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Protokol mama-ginekologlar vo mamalar {igiin nazards tutulub.
Pasiyent grupu: hamils gadinlar.

Protokol siibutlu tobabato asaslanan miiasir metodik tovsiyalorin
verilmasi ilo tohliikesiz abort prinsiplorini totbiq etmok mogsadini
dastyir.

UMUMI MUDDOALAR

Umumdiinya Sohiyys Toskilatina (UST) gore abort — hamiloliyin
22-ci hoftosino godor vo ya doliin ¢okisi 500 qrama godor oldugu
miiddotde hamilaliyin pozulmasidir (6zbasina qovulma vo ya
embrionun/doliin xaric edilmasi). Lakin preklinik vo ya kimyovi
hamilslik termini do modvcuddur ki, bu da gozlonilon menstrual
tsikldon Onco bas veron abortdur. Hamilslik fakti yalmiz hamilalik
planlasdiran qadinlarda xorionik gqonadotropinin sidikds vo ya qanda
movcudlugu ils tosdiglonir.

Ixtisasli tibb isgisi torofinden adekvat avadanliqdan, sanitar-
gigiyenik standartlara riayat etmoklo, diizglin metodikadan istifads
etmoklos icra olunan abort tohliikasiz abort hesab olunur.

Hamiloliyin 9-cu hoftasine qadar siini pozulmasi gadinin istoyine
g0ra, hamginin tibbi vo sosial gostorigloro géro ambulator goraitdo icra
olunur. Hamilsliyin 9-12-ci haftosindo qadinin istoyine gors, hamg¢inin
tibbi vo sosial gostarislora gora stasionarda icra olunur.

Hamilsliyin 12-ci hoftosindon sonra abortun icra edilmasi haqda
gorar1 konsilium verir. Qadin yetkinlik yasinda deyilss vo ya digor
sobablordon abort istoyini hiiquqi cohatdon tosdigliya bilmirsa, bu
zaman ganuni tomsil¢isinin icazosi olmalidir.

Hamiloliyin siini pozulmasi metodunun se¢imi (corrahi vo ya
medikamentoz) qadinin arzusundan, metodun hamilaliyin miiddoti
iciin uygunlugundan, miivafiq avadanligin vo xiisusi hazirliq ke¢mis
personalin olmasindan asilidir.

Qadin hamilaliyini pozmag moaqsadilo miiracist etdiyi halda onun:

» hamilsliyi vo hamilsliyin miiddoti asagidaki metodlardan biri vo
ya bir necosi ilo miioyyon olunur:
v axirinci aybaginin birinci gliniino 9sason
v' ultrases miiayinosi (USM) ilo
v B xorionik gqonadotropinin ($-XQ) saviyyasinin toyini ilo
v' sidik testi vasitosi ilo



v ginekoloji miiayinays asason

» abortdan sonra miimkiin fosadlarin meydana ¢ixmasi iizro risk
faktorlarinin miioyyon edilmasi mogsadilo {imumi vo somatik
status qiymotlondirilir

» moaslohatvermos xidmoti gostarilir

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

003 Spontan abort
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: disiik
O04 Tibbi abort
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: hamilsliyin pozulmasi:
« legal
« tibbi gostorislo Terapevtik abort
O05 Abortun digar novlari
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax|
006 Doqiqglasdirilmomis abort
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: 9GO induksiya olunmus abort
O07 Abort cohdinin ugursuzlugu
007.0 Canaq orqganlarinin vJ cinsiyyat yollarimin infeksiyasi ila
agirlasan ugursuz tibbi abort
008.0 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla
007.1 Uzunmiiddatli va ya giiclii ganaxma ils agirlasan ugursuz
tibbi abort
008.1 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla
007.2 Emboliya ilo agirlasan ugursuz tibbi abort
008.2 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla
007.3 Digar va daqiqlosdirilmomis agirlagsmalarla gedon ugursuz
tibbi abort
008.3—008.9 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla
007.4 Agirlasmasiz ugursuz tibbi abort
9GO ugursuz tibbi abort
007.5 Canaq orqanlarmnin v cinsiyyat yollarinin infeksiyasi
ila agirlasan digar va daqiqlasdirilmomis ugursuz abort
cohdlori



008.0 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla
007.6 Uzunmiiddatli va ya giiclii ganaxma ilo agirlasan digar vo
daqiqlasdirilmomis ugursuz abort cohdlari
008.1 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla
007.7 Emboliya ils agirlasan digar va daqiqlosdirilmomis
ugursuz abort cohdlori
008.2 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla
007.8 Digar va daqiqlosdirilmomis agirlasmalarla gedan digar
vd daqiqlasdirilmomis ugursuz abort cohdlari
008.3-008.9 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla
007.9 Agirlasmasiz digar va daqiqlasdirilmomis ugursuz
abort cohdlori
OGO ugursuz abort cohdi

KLINIK TOSNIiFAT

Tohliikasiz abortlarin iki ndvii mévcuddur:
» Medikamentoz - hamilaliyin siini pozulmasi mogsadilo
farmakoloji vasitolorin istifadesi (UST-2003)
» Corrahi - hamilsliyin siini pozulmast mogsadilo transservikal
prosedurlarin totbiqi (elektrik va ol ilo vakuum-aspirasiya)
Hamilsliyin miiddatindon asili olaraq erkon vo gec abortlar ayird
edilir (Blava 1):
v hamiloaliyin 12-ci haftasine godoar (I trimestrdo) aparildiqda —
erkon abortlar

v" hamilsliyin 12-22 haftolori arasinda (II trimestrdo) aparildigda —
gec abortlar

Abortun aparilmasina dair gostarislor
Tibbi:
Ana torafindon:
» infeksion vo parazitar xostoliklor:
v’ voromin aktiv formasi

v' moxmoarak (12 hoftolik hestasiya miiddotine kimi immuniteti
olmayan hamilslarin xasts insanlarla kontakt olarsa)
» Onkoloji xastaliklor:

v' kimyovi vo ya siia terapiyasina ehtiyac duyan kigik ¢anagin
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badxassali toromalori (biitiin digor hallarda qorar individual
olaraq har xosto ii¢lin konsilium torofindon verilmalidir)

» Endokrin vo metobolik patologiyalar:

v

v
v
v

v

sokorli diabet (boyrok funksiyasinin pozulmasi ilo, boyrok
transplantasiyasindan sonra, proqressivlasan retinopatiya)

hiperparatireoz (aktiv faza)
akromegqaliya (aktiv faza)

prolaktinoma (xiazmal pozuntulara sabab oldugda vo ya
dofamin aqonistlors rezistenlik movcuddursa)

aktiv fazada Itsenko —Kusinq xostoliyi

» Qan sistemi xastaliklori:

v

AN

v
v

koskin leykoz
mielodisplastik sindrom
limfogranulamatoz (3-4 doraco agirliq)

xronik mieloleykoz (tirozinkinazalarla miilicoys ehtiyac
olduqda va ya xastalik terminal morholodadirsa)

aplastik anemiya
porfiriyanin koskinlogsmaosi

» Agir psixi xostoliklor
» Sinir sistemi xastaliklori:

v

ANEANEANE

v

mMorkazi sinir sisteminin iltihabi xastoliklori

agir gedisli parkinsonism

Hentington xoreyasi

yan amiotrofik skleroz

epilepsiya (miialicoya rezistent olarsa vo ya epileptik psixoz
inkigaf edorsa)

katalepsiya, narkolepsiya va s.

» G0z xostoliklori (bodxassali téroma olarsa)
» Qan-damar sistemi xastaliklori:

v

v

tiroyin revmatik xastaliyi, tirok catismazligi vo anadangalmo
agir iirak qlisurlari

arterial hipertenziya (Il B-I1I marhalo)
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Tonofflis sistemi xostoliklori (miialicoye tabe olmayan agir
bronxokonstruktiv xastaliklor va agciyar hipetenziyast)

Hozm sistemi xastoliklori:

v modo vo onikibarmaq bagirsaq xorast (ganaxma verdiyi
toqdirdo)

v’ qaraciyar sirrozu (portal vena hipertenziyasi vo varikoz
genalmolor qanaxma riskini artirdigi toqdirdo)

v’ garaciyerin agir forma piy distrofiyasi

Sidik — ifrazat sistemi xastoliklor:

v" xronik glomerulonefritin koskin marhalosi

v" xronik boyrok ¢atigmazligi

v’ tok boyrok (azotemiya, arterial hipetenziya, vo s. ilo
agirlagarsa)

Organizmin fizioloji yetismozliyi (16 yas vo daha erkon) vo
reproduktiv sistemin funksiyalarinin enmosi zaman (45 yas vo
daha c¢ox). Hamilaliyin erkon doévrlorinds kegirilmis Kkoskin
infeksion Xxastaliklor hallarinda onun pozulmas:  haqda  qorar
hokimlor komissiyast hor xasto tiglin fordi gaydada gobul edir.

