmi

Miiassisanin rahbarliyini
malumatlandirmaq

v Anesteziologa xabardarliq

v' Damari alo almaq

v Qanin timumi analizi

v Dovr edan gan hacminin barpasi
v Minimum 6 vahid gan

v Hemostazin miiayinasi va

fibrinogenin miqdari
v Kleyhauer hiiceyralori

vazifalari

Déliin UD-nin

Sidik kateterin:

AN

Mama va ya tibb bacisi

v Nobzin vo AT-nin miintozom
(har 15 dag) geydiyyati

monitoringi (KTQ)

D/D mayenin qeydiyyati

in qoyulmasi

Miivafiq sanadlarin geydiyyati

v v

v

v

Doliin tirak Déliin tirak

déytintiisti — N;
Hamilanin vaziyyati

déytintiisii itib;
Hamilanin vaziyyati

nisbaton stabildir

nisbaton stabildir

Déliin Hamilada
hipoksiyasi hipotenziya;
KTQ asasinda DUD miisbat

] )

v v

Miiassisanin aparici
mama-ginekoloqunu
miialicoya calb etmok!

v h A

USM USM vasitasilo
déliin antenatal
Slumiiniin tasdiqi

Dogus zalinda
toxirasalinmaz

USM

Hamiionin bas
hissasinin agagi
salinmasi

' v

Miiossisanin aparici mama-
ginekoloqu ila galacak aparilma
taktikasinin miizakirasi

2. Sol lateral pozisiya
3. Oksigen (8L hor
daqigada)
4. V/D maye
5. Qan
A 4

Cift golisi istisna
oldugda va
dogusun birinci
ddvriindo
amniotomiya va
vaginal dogus
OKS TOQDIRDO

v A 4

ETN altinda keysor amaliyyatinin
aparilmasi {i¢iin tacili amoaliyyat otagina
kégiiriilmalidir
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Olava 3

Usaghqgdan kanar hamilaliyin konservativ/imedikamentoz
miialicasi
Medikamentoz (metotreksatla) mialica ilkin Klinik, laborator,

radioloji miayinalorin noticasina, eloco do metodun fayda vo
risklarinin miizakirasine osaslanarag, Xxastonin malumatli segimina
asaslanmalidir (NICE, 2019):

>

>
>
>

\ A A 4

Metotreksat terapiyasina gostorislor:

Toasdiglonmis ektopik hamilalik va ya yiiksak kliniki siibha
Diqgqgatli nazarst vo miimkiin fosadlarin vaxtinda askarlanmasi
ti¢iin yalniz stasionarda (planl sokildoa) miisahida

Ohomiyyatli agrinin olmamasi

Ektopik  hamilolik  pozulmamis olduqda: USM-do dol
yumurtasinin diametri 35 mm-don az olan, iirok ddyiintiilori
goriinmoyan, inkisaf edon ektopik hamilslik;

Pasiyent hemodinamik cohatdon stabildir

Zordabda beta-HCG saviyyasi 1500-5000 BV /I arasindadir
Metotreksatin totbiqine miitloq oks gostoriglorin olmamasi.

Qeyd: Metotreksat pasiyentin ilk galisinds toyin olunmamalidir,

yalniz usaqliqdan konar hamilslik diagnozu tamamils aydin oldugu vo
hoyat gabiliyyati olan usaqliq hamilsliyi hallar1 istisnadir.

VVVVVVVVYY VVY

Metotreksat terapiyasina miitloq oks gostorislor:
Usaqliqdaxili hamilalik

Tosdiglonmis immun ¢atismazligi

Orta doracali vo ya agir anemiya, leykopeniya vo ya
trombositopeniya

Metotreksata qars1 hossasliq

Aktiv agciyar xostoliklori

Aktiv peptik xora xastaliyi

Klinik shomiyyatli garaciyar disfunksiyasi
Klinik ohomiyyatli boyrok disfunksiyasi

Doslo amizdiran pasiyentlor

Yirtilmig ektopik hamilslik

Qeyri-sabit hemodinamikasi olan pasiyentlor
Sonraki nozarot miimkiin olmayan pasiyentlor
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Olava 4
Metotreksatla Miialico Protokollar:

