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GEBELERDE BİRİNCİ TRİMESTER 
VAJİNAL KANAMALARIN TANI VE 
TEDAVİSİ

GİRİŞ

Gebeliğin tüm evrelerinde sıklıkla karşılaşa-
bildiğimiz vajinal kanamalarda kaynak çoğun-
lukla anneye aittir. Vasküler yapıların bozulması 
nedeniyle desidua’da gerçekleşen basit bir kana-
madan (gebelik endometriyumundaki) serviko-
vajinal lezyon kaynaklı ciddi kanamalara kadar 
uzanan çok çeşitli bir tablodur. İlk etapta kana-
malı hastayla karşılaşan sağlık profesyoneli has-
tanın gebelik haftası ve kanamanın türüne göre 
(hafif lekelenme, abandone kanama, kanamaya 
ağrının eşlik etmesi veya kanamanın aralıklı ol-
ması vb) geçici bir klinik tanı koyar. Daha sonra 
yapılacak olan tetkikler ve görüntüleme yöntem-
lerini klinik tanımızı doğrulamak veya revize et-
mek için kullanırız. 

ACİL VAKALAR

Vajinal kanama ile başvuran gebelerde klinik 
tablo, kanamanın tanı tedavi zamanlaması açı-
sından son derece önemlidir. Ayrıca hastanın he-
modinamik olarak stabilitesini saptamak, düzen-
lenecek olan tedavinin uygun bir ortamda (acil 
servis, yoğunbakım veya doğum salonu) hızla 
başlatılabilmesinde yol göstericidir. 

Hastada ortaya çıkabilen hipotansif tablo bul-
guları her ne kadar hızlı bir şekilde tedavi gerekti-
ren ciddi kan kaybını düşündürse de, bu tablonun 
henüz oturmamış olduğu ciddi kanamaları olan 
genç hastaları gözden kaçırmama adına mutlak 
oturmuş hipotansif bulguları beklemeden hasta 
dikkatlice değerlendirilmeli ve hızlı bir şekilde 
tedavisi düzenlenmelidir.

Kanama nedeniyle başvuran, hemodinamisi 
stabil olmayan her hastada mutlaka hemoglobin, 
hemotokrit, koagülasyon ve crossmatch yapıl-
malıdır. Ayrıca anormal fetal kalp hızı nedeniyle 
doğum kararı verilmiş olan gebeler monitörize 
edilerek sıkı bir takibe alınmalıdır. 

BİRİNCİ TRİMESTER KANAMALARI

Vajinal kanamaya gebeliğin ilk trimester ola-
rak adlandırılan (0 ila 13hafta+6 gün) sürecinde 
oldukça sık rastlanmaktadır. Tüm gebelerin %20
-40 ında görülen bu tablo çeşitli karakterlerde 
olabilir(hafif kanamalı, ağır kanamalı, aralıklı 
veya sürekli kanama, ağrılı veya ağrısız kanama)
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Fizyolojik veya İmplantasyon 
Kanaması

Bu bir dışlama tanısıdır. Fertilizasyondan yak-
laşık 10 ila 14 gün sonra az miktarda lekelenme 
veya kanama ile karakterizedir ve döllenmiş yu-
murtanın desidua içerisine yerleştirilmesi ile ilgili 
olduğu varsayılmaktadır. Herhangi bir müdahale 
gerektirmez. (13-14)

SONUÇ

Yapılan çalışmalar, gebeliğin ilk üç aylık dö-
nemdeki kanama ile sonraki dönemlerinde mey-
dana gelen olumsuz sonuçlar arasında bir ilişki 
olduğunu göstermektedi(14-19) (Örn:Erken ge-
belik kaybı, preterm eylem, erken membran rüp-
türü, fetal büyüme kısıtlığı) Prognozun kanama-
nın hafif olduğu ve gebeliğin erken haftalarında 
görülmesi halinde (6 haftadan küçük gebelikte) 
çok daha iyi olduğu sonucuna varılmıştır(14-17). 
Aynı şekilde kanamanın ağır olduğu veya ikinci 
trimestere kadar uzandığı durumlarda prognoz 
çok daha kötü seyredebilmektedir(15-16). 

Kanamalara mutlak etkili bir müdahale yönte-
mi yoktur ve bu hastalar gebeliğin her an düşük-
le sonlanabileceği gerçeğini mutlaka bilmelidir. 
Hastalara sıklıkla önerilen yatak istirahati tablo-
nun olumsuz etkileri üzerinde etkisizdir ve sonu-
cu asla iyileştirmeyecektir. 

İlk trimester gebelik kanaması ile gebelik so-
nuçları arasındaki ilişki aşağıdaki örneklerle gös-
terilmektedir:

•	 Gebelik testi pozitif saptandığı andan itibaren 
prospektif olarak izlenen 550 kadından olu-
şan bir seride, gebelerin 117’si (% 21) yirminci 
gebelik haftasından önce kanama geçirdi ve 
bunların 67’si düşük yaptı (%12’si veya başka 
bir deyişle kanaması olanların yaklaşık yarısı)
(20) Ağır kanamalı ve orta derecede ağrılı 18 
gebeliğin ise 14’ü düşük ile sonuçlandı (%78). 

•	 Tüm deneklerin (n = 16. 506) 10 ila 14. haf-
talarda ve canlı gebeliğinin olduğu prospektif 
bir seride, ilk trimesterde kanaması olmayan-

lar, hafif olanlar veya ağır kanaması olanlarda 
erken doğum sıklığı sırasıyla yaklaşık %6, %9 
ve %14 idi. Bu gebelerde yirmi dördüncü ge-
belik haftasından önce spontan kayıp sıklığı 
ise sırasıyla %0,4,%1 ve %2 idi(15). 

•	 Birden fazla trimesterde vajinal kanamanın 
görüldüğü gebelerden oluşan üçüncü bir se-
ride, preterm membran rüptürü riskinde yedi 
kattan fazla bir artışla ilişkilendirilmiştir(16). 

•	 Bir milyondan fazla kadını içeren retrospektif 
bir çalışmada, kanaması olmayan kadınlar-
la karşılaştırıldığında, ilk trimesterda kana-
manın olduğu gebelerde 28 ile 31. haftalarda 
erken doğum riskini artırdığı bulunmuştur 
ve ayrıca 32 ile 36. haftalarda plasenta dekol-
manı riskini artırdığı saptanmıştır(18). Buna 
ek olarak, ilk gebeliklerinde birinci trimester 
kanaması olan kadınların, ilk gebeliklerinde 
birinci trimester kanaması olmayan kadınlara 
göre ikinci gebeliklerinde ilk trimester kana-
ması olma olasılığı daha yüksektir. 
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