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BİRİNCİ TRİMESTER 
KANAMALARI VE 

YÖNETİMİ

Bölüm
6

Başak GÜLER1

GİRİŞ

Gebeliğin birinci trimesterinde (ilk 13 hafta) kanama görülme sıklığı yaklaşık % 
20’dir (1). İmplantasyona bağlı kanama, düşük tehdidi, düşük, ektopik gebelik ve 
vajen ve servikse ait enfeksiyon ve laserasyonlar bu dönemde kanama yapabilecek 
nedenlerdir.

İMPLANTASYON KANAMASI

Gebeliğin ilk haftaları içinde, özellikle beklenen adet tarihi civarında görülen, le-
kelenme ya da günde bir pedi geçmeyen miktarda kanamayı tariflemek için kul-
lanılır (2). Bu durumu yaşayan hastalarda artmış düşük riski gösterilmemiştir.

DÜŞÜK TEHDİDİ (ABORTUS İMMİNENS)

Serviks kapalı iken, intrauterin gebelik kesesi varlığında izlenen kanama düşük 
tehdidi (abortus imminens) olarak adlandırılmıştır. İnsidansı % 20 -25’tir (3). Fe-
tal kardiak aktivite oluşmadan önce meydana gelen düşük tehditlerinin % 50’si 
düşük ile sonuçlanırken; fetal kardiak aktivite görüldükten sonra izlenenlerde % 
85-90 oranında 24 hafta ve sonrasına ulaşabilme ön görülmektedir (4).

24.835 gebenin retrospektif tarandığı bir çalışmada düşük tehdidi yaşanan ge-
beliklerde, gebeliğin ilk haftalarında kanama yaşanmamış olanlara göre anlamlı 
olarak daha fazla hiperemezis gravidarum, gestasyonel diabet ve plasenta previa 
izlenmiştir. Bu grupta sezeryan ile doğum ve erken doğum riski artmış olarak 
izlenmiştir. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında yeni doğanların doğum kilosu 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (5). İlk trimesterde düşük riski yaşan 

1 Dr. Öğr. Üyesi Başak Güler, İstinye Üniversitesi, basakgumusbg@yahoo.com



Obstetrik Kanamalar

- 91 -

Kan grubu Rh negatif olan gebede, kanama ya da küretaj işlemi sonrasında, 72 
saat içinde, 300µg anti D immunglobulini uygulaması önerilmektedir (21).

Anahtar Kelimeler: Düşük, Komplet düşük, İnkomplet düşük, Ektopik gebelik
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