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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqiqatlarin tiplari

Siibutlarin Siibutlarin manboslari
etibarhihq
doracosi (elmi tadqiqatlarin tiplari)
Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya
Ia randomizasiya olunmus klinik todqiqatlardan (RKT)
alinmisdir
Ib Siibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis, nozarot
I1a edilon, randomizasiya olunmamis todqiqatdan
alinmisdir
TIb Stibutlar on az1 bir yaxst planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todgigatdan alinmisdir
Stibutlar tosviri tadgigatdan (masolon, miiqayisali,
I korrelyasion todqigatlar, ayri-ayr1 hallarin 6yronilmasi)
almmugdir
v Stibutlar ekspertlorin royino vo ya klinik tocriiboya

osaslanmigdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

Tovsiyalarin
etibarhlq
saviyyasi

Tovsiyalarin asaslandigr siibutlarin
etibarhihiq daracasi

RKT-lorin  yiiksoak  keyfiyyotli  meta-analizi,
sistematik icmali  vo ya noticolori  uygun

A populyasiyaya samil edilo bilon, sistematik sohv
ehtimali ¢ox asagi olan (++) irimiqyaslt RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracosi Ia.

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

B keyfiyyatli kohort va ya klinik hal - nozarot tipli

todqiqat, yaxud
Naticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yliksok olmayan (+) RKT.
Stibutlarin etibarliliq doracasi Ib va Ila.
Naticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nozarot tipli vo ya nozarot edilon,
randomizasiya olunmamis todqiqat, yaxud

C . S0 . . . I
Naticalori uygun populyasiyaya bilavasito samil edilo
bilmoyan, sistematik sohv riski ¢ox asagi olan vo ya
yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

Stibutlarin etibarliliq doracosi IIb.
Klinik hallar seriyasinin tasviri, yaxud
Nozarat edilmoyon todqiqat, yaxud

D Ekspertlorin rayi.

Yiiksok soviyysli stibutlarin mévcud olmamasinin
gostaricisidir.

Stibutlarin etibarliliq deracesi III va IV.




AT
BKi
p-XQ
CYYI
HBV
HCV
XBT-10
Iv
KCOIX
KOK
MA

Rh

RV
UDV
USM
UST
VA

Ixtisarlarin siyahisi

arterial tozyiq

badon kiitlasi indeksi

B xorionik qonadotropin

cinsi yolla yoluxan infeksiyalar

hepatit B virusu

hepatit C virusu

Xastaliklorin Beynalxalq Tosnifati, 10-cu baxis
insanin immungatigmazlig: virusu

kicik canaq organlarinin iltihabi xastaliklori
kombino olunmus oral kontraseptivlor
medikamentoz abort

rezus faktor

Vasserman reaksiyasi

usaqliq daxili vasito

ultrasos miiayinosi

Umumdiinya Sohiyyo Toskilati

vakuum-aspirasiya



Protokol mama-ginekoloqlar vo mamalar ti¢iin nazards tutulub.
Pasiyent grupu: hamilo qadinlar.

Protokol siibutlu tobabato osaslanan miasir metodik tovsiyalorin
verilmoasi ilo tohliikasiz abort prinsiplorini totbiq etmok mogsadini
dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Umumdiinya Sohiyys Toskilatina (UST) goro abort — hamiloliyin
22-ci hoftosino godor vo ya doliin ¢okisi 500 qrama godor oldugu
miiddotds hamiloliyin pozulmasidir (6zbasmma qovulma vo ya
embrionun/doliin xaric edilmosi).

Ixtisasli tibb iscisi torofinden adekvat avadanliqdan, sanitar-
gigiyenik standartlara riayot etmaklo, diizgiin metodikadan istifado
etmoklo icra olunan abort tohliikasiz abort hesab olunur.

Demogqrafiya vo Saglamliq Sorgusunun (2011) gostaricilorine
osason Azorbaycanda qadinlarin 9,9% sorgudan ovvalki {i¢ il orzindo
on az1 bir dofo abort ediblor. Bu gadinlarin 65,9% bir abort, 31,1%
iki-ii¢ abort vo 2,9% dord vo daha gox abort ediblor. 30-34 yas arasi
olan gadinlara diison abortlarin orta say1 2,4, 35-39 yas arasi olan
qadinlara diison abortlarin orta sayr 2,8, 40-49 yas arast olan
gadinlara diison abortlarin orta say1r 2,9-dur. Dovlot Statistika
Komitosinin molumatina gors illor iizrs abortlarin sayinda artim geyd
olunur (Cadval 1).

Cadval 1. 1llar iizra abortlarin say1

illor Abortlarin say1
2009 24562
2010 26801
2011 27790
2012 31000

Son 9 il arzinds abortlarin say1 11 min artib. Bu amaliyyat iiciin
daha ¢ox 25-29 yaslar arasinda gadinlar miiraciot edirlor.

Hamiloliyin 9-cu hoftasine gador siini pozulmasi gadinin istoyino
goro, homginin tibbi vo sosial gostorisloro goro ambulator goraitdo
icra olunur. Hamiloaliyin 9-12-ci hoftesindo qadinin istoyino goro,




homg¢inin tibbi vo sosial gostoriglora goro stasionarda icra olunur.
Hamiloliyin 12-ci hoftosindon sonra abortun icra edilmosi haqda
gorar1 konsilium verir.

Hamiloliyin siini pozulmasi metodunun se¢imi (corrahi vo ya
medikamentoz) qadinin arzusundan, metodun hamilaliyin miiddati
ticlin uygunlugundan, miivafiq avadanligin vo xiisusi hazirhq kegmis
personalin olmasindan asilidir.

Qadin hamiloliyini pozmaq mogsadilo miiraciot etdiyi halda
onun:

» hamilsliyi vo hamiloliyin miiddsti asagidaki metodlardan biri vo
ya bir necgosi ilo miioyyon olunur:

v/ axirinci aybasinin birinci giiniino asason (C)
ultrasos miiayinasi (USM) ilo (B)

B xorionik qonadotropinin (B-XQ) saviyyasinin tayini ilo

sidik testi vasitasi ilo (C)

ginekoloji miiayinayo asason

» abortdan sonra miimkiin fosadlarin meydana ¢ixmasi iizro risk
faktorlarinin miisyyon edilmasi moqgsadilo timumi vo somatik
status qiymotlondirilir

» moslohatverma xidmaoti gostorilir

v
v
v
v

XBT-10 UZRO TOSNIFAT
003 Spontan abort

[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: diisik

004 Tibbi abort
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: hamilsliyin pozulmast:

e leqal
e tibbi gostoriglo
Terapevtik abort

005 Abortun digar novlori
[dordiincii isarslor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
006 Daqiqlosdirilmamis abort
[dordiincii isaralor verilon yuxaridaki yarimrubrikaya bax]
Daxil edilib: OGO induksiya olunmus abort

007 Abort cohdinin ugursuzlugu



007.0 Canaq orqanlarinin vJ cinsiyyat yollarinin infeksiyasi ilo

agirlasan ugursuz tibbi abort
008.0 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla

007.1 Uzunmiiddatli vo ya giiclii qganaxma ilo agirlasan ugursuz
tibbi abort

008.1 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla

007.2 Emboliya ils agirlasan ugursuz tibbi abort

008.2 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla
007.3 Digar va daqiqlesdirilmomis agirlasmalarla 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 orqanlarimin va cinsiyyat yollarinin infeksiyasi ilo
agirlasan digor vo doqiqlasdirilmomis ugursuz abort

cohdlari
008.0 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla

007.6 Uzunmiiddatli vo ya giiclii ganaxma il agirlasan digor vo

daqiqlasdirilmomis ugursuz abort cohdlori
008.1 yarimrubrikalarinda tosnif olunan hallarla

007.7 Emboliya ilo agirlasan digar vo doqiqlasdirilmomis

ugursuz abort cohdlori
008.2 yarimrubrikasinda tosnif olunan hallarla

007.8 Digar va daqiglasdirilmomis agirlasmalarla gedan digar vo

daqiqlosdirilmomis ugursuz abort cohdlari
008.3-008.9 yarimrubrikalarinda tasnif olunan hallarla

007.9 Agirlasmasiz digar va dagiqlasdirilmomis ugursuz abort

cohdlari
9GO ugursuz abort cohdi

KLINIiK TOSNIiFAT

Tohliikasiz abortlarin iki ndvii mévcuddur:

» Medikamentoz — hamiloliyin siini pozulmast magsadilo
farmakoloji vasitolorin istifadasi (UST-2003)

» Corrahi — hamiloliyin siini pozulmasi mogsadilo transservikal
prosedurlarin totbiqi (elektrik vo ol ilo vakuum-aspirasiya)

Hamilsliyin miiddatindon asili olaraq erkon vo gec abortlar ayird
edilir (Olava 1):



VVVVVVYYVY VY

\ A 4

hamiloliyin 12-ci hoftosino qgodor (I trimestrdo) aparildigda —
erkon abortlar

hamilsliyin 12-22 hoftolori arasinda (II trimestrdo) aparildigda —
gec abortlar

Abortun edilmasi ii¢iin gostorislor
Tibbi:
Ana torafindan:
liroyin revmatik xostoliyi vo anadangoalmo agir iirok qiisurlar1 vo
iirok ¢atigsmazligi
leykemiya
onkoloji badxassali xostoliklor (xiisusilo kicik ¢anaq nahiyasindo
kimyavi terapiya kursuna ehtiyac olanda)
varamin aktiv formasi
sifilis
1Y
ag1r psixi xostaliklor, sizofreniya
sinir sistemi xostoliklori (epilepsiya, katalepsiya vo narkolepsiya)
hamilsliyin 16-c1 haftosino godor bas veron moxmorok (B)”
endokrin sistemin agir xostoliklori (diabet, prolaktinoma,
hiperparatrieoz va bir sira bagqa xastaliklor)
hoyati vacib organlarin agir xastoliklori (qaraciyer, boyrok)
hayati vacib orqanin corrahi yolla gotiiriilmasindon sonraki
voziyyatlor (agciyar vo ya onun paylari, boyrok va s.)
gozlorin agir xastaliklori
organizmin fizioloji yetismozliyi (16 yas vo daha erkon) vo repro-
duktiv sistemin funksiyalarinin enmasi zaman (45 yas vo daha ¢ox)
Hamiloliyin erkon dovrlorindo kegirilmis koskin infeksion

xostoliklor hallarinda onun pozulmast haqda qorar1 hokimlor
komissiyasi fordi qaydada gobul edir.

Hazirki siyahida gostorilmayon, lakin hamilsliyin  davam

etdirilmosindo vo dogusda qadinin saglamligina vo hoyatina ciddi

to

hliike yaradan xastoliklor oldugda, hamilaliyin pozulmasi masalasi

fordi moslohotlo gorarlasdirilir.

* bax: “Hamilolik vo infeksiyalar {izro klinik protokol”. Azerbaycan Respublikasmim Sohiyye

Nazirliyi, Baki, 2012. - 72 soh.
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Dol torafindon:

inkisafdan gqalmis hamilolik
agir batndaxili inkisaf qlisurlari
xromosom anomaliyalari

vVVvyy

Sosial:

orin 2-ci qrup alil olmasi

hamilslik dévriinds orin 6lmasi

valideynlik hiiququndan mohrum edilms vo ya mohdudlasdirilma
barado mahkoma gorarinin alinmasi

gadinin vo ya orinin azadligdan mahrum edilmo yerlorindo olmasi
nikahdan konar hamilolik

hamilolik dévriindo nikahin pozulmasi

hamilaliyin zorlamaya moruz galma naticasinds bag vermasi
coxusagliliq (5 vo ya daha artiq usaq)

ailods olil usagin olmasi

gadinin qagqin vo ya macburi kockiin statusunda olmasi
miioyyonlosdirilmis qorarlar arasinda qadinin vo yaxud onun
arinin issiz hesab edilmasi

manzilin olmamasi, yataqxanada, soxsi evdo, kirayads yasama

VVVVVYVYYVYY vVvyy

v

Qadina abortdan avval maslohatverma

Abort li¢lin miiraciat edon har bir qadina onun razilig1 ilo soxsi
voziyyatino vo madoniyyat xiisusiyyatlorino miivafiq olaraq digqotlo
vo xosmoramli torzdo moslohotvermo aparilmalidir (C). Koniillii
moslohatverma somimi vo moxfi soraitdo aparilmalidir (C).

Molumatlarin  moxfiliyinin tomin edilmosi ii¢lin hamilaliyin
pozulmasi lizro xidmot gostoron biitiin tibb is¢ilori ehtiyat todbirlori
gormolidirlor (D). Moslohotverma zamani qadina miixtolif alternativ
variantlar barodo molumat verilmolidir. Keyfiyyatli moslohatvermo
0zlindo molumatin ¢atdirilmasini vo miizakirs edilmosini birlosdirir (C):
» istonilon molumat hdérmotlo, anlasilan torzdo verilmali, xiisusi

terminlordon miimkiin qader az istifade edilmalidir
» gadina aydin torzdo, korrekt sokildo islonmis, oxumaq iigiin 6zii

ilo apara bilon molumat materiallar1 taqdim olunmalidir (Slava 2)
» miimkiin agrisizlasdirma metodlar1 barodo malumat verilmali, gadina

optimal agrisizlagdirma metodunu se¢gmokdo kdmok edilmalidir (D)

11



» hamiloliyi pozulan biitiin qadinlara kontrasepsiya barado
molumat verilmalidir (D)

Hamilosliyin = siini pozulmasinin dovlet vo ya 06zal tibb
miiassisosindo aparilmasindan asili olmayaraq hamilsliyini pozmaq
gorart veron hor bir qadin bu haqda molumath raziligmi imza-
lamalidir. Qadin asagida gostorilonlor hagda molumatlandirilmalidir:
» medikamentoz abortdan sonra 5%-don az hallarda corrahi

miidaxila tolob oluna bilmasi (D)

» abortun siid vozisinin xor¢ongi riskinin artmast ilo olagali
olmamasi (A)

» induksiya olunmus abortun ns sonsuzluq, no do sonraki

hamiloliklordo usaqligdankonar hamilolik (B), cift golisi kimi

fosadlarin riskini artirmamasi (C)

medikamentoz abort mogsadilo dorman preparatlarmin gobulu sxemi

abort gedisindo bas veracoklor (aybastyabanzor agrilar, ganaxma) (C)

agri vo agrimin intensivliyi miizakiro edilmoli vo agrikosici

vasitolorin qobulu  toklif olunmalidir (qeyri-steroid iltihab
oleyhino preparatlar)

» miimkiin yanagi tosirlori vo fosadlart barodo (agri, ganaxma,
iirokbulanma, diareya, qusma, natamam abort, inkisaf edon
hamiloalik va s.)

» mizoprostol gobulundan sonra iki saat orzinds hor saatda ikidon

artiq bez istifadssino ehtiyac olarsa, tibb miiossisasine dorhal

miiraciot edilma

lazimi moslohatlori almaq iiglin alaqo telefon nomrosi

10-14 glindon sonra tokrar goalisin vacibliyi

kontrasepsiyadan, o ciimlodon prezervativlordon istifadonin

vacibliyino xiisusi diqqoet yetirilmoalidir

Qadin1 maraqlandiran suallarin verilmasi vo onun 6z emosiyalari

ilo boliismosi {igiin kifayot qodor vaxt ayrilmalidir.

Hamiloliyin 9-cu hoftosina godor mifepriston/mizoprostol
preparatlar1 ilo medikamentoz abort sxemi totbiq olunduqda bozi
hallarda (2-3%) abort mifepriston gobulundan sonra (mizoprostol
gobul olunana godor) bas verir. Bu halda da sxem {izro mizoprostol
gabul olunmalidir. Diger hallarda (qadinlarin toxminan 90%-do)
mizoprostol gobulundan 4-6 saat sonra tam abort bag verir.

vVvyy

vVvyy
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I. Hamilslivin birinci trimestrinds medikamentoz abort

Antiprogesteron vo prostaglandin kombinasiyasiin totbiqi ilo
aparilan medikamentoz abort hamiloliyin siini pozulmasinin
tohliikasiz tisullarindan biridir.

Mifepriston va mizoprostolun totbigi ilo aparilan
medikamentoz abort hamilaliyin 9-cu haftasina qadar olan
dovrda effektiv vo tohliikasiz abort metodudur (A). Miivafiq
maslohatverms va sonraki miisahids bu metodun etibarhiligim vo
maqbullugunu yiiksaldir.

