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GİRİŞ

Maternal mortalite ve morbiditenin, obstetrik 
sebepli yoğun bakım ünitelerine yatışların tüm 
dünyada en önde gelen sebeplerinden bir tanesi 
obstetrik kanamalardır. Bu nedenle kanamaya 
zemin oluşturabilecek risk faktörlerinin belirlen-
mesi, tanı ve tedavi protokollerinin oluşturulması 
kritik önem arz etmektedir. 

Gebelikte Kanamaya Fizyolojik 
Adaptasyon

 Gebelik boyunca olası bir kan kaybının kom-
panse edilebilmesi için çeşitli fizyolojik değişik-
likler olmaktadır. Bunlardan biri plazma hac-
minin genişlemesidir. Özellikle gebeliğin son 
döneminde artış gösteren kırmızı kan hücresi kit-
lesi (RBC) buna eşlik etmektedir. Azalan sistemik 
vasküler direnç, kalp hızı ve kardiyak outputtaki 
artışa bağlı olarak yükselen kalp debisi fizlolojik 
adaptasyonun en önemli komponentleridir. Ay-
rıca fibrinojen ve pıhtılaşma faktörlerinin gebe-
likteki artışı maternal hemodinamiyi korumaya 
yöneliktir. 

Kanama Sınıflaması:

Obstetrik kanamaları kanama zamanlamasına 
ve miktarına göre sınıflamak mümkündür. (Tablo 
1) Postpartum kanamalarda sebep sıklıkla post-
partum atoni ya da genital sistem laserasyonları 
iken antepartum kanamalarda ilk trimesterde 
abortus ve ektopik gebelik, ikinci ve üçüncü tri-
mesterde ablasyo plasenta, plasenta previa ve vasa 
previa başlıca kanama sebeplaridir. 

İkinci ve Üçüncü Trimesterde 
Kanamaya Sebep Olan Durumlar

Ablasyo Plasenta

Tanım ve Patogenez

Tanım olarak ablasyo plasenta normal olarak 
implante olmuş bir plasentanın fetusun doğu-
mundan önce uterustan ayrılmasını ifade eder. 
[3]

Plasental ablasyo motorlu araç kazası, memb-
ran rüptürüne bağlı ani uterin dekompresyon, 
künt travma gibi ani mekanik olaylardan kaynak-
lanabilse de etyopatogenezde kronik süreçlerin 
daha önemli bir rol oynadığı düşünülmektedir. 
[4] Erken gebelik haftasında yaşanan kanamaları 
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İnsidans ve risk faktörleri:

İnsidansı 1/2000-1/5000 olarak bildirilmekte-
dir. Valamoentöz ya da marjinal kord insersiyonu, 
bilobulat/ suksentriat/ aşağı yerleşimli plasenta ya 
da plasenta previa öyküsü, yardımcı üreme tek-
nikleri ile sağlanan gebelikler ve çoğul gebelikler 
başlıca risk faktörleridir. 

Klinik ve tanı:

Klinik vajinal kanamadır. Bu kanamanın fetal 
orijinli olduğu, acil müdahale gerektirdiği, fetal 
ölüm gelişebileceği unutulmamalıdır. Tanı ultra-
sonografide servikal osu kapatan damarların gös-
terilmesi ile konur. 

Yönetim:

Antenatal takiplerde tanınan asemotomatik 
olgularda 28. Haftadan itibaren haftada iki kez fe-
tal mönitörizasyon, tedaviye uyumsuz hastalarda 
3. Trimesterde hospitalizasyon ve kortikosteroid 
uygulamasını takiben 34. -35. Gebelik haftaların-
da sezaryen planlanmalıdır. 

Sonuç

Kanama bütün dünyada en önemli fetal ve 
maternal mortalite ve morbidite sebebidir. Ge-

lişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde gebeliğe bağlı 
ölümlerin üçte birini oluşturur. Bu nedenle ante-
nal takip protokollerinin uygulanması, hastaların 
takip ve tedaviye uyumunu artracak önlemler 
alınması, erken teşhiş ile yüksek kanama riski ta-
şıyan hastaların berlirlenerek donanımlı üçüncü 
basamak sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesi ya-
şamsal önem arz etmektedir. 
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