GEBELERDE BIRINCi TRIMESTER
VAJINAL KANAMALARIN TANI VE

GiRiS

Gebeligin tim evrelerinde siklikla karsilasa-
bildigimiz vajinal kanamalarda kaynak gogun-
lukla anneye aittir. Vaskiiler yapilarin bozulmasi
nedeniyle desidua’da gerceklesen basit bir kana-
madan (gebelik endometriyumundaki) serviko-
vajinal lezyon kaynakli ciddi kanamalara kadar
uzanan ¢ok cesitli bir tablodur. Ilk etapta kana-
mal1 hastayla karsilagan saglik profesyoneli has-
tanin gebelik haftas1 ve kanamanin tiiriine gore
(hafif lekelenme, abandone kanama, kanamaya
agrinin eslik etmesi veya kanamanin aralikli ol-
mast vb) gegici bir klinik tani koyar. Daha sonra
yapilacak olan tetkikler ve goriintilleme yontem-
lerini klinik tanimiz1 dogrulamak veya revize et-
mek i¢in kullaniriz.

ACIL VAKALAR

Vajinal kanama ile bagvuran gebelerde klinik
tablo, kanamanin tani tedavi zamanlamasi aci-
sindan son derece 6nemlidir. Ayrica hastanin he-
modinamik olarak stabilitesini saptamak, diizen-
lenecek olan tedavinin uygun bir ortamda (acil
servis, yogunbakim veya dogum salonu) hizla
baslatilabilmesinde yol gostericidir.

TEDAVISI

Hakki AYTAC'

Hastada ortaya cikabilen hipotansif tablo bul-
gular1 her ne kadar hizl bir sekilde tedavi gerekti-
ren ciddi kan kaybini diisiindiirse de, bu tablonun
heniiz oturmamis oldugu ciddi kanamalar1 olan
geng hastalar1 gozden kagirmama adina mutlak
oturmus hipotansif bulgular1 beklemeden hasta
dikkatlice degerlendirilmeli ve hizli bir sekilde
tedavisi diizenlenmelidir.

Kanama nedeniyle bagvuran, hemodinamisi
stabil olmayan her hastada mutlaka hemoglobin,
hemotokrit, koagiilasyon ve crossmatch yapil-
malidir. Ayrica anormal fetal kalp hizi nedeniyle
dogum karar1 verilmis olan gebeler monitorize
edilerek siki bir takibe alinmalidur.

BiRINCI TRIMESTER KANAMALARI

Vajinal kanamaya gebeligin ilk trimester ola-
rak adlandirilan (0 ila 13hafta+6 giin) siirecinde
oldukga sik rastlanmaktadir. Tiim gebelerin %20
-40 1nda goriilen bu tablo ¢esitli karakterlerde
olabilir(hafif kanamali, agir kanamali, aralikli
veya siirekli kanama, agrili veya agrisiz kanama)
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Fizyolojik veya implantasyon
Kanamasi

Bu bir diglama tanisidir. Fertilizasyondan yak-
lagik 10 ila 14 giin sonra az miktarda lekelenme
veya kanama ile karakterizedir ve dollenmis yu-
murtanin desidua igerisine yerlestirilmesi ile ilgili
oldugu varsayilmaktadir. Herhangi bir miidahale
gerektirmez. (13-14)

SONUC

Yapilan calismalar, gebeligin ilk ¢ aylik do-
nemdeki kanama ile sonraki donemlerinde mey-
dana gelen olumsuz sonuglar arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedi(14-19) (Orn:Erken ge-
belik kaybi, preterm eylem, erken membran riip-
tiirdi, fetal bitytime kisithigl) Prognozun kanama-
nin hafif oldugu ve gebeligin erken haftalarinda
gortilmesi halinde (6 haftadan kiigiik gebelikte)
¢ok daha iyi oldugu sonucuna varilmistir(14-17).
Ayni sekilde kanamanin agir oldugu veya ikinci
trimestere kadar uzandigi durumlarda prognoz
¢ok daha kotii seyredebilmektedir(15-16).

Kanamalara mutlak etkili bir miidahale yonte-
mi yoktur ve bu hastalar gebeligin her an diisiik-
le sonlanabilecegi gercegini mutlaka bilmelidir.
Hastalara siklikla onerilen yatak istirahati tablo-
nun olumsuz etkileri tizerinde etkisizdir ve sonu-
cu asla iyilestirmeyecektir.

[k trimester gebelik kanamast ile gebelik so-
nuglari arasindaki iliski asagidaki 6rneklerle gos-
terilmektedir:

o Gebelik testi pozitif saptandig1 andan itibaren
prospektif olarak izlenen 550 kadindan olu-
san bir seride, gebelerin 117’si (% 21) yirminci
gebelik haftasindan once kanama gecirdi ve
bunlarin 67’si diisiik yapt1 (%12’si veya bagka
bir deyisle kanamasi olanlarin yaklasik yarist)
(20) Agir kanamali ve orta derecede agrili 18
gebeligin ise 14’ti diisiik ile sonuglandi (%78).

o Tiim deneklerin (n = 16. 506) 10 ila 14. haf-
talarda ve canli gebeliginin oldugu prospektif
bir seride, ilk trimesterde kanamas1 olmayan-
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lar, hafif olanlar veya agir kanamasi olanlarda
erken dogum siklig1 sirastyla yaklagik %6, %9
ve %14 idi. Bu gebelerde yirmi dordiincii ge-
belik haftasindan once spontan kayip siklig:
ise sirasiyla %0,4,%1 ve %2 idi(15).

Birden fazla trimesterde vajinal kanamanin
gortldiigii gebelerden olusan tigiinci bir se-
ride, preterm membran riiptiirii riskinde yedi
kattan fazla bir artisla iligkilendirilmistir(16).
Bir milyondan fazla kadini igeren retrospektif
bir ¢aligmada, kanamasi olmayan kadinlar-
la karsilastirildiginda, ilk trimesterda kana-
manin oldugu gebelerde 28 ile 31. haftalarda
erken dogum riskini artirdigi bulunmustur
ve ayrica 32 ile 36. haftalarda plasenta dekol-
mani riskini artirdig1 saptanmistir(18). Buna
ek olarak, ilk gebeliklerinde birinci trimester
kanamas1 olan kadinlarin, ilk gebeliklerinde
birinci trimester kanamasi olmayan kadinlara
gore ikinci gebeliklerinde ilk trimester kana-
masi olma olasilig1 daha yiiksektir.
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