Metodun effektivliyi medikamentoz abort aparildigda hamilsliyin
olavo  corrahi miidaxilo icra edilmadon  pozulmast ilo
miioyyonlogdirilir. Hamilsliyin birinci trimestrinin erkon dovriinds
mifepriston-mizoprostol tatbiqinin effektivliyr ¢ox yiiksok olub,
95-98% toskil edir (B).

Medikamentoz abortun klinik effektivliyi preparatin gobulundan
10-14 giin sonra giymatlondirilir. Hamilaliyin basa ¢atmasinin daha
erkon dovrdo giymoatlondirmok cohdi corrahi miidaxilalorin tezliyinin
artmasina gotirir, belo ki, bozi hallarda abort bir ne¢o hofto orzindo
basa catir.

9-12 hoftolor arasinda medikamentoz abort daha effektiv olmasi
liclin prosedur stasionar soraitindoa aparilir vo qadin bir ne¢o doza
mizoprostol qabul edir.

Metodun  tahliikasizliyi. Hamiloliyin  erkon  dovrlorindo
mifepriston-mizoprostol tatbiqi ilo pozulmasi tamamils tohliikesizdir.
Preparatlardan he¢ birinin qadinlarin saglamhigina vo fertillik
funksiyasina zororli tosiri yoxdur. Abort aparildigdan sonra artiq
novboti menustrual sikldo hamiloalik bas vero bilor.

9-12 hoftolor arasinda aparilan medikamentoz abort zamani erkon
dovrlorlorlo miiqayisodo ganaxma riski daha yiiksokdir. Homginin
qadinlar daha ¢ox agrikesici dormanlardan istifads edirlor.

Bozi hallarda mifepriston-mizoprostol —gobulundan sonra
hamilslik inkisaf etmokdo davam edir. Mifepristonun inkisaf
quisurlarina sobab olmasini siibut edon faktlar yoxdur. Lakin
medikamentoz abortdan sonra hamilslik inkisaf etdiyi halda corrahi
abortun icra olunmas1 magsadoauygundur.
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Metoda al¢atanhq. Medikamentoz abort gadinlarin tohliikasiz

abort texnologiyalarindan istifado etmok imkanlarini genislondirir vo
vakuum-aspirasiya aparilmayan tibb miiossisolorinde do istifads
oluna bilar.

>

Medikamentoz aborta aks-gostarislor:

totbiq olunan preparatlarin har hansi birino qarst (mifepriston,
mizoprostol vo ya digor prostaglandin) allergiya

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

porfiriyanin irsi formasi

usaqliq boslugunda UDV (medikamentoz abortdan ovvol UDV
xaric edilmolidir)

steroidlorden asililiq

xronik boyrokiistii voz ¢atismazlidi

Ehtiyath davranis tolob edan vaziyyatlar

anemiyamin agir formasi: anemiya medikamentoz abortun
aparilmasi ticlin oks-gostoris deyil, lakin agir formali anemiyasi
olan gadinlara diagnoz tosdiqlonon vaxtdan anemiyanin miialicosi
baslanmalidir

dosla amizdirma: medikamentoz abort mogsadilo istifado olunan
mifepriston va ya prostaqlandinlarin korpays zararli tesiri barado
molumat yoxdur. Bununla belo mizoprostol gobulundan sonra
4-6 saat orzindo korponi ana siidii ilo gidalandirmamaq tovsiyo
olunur

toxirasalinmaz yardimin  miimkiinliiyii: medikamentoz abort
zamani agir fosadlarin ¢ox nadir hallarda meydana ¢ixmasina
baxmayaraq, qadmin toxirosalinmaz yardim almaq imkani
olmalidir.

Xiisusi klinik vaziyyatlor
Mifepriston vo mizoprostol totbiqi ilo medikamentoz abort

asagidaki klinik voziyyatlordos istifads oluna bilor:

>
>
>

bronxial astma
cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYY1)
insanin immungatismazlig1 virusu (ifV) (+)

14



» piylonmo
» c¢oxdolli hamilalik

Medikamentoz abortun aparilmasi tigiin tibb miiassisasina galislor

Birinci galisin mogsadi tibbi miiayino, moslohatverma xidmaoti vo
mifepriston qgabuludur. Qadin tibb miiossisesine arzu olunmayan
hamilolikls olagoali olaraq miiraciat etdikdo, corrahi vo medikamentoz
abort metodlar1 barodo molumat alir. Effektiv moslohotvermo xidmati
aldigdan sonra gadin abort metodunu seg¢ir. Tibb miiossisosindo anket
doldurulur. ©gor gadin medikamentoz abortu secirso mifepriston
daxilo gobul edir (hestasiya yas1 9-cu hoftasinodok hamiloliyi olan
qadinlara ilk golisdo gadina mifepriston vo mizoprostol gobulunu
evdo va ya tibb miiossisosindo gqobul edocoyini segmok toklif olunur).

Ikinci galis toxminon iki hoftadon sonra toyin olunur vo bunun
mogsadi abortun bas vermosino omin olmaqdir. Abortun ilk
olamotlori (agr1 vo ganaxma) vo yanasi tosirlor gozlonilon olduqda
gadinlar torofindon asan kegirilir. Bu golisdo miiayino zamani
hamilsliyin pozulmasi, lakin abortun tam bas vermadiyi miioyyon
olunarsa, ya mizoprostolun alavo dozasi toyin olunur, ya da gozlomo
taktikas1 segilir. Istonilon halda qadina tibb miiossisosine tokrar golis
toyin olunur. Corrahi miidaxilo qadinin tolobi ila totbiq oluna bilor.

Ilava galiglar toxirasalinmaz veziyyat yarandiqda vo ya qadinin
0z tosabbiisii ila edilo bilar.

Beloliklo, tibb miiossisasino golislorin say1 konkret voziyystdon
asili olaraq 2, 3 vo daha artiq ola bilor.

Medikamentoz abort maqsadils istifads olunan dorman vasitalori

Mifepriston antiprogestin birlogsmasidir
» progesteron  reseptorlart  soviyyesindo  tosir  gostororok
progesteronun tosirini blokada edir
prostaqlandinlorin tosir effektini endogen giiclondirir
desidual qisanin deskvamasiyasina gotirir
usaqliq boynunun yumsalmasina vo genislonmaosinog gotirir
usagqhigm  yigilma  aktiviiyini  vo  usaqliq  ozolosinin
prostaglandinlora (masolon, mizoprostola) hossasligini artirir

vVvyvyYy
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Mizoprostol prostaqlandin E 1 analoqudur

» usaqligin saya ozololorinin yigilmalarina gotirir vo usaqligt
bosaldir

» usaqliq boynunu yumsaldaraq onun genislonmasing gotirir vo
usaqliq boslugundan mayalanma mohsullarinin xaric olunmasini
asanlasdirir
9-cu haftasine godar olan miiddotds hamilaliyin medikamentoz

pozulmast {igiin tovsiyo olunan sxem:

» Dbirinci giin: mifepriston 200 mq per os

» ikinci glin: mifepriston gobulundan 24-48 saat sonra bukkal vo ya
sublingval mizoprostol 800 mkq. Qadin her yanaginin arxasina
2 hab (vo ya dil altina 4 hab) mizoprostol qoyaraq 30 doqiqgo
arzinds sorulmasini gozlayir, 30 dogigadon sonra hablarin qalan
fragmentlorini su ilo icorok udur (Cadval 3)

» gadinin se¢iminod uygun olaraq dorman vasitolori (mizoprostol vo
mifepriston) evdo va ya tibb miiossisosindo gqobul olunur

Cadval 3. Medikamentoz abort sxemi

Amenoreya Mifepriston Mizoprostol
Axirici aybasiin 200 mq per os (C) | (24-48 saatdan sonra) 800 mkq
birinci giinli <63 giin bukkal vo ya sublingval (C)

Mifepriston ~ gobulundan sonra qanli ifrazatin  olmasi
mizoprostolun gobulundan imtina etmak {igiin asas deyil.
10-14 giin sonra USM aparilmast magsadilo abort aparilan tibb
miiossisasing tokrar golis tovsiys olunur:
» tam abort geyd olundugu halda gadinin noazaratde saxlanmasina
ehtiyac yoxdur
» natamam abort geyd olundugu halda qadina iki variant toklif olunur:
v goOzlomo taktikasi: 1 hoftadon sonra tokrar miiraciot etmok
maslohot goriiliir (400 mq mizoprostol toyini ilo vo ya
mizoprostol tayin etmadan) (C)
v toxire salinmadan corrahi miidaxile

Inkisaf edon hamilalik geyd olundugu halda toxiro salinmadan
corrahi miidaxils toklif olunur.
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Olava tasirlorin aradan qaldirilmasi vo agirlasmalarin miialicasi

Tipik “olavo tosirlor” agr1 (usaqhgin spastik yigilmas: ilo
olagodar) ve vaginal qanaxmadir. Bunlar gozlonilondir, oslinds
“olavo tosir” deyil, hamiloliyin pozulmasi prosesi ilo olagodardir.
Qadin tibb miiassisasini tork etmozdon 6nco ona ya agrikesici dorman
vasitosi, ya da bu preparat1 almagq ii¢iin resept togdim olunur.

