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protokol — 28 soh.
Klinik protokol Azcrbavcan Respublikasi Sohiyyo
Nazirliyinin sohiyyacislanatlar1 ¢orgivosindo ictimai
sohiyyo kadrlarinin ~ hazirlanmast iizro Todbirlor
programi asasinda torfib edilmisdir.



Klinik protokolun redaktoru:

C.Mommadov — Sohiyya Nazirliyi Ictimai Sohiyyo vo
Islahatlar Morkazinin direktoru

Klinik protokolun tartib¢ilor heyati:

F.Oliyeva — Elmi-Toadqiqat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun direktoru, t.e.n., dosent

M.Hosonova — Elmi-Tadqigat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun Mamaliq bdlmasinin rohbari, t.e.n.
S.Abdullayeva — Elmi-Tadqigat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun Endoskopiya sdbasinin hokim mama-ginekoloqu,
t.e.n.

L.Mommaoadova — Elmi-Tadqiqat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutunun elmi katibi

A .Moharromova — Elmi-Toadqigat Mamaliq vo Ginekologiya
Institutu Mamaliq bdlmaesinin elmi isgisi

F.Qohromanli — Sohiyyos Nazirliyi “Ailo Planlanmas1”
Maslohatxanasinin hokim mama-ginekoloqu

G.Hiiseynova — Ictimai Sohiyyo vo Islahatlar Morkozinin Tibbi
keyfiyyaot standartlar1 sobasinin miidiri

Raycilor:

S.Israfilbayli — Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin
bas mama-ginekoloqu, ©.9liyev adina Azarbaycan Dovlat
Hokimlori Tokmillosdirma Institutunun Mamalig-ginekologiya
kafedrasinin miidiri, 2.e.x., t.e.d., professor

H.Bagirova — ATU-nun II Mamalig-ginekologiya kafedrasinin
midiri, t.e.d., professor



Ixtisarlarin siyahisi:

ACF — angiotenzin-gevirici ferment
ALT — alanin-aminotransferaza
AST — aspartat-aminotransferaza
AT — arterial tozyiq

BCi — badan ¢okisi indeksi

iTp — intensiv terapiya palatasi

XBT-10 — Xostaliklorin Beynalxalq Tesnifati, 10-cu buraxilis
KTQ — kardiotokoqrafiya

RKT — randomizasiya olunmus klinik todqiqat
USM — ultrases miayinasi
UST — Umumdiinya Sahiyya Toskilat1

Siibutlarin etibarhiliq daracasi va elmi tadqigatlarin tiplori

Su.butlarln Siibutlarin manbalari
etibarlihq (elmi tadqiqatlarin tiplori)
daracasi aq p
Ia Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya randomiza

olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT) alinmigdir

Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis, nozarat edilon,
IIa . :
randomizs olunmamis todqiqatdan alinmigdir
b Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlasdirilmis  kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmigdir
Stibutlar tosviri todqiqatdan (masolon, miiqayisali,
1111 korrelyasion tadqiqatlar, ayri-ayr1 hallarin yronilmasi)
alimmisdir
v Stibutlar ekspertlorin royina vo ya klinik tocriibays

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhiliq saviyyasi skalasi

To.vs1y9nm Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin
etibarhhq . .
. . etibarhihiq daracasi
saviyyasi

e RKT-lorin yiiksak keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmal1 va ya naticalari uygun

A populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyasli RKT.

e Siibutlarin etibarliliq deracesi la.

e Kohort vo ya klinik hal — nozarat tipli todqigatlarin
yiiksak keyfiyyatli (++) sistematik icmali, yaxud

e Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal — nazarat tipli
tadqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) RKT.

¢ Siibutlarin etibarliliq doracasi Ib vo Ila.

e Naticalori uygun populyasiyaya samil edils bilen,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal — nozarat tipli, vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

e Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyon, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq daracasi IIb.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud
e Nozarot edilmoyon todqiqat, yaxud
e Ekspertlorin rayi.

e Yiiksok soviyyali siibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq deracasi III va IV.
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Protokol mama-ginekologlar ti¢iin nazarda tutulmusdur.
Pasiyent qrupu: hipertenziya alamatlori olan hamilo gadinlar

Protokolun hazirlanmasinin maqsadi:
» Antenatal qullugun keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi

» Ana xostoliyi vo 6liimii soviyyosiiin asagl salinmasi
P Perinatal xostolik vo 6liim soviyyasinin asagi salinmasi
» Hiperdiagnostika vo osassiz - miidaxilo hallarinin  saymin

azaldilmasi
UMUMI MUDDOALAR

Hamilolik zamani meydana ¢ixan hipertenziv vaziyyatloro —
hestasion arterial hipertenziya,  precklampsiya, eklampsiya, xroniki
arterial hipertenziya (essensial vs ya ikincili olaraq boyrak, endokrin
va ya digor patologiya ilo olaqgolijaiddir.

Xroniki arterial hipertenziys- — hamiloliyin 20-ci hoftasine
godar moveud olan vo dogusdan-6 Mofto ke¢dikdon sonra saxlanilan
hipertenziyadir.

Hestasion arterial hipertenziya — hamilaliyin 20-ci haftasindon
sonra arterial tozyiqin yliksolmasidii.

Preeklampsiya — adoton -arterial tozyiqin yiiksolmosi va
proteinuriya ilo miisayist “Olinan polisistem  sindromdur.
Preeklampsiyanin hamilolor arasinda yayilma tezliyi 5-7%-dir.
Hamilsliyin bu agirlasmasi yiingiil formada olduqda oksaron ana va
doliin saglamligina ciddi tosir gdstormir. Preeklampsiyanin agir
formasi iso ana vo doliin voziyyatinds ciddi pozgunluqglar toradorak,
hotta Gliimlo belo noticolono biiar.. Agir preeklampsiya zamam ilk
ndvbado boyroklor, garaciyor, ganti: laxtalanma sistemi, bas beyin,
cift zodolonir. Preeklampsiyania inkisafi zamani olamotlor kifayot
dorocodo askar (arterial tozyiqin siiksolmosi, epigastral nahiyodo
agrilarin olmasi, proteinuriya ) .vs-va nozoro ¢arpmayan (mosolon,
ganda trombositlorin  saymin— .tzdricon azalmasi, qaraciyorin
funksiyasinin pozulmasi) ola biior. Preeklampsiyanin erkon askar
edilmasi ti¢iin hamiloys miintozom dogusaqader nozarotin aparilmast
oldugca vacibdir.