Hazirki  siyahida gostorilmoyon, lakin hamiloliyin davam

etdirilmasinde vo dogusda gadinin saglamligina vo hoyatina ciddi
tohliiko yaradan xastaliklor olduqda, hamilsliyin pozulmasi masalasi
fordi maslohatls gorarlasdirilir.

vwvyy

Dol torafindon:

v' inkisafdan qalmis hamilalik

V' agir batndaxili inkigaf giisurlar
v/ xromosom anomaliyalari
Sosial:

aorin 2-ci qrup alil olmasi

hamilslik dévriinds arin 6lmasi

valideynlik hiiququndan mohrum edilms vo ya mohdudlasdirilma
barado mohkamao gorarinin alinmasi

qadinin va ya arinin azadligdan mohrum edilma yerlorinds olmasi
nigahdan konar hamilalik



hamilelik dovriinds nigahin pozulmasi

hamilaliyin zorlamaya moruz qalma naticasinds bas vermasi
coxusaqliliq (5 vo ya daha artiq usaq)

ailodo olil usagin olmasi

qadinin qagqin vo ya macburi kogkiin statusunda olmasi

VVVYyVYYVYY

miioyyanlogdirilmis gorarlar arasinda qadinin vo yaxud onun arinin
igsiz hesab edilmaosi

v

monzil — moigat soraitinin kafi olmamasi (monzilin olmamasi,
yatagxanada, soxsi evdo, kirayados yasama)

Qadina abortdan avval maslohatverma

Abort iiclin miiraciot edon hor bir gadina onun razilig ilo soxsi
vaziyyatine vo madoniyyat xiisusiyyatlorine miivafiq olaraq diqqatlo
vo xosmoramli torzdo moslohotvermo aparilmalidir. Koniillii
maslohatverms somimi vo maxfi soraitdo aparilmalidir.

Molumatlarin maxfiliyinin tomin edilmasi ti¢lin hamiloliyin
pozulmasi tizro xidmot gostoron biitiin tibb is¢ilori ehtiyat todbirlori
gormalidirlor. Maslohotverma zamani qadma miixtolif alternativ
variantlar barodo molumat verilmoalidir. Keyfiyyotli moslohatvermo
0zilindo molumatin ¢atdirilmasini vo miizakirs edilmosini birlosdirir:
P istonilon molumat hormotlo, anlasilan torzdo verilmoli, xiisusi

terminlordon miimkiin qador az istifade edilmalidir

» gadina aydin torzdos, korrekt sokilds iglonmis, oxumaq {i¢iin 6zii ilo
apara bilon molumat materiallar1 togdim olunmalidir (Blava 2)

» miimkiin agrisizlasdirma metodlar1 barado molumat verilmali,
gadina optimal agrisizlasdirma metodunu se¢mokdo komok
edilmolidir

» hamiloliyi pozulan biitiin qadinlara kontrasepsiya barado molumat
verilmolidir

Hamiloliyin = siini pozulmasimnin dovlet vo ya 06zl tibb
miiassisasindo aparilmasindan asili olmayaraq hamilsliyini pozmaq
qgarar1 veran har bir gadin bu haqda molumatl raziligin1 imzalamalidir.
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Qadin asagida gostorilonler haqqinda molumatlandirilmalidir:

» medikamentoz abortdan sonra 5%-don az hallarda corrahi
miidaxils talab oluna bilmasi

» abortun siid vozisinin xor¢ongi riskinin artmasi ilo olagoli
olmamasi

» induksiya olunmus abortun no sonsuzlug, no do sonraki
hamiloliklords usaqligdankenar hamilalik, cift golisi kimi
fosadlarin riskini artirmamasi

» medikamentoz abort mogsadilo dorman preparatlarinin gobulu

sxemi

abort gedisindo bag veracoklor (aybasiyabonzor agrilar, qanaxma)

agri vo agrinin intensivliyi miizakiro edilmoali vo agrikesici

vasitolorin qabulu toklif olunmalidir (qeyri-steroid iltihab aleyhina
preparatlar)

» miimkiin yanagi tosirlori vo fosadlari barado (agri, qanaxma,
iirokbulanma, diareya, qusma, natamam abort, inkisaf edon
hamilolik vo s.)

» mizoprostol gobulundan sonra iki saat arzindo hor saatda ikidon

artiq bez istifadesino ehtiyac olarsa, tibb miiossisosino dorhal

miiraciot edilmo

lazimi moslohatlori almaq tigiin alaqe telefon nomrasi

10-14 giindon sonra tokrar galisin vacibliyi

kontrasepsiyadan, o ciimlodon prezervativlordon istifadonin

vacibliyina xtiisusi diqqat yetirilmalidir

Qadin1 maraqlandiran suallarin verilmasi vo onun 6z emosiyalari

ilo boliigmasi tigiin kifayot qodor vaxt ayrilmalidir.

Hamiloliyin  9-cu hoftasine qoder mifepriston/mizoprostol
preparatlar1 ilo medikamentoz abort sxemi totbiq olunduqda bozi
hallarda (2-3%) abort mifepriston gabulundan sonra (mizoprostol
gobul olunana gadoar) bas verir. Bu halda da sxem iizro mizoprostol
qabul olunmalidir. Digor hallarda (qadinlarin toxminon 90%-do)
mizoprostol gobulundan 4-6 saat sonra tam abort bas verir.

I. Hamilolivin birinci trimestrinds medikamentoz abort

Antiprogesteron va prostaqlandin kombinasiyasinin totbiqi ilo
aparilan medikamentoz abort hamiloliyin siini pozulmasinin
tohliikasiz tisullarindan biridir.

vy

\ A A 4
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Mifepriston va  mizoprostolun tatbiqi ilo aparilan
medikamentoz abort hamilsliyin 9-cu hoftasina qodar olan
dovrds effektiv vo tahliikasiz abort metodudur. Miivafiq
maslohatverms va sonraki miisahido bu metodun etibarlih@ini
vd magbullugunu yiiksaldir.

Metodun effektivliyi medikamentoz abort aparildigda hamilaliyin
olavo  corrahi miidaxilo icra edilmodon pozulmasi ilo
miuoyyanlasdirilir. Hamilsliyin birinci trimestrinin erkon ddvriinde
mifepriston-mizoprostol tatbiginin effektivliyi ¢ox yiiksak olub, 95-
98% toskil edir.

Medikamentoz abortun klinik effektivliyi preparatin gobulundan
10-14 giin sonra giymaotlondirilir. Hamiloliyin basa ¢atmasinin daha
erkon dovrds giymatlondirmak cohdi corrahi miidaxilslorin tezliyinin
artmasina gotirir, belo ki, bozi hallarda abort bir ne¢o hofto orzindo
basa catir.

9-12 hoftalor arasinda medikamentoz abort daha effektiv olmasi
liclin prosedur stasionar soraitindo aparilir vo qadin bir ne¢o doza
mizoprostol gabul edir.

Metodun  tohliikasizliyi. Hamiloliyin  erkon  dovrlorindo
mifepriston-mizoprostol tatbiqi ilo pozulmasi tamamils tohliikosizdir.
Preparatlardan he¢ birinin qadinlarin  saglamlhigina vo fertillik
funksiyasina zororli tosiri yoxdur. Abort aparildigdan sonra artiq
novboti menustrual sikldo hamiloalik bas vera bilar.

9-12 hoftolor arasinda aparilan medikamentoz abort zamani erkon
dovrlorlorlo miiqayisode qanaxma riski daha yiiksokdir. Homginin
gadinlar daha ¢ox agrikasici dormanlardan istifados edirlor.

Bozi hallarda mifepriston-mizoprostol qgobulundan sonra
hamilolik inkisaf etmokdo davam edir. Mifepristonun inkisaf
qisurlarina sobob olmasmi siibut edon faktlar yoxdur. Lakin
medikamentoz abortdan sonra hamilolik inkisaf etdiyi halda corrahi
abortun icra olunmasi moagsodsuygundur.