Qadma xobardarliq vermak lazimdir ki o, giiclii ganaxma va ya
davamli yiiksok horarot oldugu halda tibbi yardim ii¢lin miiraciot
etmolidir (medikamentoz abortu aparan vo ya toxirssalinmaz tibbi
yardim gostoron digor tibb miiossisasing).

Agn

Agnidan sikayot, agrinin hiss edilmosi vo agrisizlasdirmaya
ehtiyac qadinin madoni vo fordi xiisusiyystlorindon asilidir. Agr1 dol
hissolori usaqligdan qovuldugdan sonra kegir, ancaq nadir hallarda
qalaraq, dol hissolorinin tam qovulmamasi vo corrahi miidaxilonin
aparilmasina ehtiyac oldugunu gostorir. Qadini sakitlogdirmok vo
agrin1 aradan qaldirmaq iiglin geyri-steroid iltihab oleyhino dorman
vasitolori (mosalon, ibuprofen) tovsiyo olunur (B).

Qanl ifrazat

Ugurla noticolonmis medikamentoz abort zamani vaginal
qanaxma qeyd olunur. Vaginal ganaxma adi aybasi ilo miiqayisoda
daha gur vo uzunmiiddotli ola bilor, lakin, adoton, hemoqlobinin
soviyyasino bir qayda olaraq tosir gostormir. On giiclii ganaxma
prostaglandin gobulundan 3-6 saat sonra geyd olunur. Qanaxma,
adoton, 1 hofto davam edir, bozi gadinlarda 3-4 hoftoyodok davam
edo bilor. Gigiyenik bezlori saymagla ganaxmanin hocmini daha
daqiq gqiymatlondirmok miimkiindiir.

Qadina, iki saat arzinds har saatda ikidon artiq boyiik
gigiyenik bez istifads etdiyi halda, hokima miiracist etmok
tovsiys olunmahdir!

Klinik ohomiyyot kosb edon anemiyaya gotiron giiclii vo ya
uzunmiiddotli ganaxma c¢ox nadir hallarda qeyd olunur.
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Hemodinamik pozulmalara gotiron qanaxma qeyd olunduqda
venadaxili maye infuziyas1 tolob oluna bilor. Toxminon 1% halda
qanaxmani dayandirmaq moqsadilo corrahi miidaxilo tolob oluna
bilor. Qankd&giirmoyo ehtiyac daha az hallarda qeyd olunur
(0,1-0,2%) vo 0, doqiq tibbi gostorislora asason aparilir.

Hipertermiya

Boazi hallarda mizoprostol horaratin yiliksolmasine sabab ola bilar.
Yiiksok horarot, adoton, 2 saatdan ¢ox davam etmir. Tibbi abort
zamant usaqligin/kicik ¢anaq iizvlorinin iltihabi nadir hallarda geyd
olunur. Hipertermiya bir ne¢o giin davam edorso vo ya prostaglandin
gobulundan bir nego giin sonra meydana ¢ixarsa, bu infeksion
prosesin olmasina dolalat edo bilor.

Hipertermiya zamani addimlar:

» horaratsalici vasito vermok vo qadini sakitlogdirmok

» yiiksok horarat 4 saatdan artiq davam edorso vo ya mizoprostolun
gobulundan 1 giin keg¢dikdon sonra meydana c¢ixarsa, tibb
miiossisosing zong etmoyin vo ya tibbi yardim {i¢lin miiraciot
etmoyin (medikamentoz abort aparilmis tibb miiossisosino vo ya
toxirasalinmaz tibbi yardim gostoron digor tibb miiassisosing)
vacib olmasi barodo qadina molumat vermok lazimdir

Mada-bagirsaq trakti tarafindon miimkiin olan simptomatika

Medikamentoz abort zamani toxminon 50% halda tirokbulanma
vo hor 3 qadindan birindo qusma miisahido olunur. Bu simptomlar
hom hamilaliklo, hom do abort mogsodilo istifado olunan
preparatlarin qobulu ilo slagedar ola bilor. Urokbulanma vo qusma
mifepriston gobulundan sonra meydana ¢ixa vo ya daha nozoro
carpan ola bilor vo bir qayda olaraq mizoprostol gobulundan bir ne¢o
saat sonra kegir.

Qisamiiddotli diareya mifepriston qgobulundan sonra hor
4 gadindan birindo qeyd olunur. Diareya olamatlori tez keg¢diyindon
miialico az hallarda tolob olunur. Mizoprostol goebulundan sonra da
bozi hallarda diareya qeyd olunur (toxminon hor 4 gadindan birindo).
Diareya, adoton, Ozbasma kecir. Miidaxilo tolob olunarsa,
simptomatik miialiconin toyin olunmasi mogsadouygundur.
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Yoluxucu agirlasmalar

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

II. Hamilslivin birinci trimestrinda carrahi abort
(vakuum-aspirasiva)

Corrahi abort — manual vo elektrik vakuum-aspirasiya metodlari
ilo aparilan tohliikosiz vo effektiv prosedurdur (A). Vakuum-
aspirasiya axirinct aybasinin birinci giiniindon hesablanmaqla
hamiloliyin 12-ci hoftosino qodar totbiq oluna bilor (ambulator
soraitdo hamiloliyin 9-cu haftosine godor). Vakuum-aspirasiyanin
effektivliyi 99,5%-don yiiksakdir.

Manual vakuum-aspirasiya

Manual vakuum-aspirasiyanin icrasi iigiin bir vo ya iki gapaqli
60 ml-lik spris istifado olunur. Qapaglarin kdmoyi ilo vakuum
yaradilir (minimum 55 mm c.s.). Spriso usaqhigin Olgiilorindon asili
olarag 5-12 mm diametrli elastik plastik kanyula birlosdirilir
(Cadval 4). Sprisin islonmasi qaydast 9lava 4-do verilib.

Cadval 4. Vakuum-aspirasiya liciin istifads edilon kanyulalarin
olciilorinin usaqhgmn 6l¢iilorine uygunlugu

Usaqhigin toxmini 6l¢iilori
(hamiloliyin mud(.la.t m;? uystn - Kanyulalarin élciilori
axirinel aybasinin birinci giiniindon
hesablanmagqla)

5-6 hofte 5-6 mm
7-8 hofto 7 mm

9-10 hofto 7-10 mm

10-12 hafts 9-12 mm
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Carrahi abortun aparilmas iiglin yuxarida medikamentoz abort
liclin nozordo tutulanlardan basqa asagidaki oslave miiayinalor
apartlmalidir:

Laborator miiayina:
hemogqlobinin (D) vo hematokritin toyini
gan gqrupu vo Rh-faktorun toyini
ganin HBV, HCV, RV, 11V-o miiayinosi
usaqliq yolundan vo uretradan yaxmanin mikroskopik miiayinasi
Cinsiyyaet iizvlorinin infeksiyast olan qadinlarda abortdan sonra
KCOIX inkisaf edo bilor (A).

Infeksiyalarin profilaktikas: vo miialicosi KCOIX-nin tezliyini
azaldir (A).

b=

Hazirhq

Proseduru baglamazdan qabaq gadin torofindon molumath raziliq
varagasinin imzalandigia vo tibbi avadanhigin islok voziyyetds
olduguna omin olmaq lazimdir.

