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DOĞUM ÖNCESİ KANAMALAR

GIRIŞ
Vajinadan kanama, hamileliğin her aşamasında 
ortak bir olaydır. Kaynak fetal değil, hemen he-
men her zaman maternaldir. Kanama, desiduada 
(yani, gebelik endometriyumundaki) kan damar-
larının bozulmasından veya servikal veya vajinal 
lezyonlardan kaynaklanabilir. Klinisyen tipik ola-
rak hastanın gebelik yaşı ve kanamasının karak-
terine (hafif veya ağır, ağrılı veya ağrısız, aralıklı 
veya sabit) bağlı olarak geçici bir klinik tanı koyar. 
Laboratuvar ve görüntüleme testleri daha sonra 
ilk teşhisi doğrulamak veya revize etmek için kul-
lanılır.

ACIL DURUMLAR
Kanamanın değerlendirilmesinin zamanlaması 
kanamanın ciddiyetine bağlıdır. Hastanın hemo-
dinamik olarak anstabil olup olmadığını belirle-
mek önemlidir, böylece önlemler ve destekleyici 
tedavi uygun bir ortamda hızlı bir şekilde başla-
tılabilir. Kan basıncı veya nabızdaki değişiklik-
ler, hızlı tedavi gerektiren ciddi kan kaybının bir 
göstergesidir. Ancak, zaman zaman, genç hamile 
kadınlarda taşikardi veya hipotansiyon olmaksı-
zın ciddi kanamalar olabilir. Bu gibi hastaların yö-
netiminde gereksiz gecikmelerden kaçınmak için 
özen gösterilmelidir. Hemodinamik olarak ansta-
bil olan tüm kadınlarda (hipotansiyon, taşikardi, 
senkop) hemoglobin / hematokrit ve pıhtılaşma 
testlerine hızlıca bakılmalıdır.

Birinci Trimester Kanamaları
Vajinal kanama ilk trimesterde (0-13 hafta+6 

gün) hamile kadınların % 20-40’ında görülür.
Travma dışında 4 ana neden vardır:

•	 Ektopik gebelik
•	 Abortus (imminens, incipiens, inkomplet, 

komplet)
•	 Gebeliğin implantasyonu
•	 Servikal, vajinal veya uterus patolojisi (örneğin 

polipler, inflamasyon, enfeksiyon, trofoblastik 
hastalık)

Değerlendirme
Erken gebelik kaybına bağlı kanama (düşük / 

spontan abortus), ilk trimester kanamanın en yay-
gın nontravmatik nedenidir (prevalans: gebelikle-
rin yüzde 15-20’si). Her ne kadar kanama çok olsa 
da, hemen hemen tüm kadınlar hemodinamik 
olarak stabil kalırlar. Hastaların yalnızca yüzde 1’i 
kan transfüzyonuna ihtiyaç duyar (1).

Ektopik gebelik çok daha az görülür (preva-
lans: gebeliklerin yüzde 2’si), fakat ekstrauterin 
gebeliğin rüptürü ilk trimester kanamanın en cid-
di etiyolojisidir ve potansiyel olarak yaşamı tehdit 
edici bir komplikasyondur. Bu nedenle kanamalı 
her hamile kadında bu tanı dışlanmalıdır.

Fizik Muayene
Genel muayeneden önce hastanın karnı mua-

yene edilmelidir. Hastanın en az acı hissettiği böl-
geyi inceleyerek başlamak en iyisidir. Daha az acı-
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tazların kanamasından kaynaklanan akut karın 
ağrısı sayılabilir (47,48). Özellikle solunum veya 
nörolojik semptomları olan kadınlarda, antepar-
tum kanamanın diğer yaygın nedenleri dışlandık-
tan sonra koryokarsinom ayırıcı tanıda düşünül-
melidir.

SONUÇ:
Klinisyen tipik olarak hastanın gebelik yaşı ve ka-
namasının karakterine (hafif veya ağır, ağrılı veya 
ağrısız, aralıklı veya sabit) bağlı olarak vajinal ka-
nama nedeninin geçici klinik teşhisini yapar. La-
boratuvar ve görüntüleme testleri daha sonra ilk 
teşhisi doğrulamak veya gözden geçirmek için 
kullanılır.
•	 Erken gebelikte kanamanın dört ana nedeni: 

ektopik gebelik; erken gebelik kaybı; fizyolojik 
(örneğin, gebeliğin implantasyonu ile ilgili) ve 
serviks, vajina veya uterus patolojisidir. Trans-
vajinal ultrasonografi erken gebelikte kanama 
değerlendirmesinin temel taşıdır.

•	 Erken gebelikte kanaması olan kadınların de-
ğerlendirilmesinde önemli olan ektopik gebe-
lik olasılığını dışlamaktır. Nitekim rüptüre ek-
topik gebeliğin ciddi kanama ve ölüme neden 
olabileceği aşikar bir durumdur.

•	 İkinci ve üçüncü trimesterlerde kanamanın 
ana nedenleri: nişan gelmesi, servikal yetmez-
lik, erken gebelik kaybı, plasenta previa, pla-
senta dekolmanı ve nadiren uterus rüptürü 
veya vaza previa’dır. Servikal, vajinal veya ute-
rus patolojisi ve tubal olmayan ektopik gebelik 
diğer etiyolojilerdir.

•	 Gebeliğin ikinci yarısında kanaması olan ka-
dınlarda plasenta previa dışlanıncaya kadar 
serviksin elle muayenesinden kaçınılmalıdır, 
çünkü plasenta previa’nın elle muayenesi acil, 
ciddi kanamaya neden olabilir.

•	 Rh (D) negatif olan vajinal kanaması olan ka-
dınlar için, Rh (D) alloimmunizasyonuna karşı 
korunmak için anti-D immün globulini mutla-
ka yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanama, plasen-

ta yerleşim anomalileri, umblikal kord patolojileri, 
dekolman
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