Metoda al¢atanlq. Medikamentoz abort gadmlarin tohliikosiz
abort texnologiyalarindan istifads etmok imkanlarini geniglondirir vo
vakuum-aspirasiya aparilmayan tibb miiossisalorindo ds istifado oluna
bilor.
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Medikamentoz aborta aks-gostorislor:

totbiq olunan preparatlarin hor hansi birino gars1 (mifepriston,
mizoprostol vo ya digor prostaglandin) allergiya

tosdiq olunmus vo ya ehtimal olunan usaqligdankonar hamilolik
laxtalanma sistemindoe pozuntu vo ya antikoaqulyantin
uzunmiiddatli gobulu

porfiriyanin irsi formasi

usaqgliq boslugunda UDV (medikamentoz abortdan ovvel UDV
xaric edilmolidir)

steroidlordan asililiq (uzun miiddat kortikosteroid istifadasi)
xronik boyrokiistii voz ¢atismazligi

Ehtiyath davranis talob edan vaziyyatlor

anemiyamin agir formasi: anemiya medikamentoz abortun
aparilmasi liclin oks-gdstoris deyil, lakin agir formali anemiyasi
olan gadinlara diaqnoz tasdiglonan vaxtdan anemiyanin miialicasi
baslanmalidir

doslo amizdirma: medikamentoz abort moagsadils istifado olunan
mifepriston va ya prostaqlandinlorin kdrpays zorarli tosiri barads
molumat yoxdur. Bununla belo mizoprostol gobulundan sonra 4-6
saat orzindos korpani ana siidii ilo qidalandirmamaq tévsiys olunur
toxirasalimmaz  yardimin  miimkiinliiyii: medikamentoz abort
zamani agir fosadlarin ¢ox nadir hallarda meydana ¢ixmasina
baxmayaraq, qadmmn toxirosalinmaz yardim almaq imkani
olmalidir.

Xiisusi klinik vaziyyatlor

Mifepriston va mizoprostol totbiqi ilo medikamentoz abort

asagidaki klinik voziyyatlords istifado oluna bilor:

>
>
>
>
>

bronxial astma

cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYT)
insanin immungatismazhig virusu (IIV) (+)
piylonmo

coxdolli hamiloalik
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Medikamentoz abortun aparilmasi iiciin tibb miiassisasina
golislor

Birinci galisin magsadi tibbi miiayins, maslohotvermo xidmati va
mifepriston gobuludur. Qadin tibb miiossisesine arzu olunmayan
hamilalikls slaqgali olaraq miiraciot etdikdo, corrahi vo medikamentoz
abort metodlar1 barado malumat alir. Effektiv maslohotvermo xidmati
aldigdan sonra gadin abort metodunu secir. Tibb miiossisosindo anket
doldurulur. ©gor qadin medikamentoz abortu seg¢irso mifepriston
daxilo gobul edir (hestasiya yast 9-cu hoftosinodok hamiloliyi olan
gadinlara ilk golisdo gadina mifepriston vo mizoprostol gabulunu evdo
va ya tibb miiossisasinds gobul edocoyini segmok toklif olunur).

Ikinci galis toxminon iki hoftoden sonra toyin olunur vo bunun
magsadi abortun bag vermasinae omin olmaqdir. Abortun ilk slamatlori
(agr1 vo ganaxma) vo yanasi tosirlor gozlonilon oldugda qadinlar
torofindon asan kegirilir. Bu golisdo miiayina zamani hamilsliyin
pozulmasi, lakin abortun tam bas vermodiyi miioyyon olunarsa, ya
mizoprostolun olavo dozasi toyin olunur, ya da gozlomo taktikasi
secilir. Istonilon halda qadina tibb miiossisasine tokrar golis toyin
olunur. Carrahi miidaxilo qadinin talabi ils totbiq oluna bilar.

Olava galislor toxirosalinmaz voziyyat yarandiqda vo ya qadinin
0z tosobbiisii ilo edilo bilor.

Beloliklo, tibb miiassisasine golislorin say1 konkret voziyyotdon
asili olaraq 2, 3 va daha artiq ola bilar.

Medikamentoz abort maqsadils istifads olunan darman vasitalori

Mifepriston sintetik steroid olub antiprogestin birlosmasidir.

v’ progesterone reseptorlari soviyyossindo tosir  gOstororok
progesteronun tosirini blokada edir

prostaglandinlorin tosir effektini endogen giiclondirir

desidual gisanin deskvamasiyasina gatirir

usaqliq boynunun yumsalmasina vo genislonmasino gotirir
usaqhigm yigilma aktivliyini  vo usaqliq  ozslssinin
prostaglandinlora (masalon, mizoprostola) hossasligini artirir
usaqliq borularinin y1gilma harokatini artirir

AN N NN

AN
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Mizoprostol sintetik prostaglandin E 1 analoqudur

v
v
v

v

usaqligin saya azololorinin yi8ilmalarina gatirir vo usaqligi
bosaldir

usaqliq boynunu yumsaldaraq onun genislonmasina gatirir vo
usagliq boslugundan mayalanma mohsullarinin  xaric
olunmasin1 asanlasdirir

mada-bagirsaq sisteminda saya azalolorinin y1gilma aktivliyini
artirir

9-cu hoftasine gador olan miiddstde hamilaliyin medikamentoz
pozulmasi iigiin tovsiys olunan sxem:

v
v

birinci glin: mifepriston 200 mq per 0s

ikinci giin: mifepriston qabulundan 24-48 saat sonra bukkal vo
ya sublingval mizoprostol 800 mkq. Qadin hor yanaginin
arxasina 2 hab (va ya dil altina 4 hab) mizoprostol qoyaraq 30
doqiqo orzindo sorulmasini gozloyir, 30 doqiqadon sonra
hablarin galan fragmentlarini su ilo igorok udur (Cadval 1)
qadinin se¢iming uygun olaraq dorman vasitalori (mizoprostol
va mifepriston) evds va ya tibb miiassisasindo qabul olunur

Cadval 1. Medikamentoz abort sxemi

Amenoreya Mifepriston Mizoprostol
Axirinct 200 mq per os | (24-48 saatdan sonra)
aybasinin birinci 800 mkq bukkal vo ya
giinii <63 giin sublingval

>

>

Mifepriston  gobulundan sonar ganh ifrazatin  olmasi
mizoprostolun gabulundan imtina etmak iiciin asas deyil.

10-14 giin sonra USM aparilmas1 moaqgsadilo abort aparilan tibb
miiossisasing tokrar galis tovsiyo olunur:

tam abort geyd olundugu halda qadinin nozarotdo saxlanmasina

ehtiyac yoxdur

natamam abort geyd olundugu halda gadina iki variant toklif

olunur:

v gbzlomao taktikasi: 1 hoftodon sonra tokrar miiraciot etmok
moslohot goriiliir (400 mq mizoprostol toyini ilo vo ya
mizoprostol tayin etmadon)

v toxirs salinmadan corrahi miidaxilo
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Inkisaf edon hamilolik qeyd olundugu halda toxire salinmadan
carrahi miidaxilos toklif olunur.

Olava tasirlorin aradan qaldirilmasi vo agirlasmalarin miialicasi

Tipik “slava tosirlor” agr1 (usaqligin spastik yigilmasi ilo olagodar)
vo vaginal ganaxmadir. Bunlar gozlonilondir, oslindo “slavo tosir”
deyil, hamilaliyin pozulmasi prosesi ilo slagodardir. Qadin tibb
miiossisasini tork etmozdon 6nco ona ya agrikosici dorman vasitosi, ya
da bu preparat1 almagq ti¢lin resept togdim olunur.

Qadma xobardarliq vermak lazimdir ki o, giiclii ganaxma va ya
davamli yiiksok horarot oldugu halda tibbi yardim iigiin miiraciot
etmalidir (medikamentoz abortu aparan vo ya toxirasalinmaz tibbi
yardim gostoron digor tibb miiossisasing).

Agrn

Agridan sikayet, agrinin hiss edilmasi vo agrisizlasdirmaya ehtiyac
gadinin madoni vo fordi xiisusiyyatlorindon asilidir. Agr1 d6l hissalori
usagligdan qovuldugdan sonra kegir, ancaq nadir hallarda galaraq, do1
hissalorinin tam qovulmamasi vo corrahi miidaxilonin aparilmasina
ehtiyac oldugunu gostorir. Qadini sakitlosdirmok vo agrini aradan
galdirmaq tgiin geyri-steroid iltihab oleyhino dorman wvasitalori
(masalon, ibuprofen) tovsiys olunur.