Eklampsiya — preeklampsiyast olan hamilslords digor beyin
pozgunluglarinin tozahiirlori (epilepsiya vo ya beyindaxili qansizma)
ilo olagoali olmayan, bir vo daha artiq qicolmanin meydana
¢ixmasidir.

Epidemiologiya

Hamilolik zamani hipertenziv vaziyyatlor ana Sliimiiniin aparici
sobablori arasinda ikinci yerds galmaqdadir. Hor il diinyada 63000-2
yaxin hamilo gadin preeklampsiya vo eklampsiyadan diinyasini
doyisir ki, bu da UST-niin (2006) r=slumatina asasan ana liimiiniin
strukturunda 16% toskil edir CUNDP/UNFPA/WHO/World Bank
Special Programme, 2006).

Amerika Mama Ginekologlai Comiyyatinin malumatina (2002)
osason hamilolik zamani hiperiznziv vaziyyetlor 12-22% hallarda
hamiloliyin gedisini agirlagdifir-~vo ana Oliimii  sobablorinin
strukturunda 17,6% toskil edir.

Etiologrya

Hamiloslik zamani hipertenziv - voziyyastlorin yaranmasini izah
edon bir sira nozoriyyolor mévcuddur (endotelial, neyrogen,
tromboksan-prostasiklin, hormozal, immunoloji, plasentar, genetik).
Miioyyon olunmusdur ki, preeklampsiyanin inkisafi {iclin zomin artiq
hamiloliyin ilkin marhalalorindd” yaranir. Lakin hipertenziv
voziyyatlorin yaranmasinin doqig-saabi molum deyil.

Preeklampsiyanin risk faktorlar:

Birinci hamiloalik (B)
Anamnezindo preeklampsiya/ckiampsiya olan hamilo gadinlar (B)
Doguslar arasinda interval 2 1ldon az, 10 ildon ¢ox olduqda (B)
Yas1 18-don asagi, 35-don yuxan olan hamilo qadinlar (B)
Piylonmo — badon ¢okisi indeks1( BCI ) 35-don yuxari (B)
Ailo anamnezindo preeklamjssiya hallar1 (hamilonin anasinda vo

ya bacisinda preeklampsiya) ()
Diastolik tozyiq 80 mm.c.slit.-dan yuxari (B)

Proteinuriya (> +1 test zolad iisulu ilo vo ya > 0,3 g/l sutkaliq
sidikdo) (C)

VVVYyVYYVYY
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» Coxdolli hamilslik (B)
» Ekstragenital xostoliklor (B)
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Hipertoniya

Boyrok xastaliklori

Urok-damar sisteminin xastoliklori
Sokarli diabet

Antifosfolipid sindromu

XBT-10 UZ!:3 TOSNIFAT
9vval moveud olan, hamiisliyi, dogusu, zahihq doévriinii
agirlasdiran hipertenziya
9vval movcud olan, proieinuriya qosulmus hipertenziya
Hamilslikls bagh proteiruiiya (hestasion proteinuriya)
012.0 Hamiloliklo bagh @demlor
O12.1 Hamiloaliklo bagli proteinuriya
012.2 Hamiloliklo bagli proizinuriya ilo miisayiot olunan
odemlor
Nozoracarpan proteinuriya ilo miisayiot olunmayan
hamilsliklo bagh hipertenziva
Nozaracarpan  proteinariva ilo  miisayiot  olunan
hamilalikls bagh hipertenzva
014.0 Orta doracali preeklampsiya
014.1 Agir doracali preeklanipsiya
014.2 Daqiqlosdirilmomis preeklampsiya
Eklampsiya
015.0 Hamiloalik zamanrcklampsiya
O15.1 Dogus zamani eklampsiya
015.2 Zahiliq dovrii eklampsiyasi
015.9 Miiddetine gora deqiiosdirilmomis eklampsiya
Ananin daqiqlasdirilmamis hipertenziyasi



DIAQNOSTIKA
Hipertenziv vaziyyatlor

Hipertenziya

Hipertenziya diagnozu sistolik arterial tozyiq >140 mm.c.siit.
va/va ya diastolik arterial tozyig birinci dl¢liilmods > 110 mm.c.siit.,
va ya iki 6l¢lilmoda > 90 mm.c.stii. gidugda qoyulur. (C)

Agir hipertenziya

Agir hipertenziya diaqnozu sistclik arterial tozyiq >160 mm.c.siit.
vo/va ya diastolik arterial tozyia birinci 6l¢iilmodo > 120 mm.c.siit.,
va ya iki Ol¢lilmodo > 110 mm.c:siitr-oldugda qoyulur. (C)

Proteinuriya

Normal inkigaf edon hamiloliis zaman1 boyraklor vasitasila ziilalin
xaric olunmasi artir. Lakin proteinuriya, 24 saat miiddstindo vo ya 4
saatliq intervalla gotliriilmiis 2 sinagda sidikde ziilalin miqdar1 300
mgq-a barabar, vo ya ondan ¢ox otdugda patoloji sayilir.