Bir dozal miialico protokolu:

1-ci giin — Metotreksat 50 mq / m? (m? - insan badaninin sathinin

sahosi) dozada azolodaxili yeridilir;

Miialicoadan sonraki 4-cii vo 7-ci giinde — B -HCG saviyyasi tayin

edilir

v Ogoar azalma 15%-don ¢ox olarsa, B- HCG soviyyasi hamilalik
olmayan soviyyayo (15 BV/I-don az) ¢atana godor hor hofto
Olciilmalidir.

v' Ogor azalma 15%-don azdirsa, yeniden metotreksat 50 mq/m?
dozada ozolodaxili toyin edilir vo HCG soviyyesi tokrar
yoxlanir.

v" 1ki dozadan sonra HCG azalmursa, carrahi miialica nazarden
kecirilmalidir

Ogor sonraki nozarat zamani 3 - HCG plato (eyni) saviyyasindadir

vo ya yiksalirso, inkisafda olan usaqligdan konar hamilsliyin*

miialicosi liclin metotreksatin totbiqi miizakirs edilmalidir.

iki dozali miialica protokolu:

1-ci giin - Metotreksat 50 mq / m? dozada ozolodaxili yeridilir

4-cii giin - Metotreksat 50 mq / m? dozada azolodaxili yeridilir

Miialicodon sonraki 4-cli vo 7-ci glinde - HCG soviyyesi toyin

edilir

v Ogoar azalma 15%-don ¢ox olarsa, B-HCG hamilslik olmayan
soviyyaya catana qoador hor hofto dlgiilmalidir.

v' Ogor azalma 15%-don azdirsa, 7-Ci giin metotreksat 50 mq/m?
azolodaxili tokrar yeridilir vo 11-ci gilnds HCG-nin saviyyasi
yoxlanilir.

v' Ogor 7 -11-ci giinlor aras1 B -HCG soviyyasi 15% azalarsa,
onun, hamilslik olmayan saviyyaye catana qodor hor hofto
Olciilmoasi davam etdirilmalidir.

v' Ogor 7- 11-ci glinlor aras1 azalma 15%-don az olarsa, 11-Ci

* inkisafda olan usagqhqdan kenar hamilalik - B-HCG soviyyesinin azalmamasi vo ya onun
konsentrasiyasinin 3000 BV/I-don yuxar1 olmasi vo boruda aktiv qan axininin olmasidir.
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giindo 50 mq/m? metotreksat ozolodaxili yenidon toyin edilir
vo 14-cii glindo HCG soviyyesi yoxlanilir.
v" Dord dozadan sonra HCG azalmirsa, corrahi miialico barada
diistinmok lazimdir
» Ogor sonraki nozarat zamani B - HCG plato saviyyasindadirss vo
ya yuksalirso, davamli usaqligdan konar hamilsliyin miialicasi
ticiin metotreksatin tatbiqi miizakirs edilmalidir.

Dayismayan cox dozah miialica protokolu:
» 1, 3,5, 7-ci glinlordo metotreksat 1 mq/kq azslodaxili yeridilir; 2,
4, 6, 8-ci giinlords azolodaxili 0,1 mqg/kq fol tursusu ilo ndvbalonir.
» Metotreksat vurulan gilinlords B - HCG soviyyasi Ol¢iilmalidir vo
HCG ovvalki 6l¢iidon 15% azalana qodor davam etdirilmalidir.
v' Ogor azalma 15%-don ¢ox olarsa, metotreksatin gobulunu
dayandirin vo hamilslik olmayan saviyyayas ¢atana qodor f -
HCG saviyyasi har hafto dlciilmalidir (son naticads bir, iki, {i¢
vo ya dord doza tolob oluna bilar).
v' Dord dozadan sonra HCG azalmasa, carrahi miialica nozordon
kecirilmalidir.
» Ogor sonraki nozarat zamani B - HCG plato saviyyasindadirss vo
ya yiiksalirss, davamli usaqligdan konar hamilsliyin miialicasi
iclin metotreksatin totbiqi miizakirs edilmolidir.