Qanh ifrazat

Ugurla noticolonmis medikamentoz abort zamani vaginal ganaxma
geyd olunur. Vaginal qanaxma adi aybas1 ilo miiqayisodo daha gur vo
uzunmiiddatli ola bilor, lakin, adston, hemogqlobinin soviyyasina bir
qayda olaraq tosir goOstormir. On giiclii ganaxma prostaglandin
gabulundan 3-6 saat sonra qeyd olunur. Qanaxma, adston, 1 hofto
davam edir, bozi gadinlarda 3-4 hoftoyodok davam edo bilar.
Gigiyenik bezlori saymaqla ganaxmanin hacmini daha daqiq
giymatlondirmak miimkiindiir.

Qadina, iki saat arzinds har saatda ikidon artiq boyiik
gigiyenik bez istifads etdiyi halda, hokima miiraciat etmok
tovsiys olunmalidir!
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Klinik ohomiyyot kosb edon anemiyaya gotiron giiclii vo ya
uzunmiiddatli ganaxma ¢ox nadir hallarda geyd olunur.

Hemodinamik pozulmalara gotiron ganaxma qeyd olunduqda
venadaxili maye infuziyasi tolob oluna bilor. Toxminon 1% halda
ganaxmani dayandirmaq moagsadilo corrahi miidaxils talob oluna bilor.
Qankdgilirmoaya ehtiyac daha az hallarda qeyd olunur (0,1-0,2%) va o,
doqiq tibbi gostorislora osason aparilir.

Hipertermiya

Bozi hallarda mizoprostol horaratin yliksalmasino sobab ola bilor.
Yiiksok horarot, adoton, 2 saatdan ¢ox davam etmir. Tibbi abort
zamani usaqligin/kigik ¢anaq tizvlerinin iltihabi nadir hallarda geyd
olunur. Hipertermiya bir ne¢s giin davam edoarss vo ya prostaglandin
gabulundan bir ne¢a giin sonra meydana ¢ixarsa, bu infeksion prosesin
olmasina dslalat eda bilor.

Hipertermiya zamani addimlar:

P horaratsalict vasito vermok va qadini sakitlogdirmok

P yiiksok horarot 4 saatdan artiq davam edorss vo ya mizoprostolun
gobulundan 1 giin kecdikdon sonra meydana ¢ixarsa, tibb
miiassisasing zong etmayin vo ya tibbi yardim ticlin miiracist
etmoyin (medikamentoz abort aparilmis tibb miiossisasine vo ya
toxirosalinmaz tibbi yardim gostoron digor tibb miiossisosing)
vacib olmasi barads qadina molumat vermok lazimdir

Mados-bagirsaq trakti tarafindon miimkiin olan simptomatika

Medikamentoz abort zamani toxminon 50% halda iirokbulanma vo
hor 3 gadindan birindo qusma miisahido olunur. Bu simptomlar hom
hamilolikls, hom do abort mogsadilo istifade olunan preparatlarin
gobulu ilo slagodar ola bilor. Urokbulanma vo qusma mifepriston
gabulundan sonra meydana ¢ixa va ya daha nazars ¢arpan ola bilar vo
bir qayda olaraq mizoprostol gobulundan bir ne¢s saat sonra kegir.

Qisamiiddotli diareya mifepriston gobulundan sonra hor 4
gadindan birindo geyd olunur. Diareya olamatlori tez kec¢diyindon
miialico az hallarda tolob olunur. Mizoprostol gobulundan sonra da
baozi hallarda diareya qeyd olunur (toxminan har 4 qadindan birindo).
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Diareya, adoton, 6zbasina kegir. Miidaxils talab olunarsa, simptomatik
miialiconin toyin olunmasi mogsodouygundur.

Yoluxucu agirlasmalar

Medikamentoz abortdan sonra ciddi yoluxucu agirlasmalar
(venadaxili antibiotik toyini vo hospitalizasiya tolob edon) nadir
hallarda geyd olunur. Oksar hallarda medikamentoz abortdan sonra
meydana ¢ixan infeksion agirlagsmalar ciddi olmur vo ambulator
soraitdo peroral antibiotik qobulundan sonra aradan qalxir.
Medikamentoz abort zamani antibiotiklorin rutin toyini tdvsiyo
olunmur.

I1. Hamilslivin birinci trimestrinda carrahi abort (vakuum-
aspirasiya)

Carrahi abort — manual va elektrik vakuum-aspirasiya metodlari
ilo aparilan tohliikesiz vo effektiv prosedurdur. Vakuum- aspirasiya
axirinc1 aybasinin birinci gliniindon hesablanmaqla hamilsliyin 12-Ci
hoftosina qodor totbiq oluna bilor (ambulator soraitdo hamilsliyin
9-cu hoftasinoe qodor). Vakuum-aspirasiyanin effektivliyi 99,5%-don
yiiksokdir.

Manual vakuum-aspirasiya

Manual vakuum-aspirasiyanin icrast tigiin bir vo ya iki qapaqli 60
ml-lik spris istifado olunur. Qapaqlarin kémoyi ilo vakuum yaradilir
(minimum 55 mm c.s.). Spriso usaqligin dlciilorinden asili olaraq 5-12
mm diametrli elastik plastik kanyula birlosdirilir (Cadval 2). Sprisin
islonmasi qaydast 9lava 4-do verilib.
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Cadval 2. Vakuum-aspirasiya iiciin istifads edilon
kanyulalarin ol¢iilorinin usaqhgin ol¢iilorino uygunlugu

Usaqhgin toxmini 6l¢iilori (hamilaliyin
miiddatina uygun - axirinci aybasimn | Kanyulalarin dlgiilari
birinci giiniindan hesablanmagqla)

5-6 hafto 5-6 mm

7-8 hofta 7 mm
9-10 hofto 7-10 mm
10-12 hofto 9-12 mm

Corrahi abortun aparilmasi ii¢lin yuxarida medikamentoz abort
liclin nozorde tutulanlardan basqa asagidaki slave miiayinalor
apartlmalidir:

Laborator miiayina:
hemoqlobinin vo hematokritin toyini
qan qrupu vo Rh-faktorun toyini
ganin HBV, HCV, RV, {IV-o miiayinosi
usaqliq yolundan va uretradan yaxmanin mikroskopik miiayinasi
cinsiyyat iizvlorinin infeksiyasi olan qadinlarda abortdan sonra
KCOIX inkisaf edo bilor. Infeksiyalarin profilaktikast Vo
miialicosi KCOIX-nin tezliyini azaldir

vyvvvyy

Hazirhq

Proseduru baglamazdan qabaq qadin torafindon malumatl raziliq
varagasinin imzalandigina vo tibbi avadanlhigin islok voziyyatdo
olduguna omin olmaq lazimdir.

MVA Plus aspirator vo EasyGrip IPAS kanyulasindan istifado
etmakld 3l vakuum-aspirasiyasinin (VA) yerina yetirilmasi iizro
addimlar:

Addim 1: alaotlorin hazirlanmasi:

» porsen tamamila silindrin daxiline yerlosdirilir

» muftanin stoporu yerino qoyulur, coftasi olan silindrin doliklorinds
gapaglarin diiymaciklori asag1 vo 6no, blokada olana godor basilir
(Sakil 1)

P porsen dostoklorin xaricda coftosi baglanana vo silindrin osasinda
olana godor arxaya ¢okilir (Sokil 2)
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Sokil 1. Sokil 2.