Bundan basqa, sidik-ifrazai- sisteminin infeksiyalarini istisna
etmok lazimdir. Hamilo qadialarda patoloji proteinuriya daxili
orqanlarin zadslonmasinin ilkin siarzati sayilir.

v' Hor bir hamilo gadin “proiginuriyanin miioyyon olunmasi
moqsadilo miiayino olunrzalidir. (C)

v Preeklamsiyanin  inkisaf “wiski asagl olan qadinlarda
proteinuriyant miioyyan "etmok iiclin zolaq testdon istifado
oluna bilar. (C)

v’ Test-zolaq tisulu ilo sidikdo ziilal toyin etdikdo +>1 (+>0,3¢/1
sutkaliq sidikdo) naticasi preieinuriyani tosdiq edir. (B)

v Preeklampsiya riski yiiksok>olan qadinlarda proteinuriyani
mioyyon etmok iiglin daha’ doqiq testlorin (sutkaliq sidikdo
ziilalin soviyyasi) aparilmasimaslohotdir. (B)

Odemlor

Orta doracali 6demlor hamileliyi-fizioloji kecon hamile qadinlarin
50-80%-do miisahido olunui Odemlo miisayiot olunmayan
preeklampsiya ana vo wusaq {glin Odemlo miisayiot olunan
preeklampsiyaya nisboton daha tohliikolidir.
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Qeyd etmak lazimdir ki, siiratls inkisaf edon yayillmis
odemlar (xiisusilo bel va iiz nahiyslarinds) prognostik cohatdon
gonaatbaxs hesab olunmur (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists. THE MANAGEMENT OF SEVERE
PREECLAMPSIYA/ECLAMPSIYA. Guideline 10, RCOG Press,
March 2006).

Hamilslikls bagh fizioloji " édemlar miialico t3lob etmir.
Odemlari azaltmaq moqsadiis —sidikqovucu preparatlardan
istifado etmak olmaz!

Preeklampsiyanin agirhgrain miidyyan edilmasi

Preeklampsiya — hamiloliyin >0-ci hoftesindon sonra inkisaf
edon hipertenziya va proteinuriya +@demlor ilo sociyyolonir.

Agir preeklampsiya — proieinuriya ilo miisayiot olunan agir
hipertenziya vo ya istonilon dsiacaii hipertenziya, proteinuriya vo
asagidaki agirlasdirict simptomlardan biri qeyd edildikda:
beyin simptomlari (bas agtisi, gérmo pozgunlugu)
epiqastral nahiyodo agri
sag gabirgaalti nahiyodo agri
tirokbulanma va ya qusma
gofloton meydana ¢ixan vsya vayillmis 6demlor (liz vo ya oma
nahiyosindo/kiiroyin asag nahiyosi)
hiperrefleksiya
progressivlogon proteinuriva vo hipoproteinemiya
sidik ifrazinin azalmasi (<#00-ml/24 saat)
hemoliz, sariliq
agciyor 6demi
trombositlorin say1 <100xi%°/i
doliin botndaxili inkisafinii loiigimasi

VVVVVVY VVVYVYY

HELLP  — agir preeklampsiyanin klinik olamatlorini oks etdirir:
H —hemoliz (bilirubiniit seviyyasinin 2-3 dofo yiiksolmosi)
EL — qaraciyar fermentlerinin (ALT, AST) aktivliyinin 2-3
dofo yliksalmasi
LP - ganda trombositlorin migdarinin azalmasi (<100 x 10°/1)
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HIiPERTENZIV VOZIYYOT ZAMANI HAMILOLORIN
APARILMASI TAKTIiKASI

flkin sohiyys xidmoti saviyyasindo
(iimumi praktika hakimlori, mamalar) taktika

Mamanin /imumi

Olamatler praktika hokiminin
foaliyyati

Nozorogarpan 90< diastoliic A7T<100 Miiayins ii¢lin
proteinuriya ilo mm.C.siit. stasionara gondoris (C)
miisayiot 90< diastolik A/T<100 Miiayins ii¢lin
olunmayan mm.c.slit.-hofhans1 | stasionara gondoris (C)
hamiloliklo bagl | agirlagdiricr siimptomla
hipertenziya Sistolik AT =160 Miiayinas ii¢lin

mm. .Stk stasionara gondoris (C)

Diastolik AT-> 100 Miiayinas ii¢lin

mm:c.st stasionara gondoris (C)

Nozarogarpan Diastolik- AT> 90 Miiayine ii¢lin

proteinuriya ilo
miisayiot olunan
hamilslikls bagl
hipertenziya

mm.c.sit. Vo
proteinuriya > 1+test

zolaq tisulu ilo (0,3 g/)

stasionara gondoris

A)

Diastolik AT-> 110
mm.c.8it. vo
proteinuriya > i+ test

zolaq tisulu i3 (0,3 g/1)

Tacili stasionara
gondoris (A)

Sistolik AT =170
mm.c.siit. vo
proteinuriys > -1+ test
zolaq tisulu-its (>0,3 g/)

Tacili stasionara
gondoris (A)

Diastolik-AT> 90
mm.c.sit. vo
proteinuriya =1+ test
zolaq tisuluiiis (>0,3 g/l)
vo agirlasdirict
simptomlar

Tacili stasionara
gondoris (A)
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Hamiloliklo bagh
proteinuriya
(hestasion
proteinuriya)

1+ test zolaq tisulu ilo

1 hoftos arzinda tokrar

(0,3 g/) miiayino (C)
2+ test zolaq Usulu ilo Miiayinas tiglin
(1g/1) stasionara gondoris (C)
> 1+ test zolaq tisulu ilo Miiayins ii¢lin
(>0,3 g/1) vs hor hanst | stasionara gondoris (C)

agirlagdiricrsimiptomla

Hipertenziya vo
ya proteinuriya
olmadan ana vo
dol torofdon hor
hans1 simptomlar
geyd olundugda

Bas agris1 va ya'gormo
pozgunlugy. diastolik
AT 90 mm-c.siit.-dan
asagi, proteinurtya qeyd
olunmur va ya ziilal
1zlari

