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DOGUM ONCESi KANAMALAR

GIRIS

Vajinadan kanama, hamileligin her agamasinda
ortak bir olaydir. Kaynak fetal degil, hemen he-
men her zaman maternaldir. Kanama, desiduada
(yani, gebelik endometriyumundaki) kan damar-
larinin bozulmasindan veya servikal veya vajinal
lezyonlardan kaynaklanabilir. Klinisyen tipik ola-
rak hastanin gebelik yas1 ve kanamasinin karak-
terine (hafif veya agir, agrili veya agrisiz, aralikli
veya sabit) bagli olarak gegici bir klinik tan1 koyar.
Laboratuvar ve goriintiileme testleri daha sonra
ilk teshisi dogrulamak veya revize etmek icin kul-
lanilir.

ACIL DURUMLAR

Kanamanin degerlendirilmesinin zamanlamasi
kanamanin ciddiyetine baglidir. Hastanin hemo-
dinamik olarak anstabil olup olmadigini belirle-
mek 6nemlidir, boylece dnlemler ve destekleyici
tedavi uygun bir ortamda hizli bir sekilde basla-
tilabilir. Kan basinci veya nabizdaki degisiklik-
ler, hizli tedavi gerektiren ciddi kan kaybinin bir
gostergesidir. Ancak, zaman zaman, geng hamile
kadinlarda tasikardi veya hipotansiyon olmaksi-
zin ciddi kanamalar olabilir. Bu gibi hastalarin yo-
netiminde gereksiz gecikmelerden kaginmak i¢in
6zen gosterilmelidir. Hemodinamik olarak ansta-
bil olan tiim kadinlarda (hipotansiyon, tasikardi,
senkop) hemoglobin / hematokrit ve pihtilasma
testlerine hizlica bakilmalidir.

Kivilcom BEKTAS?

Birinci Trimester Kanamalari

Vajinal kanama ilk trimesterde (0-13 hafta+6

glin) hamile kadinlarin % 20-40"inda goriiliir.
Travma disinda 4 ana neden vardir:

« Ektopik gebelik

o Abortus (imminens, incipiens, inkomplet,
komplet)

 Gebeligin implantasyonu

« Servikal, vajinal veya uterus patolojisi (6rnegin
polipler, inflamasyon, enfeksiyon, trofoblastik
hastalik)

Degerlendirme

Erken gebelik kaybina bagh kanama (disiik /
spontan abortus), ilk trimester kanamanin en yay-
gin nontravmatik nedenidir (prevalans: gebelikle-
rin ylizde 15-20’i). Her ne kadar kanama ¢ok olsa
da, hemen hemen tiim kadinlar hemodinamik
olarak stabil kalirlar. Hastalarin yalnizca ylizde 1'i
kan transfiizyonuna ihtiyag duyar (1).

Ektopik gebelik ¢ok daha az goriilir (preva-
lans: gebeliklerin yiizde 2’si), fakat ekstrauterin
gebeligin riptiirii ilk trimester kanamanin en cid-
di etiyolojisidir ve potansiyel olarak yasami tehdit
edici bir komplikasyondur. Bu nedenle kanamali
her hamile kadinda bu tan1 diglanmalidir.

Fizik Muayene

Genel muayeneden 6nce hastanin karni mua-
yene edilmelidir. Hastanin en az aci hissettigi bol-
geyi inceleyerek baglamak en iyisidir. Daha az ac1-
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tazlarin kanamasindan kaynaklanan akut karin
agrisi sayilabilir (47,48). Ozellikle solunum veya
norolojik semptomlar1 olan kadinlarda, antepar-
tum kanamanin diger yaygin nedenleri dislandik-
tan sonra koryokarsinom ayirici tanida diistiniil-
melidir.

SONUC:

Klinisyen tipik olarak hastanin gebelik yas1 ve ka-
namasinin karakterine (hafif veya agir, agrili veya
agrisiz, aralikli veya sabit) bagl olarak vajinal ka-
nama nedeninin gegici klinik teshisini yapar. La-
boratuvar ve goriintiileme testleri daha sonra ilk
teshisi dogrulamak veya gozden gegirmek igin
kullanilir.

o Erken gebelikte kanamanin doért ana nedeni:
ektopik gebelik; erken gebelik kaybi; fizyolojik
(6rnegin, gebeligin implantasyonu ile ilgili) ve
serviks, vajina veya uterus patolojisidir. Trans-
vajinal ultrasonografi erken gebelikte kanama
degerlendirmesinin temel tagidur.

o Erken gebelikte kanamas1 olan kadinlarin de-
gerlendirilmesinde 6nemli olan ektopik gebe-
lik olasiligini dislamaktir. Nitekim riiptiire ek-
topik gebeligin ciddi kanama ve 6liime neden
olabilecegi asikar bir durumdur.

o Ikinci ve {iciincii trimesterlerde kanamanin
ana nedenleri: nisan gelmesi, servikal yetmez-
lik, erken gebelik kaybi, plasenta previa, pla-
senta dekolmani ve nadiren uterus riptiri
veya vaza previadir. Servikal, vajinal veya ute-
rus patolojisi ve tubal olmayan ektopik gebelik
diger etiyolojilerdir.

o Gebeligin ikinci yarisinda kanamasi olan ka-
dinlarda plasenta previa diglanincaya kadar
serviksin elle muayenesinden kaginilmalidur,
¢iinkii plasenta previanin elle muayenesi acil,
ciddi kanamaya neden olabilir.

o Rh (D) negatif olan vajinal kanamas1 olan ka-
dinlar i¢in, Rh (D) alloimmunizasyonuna kars1
korunmak i¢in anti-D immiin globulini mutla-
ka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kanama, plasen-
ta yerlesim anomalileri, umblikal kord patolojileri,
dekolman
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