(Managing Complications in Pregnancy and Childbirth. A guide for midwives and

vy
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vy

doctors. http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual_vacuum_P65_P68.html)
Addim 2: qadimin hazirlanmasi:
gadinin sidik kisasi bos olmalidir
usaqligin Olgiilorini vo voziyyastini miioyyan etmok magsadila
bimanual miiayins aparilir
glizgili daxil edilir vo glizgii vasitasilo miiayina aparilir

Addim 3: usaqliq boynunun antiseptiklds islonmosi:
“toxunmamagq” prinsipine riayat edilmolidir: usaqliq bosluguna
daxil edilon heg bir alat, usaqliq boynundan kegonadok geyri- steril
sothls tomasda olmamalidir

usaqliq boynunun endorserviksi tomizlomok mogsadils antiseptik
mohlul hopdurulmus tamponlardan istifads edilir

eyni sahani antiseptiklo tokrar islomoyo ehtiyac yoxdur

usaqlig boynu antiseptiklo tam ortiilono godor horokot davam
etdirilir

Addim 4: paraservikal blokadanin icra edilmasi (Olava 3):
manual vakuum-aspirasiyanin icrasi Ug¢iin usaqliq boynunun
mexaniki genislonmasi tolob olunduqda paraservikal blokada
tovsiys olunur

ovvalca giillovari masalar qoyulur

paraservikal blokada preparatin miimkiin qodor asagir dozasindan
istifado edilmoklo aparilmalidir (lidokain 200 mq)

Addim 5: usaqliq boynunun genislondirilmasi:
ogor usaqliq boynu kifayat qodor genislonmoyibsa, mexaniki
genislondiricilordon vo ya boyiik 6l¢iilii kanyuladan istifads edilir
usaqliq boynu o 6l¢iliys qodor genislondirilmalidir ki, kanyula six
(kip) keca bilsin
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Addim 6: kanyulanin daxil edilmasi:

P giillovari magan1 tutaraq, kanyula usaqliq boynundan usaqligin
dibino toxunana qodor daxil edilir, sonra bir godor geriya ¢okilir
(Sakil 3)

» kanyulan1 giic totbiq etmoklo daxil etmok olmaz

Sakil 3. Kanyulanin daxil edilmasi

(Managing Complications in Pregnancy and Childbirth. A guide for midwives and
doctors. http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual_vacuum_P65_P68.html)

Addim 7: usaqhq boslugu mohtaviyyatinin sorulmasi:

hazirlanmis aspirator kanyulaya birlosdirilir

diiymaocik basilaraq, vakuum xaric edilir

har istigamotds yiingiil vo yavagca 180° firladilmaqla, daxilo -

xarica harokatlordon istifade edilmaklo usaqligin daxilinde olan

mohtoviyyat xaric edilir (Sokil 4)

» mohtoviyyat xaric edildikdon sonra barmaq diiymaciklorden
cokilir, kanyula aralanir vo ya ¢ixarilir

vVvyy

Sakil 4. Usaqliq boslugu mohtoviyyatinin sorulmasi

(Managing Complications in Pregnancy and Childbirth. A guide for midwives and
doctors. http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual_vacuum_P65_P68.html)
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Usaqligin bos oldugunu gdstaran olamatlor:

v’ kanyulanin arxasinda toxuma olmayan qirmizi vo ya ¢ohrayi
kopiik goriintir

v’ kanyula bosalmis usaqligin sathins toxunanda, quma toxunma
hissiyyat1 yaranir

v’ usaqliq yigilir vo kanyullyani sixir

v gadin spazmlarin, agrilarin olmasindan sikayot edir ki, bu da
usagligin yi1gilmasinin olamotidir

Addim 8: toxumalarin yoxlanilmasi:

aspiratorun daxilinds olan toxumalar konteyners bosaldilir
toxumalar mayalanma mohsullarinin, tam bosalmanin vo
xorionadenomanin olub-olmamasina gérs miiayine edilir

ogor bu miiayino kifayot etmirso, material diiz bir soth {izorino
qoyulur, su vo ya sirko olavo edilir vo is1q monboyi arxada
yerlogdirilma sarti ilo ona isiqda baxilir

Addim 9: eyni vaxtda icra oluna bilon islorin yerina
yetirilmosi:

prosedur sona ¢atdigdan sonra kontrasepsiya iizro todbirlor yerino
yetirilir, masalon UDV daxil edilir

Addim 10: alatlorin islonmosi:

prosedur sona catdigdan sonra toxirs salinmadan biitiin alotlor
antiseptik mohlullarla islonmali vo ya tullanmalidir (aspirator vo
kanyulalar) (Olave 4)

Imkan oldugu togdirdo hamiloliyin pozulmasi zamani ultrasos
miiayinasindan istifado etmok tovsiys olunur.

Abortdan sonra maslohatverma

Asagida geyd olunan molumatlar qadina ¢atdirilmalidir:
medikamentlarin toyini (ehtiyac olarsa)

bir nec¢a hafto arzinds ciizi vo ya yaxmasokilli ganli ifrazatin qeyd
oluna bilacayi

normada aybasinin 4-8 hoftadon sonra baglanmasi

tirokbulanma vo qusmanin 24 saata qodor davam edos bilocayi

bir ne¢a giin arzinds spazmlarin geyd oluna bilocayi (analgetiklor
gobul etmok olar)

qadin giiclii ganaxma, agr1, hararat, zoiflik vo digar narahat edon
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alamoatlor oldugda miiraciat edilacok yeri bilmalidir
P tam sagalana qador cinsi miinasibotdo olmamalidir

omin olmaq lazimdir ki, qadin taxirasalinmadan tibb
miiassisasind miiraciot etmayi t3loab edon olamatlor barado
molumathdir:
» iki hoftadon ¢ox davam edon ganaxma vo ya ganhi ifrazatin
intensivliyi adi aybasi ilo miiqayisads ¢ox olduqda
intensivliyi artan doziilmoz agr1 oldugda
gaytarma va qusma olduqda
24 saatdan artiq davam edon yiiksak horarat, tisiitmo olduqgda
xosagalmoz goxulu vo ya irinli vaginal ifrazat oldugda

NATAMAM ABORTUN MUALICOSI

Natamam abort abortun fasadlarindan biridir.

Daha ¢ox medikamentoz abortlar zamani bas verir. Osas
simptomlar usaqliq yolundan qanaxma vo qarinda agridir, homg¢inin
gosulmus infeksiyanin klinik tozahiirlori agkarlana bilor. Carrahi abort
zamant usaqliq daxilindon xaric olunan toxumalarin goriiniisii
hamilaliyin toxmin edilon miiddatino uygun deyilso natamam abort
haqqinda diisiinmok lazimdir.

Natamam abortun miialica metodlar1 bunlardir: gdzloms taktikasi,
vakuum-aspirasiya vo medikamentoz metod. Gozlomo taktikasinin
mogzi hokim miidaxilosi olmadan ddl hissslorinin usagligdan 6zbasina
govulmasmin goézlonilmosidir. Gozlomas taktikasinin effektivliyi
corrahi vo medikamentoz metodlarla miiqayisads asagidir. Carrahi
miialico metodlar1 — elektrik vakuum- aspirasiya vo manual vakuum-
aspirasiyadir. Vakuum-aspirasiya vo manual vakuum-aspirasiyanin
effektivliyi yiiksokdir (91,5-100%), lakin az da olsa infeksiya, usaqliq
boynunun cirilmasi, usaqligin perforasiyasi kimi ciddi agirlagmalarin
riski mévcuddur.

Qadin natamam abortun miialicasi magsadilo mizoprostol
gobulunu secirso, bir qayda olaraq tibb miiossisosino golmolidir.
Birinci golis zamani natamam abortun olmas: miioyyanlosdirilir,
gadina preparatin gobulundan sonra gozlonilon hallar barado molumat
verilir vo mizoprostol tayin olunur. Osassiz carrahi miidaxiloys yol
vermamok {iglin tokrar golis mizoprostol gobulundan on azi 7 giin
sonraya toyin olunur. Qanaxmanin dayandirilmasi vo infeksiyanin

vVvyy
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qarsisinin  alinmast kimi tibbi gostorislor olmadigi halda corrahi
miidaxilonin 7 giindon tez aparilmasi moslohot goriilmiir. Qadin
bilmalidir ki, miialicanin istonilon marhalasindo, ehtiyac olarsa, tibbi
yardim {i¢lin miiraciot edo bilar.