Miiayine ii¢lin
stasionara gondoris
(ndvbati tam
milayinalor arasindaki
intervali azaltmaq) (C)

Epiqastral nahiyasinda
agr1, diastelik AT<90
mm.c.siit. protoinuriya
geyd olunnurvo ya
zilalizlsni

Miiayins ii¢lin
stasionara gondoris
(nOvbati tam
milayinalor arasindaki
intervali azaltmaq) (C)

Doliin harakot
aktivliyinin zoiflomasi,
doliin bamdaxili
inkisafinin‘iangimasi,
AT <90 mm.c.siit. ilo
proteinuriyageyd
olunmur v2 ya ziilal

izlar

Miiayinas li¢lin
stasionara gondoris
(novbati tam
miiayinolor arasindaki
intervali azaltmaq) (C)

HIPERTENZIYALI HAMIL& QADINLARIN STASIONARDA
APARILMA TAKTIiKASI

Diastolik tozyiqin 90 mm.c.siit. ¥» sistolik tozyiqin 140 mm.c.siit.
oldugu hal xostolik sayilmir, “lakin kecid voziyyoti kimi
qiymatlondirilir vo ananin vo dékin voziyyatine daha ciddi nazaratin
zoruri oldugunu gostorir.

AT gostaricilorinin yiliksok oimasina baxmayaraq, oksor hallarda
hamilolik normal keg¢ir. Hipertenziya kompensator mexanizm olaraq
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damar miigavimotinin yiiksalmasi soraitinds miisyyon doracado
usaqlig-cift qan dovranina miisbot tosir gostorir.

Hamiloliyin 20 haftosindon sonra ilk dofo hipertenziya miioyyon
olunduqda (vo ya movcud arterial hipertenziya fonunda hamilaliyin
20 hoftosindon sonra arterial tpzyiq yliksoldikdo) preeklampsiyani
istisna etmok mogsadils ciddi mitayino aparilmalidir. (C)

»  Ddoliin voziyyatini qiymatisndirmok lazimdir (USM vasitasilo
doliin kiitlosini vo agciyoarlorin yetiskonliyini miioyyon etmok) (B)

»  Preeklampsiya tosdiq olundigu toqdirde aparilma taktikasi
preeklampsiya bolmosindsqevd olunmusdur.

PREEKLAMPSIYALI HAMILOLORIN APARILMA
TAKTIKASI

Pasiyentds preeklampsiya mioayyon etmis hokim vo ya mama onu
otrafli miiayino olunmaq vo ~hamiloliyin aparilma taktikasin
miioyyanlosdirmok {igiin stasiondia {gilindiiz stasionarina géndormok
miimkiindiir) gondormolidir. (B)

Agir olmayan preeklampsiyva - miialica talob etmir, yalniz
davamh nazarat aparilmahdir.

Agir preeklampsiya olamstlori olan hamilo qadin intensiv
terapiya palatasina vo ya III soviyyali xostoxananin dogum blokuna
yerlosdirilmalidir (D). Belo imkan ¢imadiqda on yaxinda yerloson II
soviyyali xostoxanaya catdirilmalidir. Hamilonin voziyyati yerindo
sabitlogdirildikdon sonra ixtisaslagiaig tocili yardim brigadasinin
(reanimasiya) miisayioti ilo ~onun basqa tibb miiossisosine
kogiiriilmasi hoyata kegirilmalidiz,

Magqnezium-sulfatla vo hipcoienziv preparatlarla intensiv mialico
apartlmalidir.

Dogun: §6:9sindd

Agir preeklampsiya olamstleii olan hamilo qadin1  qobul
sObasindo novbat¢i mama-ginekoloy miiayine edir. Hamilo qadinin
hans1 soboya gobul olunmasi vo raiialicosi mosolosi masul mama-
ginekoloq vo reanimatoloq tsrofindon birgo holl edilir. Dogus
foaliyyoti oldugda vo ya dolyami sular vaxtindan ovveal axdigda
hamilo dogum sébesine gobul Glunur. Digor hallarda qadin ITP-yo
kogiirtliir. Hamilonin sobolor arast kogiiriilmolori yalmz tokorli
xorokdo miimkiindiir (9lava 2).
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Qobul sobasinin mamasi tibbi sonadlori hamilo dogum sobasing
vo ya ITP-yo kogiiriiliib miialico baslandiqdan sonra doldura bilor.
Hamiloaliyin 34 hoftosine qodor dogus foaliyyoti olmayan agir
preeklampsiyali hamilo qadin maqgnezial vo hipotenziv terapiya
basladigdan sonra III saviyyali stasionara kogiiriiliir.

Arterial tazyiqa nazarat

Arterial tozyiq qadmin veziyyoti stabillosone qodor hor 15
doqigadon bir dl¢tilmalidir.

Qadmin voziyyeti stabillssdikdon sonra arterial tozyiqin
Olclilmosi hor 30 dogigodon bii- aparilmalidir. Stasionar soraitindo
gqadmin voziyyoti stabildirso va-qadinda patoloji simptomlar geyd
olunmursa, arterial tozyiq hor 4 saatdan bir 6l¢iilmalidir.