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

Addim 1: alatlorin hazirlanmasi:

» porsen tamamils silindrin daxiline yerlosdirilir

» muftanin stoporu yerino qoyulur, caftasi olan silindrin dsliklorinds
qapagqlarin ditymaciklori asagi vo 6no, blokada olana gador basilir
(Sokil 1)

» porsen dostoklorin xaricds caftosi baglanana vo silindrin asasinda
olana qodor arxaya ¢okilir ($okil 2)
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Sakil 1. Sakil 2.

(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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Addim 2: qadinin hazirlanmasi:

gadinin sidik kisasi bos olmalidir

usagligin Olgiilorini vo voziyyetini miioyyon etmok mogsadilo
bimanual miiayine aparilir

giizgii daxil edilir vo glizgli vasitosilo miiayino aparilir

Addim 3: usaqliq boynunun antiseptikls islonmasi:
“toxunmamagq” prinsipine riayst edilmolidir: usaqliq bosluguna
daxil edilon he¢ bir alot, usaqliq boynundan kegonodok geyri-
steril sothlo tomasda olmamalidir

usaqliq boynunun daxili sothini tomizlomok mogsadilo antiseptik
maohlul hopdurulmus tamponlardan istifads edilir

tomizlomo usaqliq boynunun daxilindon baglayib spiralvari
harokotlorlo davam etdirilorok basa ¢atdirilir. Eyni sahoni
antiseptiklo tokrar islomoyo ehtiyac yoxdur

usaqliq boynu antiseptiklo tam ortiilono godor horokot davam
etdirilir

Addim 4: paraservikal blokadanin icra edilmasi (9/ava 3):
manual vakuum-aspirasiyanin icrast li¢iin usaqliq boynunun
mexaniki genislonmasi tolob olunduqda paraservikal blokada
tovsiyo olunur

ovvalca giillovari masalar qoyulur

intoksikasiyadan qagmaq moqgsadilo paraservikal blokada
preparatin miimkiin qodor asagi dozasindan istifado edilmoklo
aparilmalidir (lidokain 200 mq)

Addim 5: usaqliq boynunun genislondirilmasi:

ogor usaqliq boynu kifayat godor genislonmoyibso, mexaniki
genislondiricilordon vo ya bdyiik 6l¢iilii kanyuladan istifads edilir
usaqliq boynu o 6l¢iiys gqodar genislondirilmalidir ki, kanyula six
(kip) keco bilsin
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Addim 6: kanyulanin daxil edilmasi:

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

» kanyulani giic totbiq etmokls daxil etmok olmaz

Sakil 3. Kanyulanin daxil edilmosi
(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 méhtaviyyatinin sorulmasi:

» hazirlanmig aspirator kanyulaya birlogdirilir

» diiymacik basilaraq, vakuum xaric edilir

» hor istigamotdo yiingiil vo yavasca 180° firladilmagla, daxilo-
xarico horokatlordon istifado edilmoklo usaqligin daxilindo olan
mohtoviyyat xaric edilir (Sakil 4)

» mohtoviyyat xaric edildikdon sonra barmaq diiymociklordon
¢okilir, kanyula aralanir vo ya ¢ixarilir

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 gostoron slamatlor:

» kanyulanin arxasinda toxuma olmayan qirmizi vo ya c¢ohrayi
kopiik goriiniir

» kanyula bosalmis usaqligin sothino toxunanda, quma toxunma
hissiyyati1 yaranir

» usaqliq yigilir vo kanyullyani sixir

» gadin spazmlarin, agrilarin olmasindan sikayot edir ki, bu da
usaqligin yi1gilmasinin slamotidir

Addim 8: toxumalarin yoxlamlmasi:

» aspiratorun daxilinds olan toxumalar konteyners bosaldilir

» toxumalar mayalanma mohsullarimin, tam bosalmanin vo
xorionadenomanin olub-olmamasina géra miiayine edilir

» ogor bu miiayino kifayat etmirss, material diiz bir soth iizorino
qoyulur, su vo ya sirko olavo edilir vo is1q monboyi arxada
yerlosdirilma sorti ilo ona isiqda baxilir

Addim 9: eyni vaxtda icra oluna bilan islorin yerina yetirilmasi:
» prosedur sona ¢atdigdan sonra kontrasepsiya tizra todbirlor yerino
yetirilir, masolon UDV daxil edilir

Addim 10: alatlorin islonmasi:

» prosedur sona c¢atdigdan sonra toxiro salinmadan biitiin aloatlor
antiseptik mohlullarla islonmali vo ya tullanmalidir (aspirator vo
kanyulalar) (9lava 4)

Imkan oldugu toqdirde hamiloliyin pozulmasi zamam ultrasos
milayinoasindon istifado etmok tovsiya olunur.

Abortdan sonra maslahatverma
Asagida geyd olunan molumatiar gadina ¢atdirilmalidir:
» medikamentlorin toyini (ehtiyac olarsa)
» bir neco hofto arzinds ciizi vo ya yaxmasokilli qanli ifrazatin qeyd
oluna bilacayi
» normada aybaginin 4-8 hoftodon sonra baglanmasi
» iirokbulanma vo qusmanin 24 saata qodor davam eds bilocoyi
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» bir ne¢o giin arzinds spazmlarin geyd oluna bilacayi (analgetiklor
gobul etmok olar)

» gadin giiclii ganaxma, agri, horarat, zoiflik vo digor narahat edon
olamatlor oldugda miiraciat edilocok yeri bilmoalidir

» tam sagalana qodor cinsi miinasibatdo olmamalidir

omin olmaq lazimdir ki, qadin toxirosalinmadan tibb
miidssisasind miiraciot etmoyi toloab edon Jlamatlor barado
mdlumathdir:
» iki hoftodon ¢ox davam edon qanaxma vo ya qanli ifrazatin
intensivliyi adi aybasi ilo miiqayisados ¢ox olduqda
intensivliyi artan doziilmoz agr1 olduqda
goyirib qaytarma vo qusma olduqda
24 saatdan artiq davam edon yiiksok horarat, {islitmo olduqda
xosagolmoz qoxulu vo ya irinli vaginal ifrazat olduqda

vVvyvyy

NATAMAM ABORTUN MUALICOSI

Natamam abort abortun fosadlarindan biridir. Daha ¢ox
medikamentoz abortlar zaman1 bas verir. Osas simptomlar usaqliq
yolundan qganaxma vo qarinda agridir, homginin qosulmus
infeksiyanin klinik tozahiirlori askarlana bilor. Carrahi abort zamant
usaqliq daxilindon xaric olunan toxumalarin goriiniisii hamilsliyin
toxmin edilon miiddstino uygun deyilso natamam abort haqqinda
diistinmok lazimdir.

Natamam abortun miialico metodlart bunlardir:  gézloma
taktikasi, vakuum-aspirasiya vo medikamentoz metod. Goézlomo
taktikasinin mogzi hokim miidaxilosi olmadan dol hissolorinin
usaqligdan Ozbasmma qovulmasinin  gozlonilmosidir. Go6zlomo
taktikasinin  effektivliyi corrahi vo medikamentoz metodlarla
miiqayisodo asagidir. Corrahi 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 agirlagsmalarin riski moévcuddur.