Natamam abortun mizoprostolla miialicasi (Cadval 3)
Metodun istifadosi li¢iin meyarlar:
» usaqliq boynu agiqdir
» hazirki hamiloslikdo vaginal ganaxma geyd olunub vo ya hal-
hazirda geyd olunur
» usaqligin 6lgiilori 12 hoftoliys qodar hamilsliys uygundur (axirinci
aybaginin birinci giiniindon hesablanmagla)
Asagidaki hallarda metodun istifadasi oks-gostarisdir:
» anamnezdo mizoprostola vo ya diger prostaglandinlors allergiya
geyd olunduqda
» usaqligdankonar hamiloliys siibho olduqda
» Kigik canaq orqanlarmin infeksiya olamotlori va/vo ya sepsis
oldugda
» hemodinamik pozuntular/kollaps oldugda

Cadval 3. Natamam abortun mizoprostolla tovsiys olunan
miialico sxemlori

Mizoprostol dozasi Qabul yolu
600 mkq per 0s
400 mkq sublingval
» mizoprostol gobulu zamani infeksiya riskinin yiiksalmasi siibut
olunmamigsdir

» mizoprostol usaqligdankonar hamilsliyin vo onun fasadlarinin
inkisafina gotirmir, eyni zamanda miialicovi tosir do gostormir

» qeysariyyo kosiyi amoliyyatt kegirmis qadinlara mizoprostol
toyin etmomoyo osas yoxdur

Medikamentoz vo corrahi abortun tstiinliiklori vo ¢atismazliglar
Cadval 4-do gostorilib.
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Cadval 4. Medikamentoz v carrahi abortun tstiinliiklori va

catismazhqlar:

Medikamentoz abort

Carrahi abort

Ustiinliiklor

P corrahi prosedurdan ve anesteziyadan
yayimag olar

P daha “tobii”, aybas1 kimi kegir

P bozi qadinlar torafindan emosional cohatdan daha asan
kegirilir

P gadin torofindon nozarst olunur, moxfilik
tomin olunur, ev soraitinds aparila bilor

» hamilaliyin ¢ox erkon dovriinds, iirok-gan-damar
xostoliklori riski ilo misayiot olunan, artiq
dorocado piylonmo (BCI >30), fibromalar,
usaghgin inkisaf anomaliyalari olan, usaqghq
boynunda smaliyyat kegirilmis qadinlarda aparila
bilor

» usaqgliq boynunun zadalonmosi riski yoxdur

» iV, hepatit B vo C va s. étiiriilmasi tohliikasi
istisna olunur

P miioyyon  klinik  situasiyalarda  hamilsliyin
pozulmasinin  tohliikesiz, yegano  mogbul
metodudur:

v usaghigin inkisaf anomaliyalar1 olan gadinlarda
v’ gqadin anesteziyasiz abortun apariimasini
gobul etmadiyi halda

» daha tez basa ¢atir

» tam aborta nail
olunma ehtimali
daha yiiksok olur

» bozi qadinlar
torofindon
emosional
cohotdon daha
asan kegirilir

» tibb
miiossisasinda
hayata kegirilir

Catismazhqlar

P ganaxma, garinin asagi nahiyasinds tutma
sokilli agrilar, iirokbulanma, diareya va digor
yanast tasirlarin olmasi

P g6zlomo, ominlik hissinin olmamasi

P tibb miiossisasine galislorin saymin nisbatan
¢ox olmasi

P giymat

P ancag hamiloaliyin 12-ci haftasinadok aparila bilor

P invaziv prosedurdur
P usaqliq cisminin
Va usaghq
boynunun
zadalonmo riski
P infeksiyalagma riski
P moxfiliyin,
mistaqilliyin az
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111. Hamilslivin 9-cu haftasindan sonra siini pozulmasi

Hamilsliyin 9-22-ci haftasindo medikamentoz abort

Hamilsliyin 9-12-ci haftasinda (63-84 giin) — 200 mqg mifepriston
per os gabul olunur. Mifepriston gobulundan 24-48 saat sonra 800 mkq
mizoprostol usaqliq yoluna daxil edilir. Mizoprostol slava olaraq 3
saat fasilo ilo usaqliq yoluna vo ya dil altina 400 mkq toyin olunur
(4 dofadon artiq olmamagq sorti il9).

Hamilaliyin 12-ci haftasindan sonra (84 giindan ¢ox) — 200 mq
mifepriston per os qobul olunur. 12-48 saat sonra mizoprostol
gabuluna baglanir va bir neco dofo mizoprostol gabulu tokrar olunur.
Mifepriston gobulundan sonra mizoprostolun ilk dozasinin usaqliq
yoluna 800 mkq yeridilo vo ya 400 mkq daxilo gobul oluna bilar.
Mizoprostolun slave dozalar1 400 mkq-dan ¢ox olmamali vo 3 saat
fasilo ilo usaqliq yoluna va ya dil altina toyin olunmalidir (4 dofodon
artiq olmamagq sorti ilo).

Abort bag vermadikdo 12 saat fasilo vermok vo mizoprostol
gobulunu davam etdirmok lazimdir (400 mkq — 4 doza). Abort basa
catmadig1 halda corrahi tisulla d6l yumurtasinin elementlori xaric
edilmolidir.

Mifepriston preparati olmadig1 halda medikamentoz abort

Hamiloliyin 12-ci haftasino qodar (84 giina qadar) — 800 mkq
mizoprostol usaqliq yoluna vo ya dil altina. Bu doza 3 dofs tokrar
oluna bilor (fasilo 3 saatdan az vo 12 saatdan ¢ox olmamagq sortilo).

Hamilsliyin 12-ci hoftasindan sonra (84 giindon ¢ox) — 400 mkq
mizoprostol usaqliq yoluna vo ya dil altina (3 saat fasilo ilo dozani
tokrar gobul etmok, 5 dofodon artiq olmamagq sorti ilo).
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Mizoprostolun miixtalif istifado metodlarinin xiisusiyyatlori

taginin miimkiin on
uzaq nahiyasino
yerlosdirilir vo
qadinin 30 doq
orzindo ayaga
qalxmamasi tovsiyo
edilir

Istifado Istifads qaydas Qeydlor
olunma yolu
Per os (daxilo) | Hoblor udulur 7 hoftolik hestasiya
miiddatino qador vo
12 hoafts sonraki
dovrda istifads
olunur. Osas yan
tosir diareya vo
iirokbunalmadir
Bukkal Hoblor yanaq va Vaginal metoda
damagq arasinda nisbaton {islitmo vo
yerlosdirilir 30 doq titromo ehtimali
sonra qaliglar udulur daha ¢ox olur
Sublingval Hoblor dilat1 On tez tosir etma
yerlogdirilir vo 30 doq | metodu olub
sonra qaliglar udulur | plazmada an
yiiksok
konsentrasiyaya
catir. Bununla
olagadar yan
tosirlor daha
gabariq olur
Vaginal Hablor usaqliq yolu On az yan tasir

effekti olur

Hamiloliyin 22-ci haftasinadak carrahi abort

Mexaniki genislondiricilordon vo ya farmakoloji preparatlardan
istifado etmoklo wusaqliq boynunun hazirlanmasi ve usaqliq
divarlarinin metal kiiretlorin kdmoyi ilo gqasinmasi ils icra olunan
abort vakuum-aspirasiya ilo miiqayisado daha tohliikali vo agrilidir.
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Fosadlarin soviyyosi do vakuum-aspirasiya ilo miiqayisods 2-3 dofo
yiiksokdir. Bu sobobdon kiiretaj vakuum-aspirasiya ilo ovoz
olunmalidir!

Vakuum-aspirasiya totbiq olundugqda usaqliq kanyula vo lazim
olduqda kiit masa vasitosilo bosaldilmalidir.

Vakuum-aspirasiya zamani ehtimal olunan agirlagsmalar Olava 5-
do gostorilir.

Vakuum-aspirasiya 14 hofto hestasiya miiddotine qodor uygun
corrahi abort metodudur.

Elektrik va ol vakuum-aspirasiyasi effektivdir vo qadinlar, hom do
hokimlar torafindon yaxs1 qobul edilir

Hestasiya miiddoti 7 hoftodon asagi oldugu hallarda vakuum
aspirasiyani totbiq edorok abortun tam olduguna omin olmaq ii¢iin
miivafiq todbirlor gormak, o climlodon aspirasiya olunan materiali
nazaordon kecirmok lazimdir.

Vakuum-aspirasiya 14-16 hofto hestasiya miiddstindo do aparila
bilor. Bu hallarda abortun tamamlanmasi ii¢lin bdyiik hissalorin xaric
edilmosi mogsadilo masanin istifadesindon ¢okinib boyilik o6l¢iilii
kanyula va borulardan istifads etmok magsadouygundur

Vakuum-aspirasiya tatbiq olunduqda usaqhq kanyula vo
lazim olduqda kiit masa vasitasila bosaldilmahdir. Prosedurun
tamamlanmasi iiciin iti kiiretaj istifado edilmomalidir.

Vakuum-aspirasiyada ultrasas miiayinasi moslohat goriiliir, lakin
fosadsiz kegon hallarda rutin olaraq tolob olunmur.

Genislandirma va evakuasiya

Genislondirmo vo evakuasiya (GE) 14 hoftodon artiq hestasiya
olan hallarda miivafiq corrahi abort metodudur

GE aparildiqda corrahi agirlasmalar riskini azaltmaq mogsadilo
prosedur US nozarati ilo aparilmalidir.

Usaqliq boynu kanalinin carrahi aborta hazirlanmasi

Biitiin hallarda servikal kanalin hazirlig1 nazards tutulmalidir.