Miiayinolor
Qabul sobasindos (Tacili!)
» arterial tozyiqin Ol¢iilmasi
» sidiyin imumi analizi (ziilalii tayini)
» qanin klinik analizi (hemogqiobii, trombositlorin miqdari, qanin
laxtalanma miiddati)
Stasionarda

» sidiyin timumi analizi (ayri-ayrisidik niimunolorinds vo sutkaliq
sidikdo ziilalin toyini, 4 saatdan sonra tokrar sidikds ziilal toyin
etmaok olar)

v

qanin biokimyovi analizi (kreatinin, ALT, AST, timumi ziilal,
sidik covhari, bilirubin)

koaqulogramma

qan qrupu vo Rh-faktor

KTQ, USM, dopplerometriya

gadinin voziyyotini sabitlogdirdikdon sonra dogusun vaxtini vo
aparilma taktikasinit miioyyonlesdirmok {¢iin daxili miiayino
aparilir.

vvyyy

» diurezo ciddi nozarat
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Cadval 1. Laborator testlor

(patoloji vaziyyat kimi qiymatlondirilon naticalar)

Hemoqlobin

Normal va ya yiiksok (> vo ya = 120 g/l) (norma
120-140 g/1)

Hematokrit

> vo ya 42% ( norma 35-42%)

Trombositlor

Trombositopeniya, <. 100x10/1 ( norma 180-400
x10°/1)

Eritrositlor

Anomal morfologiya, xiisusile do trombositopeniya
ilo miistorak olangda, mikroangiopatik hemolitik
anemiyanin olmasina dolalot edir

Bilirubin

Normadan 2-3"dofa cox, asason sarbost bilirubin
(normada timumi bitirubin 3,4-22,2 mkmol/l)

Preeklampsiyanin agirliq dorocosini
mioyyonlosdirmok ti¢iin hom birlogmis, hom do
sarbast bilirubinin seviyyosi toyin olunur

Sarbast bilirubiniti saviyyaesinin artmast hemolizin
inkisaf dorocosifii viy onun agirhigin oks etdirir

Damarlarin uzunmiiddostli spazmi sobabindon
mikrosirkulyasiya ssbokosindo eritrositlorin
aqqlyutinasiyasi-naticosindo birlogmis bilirubinin
artmasi 1l eritrositlarin fragmentasiyas: vo hemolizi
inkisaf edir

Kreatinin

> (0,078 mmol/L{ neima 0,015-0,078 mmol/l)

Sidik tursusu

> 0,35 mmol/l (‘ioizaa 0,15-0,35 mmol/l)

Sidik covhari

> 8,0 mmol/l ( iiorma 3,5-8 mmol/I)

Artir, agir hallaréa normadan 2-3 dofa ¢ox. AST

Qaraciyor . o - :
fermentlori | S2ViYyosinin arimast adat?n protenuriyanin
(AST, ALT) artmasindan ovval miisahido olunur. (Norma AST 8-
’ 40 BV/I, ALT 530 BV/)
Fibrinogen | 2 g/l-don asag1 ( norma 2-4 g/1)
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MUALICO

Hamilslik dovriinds hipertenziv vaziyyatlorin idars olunmasi
prinsiplori
» Medikamentoz idars olunma
» Mamaliq vaziyyatinin idare @lunmasi

Medikamentoz miialiconin massadi

1. Sistolik arterial tozyiqin -140-]50 mm.c.siit. arasinda stabil
saviyyado saxlanilmasi

2. Diastolik arterial tozyiqin 9C-100 mm.c.siit. arasinda stabil
saviyyado saxlanilmasi

3. Hamilo gadinda eklampsiya, -HELLP-sindrom, ag -ciyorlorin
odemi, qaraciyar vo boyrak funksiyasinin pozulmasi, gérmenin
pozulmasi kimi agirlagsmalarin garsisinin alinmasi
Mamahq vaziyyastinin idai9 edilmasinin maqsadi — ana vo

doliin voziyyati baximindan optimal noticolorin oldo olunmasi tigilin:

1. Dogus vaxtinin miioyyon ediimesi

2.  Dogus tisulunun miioyyon edtilitiosi

Medikamenicz miialicd

Medikamentoz miialice 2 istigarzotde aparilir:
» qicolma sleyhino
» hipotenziv miialico

Qicolma sleyhins miialica

» Magqgnezial terapiya — preeklampsiya/eklampsiyanin idare
edilmosindo daha ¢ox Oyronilmis, effektiv vo nisboton tohliikosiz
se¢im tsuludur. (A)

» Ilkin doza — 20 ml-o godor iizicloji mohlulda holl olunmus 4 qr
quru madds v/d yavas siiratla 5°10 doqigs orzinds yeridilir. (A)

» Saxlayict doza — 1-2 qr/saat siiratlo infuzomat vasitosilo yeridilir.
Infuziyanin miiddeti voziyyatin-agirliq deracesindon asilidir.

» Mohlullarin vena daxilino cavamli yeridilmosi imkani olmadigi
halda vena daxiline 4 qr-magnezium sulfat (16 ml 25%-li
mohlul) 5 doqiqo orzindo vo-hor sagriya 5 qr (10 ml 50%-li
mohlul) olmagqla yeridilir.
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>

Magnezium-sulfatla miialico dogusdan vo ya axirinci qicolma
tutmasindan (eklampsiyadan) sonra 24 saat miiddotindo davam
etdirilmolidir.

Asagidaki slamatlor qeyd clunduqda maqnezium-sulfatin
yeridilmasini dayandirmaq lazimdir:

V' Tonoffiis tezliyi 12-don az

v' 1 saat miiddotindo sidiyir-migdar: 30 ml-don az

v" Diz refleksi geyd olunmadiqda

Magnezium-sulfatin  tosiriziin - neytrallagsdirilmas1  mogsadilo

10 ml 10%-1i kalsium qliikkonat andhlulu vena daxiline yavas siiratls
yeridilmolidir.