Qadin natamam abortun miialicasi moqsadilo mizoprostol
gobulunu segirso, bir qayda olaraq tibb miiossisosine golmolidir.
Birinci golis zamani natamam abortun olmasi miisyyanlosdirilir,

24



gadina preparatin qobulundan sonra go6zlonilon hallar barado
molumat verilir vo mizoprostol toyin olunur. Osassiz corrahi
miidaxiloys yol vermomak {igiin tokrar galis mizoprostol gobulundan
on azi1 7 giin sonraya toyin olunur. Qanaxmanin dayandirilmasi vo
infeksiyanin qarsisinin alinmasi kimi tibbi gostoriglor olmadigi halda
corrahi miidaxilonin 7 giindon tez aparilmasi moslohot goriilmiir.
Qadin bilmolidir ki, miialiconin istonilon morhoalosinds, ehtiyac
olarsa, tibbi yardim {i¢iin miiraciat eda bilor.

vVvyy

Natamam abortun mizoprostolla miialicasi (Cadval 5)
Metodun istifadosi li¢iin meyarlar:

usaqliq boynu agiqdir

hazirki hamilolikdo vaginal ganaxma qeyd olunub vo ya hal-
hazirda geyd olunur

usaqligin  Olgiilori 12 hoftoliya qgodor hamilaliysa uygundur
(axirinct aybasinin birinci giiniinden hesablanmagla)

Asagidaki hallarda metodun istifadasi oks-gostarisdir:
anamnezdo mizoprostola vo ya digor prostaqlandinlors allergiya
geyd olunduqda

usaqligdankonar hamiloliys siibho olduqda

ki¢ik canaq organlarinin infeksiya olamatlori vo/va ya sepsis olduqda
hemodinamik pozuntular/kollaps oldugda

Cadval 5. Natamam abortun mizoprostolla tovsiys olunan
miialics sxemlari

Mizoprostol dozasi Qabul yolu

600 mkq per os

400 mkq sublinqval

mizoprostol gabulu zamani infeksiya riskinin yiliksalmasi siibut
olunmamusdir

mizoprostol usaqligdankonar hamiloliyin vo onun fosadlarinin
inkisafina gotirmir, eyni zamanda miialicovi tosir do gostormir
geysoriyya kosiyi omoliyyatt keg¢irmis qadinlara mizoprostol
toyin etmomoya osas yoxdur
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Medikamentoz vo carrahi abortun {stiinliiklori vo ¢atismazliglar

Cadval 2-do gostorilib.

Cadval 2. Medikamentoz v carrahi abortun iistiinliiklori va

catismazhqlar:

Medikamentoz abort

Carrahi abort

Ustiinliiklor

P corrahi prosedurdan vo anesteziyadan yaymmaq
olar

P daha “tobii”, aybasi kimi kegir

P bozi qadmlar tarafinden emosional cahstdon daha asan
kegirilir

P gadin torofindon nozarat olunur, maxfilik tomin
olunur, ev soraitinds aparila bilor

P hamiloliyin ¢ox erkon dovriindo, iirok-qan-damar
xostoliklori riski ilo miisayist olunan, artiq
doracado piylonmo (BKI >30), fibromalar,
usagligin inkisaf anomaliyalar1 olan, usaqliq
boynunda amaliyyat ke¢irilmis qadinlarda aparila
bilor

P usaqliq boynunun zodslonmosi riski yoxdur

P iV, hepatit B vo C va s. étiiriilmosi tohliikasi istisna
olunur

P mioyyon klinik situasiyalarda  hamiloliyin
pozulmasinin  tohliikesiz, yegana  moqbul
metodudur:

v usaqligin inkisaf anomaliyalari olan gadinlarda
v’ qadin anesteziyasiz abortun aparilmasini gobul
etmadiyi halda

P daha tez basa catir

P tam aborta nail olunma
ehtimal1 daha yiiksok
olur

» bozi qadinlar
torofindon emosional
cohotdon daha asan
kegirilir

P tibb miiassisosinda
hoyata kegirilir

» bozi qadinlar igiin
nisbaton az agrilidir

Catismaziiglar

P ganaxma, qarmin asag1 nahiyasinds tutma gakilli
agrilar, iirokbulanma, diareya va digor yanasi
tasirlorin olmasi

P g6zlomoa, aminlik hissinin olmamasi

P tibb miiossisosine goliglorin saymnin nisboton ¢ox
olmast

P giymot

P ancaq hamilaliyin 12-ci haftasinodok aparila bilor

» invaziv prosedurdur

» usaqliq cisminin vo
usaqliq boynunun
zadolonmo riski

» infeksiyalasma riski

» moxfiliyin,
miistaqilliyin az
gorunmasi imkant
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III.Hamilslivin 9-cu haftasindan sonra siini pozulmasi

Hamilaliyin 9-22-ci haftasindo medikamentoz abort

Hamildliyin 9-12-ci hoaftasindo (63-84 giin) — 200 mq
mifepriston per os qobul olunur. Mifepriston gobulundan 36-48 saat
sonra 800 mkq mizoprostol usaqliq yoluna daxil edilir. Mizoprostol
olavo olaraq 3 saat fasilo ilo usagliq yoluna vo ya dil altina 400 mkq
toyin olunur (4 dofodon artiq olmamagq sorti ilo).

Hamilsliyin 12-ci haftasindan sonra (84 giindon ¢ox) — 200 mq
mifepriston per os qgobul olunur. 36-48 saat sonra mizoprostol
gabuluna baglanir va bir ne¢o dofa mizoprostol gabulu tokrar olunur.
Mifepriston gobulundan sonra mizoprostolun ilk dozasinin usaqliq
yoluna 800 mkq yeridilo vo ya 400 mkq daxilo gabul oluna bilor.
Mizoprostolun slave dozalar1 400 mkg-dan ¢ox olmamali vo 3 saat
fasila ilo usaqliq yoluna va ya dil altina toyin olunmalidir (4 dofadon
artiq olmamagq sorti ilo).

Abort bas vermodikds 12 saat fasilo vermok vo mizoprostol
gobulunu davam etdirmok lazimdir (400 mkq — 4 doza). Abort basa
catmadig1 halda corrahi iisulla dol yumurtasinin elementlori xaric
edilmalidir.

Mifepriston preparati olmadig1 halda medikamentoz abort

Hamiloliyin 12-ci hoftasina godoar (84 giind gadar) — 800 mkq
mizoprostol usaqliq yoluna va ya dil altina. Bu doza 3 dofs tokrar
oluna bilor (fasilo 3 saatdan az vo 12 saatdan ¢ox olmamagq sortilo).

Hamilodliyin 12-ci haftasindon 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).

Hamilsliyin 22-ci haftasinadak carrahi abort

Mexaniki genislondiricilorden va ya farmakoloji preparatlardan
istifado etmoklo wusaqliq boynunun hazirlanmasi vo usaqliq
divarlarinin metal kiiretlorin kdmayi ilo gasimnmasi ilo icra olunan
abort vakuum-aspirasiya ilo miiqayisodo daha tohliikali vo agrilidir.
Fosadlarin soviyyasi do vakuum-aspirasiya ilo miiqayisodo 2-3 dofo
yiiksokdir. Bu sababdon kiiretaj vakuum-aspirasiya ilo avoz olunmalidir!
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Vakuum-aspirasiya totbiq olunduqda usaqliq kanyula vo lazim
oldugda kiit masa vasitosilo bosaldilmalidir.

Vakuum-aspirasiya zamani ehtimal olunan agirlagmalar 9lava 5-
do gostorilir.

Vakuum-aspirasiya 14 hofto hestasiya miiddstine godor uygun
carrahi abort metodudur (B).

Elektrik vo ol vakuum-aspirasiyast effektivdir vo qadinlar, hom
do hokimlor torofindon yaxsi gobul edilir (A).

Hestasiya miiddoti 7 hoftodon asagi oldugu hallarda vakuum
aspirasiyani totbiq edorok abortun tam olduguna omin olmaq iigiin
miivafiq todbirlor gormak, o ciimlodon aspirasiya olunan materiali
nozordon kecirmok lazimdir (B).

Vakuum-aspirasiya 14-16 hofto hestasiya miiddotindo do aparila
bilor. Bu hallarda abortun tamamlanmasi {i¢iin boyiik hissolorin xaric
edilmosi mogsadilo masanin istifadesindon ¢okinib boylik o6l¢iilii
kanyula vo borulardan istifado etmok moqsadouygundur (A).

Vakuum-aspirasiya totbiq olunduqda usaqliq kanyula vo
lazim oldugqda kiit masa vasitasilo bosaldilmahdir. Prosedurun
tamamlanmasi iiciin iti kiiretaj istifado edilmomalidir (D).

Vakuum-aspirasiyada ultrasos miiayinasi maslohot goriiliir, lakin
fosadsiz kegon hallarda rutin olaraq talob olunmur (C).

Genislondirms va evakuasiya

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

GE aparildiqda corrahi agirlagmalar riskini azaltmaq moqsadilo
prosedur US nozarati ilo aparilmalidir (B).

Usaqliq boynu kanalinin carrahi aborta hazirlanmasi

Biitiin hallarda servikal kanalin hazirligi nozords tutulmalidir (B).

Hamildliyin 14-cii  hoftasindon sonra servikal kanalin
hazirlanmas1 moqsadilo asagida qeyd edilon preparatlarin
istifadasi maslohat goriiliir.