Hamildliyin 14-cii  haftasindon sonra servikal kanalin
hazirlanmas1 mogqsadilo asagida qeyd edilon preparatlarin
istifadasi maslohat goriiliir.
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Mizoprostol 400 mkq carrahi abortdan 3 saat avval usaqliq yoluna
vo ya 2-3 saat ovval dil altina qoyulur. Mizoprostolu usaqliq yoluna
qadinin 6zii vo ya hakim yeridir.

Hamiloliyin 14-cii hoftosindon sonra corrahi abortlar zamani
osmotik genislondiricilordon (laminariyalardan) istifado etmok daha
mogsadouygundur.

Vakuum-aspirasiya zamani qanaxmanin profilaktikasi moagsadilo
oksitosin vo ya erqometrin torkibli preparatlarin istifadosi tovsiyo
olunmur

Vakuum-aspirasiya
Vakuum-aspirasiya 14-cii hoftoyo godor hamilolikde uygun
corrahi abort metodudur.

41516 |7 (8191011 12| 13/ 14{15]| 16 17/ 18/19/20(21p2

Elektrik vo ya mexaniki VA

P [
<« >

> > Boyiik kanyulyaviv istifadesilo VA
Erkon VA protokola P .
g0ra <63 Mifepriston h -
6 5 Genislondirms va evakuasiya 13-cii haftadan
doza mizoprostol <63 22-ci hoftoyadok

»

|4
>

|‘

MlifepTistonI Vo blir necls dozla mizloprolstol (|64_Cﬁ| giincllan 2|2-ci hlaﬁayladsk)l
Rh-immunoglobin
Anti-D immunoqlobulin izoimmunizasiyasi olmayan (qaninda
rezus faktora gars1 anticismlor olmayan) rezus-monfi qadinlara 72
saat orzindo yeridilmolidir (abortun ndviindon asili olmayaraq).
Immunoglobulinin yeridilmasi tibbi sonadda qeyd edilmolidir.

Abortdan sonra kontrasepsiya

Qadina abortdan sonar kontrasepsiya vo kontrasepsiyadan
istifadoyo baglama vaxti barodo molumat verilmolidir.

Fertillik

Medikamentoz abort qadinin fertilliyina tosir gdstormir.
Abortdan sonra ndvbati aybasi dovriinde qadin hamils ola bilar.
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Olava 1
Hestasiya yasiin tayininda haftalorls giinlorin uygunlugu cadvali

Hoftolor | O | 1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12

Giinlor |0-6 7- | 14- | 21- | 28- | 35- | 42- | 49- | 56- | 63- | 70- | 77- | 84-
i 13|20 | 24 | 34 | 41 | 48 |55 | 62 | 69 | 76 | 83 | 90

Hoftolor | 13 | 14 15 16 | 17 18 19 20 21 22

Giinlor 91- | 98- | 105- | 112- | 119-| 126- | 133- | 140- | 147- | 154-
97 | 104 | 111 | 118 | 125 | 132 | 139 | 149 | 153 | 160
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Olava 2
Qadin iiciin yaddas

Medikamentoz abort na demakdir?

Medikamentoz abort iki ndv hobden istifade etmaklo hamilaliyin
pozulmasi yoludur. Bu, corrahi yolla aparilan aborta alternativ
tisuldur. Medikamentoz abort tibbi miiayinadon sonra vo yalniz
hokimin nozarati altinda aparilmalidir.

Medikamentoz abortun iistiinliiklori hansilardur?

v’ tisul 95% effektivdir

v' {isul on az fasadlidir, anesteziya ilo kegirilon corrahi abort ilo
miiqayisado risk tohliikasi ¢ox asagidir

v' infeksiyanin vo ya agirlasmalarin riski on agagidir

v' psixoloji cohatlon bazi gadinlar iigiin daha magbuldur, ¢iinki
daha tobiidir (menstruasiya kimi)

v' anonimdir va istifadods asandir

Medikamentoz abort zamani na kimi alava tasirlor ola bilar?
v gadinlarda gqanaxma, tirokbulanma vo qicolma kimi hallar bag
vera bilor
v" medikamentoz abort prosesi corrahi abortdan daha ¢ox vaxt
aparir vo tibb miiassisasine tokrar golis tolob edir
Medikamentoz abort bas tutmayan nadir hallarda abortu
tamamlamagq {i¢iin corrahi metod istifads edilir.
Olava tosirlor bir-negas saatdan sonra tam olaraq kecir, yalniz
qanaxma bir hafto vo ya bir qodor ¢ox ¢oko bilor

Medikamentoz abortu hamilaliyin hansi miiddatinds etmak

olar?

Medikamentoz abort 9-cu hoaftoys qador (<63 giinliikk) hamilalik
miiddati ilo batndaxili hamilsliyin pozulmasinda effektivdir.

Medikamentoz aborta aks-gostarislor:

v’ tosdiglonmis vo ya siibho altinda olan usaqligdankonar
hamilalik

v’ usaqliqdaxili vasito (usaqliqdaxili vasito ¢ixarildigdan sonra
tatbiq oluna biloar)

v’ boyrokiistii vozlorin xronik ¢atismazlig

v' gadinin paralel olaraq uzun middatli kortikosteroid
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terapiyasini qabul etmasi
v’ anamnezdo mifepriston vo ya prostaglandinlors olan allergiya
v hemorragik pozulmalar vo ya antikoaqulyant terapiyasinin
gobul edilmasi

Medikamentoz abort zamani na vaxt hakima miiraciat etmali?

Medikamentoz abortu yerino yetirmozdon avval hokim bas vera
bilocok agirlasmalar vo lazimi tadbirlor haqqinda qadina mslumat
vermolidir. Qadin giiclii ganaxmasi ilo olagoadar ardicil olaraq 1 saat
orzinds 2 odad maxipads istifads etdikds vo yaxud onun 24 saatdan
cox davam edon yiiksok horarati oldugda hokimo maslohot almagq iigiin
miiraciot etmolidir.

Medikamentoz abortdan sonra sonsuzluq bas vera bilormi?

Xeyr. Medikamentoz abortdan sonra hamilo qalmaq qgabiliyyati
cox tez borpa olunur (hotta ndvbati aybasi dovriiniin baglanmasina
gador yenidon hamilo galma hallar1 qeyd olunur). Mohz ona gore
medikamentoz abortdan sonra qadimnin hamilsliyin qarsisin1 alan
metodlardan istifadoyo baslamasi vacib sayilir. Kombino olunmus oral
kontraseptivlor mizoprostolun qabulu giiniindon baslayaraq istifado
oluna bilor, baryer kontraseptiv vasitolordon istifadoyo oks-gostoris
yoxdur. Usaqliqdaxili vasitolor abort tam bitondon sonra infeksiya
olamatlori vo qadinin hamilo olmadig: halda qoyula bilor”.

" bax “Reproduktiv saglamlig/ailo planlasdirilmasi iizro klinik protokol (2-ci
nagr, yenilonmis)”. Azarbaycan Respublikasinin Sohiyys Nazirliyi, Baki, 2021.
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Olava 3
Paraservikal blokada

Carrahi abort zamani paraservikal blokada (pasiyentin rosmi
sokildo imtina etdiyi hallar istisna olmaqla) aparilmalidir. Bunun
ticiin lidokain istifads edilir (lignokain va ya ksilokain). Pasiyentin
lidokains allergiyas1 olmadigina omin olmaq lazimdir. Hor biri 5 ml
olmagla 4 doza (comi 20 ml) 5%-li lidokain (Epinefrinsiz) usaqliq
boynunun selikli gisasina, xarici doliyin otrafina saat 2, 4, 8, 10
proyeksiyalarinda yeridilir (qan damarina diismomak ii¢lin ehtiyatl
olmaq lazimdir).

Umumi anesteziya: abortun iimumi anesteziya altinda aparilmasi
maslohat goriilmiir, bels ki, narkoz prosedurun riskini artirir.
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dlava 4
Spris-aspirator MVA
Protokolda geyd olunan islonma variantlari spris aspiratorun an

optimal tokrar istifadasi tocriibasine uygundur.

Protokolda geyd olunmayan kimyavi maddslor aloti zadsloys

bilor.

Kanyulalar birdoafalik istifads tigiin nozords tutulmusdur vo

infeksiyalasmis tullant1 kimi atilmalidir.