Hipotcaziv miialico
Asagidaki tovsiyolor hom hestasion hipertenziyali gadinlarda,

ham do xroniki hipertenziyal qacinlarda istifade oluna bilar:

>

>

vV vVy Vv VY

Arterial tozyiq asagi salirzmalhidir: sistolik 150 mm.c.siit.-dan
asag1 vo diastolik 100 mm.c:siit.-dan asag1 (C)
Agir preeklampsiyanin digsr olamoatlori qeyd olduqda,
arterial tozyiqin daha asaf1 gostoricilorindo hipotenziv
terapiya baslanilmahdir.
[lkin antihipertenziv terapiyva ¢z tosir gostoran labetolol (A),
nifedipin (A) vo ya hidralazitilo'¢A) aparilmalidir.
Uzunmiiddatli  hipotenziv  terapiya mogsadilo metildopa,
klonidin, oksprenolol, metaprolel istifado olunur.
MgSO0#4 antihipertenziv mogsadls istifade olunmamalidir (C)
AT sabitlogonadok doliin voziyystinin monitoringinin (KTQ)
aparilmasi maslohotdir (D)
Nifedipin vo magnezium-suifatin birgs toyin edilmasi maslohat
deyil (C)

Xroniki hipertenziyal: qadinlarin miialicasi

Xroniki hipertenziyasi olan gadinlar hamilaliyi planlagdirmazdan
ovval konsultasiya olunmalidir-{9)

Hamiloliyin ovvalinde va.ya diaqnoz qoyulan kimi ACF-
inhibitorlarmin  vo angiotenziv reseptorlarin blokatorlarinin
gabulunu dayandirmaq lazimdir (B)
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3. Hamilolik toyin olunan vaxtdan atenololun gobulunu
dayandirmaq lazimdir (B)

4. Birinci trimestrdo asagidaki antihipertenziv preparatlar toyin
oluna bilor: metildopa, labetolol, nifedipin (C)

Tayin edilon dormanlarin istifads rejimi

Hidralazin — 5-10 mq v/d siiratlo, lazzim goldikdo hor 20-30
dogigodon bir, arterial tozyiq lazimi soviyyoyo catana qodor tokrar
yeridilo  bilor. Tosiri 15-30--dogiqo orzindo todricon baglayrr,
maksimal tosir 20-ci doqiqodo“miisahido olunur; Arterial tozyiqi
endirmoys miivoffoq olundugutogdirds, lazim golorso, (adoton 3
saatdan sonra) tokrar toyin etmazk clar. ©gor 20 mq vena daxilino
yeridildikdon sonra lazimi -—effckto nail olunmursa, digor
preparatlardan istifado etmok lazundir.

vaya

Labetolol — 20 mq birmometitli vena daxiline, lazimi effekt qeyd
olunmursa 10 doqiqodon sonra 44 mig vo hor 10 dogigodon bir 2 dofo
80 mq dozada tokrar yeridilo bilor. Maksimum doza 220 mgq-dok
olmagla. Alternativ olaraq, labetslolun fasilosiz infuziyast 1-2
mgq/saat toyin edilo bilor. Maksimal. effekt yeridildikden sonra 5 dag.
miiddotindo oldo olunur; Bronxiai asimali vo iirok catmamazlig1 olan
qadinlara labetolol preparatini toyin‘étmok moslohot goriilmiir.

vaya

tokrar toyin edilir. Tosiri yavag baglayir vo foaliyyati uzunmiiddotli
olur. Zaif tokolitik tasire malikdir. Maqnezium-sulfatla birlikds toyin
etmok moslohat goriilmiir (C). Har iki preparat kalsiumun antaqonisti
oldugundan antihipertenziv tosiri-gliclondirir.

Doliin ag ciyarlorinin yetismosini siiratlondirmak moqsadilo
kortikosteroidlorin toyini:

Antenatal kortikosteroid terapivasi (betametazon 12 mq ozolo
daxilino 24 saat intervalla 2 dafo-comi 24 mq) 34 hoftodon az
hamilolikds biitlin preeklampsiyali-gadinlara toyin olunur. (A)
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Eklampsiyanin inkisaf eds bilacayi ehtimalimi bildiran slamatlor
(arterial tazyiqin qafloton yiiksalmasi, agir hipertenziya, diurezin
azalmasi vo sidiyin ronginin tiindlosmoasi, gaofloton 6demlarin,
xiisusilo iiz vo oma nahiyasinds, amald galmasi, proteinuriya)
geyd olunduqda vaziyyati tacili idara etmak talab olunur.

Maqsad:

v qicolmalarin garsisini alraaq

v" hipoksiya vo asidozun korreksiyasi
v’ agir hipertenziyanin tonziinlonmosi
v dogusun aparilma tisulunan segilmasi

Qicolmalar zamani goriilon tadbirlor

\4

Lazim olan avadanligi haziriaym (intubasiya borusu, selik
sorucusu, maska va kiso, oksigen) vo dogigoado 4-6 litr olmagla
oksigen verin

Qadini travmadan qoruyun

Mads mohtaviyyatinin, qusuniu kiitlosinin vo qanin tonoffiis

yoluna diismomasi {igiin qadiini 's0l boyrii listo uzadin

Qicolmadan sonra agiz bosiugunu vo tonoffiis yollarin1 sorucu

ilo tomizloyin

Qicolmadan sonra dorhal magnezial terapiyaya baslayin:

v' baslangic doza — maqgnezium-sulfatin 16 ml 25%-1i mohlulu
(4 gr quru maddo) 5-10 deqiga orzinds vena daxiling;

v saxlayici doza — 1-2 qi saatda vena daxilino (infuzomat
vasitosilo yeridilmoys {iisilinhik verilir) vo ya vena daxilino
damci tisulu ilo.

v qicolmalar tokrar olarsa = maqnezium sulfatin 8 ml 25%-li
mohlulu (2 qr quru maddes): vena daxilino 5 doqiqo orzindo;
qicolmalar davam edorss, magnezium sulfatdan olava bir dofo
diazepam 10 mq vena dzxinng vo ya tiopental 50 mq vena
daxiling yeritmok olar.