Randomizasiya olunmus klinik todqiqatlarin (RKT) sistematik
icmal1 gbstorir ki, bir dozal1 vo ¢ox dozali miialico sxemlorinin naticosi
eyni doracado effektivdir; ¢ox dozali protokolun istifadesinds alavo
tosir riskinin artmasi miisahido olunur.

Metotreksatin bir va iki dozali miialice protokollarinin naticalorini
miiqayiso etdikdo todqiqatlar gostorir ki, HCG-nin ilkin soviyyosi
3,600-5,500 BV/L arasinda oldugu pasiyentlordo iki dozali rejim
statistik olaraq daha yiiksok doracads effektivdir (88,9% - 57,9%-o
qarst).

Medikamentoz miialicodon sonra zordabda B-HCG soviyyasinin
normallagmasi 2-4 hofto orzinds tamamlanir, lakin 8 hoftoyo godor do
davam edo bilor. iki dozali metotreksat rejimi istifado edildikdo
pasiyentlorin sagalmasi tok dozali rejimlo miiqayisado daha siiratli
gedir (25,7+13,6 giino gars1 31,9+14,1)
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Olava 5

ovvalki geysariyyadan sonra tabii dogusun (QSTD)
miivaffaqiyyatli olmasina miisbat tasir edon vo miivaffaqiyyatini
azaldan amillor

QSTD-nin miivaffaqiyyatli
olmasina miisbat tasir edon

QSTD-nin miivaffaqiyyatini azaldan

amillor: amillor:
v Ovvalki vaginal dogus | v Ovval vaginal dogusun olmamasi
v Ovvalki geysariyyo v Ovvalki geysariyyanin sobobi dogus

omoaliyyatinin sobabi
doliin geyri-diizgiin
voziyyati/ golisi
olmusdur

v Dogusun spontan
baslangict

v’ Bisop skalasina asason
qiymatlondirmada daha
yiiksok ballar

v’ Fosadlagsmamus, asagi
riskli hamilolik

foaliyyetinin anomaliyas1 idi

v Hazirki dogusun induksiyasi

v Hamilsliyi agirlagdiran hipertenziv
vaziyyatlor

v/ BKI >30 kq /m?

v’ Ananin yag1 >40

v/ Iri dél (makrosomiya) >4000 q

v'Diabet (hom hestasion, hom do
ovvallor movcud olan)

v" Anamnezds d6liin antenatal 6liimii

v Coxdollii hamilalik

v Ovvalki geysoriyyo
omoliyyatlarinin birden ¢ox olmast

v’ Usaqligin ¢apiq boyunca cirilmasi
riskini artiran bilon amillor.
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Zahiliq  dovriinin = ganaxmalar1  Uzro  klinik  protokol,
2011https://www.isim.az/upload/File/reports/46_Zahiliq_dovrun
un_ganaxmalari_W.pdf

Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for
midwives and doctors — 2nd ed. World Health Organization 2017
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255760/9789241
565493-eng.pdf

Spontaneous  Abortion. Last Update: July 20, 2021.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK560521/

Diagnosis and Management of Ectopic Pregnancy (Green-top
Guideline No. 21), Published: 04/11/2016
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-
services/guidelines/gtg21/

ACOG Practice Bulletin No. 191: Tubal Ectopic Pregnancy 2018
https://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2018/02000/ACO
G_Practice_Bulletin_No__ 191 Tubal_Ectopic.38.aspx

Ectopic pregnancy: Methotrexate therapy, sept. 2021
https://www.uptodate.com/contents/ectopic-pregnancy-
methotrexate-therapy

Vaginal Bleeding During Late Pregnancy. Last full review/revision
Dec 2020 https://Amww.msdmanuals.com/professional/gynecology-and-
obstetrics/  symptoms-during-pregnancy/vaginal-bleeding-during-
late-pregnancy.