>

MVA sprisin y1gilmasi vo vakuumun yaradilmast:

Sprisin  biitiin  hissolori  detergentli su ilo yuyulmaqgla
tomizlonmolidir. Méhkomlondirici halgoli gapaq ¢ixarilmali vo
plunjer korpusdan ¢okilmolidir. Yavas-yavas burmagla klapan
bloku ¢ixarilir (sprisin ikili klapani olarsa, méhkomlondirici
halgoni klapanin daxilindon do xaric etmok lazimdir) (S2kil 5).
Mohkomlondirici halgalari xaric etmok mogsadils iti asyalardan
istifado etmok olmaz. Biitlin hissolor yumsaq fircadan istifads
etmoklo tomizlonir. Sprisin hissalori tomiz su ilo yuyulur, tomiz
dosmalla silinir vo ya havada qurudulur.

Sakil 5.

(Managing Complications in Pregnancy and Childbirth. A guide for midwives

>

and doctors. http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual_vacuum_P65_P68.html)

Manual vakuum-aspirasiya t¢lin sprisi sterilizo vo ya
dezinfeksiya etmok lazimdir. Sprisin sterilizasiyasini avtoklavda
aparmaq  olmaz.  Asagidaki  variantlar ~ movcuddur.
Sprisin hissalorinin tomizlonib, yuyulub qurudulduqdan
sonra dezinfeksiya edilmoasi. Bu mogsadlo spris 2% qlutar
aldehid mohlulunda (masslon, Cidex) vo ya 0,1%-li xlor
mohlulunda 20 daqiqoe arzindos saxlanilir. Sonra sprisi steril su ilo
yuyub silmok vo ya havada qurutmaq lazimdir.
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Sprisin sterilizasiyasi. 2% Qlutar aldehid mohlulunda (masalen,
Cidex) instruksiyaya riayat etmoklo (vo ya protokola uygun digor
mohlulda) 10 saat orzindo saxlamaq, sonra steril su ilo yumaq
lazimdir

» Istifado etmozdon 6nco sprisin halgesini yaglamaq ve vakuumu
saxlamaq qabiliyyotini yoxlamaq lazimdir. Plunjerdon kigik
mohkomlondirici halqo c¢ixarilir. Holgonin iizorino silikon, 1
damci gliserin vo ya maye sabun damciladilir vo halgonin iizorino
yayilir. Sprisin klapami ikilidirso, mohkomlondirici halgoni
yaglamaq lazim deyil. Sonra gpris yenidon yigilir. Bunun ii¢lin
plunjer dostoklorindon tutmagqla korpusa daxil edilir. Plunjeri bir
neg¢a dofo Ono-arxaya horokot etdirmoklo korpus yaglanir.

Klapani basmaqla vo plunjeri onun dostoklori aralanana qodor
¢okmoklo vakuum yoxlanilir. Sprisi 2-3 doqiqe arzinds bu voziyyotdo
saxlamaq, sonra klapani azad etmok lazimdir. Bu zaman daxil olan
havanin sasi esidilir, bu sprisin vakuumu saxladigini gostorir (Sakil
6).

—~——

Sakil 6.
(Managing Complications in Pregnancy and Childbirth. A guide for midwives
and doctors. http://hetv.org/resources/reproductive-
health/impac/Procedures/Manual_vacuum_P65_P68.html)

Ogor havanin sosi  esidilmirss, plunjeri c¢ixarmaq Vo
mohkomlondirici  holgado yad cisimlorin, halgado vo sprisin
korpusunda c¢atlarin olub-olmamasin1 yoxlamaq lazimdir. ©gor
bununla bels spris vakuumu saxlamirsa, onu atmaq lazimdir.

Infeksiyanin qarsisim1 almaq mogqsadilo asagida qeyd olunanlara
riayot edilmalidir:

v pasiyentls har tomasdan avval va sonra allor yuyulmalidir
v hor pasiyentin gani vo ya organizminin istonilon mayesi infeksiya
manbayi kimi gabul edilmalidir
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v pasiyentin qani vo ya orqanizminin digor mayesi ilo tomas
ehtimal1 oldugu halda soxsi miihafizo vasitolorindon (alcok, xalat,
maska) istifado etmok lazimdir

v' dori ortiiklorinin zodolonmasindon qorunmaq lazimdir

v tomassiz metodikadan istifado edilmolidir: prosedur zamani
kanyulanin ucu vo ya usaqliq bosluguna daxil edilon istonilon alot
geyri-steril sotha, o ciimlodon usaqliq yolunun divarlarina
toxunmamalidir.
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Olava 5

Carrahi abortun (manual vakuum-aspirasiya) erkon agirlasmalari vo agirlasmalarin aradan

qaldirilmasi prinsiplari

Agirlasmalar

Ilamatlor

Agirlasmanin
tasdiq edilmosi

Miialica

Boslugun tam
bosaldilmasi
halinda usaqligin
vo ya usaqliq
boynunun
perforasiyasina
siibho

» Kanyulya usaqligin
ehtimal olunan
hiidudlarindan konara
kegmigdir

» Kanyulya usaqliq
boslugunda oldugu
halda vakuumun
azalmasi qeyd olunur

» Bozi hallarda giiclii
ganaxma, atipik agr1
geyd olunur

» Bozi hallarda sprisde
piy, bagirsaqlar vo ya
piylik miigahids olunur

USM,
histeroskopiyaya
gondoris vermok

» Vena daxiline maye va antibiotiklor toyin
edilmolidir.

P Ozalo daxiline 0,2 mq erqometrin
yeridilmolidir (qanaxma davam edorso, 1
vo ya maksimum 2 doza slava
edilmolidir), omental vo ya bagirsaq
yirtigina siibha olan hallar istisna olmaqla.

» 24 saat orzindo nozarat edilir vo ya
pasiyent ixtisaslagmis miiossisoya
gondorilir.

» ilk iki saat orzindo miintozom olaraq
pasiyentda hoyat olamatlorini vo peritonun
qiciglanma simptomlarini yoxlamaq
lazimdir.

» Erqometrin va ya oksitosin tasiri altinda
voziyyat pislosirse vo ya ganaxma davam
edirso, pasiyent omoliyyata gondorilir.

Qarinda agri

Usaqliq azalssinin giicli
yigilmalari

Kaskin hematometra

P Toxirs salinmadan usaqligin daxilinda
olan maye mohtoviyyati vo gan laxtalar
aspirasiya edilir.

» Oksitosin toyin edilir vo antibiotiklorla
miialicoya baglanilir.
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Qanaxma

Intensiv vaginal ganaxma

» Usaqliq
boslugunda dol
yumurtasinin
elementlorinin
longimosiUsaqliq
boynunun
travmasi

» Nadir hallarda
endometrial
angioma miigahido
olunur
(histerektomiya
tolob oluna bilar)

» D61 yumurtasinin elementlorinin
longimasi: usaqliq bosaldilmalidir.

» Usaqliq boynunun travmasi: 5 doqiqo
arzinds kompressiya; qanaxma davam
edarso, tikis qoyulmali va ya pasiyent
ixtisaslagmig tibb miiossisasino
gondorilmalidir.

Vaqo-damar
reaksiyalar va ya
bayilma

» Umumi zoiflik,
torlomo, bradikardiya,
tonoffiis harokatlorinin
sayinin azalmasi,
tirokbulanma, arterial
tozyiqin diismosi,
halsizliq

» Arterial tozyiq
Ol¢iilmali, nabz
sayilmali,
tonoffiisa nozarat
edilmolidir

» Prosedur dayandirilir vo kanyulya xaric
edilir.

P Pasiyenti boyrii iisto uzatmaq (qusuntu
kiitlolori va ya tiiptircokls aspirasiyanin

P qarsisinin alinmasi mogsadilo) lazimdir.

P Pasiyentin ayaq hissasi yuxari qaldirtlir.

P Ogor pasiyentin voziyyati pislosarss, sok
oleyhino miialico aparilmalidir.

Venoz gaz
emboliyasi (nadir
hallarda rast
golinir)

» narahatliq, dori
ortiiklorinin avazimasi,
sothi tonaffiis

» Pasiyentlorin 10%-do
hipotenziya, 30%-do
hipoksemiya, 23%-do

» dos gofosi nahiyasinda
agr geyd olunur

» Venoz qaz emboliyasi kegici voziyyat
olub, tohliikosizdir.

P Toxira salinmadan oksigen verilmali vo
venadaxili maye infuziyasi toyin
edilmalidir.
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https://diseases.medelement.com/%20disease/%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%80%D1%82-2017/15696
https://diseases.medelement.com/%20disease/%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D1%80%D1%82-2017/15696
http://www.gynuity.org/
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