Eklampsiya zamam hipotenziv miialicoa preeklampsiyada

oldugu Kimidir.

vV vV VY

Eklampsiya tacili dogus aparmaq iiciin miitlaq gostarisdir.
Lakin dogusdan oavval qadimn vaziyyatini stabillosdirmok
lazimdur.
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Mamahq vaziyyatinin idards edilmasi
Preeklampsiyalh qadinlarda dogusun vaxtinin toyin edilmasi:

» Hamilo gadinin vo doliin vaziyystine ciddi monitor nozaroti
(uzunmiiddotli vo ya daimi KTQ) vacibdir. (D)

» Preeklampsiyanin ylingiil va ya agir doracali olmasindan asili
olmayaraq, hamiloliyin rmailiddoti 34 hoftodon az olarsa,
hamilaliyin davam etdirile bilmosinin miimkiinliiyli masalasi hall
olunmalidir. Vaxtindan svval dogulmus usaga perinatal
moarkazds qulluq gostarilmalidii=(C)

» Hamiloliyin miiddoti 34-36 hofto arasinda oldugda, hamilaliyin
davam etdirilmasinin xeyri-vo-zorori barodo inandirict dalillor
yoxdur. (D)

» Hamiloliyin miiddoti 37 ~hsfto vo artig oldugu hallarda
preeklampsiyanin  agirliq /) doracesindon  asili olmayaraq
hamilsliyi tocili basa ¢atdirniaq-gorar1 verilmolidir. (D)

Dogus iisuiunun secimi

» Hipertenziv vaziyyatli hamilolerin dogusu, keysoriyys kosiyi
omoliyyatina digor gostoris<—olmadigda tobii yolla basa
catdirilmalidir.

» Ogor dogusu tobii yolla @parmaq planlasdirilirsa vo usaqliq
boynu dogusa hazir deyilsa,” usaqliq boynunu hazirlamaq
lazimdir. (A)

» Sistolik arterial tozyiqi 169 anm.c.siit-dan, diastolik arterial
tozyiqi 110 mm.c.siit.-dan asag: soviyyado saxlamaq moqsadilo
hipotenziv miialiconi dogusun I dovriindo vo dogus zamani
davam etdirmok lazimdir.

» Erqometrindon istifads etmok oimaz (qicolmalar meydana ¢ixa
bilar). (C)

Dogusdan sonza miialico
Dogusdan sonraki 6 hafts arzindo miialica i19 bagh tovsiyslar:

» Zahiliq dovriindo dogusdan --sonra 3-6-c1 giinlordo arterial
tozyiqin yliksolmosi ehtimair ¢ox oldugundan xiisusilo ehtiyatl
olmaq lazimdir. (D)
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Hipotenziv miialico agir preeklampsiyali qadinlarda vo
hamiloliyi vaxtindan ovvol dogusla basa c¢atmis qadinlarda
zahiliq dovriinds do davam etdirilmalidir. (B)

Zahiliq dovriindo agir hipertenziyanin miialicosi sistolik arterial
tozyiqi 160 mm.c.siit.-dan, diastolik arterial tozyiqi 110
mm.c.slit.-dan asag1 soviyyado saxlamaga yonoldilmisdir. (C)
Yanast agirlagsmalart olan gadinlarda dogusdan sonraki dovrdo
arterial tozyiqin orta dorocado artmasi zamani hipotenziv
miialica tayin oluna bilar. (D)

Hipotenziv terapiya — nifedipirn; labetolol, metildopa, kaptopril,
enalapril preparatlar1 doslo amizdirdikds bels istifado oluna bilor
Zahiliq dovriindo hipertenziyarn tonzimlomok ¢otin olduqda,
oliquriya geyd olunduqda, kieatininin soviyyosi yiiksok olduqda,
trombositlorin miqdar1 50x%0%!-den az olduqda qeyri-steroid
iltihab oleyhins preparatlar toyiietmok olmaz. (D)
Preeklampsiyali  gadinlara; [ xilisusilo  keysoriyyo  kosiyi
omoliyyatindan sonra vo y& 4 'glindon artiq yataq rejimi toyin
edilmis gadinlara dogusdari sciiraki dovrdo tromboprofilaktika
toyin etmok olar (trombeprefilaktikanin aparilmasi  qorari
koaqulogrammanin naticosita esaslanmalidir).

Agir preeklampsiyali qadiilarda keysoriyys omoliyyatindan
sonraki  dovrdo maqgnezium - sulfatin yeridilmosi davam
etdirilmolidir.

Omoliyyatdan sonra maye gobuluna ciddi nozarot edilmalidir.
Standart rejim 80ml/saat (~vena daxili yeridilon maqgnezium-
sulfat vo gadinin daxilo qobui eidiyi maye daxil olmagla).
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Hamiloslik hipertenziyasimin profilaktikasi

Risk faktorlarmin tosirino moruz qalan gadinlarin erkon
diagnostikas1 vo adekvat miialicasi hamilslik hipertenziyasinin
vo onun agirlagsmalarinin qarsisinin alinmasinda miihiim yer
tutur.

Maye vo duz gobulunun azildilmasi hamilalik hipertenziyasinin
qarsisini almir. (B)

Preeklampsiyanin inkisafi -iizra- yiiksok risk qrupuna aid olan
qadinlarda kigik dozada dSpirinin istifadesinin faydasi qeyd
olunur. (A)

Sutkada 1 qram dozada kalsium gobulu preeklampsiya riskini
azaldir. (A)
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Jlava 1

Arterial tazyiqin dl¢iilma qaydasi

Ol¢mo texnikasi

YADDA SAXLAYIN!
Arterial tazyiqi olcmak iiciin istifado olunan cihazin diizgiin

islomasi  yoxlamlmahdir, -~nemc¢inin  miintazoam  olaraq
sfigmomanometrin daracalonm:osi aparilmahdir.

vV vV VvV VVvVYy

v

Qadinlarda AT oturaq voziyyotds hor iki qolda 6l¢giilmalidir (B)
Uygun 6l¢iido manjetdon istifads edilmslidir (B)

Arterial kilylin itmasi diastotik t5zyiq noqtosi kimi qabul olunur
(A)

