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Bölüm

OBSTETRİK 
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GİRİŞ

Obstetrik kanamalar halen maternal mortalite ve morbiditenin önde gelen neden-
lerinden biridir ve obstetrisyen için birçok tanı ve tedavi ikilemine neden olmak-
tadır. Ultrason (USG), antepartum dönemde fetal ve plasental görüntülemenin te-
melini oluşturur. Bununla birlikte, son yıllarda USG teknolojisindeki gelişmelere 
rağmen, kanamayı saptamada USG’nin tanısal hassasiyeti hala düşüktür ve önemli 
ölçüde gelişmemiştir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), gebelik sırasında 
birçok patolojide USG’den sonuç alınamadığında giderek daha fazla kullanılmaya 
başlanmıştır. MRG, multiplanar görüntüleme, geniş bir görüş alanı, yüksek yu-
muşak doku kontrastı ve kan ürünlerini saptamada yüksek duyarlılık sunar. İnt-
rauterin kanamayı saptamada USG’den daha üstündür(1). Kontrastlı bilgisayar-
lı tomografi (BT) ise intravenöz kontrast madde ekstravazasyonunu saptayarak 
önemli bir arteriyel kanamanın anatomik yerini doğru bir şekilde gösterebilir.

Ancak gebelik döneminde bu modalitelerin güvenliği hakkında kaygılar, ge-
nellikle yararlı tanı testlerinden gereksiz olarak kaçınılmasına neden olmaktadır.
Amerikan Kadın Doğum ve Jinekologlar Obstetrik Uygulama Komitesi (ACOG), 
hamilelik ve emzirme döneminde tanısal görüntüleme prosedürleri hakkında 
aşağıdaki önerileri yapar(2):
• Ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gebelerde 

herhangi bir risk oluşturmadığı için tercih edilen görüntüleme teknikleridir, 
ancak ölçülü bir şekilde kullanılmalı ve kullanımın ilgili bir klinik soruyu ce-
vaplaması veya hastaya tıbbi yarar sağlaması beklenildiğinde kullanılmalıdır.

• Gebelikte radyografi, bilgisayarlı tomografi veya nükleer tıp görüntüleme tek-
nikleri yoluyla radyasyona maruz kalma, birkaç istisnai durum dışında, fetal 
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nöz kontrast maddenin ekstravazasyonu ile arteryal kanamanın anatomik yerini 
gösterebilir. BT uterus atonisi, puerperal genital hematom ve uterus rüptürü gibi 
postpartum kanamanın nedenini ayırt etmek için yararlı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik kanamalar, Ultrasonografi, Manyetik rezonans 
görüntüleme, Bilgisayarlı tomografi
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