Mizoprostol 400 mkq corrahi abortdan 3 saat ovval usaqliq
yoluna vo ya 2-3 saat avval dil altina qoyulur (B). Mizoprostolu
usaqliq yoluna gadinin 6zii va ya hakim yeridir (B).
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Hamiloliyin 14-cii hoftosindon sonra corrahi abortlar zamani
osmotik genislondiricilordon (laminariyalardan) istifado etmok daha

maqsadouygundur (B).
Vakuum-aspirasiya zamani qanaxmanin profilaktikasi moaqsadilo

oksitosin vo ya erqometrin” torkibli preparatlarin istifadosi tovsiyo
olunmur (A).

Vakuum-aspirasiya
Vakuum-aspirasiya 14-clii hoftoys qodor hamilslikdo uygun

corrahi abort metodudur (B).

4(5|16|7|8|9|10 |11 12 (13|14 |15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22

Y

Elektrik va ya mexaniki VA

\ 4

A

v
oo}
S

oyiik kanyulyaviv istifadasilo VA

P
<«

Erkan VA protokola P o
gora <63 il o
Mifepriston va bir Genislondirma vo evakuasiya 13-cii hoftadon 22-ci
doza mizoprostol <63 haftayadok

Mifepriston va bir necd doza mizoprostol (64-cii giindan 22-ci haftayadok)

Rh-immunoqlobin

Anti-D immunogqlobulin izoimmunizasiyas:1 olmayan (qaninda
rezus faktora qarsi anticismlor olmayan) rezus-monfi qadinlara
72 saat orzindo yeridilmoalidir (abortun ndviindon asili olmayaraq).
Immunoqlobulinin yeridilmasi tibbi sonaddos qeyd edilmoalidir (B).

Abortdan sonra kontrasepsiya

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

Fertillik
Medikamentoz abort qadinin fertilliyino tosir gostormir. Abortdan
sonra ndvbaoti aybas1 dovriinds qadin hamilo ola bilar.

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmamis dorman vasitosi
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Olava 1

Hestasiya yasinin tayininda haftalorls giinlarin uygunlugu codvali

Hoftalor | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7|8 |9 |10]11]12
Ginlor |og| 7= | 14| 21- | 28- | 35- | 42- | 49- | 56- | 63- | 70- | 77- | 84-
u P13 20 | 24 [ 34|41 |48 [ 55] 62|69 76| 83|90
Hoftolor | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
Gintor | 01| 98- | 105 [112-[119- | 126~ [ 133- | 140- | 147- | 154-
Ut 97 1 104 | 111 | 118 | 125 | 132 | 139 | 149 | 153 | 160
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Olava 2
Qadin ii¢iin yaddas

Medikamentoz abort na demakdir?
Medikamentoz abort iki nov habdon istifado etmoklo hamiloliyin

pozulmast yoludur. Bu, corrahi yolla aparilan aborta alternativ
tsuldur. Medikamentoz abort tibbi miiayinodon sonra vo yalniz
hokimin nozarati altinda aparilmalidir.

>
>

Medikamentoz abortun iistiinliiklori hansilardir?

isul 95% effektivdir

isul on az fosadlidir, anesteziya ilo kecirilon corrahi abort ilo
miigayisado risk tohliikosi ¢ox asagidir

infeksiyanin vo ya agirlasmalarin riski on asagidir

psixoloji cohatlon bazi gqadinlar {i¢iin daha mogbuldur, ¢linki daha
tobiidir (menstruasiya kimi)

anonimdir va istifadods asandir

Medikamentoz abort zamani na kimi alava tasirlor ola bilar?
qadinlarda ganaxma, lirokbulanma vo qicolma kimi hallar bas
vera bilor

medikamentoz abort prosesi corrahi abortdan daha cox vaxt
aparir vo tibb miiossisosing tokrar golis tolob edir

Medikamentoz abort bas tutmayan nadir hallarda abortu

tamamlamagq ii¢iin corrahi metod istifado edilir.

Olava tosirlor bir-ne¢o saatdan sonra tam olaraq kegir, yalniz

ganaxma bir hafto vo ya bir godor ¢ox ¢oko bilor

Medikamentoz abortu hamilaliyin hanst miiddatinds etmak

olar?

Medikamentoz abort 9-cu hoftoyo qodor (<63 giinliikk) hamilalik

miiddati ilo botndaxili hamilsliyin pozulmasinda effektivdir.

>
>

Medikamentoz aborta aks-gostorislor:

tosdiglonmis vo ya silibho altinda olan usaqligdankonar hamiloslik
usaqliqdaxili vasito (usaqligdaxili vasito c¢ixarildigdan sonra
totbiq oluna bilar)

boyrakiistil vozlorin xronik ¢atismazligi
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» gadinin paralel olaraq uzun miiddstli kortikosteroid terapiyasini
gobul etmosi

» anamnezdo mifepriston vo ya prostaqlandinlors olan allergiya

» hemorragik pozulmalar vo ya antikoaqulyant terapiyasinin qobul
edilmosi

Medikamentoz abort zamani na vaxt hakima miiraciat etmali?

Medikamentoz abortu yerins yetirmazdon avvel hakim bas vero
bilocok agirlagsmalar vo lazimi tadbirlor hagqinda gqadina molumat
vermolidir. Qadin giiclii ganaxmasi ilo olagodar ardicil olaraq 1 saat
orzindo 2 adod maxipads istifado etdikdo vo yaxud onun 24 saatdan
cox davam edon yiiksok herarati oldugda hokimo maslohat almaq
ii¢iin miiraciot etmolidir.

Medikamentoz abortdan sonra sonsuzluq bag vera bilormi?

Xeyr. Medikamentoz abortdan sonra hamilo galmaq gabiliyyoti
cox tez borpa olunur (hotta novboti aybasi dovriinlin baglanmasina
godor yenidon hamilo galma hallar1 geyd olunur). Mohz ona goro
medikamentoz abortdan sonra gadinin hamilaliyin qarsisin1 alan
metodlardan istifadoyo baslamasi vacib sayilir. Kombino olunmus
oral kontraseptivlor mizoprostolun qabulu gilinlindon baslayaraq
istifado oluna bilor (A)", baryer kontraseptiv vasitolordon istifadoyo
oks-gostoris yoxdur. Usaqliqdaxili vasitolor abort tam bitondon sonra
infeksiya olamotlori va qadinin hamils olmadig halda qoyula bilor’.

Medikamentoz abort miivaffaqiyyatsizliya ugrayiwrmi?

Gynuity layihasinin texniki dostoyi ilo Elmi-Tadqiqat Mamaliq
vo Ginekologiya Institutu vo Ailo Planlanmas1 Morkozi torofindon
2009-2012-ci illordo Respublikamizin {i¢ sohorindo (Baki, Gonco,
Zaqatala) 860 qadina medikamentoz abort aparilmigdir. Noticodo
yalmiz 2% qadma, bas vermis fosadlar1 (natamam abort vo ya
ganaxma) aradan galdirmagq ti¢iin, corrahi tisulla miidaxilo edilmisdir.

* bax “Reproduktiv saglamlig/ailo planlasdiriimasi iizrs klinik protokol”. Azorbaycan Respublikasinin
Sahiyys Nazirliyi, Baki, 2009. - 142 soh.
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Olava 3
Paraservikal blokada

Carrahi abort zamani paraservikal blokada (pasiyentin rosmi
sokildo imtina etdiyi hallar istisna olmagla) aparilmalidir. Bunun
liciin lidokain istifads edilir (lignokain™ vo ya ksilokain®). Pasiyentin
lidokaina allergiyas: olmadigina emin olmaq lazimdir. Hor biri 5 ml
olmagla 4 doza (comi 20 ml) 5%-li lidokain (pinefrinsiz) usaqliq
boynunun selikli qisasina, xarici doliyin otrafina saat 2, 4, 8, 10
proyeksiyalarinda yeridilir (qan damarina diigmomok {igiin ehtiyath
olmaq lazimdir).

Umumi anesteziya: abortun iimumi anesteziya altinda aparilmasi
maslahat goriilmiir, bels ki, narkoz prosedurun riskini artirir.