Ogor yiiksok arterial tozyig har hansi qolda toyin olunursa,
novbati milayine zamani1 AT hamin qolda da 6l¢iilmalidir (D)
AT Olglilmosi {iglin civolii manometrdon (sfigmomanometr)
istifads olunur

Elektron (avtomatik) cihaz qreeklampsiyali qadinlarda AT
Olgmosini doqiq aparmaya da hilor vo miigayiso iigiin maslohot
goriiliir ki, sfigmomanometrdon do istifado olunsun (B)
Hipertenziya diagnozu hckimin otaginda vo ya stasionarda
aparilmis 6l¢monin naticasine asaslanmalidir (C)

Yiingiil hipertenziya diaqnozu -bir ne¢o 6lgmonin noaticalorinog
asaslanmalidir (C)

Ogor Olemo ev soraitinds - aparilacaqsa, pasiyentlor AT

Olclilmosinin diizgiin texnikasi barods molumatlandirilmalidirlar. (D)
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Olava 2
Hamilo qadinin tibb miiassisasing kociiriilmasi

Hamils qadinin hayat1 tibb personalin foaliyyatinin coldliyinden
asilidir.

Tocili yardim briqadas1 tez  ¢agirilmali vo ya hamilo qadinin
stasionara tocili gondorilmasi-tomin edilmolidir. Tez vo basa
diistilocok torzds qadina (husu‘aydindirsa) vo / vo ya yoldasina
no bas verdiyini anlatmaq iazimdir. Hamilonin kogiirtilmoalori
yalniz tokorli xorokdo miimkiindiir.

Qadint sol torofo c¢evirmok Vo maska wvasitosi ilo oksigen
tochizatini tomin etmok lazimidii,

Magqnezial terapiya hoyatackecirilir, hemodinamik nozarot vo
qeydlor aparilir

Protokola uygun olaraq antihipettenziv preparatlar toyin olunur

Qicolma bas verdikds, gadin- travma ala bilmoyocoyi yero
uzadilir (diiz yers)

Qicolma zamani qadini tutmzq itazim deyil; giiclo agzina diltutan
vo ya agizgenislondirici salmaq olmaz. Bunlari qicolmadan
ovval etmak lazimdir (dilins sixac qoymaq olmaz).
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Ilava 3
PASIYENT UCUN MOLUMAT

Preeklampsiya ilo bagh meydana ¢ixan suallar

Preeklampsiya no demokdixr?

Preeklampsiya hamilolik zaman1 meydana ¢ixan, ham anaya,
hom do usaga tosir gostoron xosiolikdir. Adoton preeklampsiyanin
yiingiil formasi rast golinir, lakis preeklampsiyanin agir, hoyat ii¢lin
tohliikoli formalar1 da movcuddur.-On agir voziyyst — eklampsiya
adlanan qicolmalar preeklampsiyaniii ndvboti morholosidir.

Preeklampsiyaya kim moaruz gala bilar?

Hamilolik zamani arterial tSzyiqi yiiksok olan hor 10 gadindan
birindo preeklampsiya inkisaf—eds bilor. Ilk dofo hamilo olan
qadinlarda, yas1 40-dan artiq olan dadinlarda, BCI 35-don artiq olan
qadinlarda, ailo iizvlerinin vo &ziltin anamnezinds preeklampsiya
olan gadinlarda, hamilsliklor arasi interval 10 ildon artiq olduqda,
arterial tozyiqi yliksok olan, gskorii diabeti, boyrok xostoliyi olan
qadinlarda, c¢oxdolli hamilslik - zaman1 preeklampsiyanin inkisaf
etmak tohliikasi boyiikdiir.

Bu halin sababi nadir?

Bu patologiya plasenta ilo aiagadardir, bu zaman plasenta ddliin
qanla tochizatin1 mohdudlagdirir.~Patoloji vaziyyet hamilsliyin erkon
dovrlorinds inkisaf etmoyo bagidyir, lakin adston hamilsliyin daha
gec dovrlorinds tozahiir edir.

Hansi slamatlars digqgat yetirizzok lazimdir?
Yiiksok arterial tozyiq, proie:nuriya, gofloton meydana ¢ixan vo
stirotlo artan 6demlor (ayaqlarda, lizds, qarinda, bel nahiyasindo),

basagrilari, gormo pozgunluqglari, epiqastral nahiyodo agri,
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iirokbulanma, qusma, sidik ifrazinin azalmasi, sariliq, USM zamani
doliin inkisafinin longimosi.

Preeklampsiya neca miialica olunur?

Preeklampsiyali gadinlar “<iddi nozarot altinda olmalidirlar
(xostoxanada vo ya giindiiz “stasionarinda) vo arterial tozyiqi
sabitlogdirmok mogsadilo dorman preparatlart gobul etmolidirlor.

Preeklampsiyali gadinin tzin sagalmasi miimkiindiirmii?

Preeklampsiya yalniz usaq doguldugdan sonra kega bilor, ¢iinki
osas sobob — plasentanin  patologiyasidir. Ona goro do
preeklampsiyali gadinlarda siini’ ciaraq siirotlondirilmis vaxtindan
ovval doguslar daha ¢ox rast golinir,

Bu hal tokrar oluna bilorn:i?

Bali, bazi qadinlarda bu hal okiar olunur.

Bu vaziyyati daha erkon askar etmok miimkiindiirmii?

Hamilo gadin miintozom suiatds, hokimin toyin etdiyi vaxt tibb
miassisasino goldikdo, hipertenziv’pozgunluqlarin vaxtinda askar
olunmasi ehtimal1 boyiikdiir.

Oziina kémok etmok iiciin Gadin na eds bilor?

Hamilo qadin hokimin maslonotloring riayst etmoli, hokimin
toyin etdiyi vaxtda gobula golmeli ve narahat edon biitiin simptomlar

va hallar barads hokima vo ya mainaya molumat vermalidir.

Ilaqo telefonu: Mama (telefon noémrosi)
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