Management of Gestational Trophoblastic Disease, RCOG Green-
top Guideline No. 38, September 2020 https://www.rcog.org.uk/
en/ guidelines-research-services/guidelines/gtg38/

Uterine Rupture. Last full review/revision Jul 2021.
https://www.msdmanuals.com/professional/gynecology-and-
obstetrics/abnormalities-and-complications-of-labor-and-
delivery/uterine-rupture

Placenta Praevia and Placenta Accreta: Diagnosis and
Management Green-top Guideline No. 27a, September 2018/
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-
services/guidelines/gtg27a/

Management of fetal death complicated by placenta previa during
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the midtrimester, 2017/ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5494400/#:~:text=We%20recommend%20an%20ex
pectant%20management,during%20the%204%E2%80%90week
%?20expectant

Placenta previa: Management, 2021. https://www.uptodate.com/
contents/ placenta-previa-management

Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during
Pregnancy and the Puerperium. Green-top Guideline No. 373,
2015  https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/
gtg-37a.pdf

Vaginal Birth After Cesarean Delivery. Last Update: August 2,
2021. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK507844/

Vaginal Birth After Cesarean Delivery. ACOG Practice Bulletin,
2019  http://medi-guide.meditool.cn/ymtpdf/952D113A-E18B-
95C6-4450-BCBD6EF9154C.pdf

Vaginal birth after caesarean (VBAC). Publication date:
September 2020 https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/
pdf_file /0022/140836/ g-vbac.pdf

Vasa Previa https://www.msdmanuals.com/professional/
gynecology-and-obstetrics/abnormalities-of-pregnancy/vasa-
previa

Vasa Praevia: Diagnosis and Management. Green-top Guideline
No. 27b, 2018 https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-
guidance/green-top-guidelines/vasa-praevia-diagnosis-and-
management-green-top-guideline-27b/

Bremarounas (aKxTOTHYECKas) OepeMEeHHOCTb. [mucemo
Munzgpasa P® or 6 despans 2017 1. Nel5-4/10/2-729]
http://surl.li/dwfjw

MnTencuBHas TCparun-d CUHApOMaA AUCCEMHUHUPOBAHHOT'O
BHYTPHCOCYJHMCTOTO  CBepThIBaHUs kpoBU  (JABC-cunapom,
Koaryjiomnarusi) B akymiepctse. https://www.mediasphera.ru/
issues/anesteziologiya-i-reanimatologiya/2019/2/10201756320
19021005

Knununueckue PECKOMCHAAINNU 110 AJWArHOCTUKEC U JICUHCHUIO
3JI0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHuii 1uianeHTs! (Tpodobraactuueckast
00J1e3Hb) http:/Avww.oncology.ru/association/clinical-

39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/%20articles/PMC
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/%20articles/PMC
https://www.uptodate.com/
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/%20pdf_file
https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/%20pdf_file
https://www.msdmanuals.com/professional/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/
https://www.rcog.org.uk/guidance/browse-all-guidance/
https://www.mediasphera.ru/

22.

23.

24.
25.

26.

217.

28.

29.

guidelines/2014/52.pdf

Ponbl yepe3 Biaranuiie mocsiae npeablIyniero kecapeBa CeUeHus.
Kimmnraeckue nporokonst M3 PK — 2018 http://surl li/dwifkl
[Taronmoruss mranentsl. [Ipemnexxkanwe  mmanentsl, 2017/
https://diseases.medelement.com/disease/%D0%BF%D0%B0%D
1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8
F-%D0%BF%D0%BB%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%BD
%D1%82%D1%8B/15699

[Mocneponoseie kpoBoteuenus (2019) http://surl.li/dwfkn
HpezmemaHI/Ie IJIALCHTHI. Hocnez{Hee HN3MCHCHHUE COACPKAHHNA
okt. 2020 http://surl.li/dwfjz

Hpex(neBpeMeHHaﬂ OTCJIOHKA IUIAlCHTHI. Knunnueckue
npotokoisl M3 PK — 2017 http://surl.li/dwfkh

CenrTuueckuii a6opT. HOCJ’I@I[HGG H3MCHCHUC COACPIKAHUA UIOHDb
2019 http://surl.li/dwfjn

Tpodobnactuueckue omyxonu. KiuHudeckne pexoMeHAAlUu
(yrB. MunszgpaBom  Poccum), 2018  https://legalacts.ru/
doc/klinicheskie-rekomendatsii-trofoblasticheskie-opukholi-utv-
minzdravom-rossii/

Xupyprudeckuii  MeToa B JIeYeHHH Tpo(oOiacTHUYEeCKHX
omyxoJeit/https://rosoncoweb.ru/library/journals/practical_oncolog
y/arh035/08.pdf
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