* Azarbaycan Respublikasinda dovlst qeydiyyatindan kegmamis dorman vasitolari
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Olava 4
Spris-aspirator MVA

Protokolda geyd olunan islonmo variantlar1 spris-aspiratorun on
optimal tokrar istifadosi tocriibosine uygundur.

Protokolda geyd olunmayan kimyavi maddolar alati zadslays biler.

Kanyulalar birdofolik istifado {i¢lin nozords tutulmusdur vo
infeksiyalasmis tullant1 kimi atilmalidir.

MVA sprisin y1gilmasi vo vakuumun yaradilmasi:

1. Sprisin biitiin  hissolori detergentli su ilo yuyulmagla
tomizlonmolidir. Mohkomlondirici holgoli qapaq ¢ixarilmali vo
plunjer korpusdan g¢okilmolidir. Yavas-yavas burmagqla klapan
bloku ¢ixarilir (sprisin ikili klapani olarsa, mdéhkomlondirici
halgoni klapanin daxilindon ds xaric etmok lazimdir) (Sakil 5).

ot
IR
.-"I }—._!J II 1"-.
J . \
\ | J,j I|" ™, ¢ o
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)

Mohkomlondirici holgoalori xaric etmok mogsadils iti osyalardan
istifado etmok olmaz. Biitiin hissalor yumsaq fircadan istifado
etmoklo tomizlonir. Sprisin hissalari tomiz su ilo yuyulur, tomiz
dosmalla silinir vo ya havada qurudulur.

2. Manual vakuum-aspirasiya liclin sprisi sterilizo vo vya
dezinfeksiya etmok lazimdir.
Sprisin sterilizasiyasini avtoklavda aparmaq olmaz.
Asagidaki variantlar movcuddur
Sprisin _hissalorinin tomizisnib, yuyulub quruduldugdan
sonra_dezinfeksiva edilmasi. Bu moaqgsadlo spris 2% qlutar
aldehid mohlulunda (mosalon, Cidex) vo ya 0,1%-li xlor

34


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

mohlulunda 20 doqiqo arzinds saxlanilir. Sonra sprisi steril su ilo

yuyub silmok vo ya havada qurutmaq lazimdir.

Sprisin sterilizasivasi. 2% Qlutar aldehid mohlulunda (mosalon,

Cidex) instruksiyaya riayat etmoklo (vo ya protokola uygun digor

mohlulda) 10 saat orzindo saxlamaq, sonra steril su ilo yumaq

lazimdir
3. lstifado etmozdon &nco sprisin holgosini yaglamaq vo vakuumu

saxlamaq gabiliyyotini yoxlamaq lazimdir.
Plunjerdon ki¢ik mohkamlondirici holge c¢ixarilir. Halqonin
iizorinag silikon, 1 damci gliserin vo ya maye sabun damciladilir
vo holgenin lizorine yayilir. Sprisin  klapani1 ikilidirss,
mohkomlondirici holgoni yaglamaq lazim deyil. Sonra spris
yenidon yigilir. Bunun digiin plunjer dostoklorindon tutmagqla
korpusa daxil edilir. Plunjeri bir ne¢o dofo Ono-arxaya horokot
etdirmaklo korpus yaglanir.

Klapani basmaqla vo plunjeri onun dostoklori aralanana qodor
¢okmokls vakuum yoxlanilir. Sprisi 2-3 doqiqo orzindo bu voziyyatdo
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  esidilmirso, plunjeri ¢ixarmaq v
mohkomlondirici  holgodo yad cisimlorin, holgodo vo sprisin
korpusunda catlarin olub-olmamasin1 yoxlamaq lazimdir. Ogor
bununla bels gpris vakuumu saxlamirsa, onu atmaq lazimdir.

Infeksiyanin qarsisim almaq magsadilo asagida geyd olunanlara
riayat edilmalidir:
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pasiyentls har tomasdan ovval va sonra ollor yuyulmalidir

hor pasiyentin gani vo ya orqanizminin istonilon mayesi
infeksiya monboyi kimi qabul edilmalidir

pasiyentin gani1 vo ya orqanizminin digor mayesi ilo tomas
ehtimali oldugu halda soxsi miihafizo vasitolorindon (slcak,
xalat, maska ) istifado etmok lazimdir

doari Ortiiklorinin zadslonmasindon qorunmagq lazimdir
tomassiz metodikadan istifado edilmolidir: prosedur zamani
kanyulanin ucu vo ya usaqliq bosluguna daxil edilon istonilon
alot geyri-steril sotho, o climlodon usaqliq yolunun divarlarina
toxunmamalidir.
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Olava 5

Carrahi abortun (manual vakuum-aspirasiya) erkan agirlasmalari vo agirlasmalarin aradan
galdirilmasi prinsiplari

Agirlasmalar Ilamatlor Aglrlasn.lanln.tasdlq Miialico
edilmasi
Boslugun tam | P> Kanyulya usaqhgin USM, P Vena daxiline maye va antibiotiklor toyin
bosaldilmasi ehtimal olunan histeroskopiyaya edilmolidir.
halinda hiidudlarindan kenara gondoris vermok P Ozols daxiling 0,2 mq erqometrin
usaqligin vo ya kegmisdir yeridilmolidir (qanaxma davam edoarso, 1 vo
usaqliq P Kanyulya usaghq ya maksimum 2 doza slave edilmalidir),
boynunun boslugunda oldugu omental vo ya bagirsaq yirtigina siibha olan
perforasiyasina halda vakuumun hallar istisna olmaqgla.
stibha azalmasi qeyd olunur P> 24 saat orzinds nozarat edilir vo ya pasiyent
P Bozi hallarda giiclii ixtisaslagmig miiossisoyo gondorilir.
ganaxma, atipik agri » ilk iki saat orzindo miintozom olaraq
geyd olunur pasiyentds hoyat slamaetlarini va peritonun
P Bozi hallarda gprisdo qiciglanma simptomlarini yoxlamaq
piy, bagirsaglar vo ya lazimdir.
piylik miisahids olunur P Erqometrin va ya oksitosin tasiri altinda
voziyyat pislogirse vo ya qanaxma davam
edirso, pasiyent omoliyyata gondorilir.
Qarmda agr1 Usaqliq ozolesinin giiclii | Kaskin hematometra P Toxirs salinmadan usaghigin daxilinds olan
yigilmalart maye mohtoviyyati vo qan laxtalari
aspirasiya edilir.
P Oksitosin tayin edilir vo antibiotiklorla
miialicays baglanilir.




Qanaxma Intensiv vaginal qganaxma | P Usaqliq boslugunda [P Dl yumurtasmin elementlorinin longimosi:
dol yumurtasiin usaqliq bosaldilmalidir.
elementlorinin P Usagliq boynunun travmasi: 5 dogigo
longimasi orzindo kompressiya; ganaxma davam
» Usaqliq boynunun edarso, tikis qoyulmali va ya pasiyent
travmasi ixtisaslagsmis tibb miiossisasina
» Nadir hallarda gondorilmoalidir.
endometrial angioma
miisahida olunur
(histerektomiya tolob
oluna biloar)
Vago-damar | P> Umumi zoiflik, torlomo, | Arterial tazyiq » Prosedur dayandirilir vo kanyulya xaric
reaksiyalar bradikardiya, tonoffiis Ol¢iilmoli, nobz edilir.
voya harokatlorinin saymin sayilmali, tonaffliso | P> Pasiyenti boyrii lists uzatmaq (qusuntu
bayilma azalmasi, iirokbulanma, nozarat edilmalidir kiitlalari va ya tiipiircakls aspirasiyanin
arterial tozyiqin qarsisinin alinmasi moqsadilo) lazimdir.
diismoasi, halsizliq P Pasiyentin ayaq hissosi yuxari qaldirilir.
P Ogor pasiyentin voziyyati pislogarss, sok
sleyhino miialico aparilmalidir.
Venoz qaz P narahatliq, dori P Venoz qaz emboliyasi kegici vaziyyat olub,
emboliyasi ortiiklorinin avazimasi, tohliikasizdir.
(nadir hallarda sothi tonaffiis P Toxirs salinmadan oksigen verilmali vo

rast golinir)

P Pasiyentlorin 10%-do
hipotenziya, 30%-do
hipoksemiya, 23%-da
dos gofasi nahiyasindo
agr1 qeyd olunur

venadaxili maye infuziyasi tayin
edilmolidir.
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