Rélim 2. VE 3. TRIMESTER
~ KANAMALARI VE
YONETIMI

Sibel CETINER

GIRIS

Gebeligin 2. (14 -28 hafta) ve 3. (28-41 hafta) trimesterinda ortaya ¢ikan kanama-
lar maternal veya fetal morbidite ve mortaliteye neden olabilen klinik durumlar-
dir. Kanama nedeniyle bagvuran hastalarda maternal ve fetal iyilik halinden son-
ra kanamaya eslik eden semptomlar ve kanamanin siddeti degerlendirilmelidir.
Edinilen verilerle etyoloji saptanmas1 dnemlidir. Ancak yapilan tiim incelemelere
karsin kanamanin etyolojisinin saptanamayabilecegi unutulmamalidir. Yazimizda
2. ve 3. trimesterda kanama nedeniyle bagvuran gebelerde ayrici tani ve tedavide
uygulanacak yontemler, 20. gebelik haftasindan 6nce ve sonra goriilen kanamalar
seklinde 6zetlenmeye ¢aligilacaktir.

20. GEBELIK HAFTASINDAN ONCE GORULEN KANAMALAR

20. gebelik haftasindan 6nce goriilen kanamalarin degerlendirilmesinde &nce-
likle kanamanin miktar1 ve kanamaya agrinin eslik edip etmedigini belirlemek
gerekmektedir. Agrinin eslik etmedigi az miktardaki kanamalar daha ¢ok servi-
kal yetmezlik, kismi plasental ayrilma, servikal veya vajinal lezyonla uyumlu iken
agrinin eslik ettigi siddetli kanamalar erken gebelik kayiplar1 ya da daha biytik
plasental ayrilmalar ile uyumludur.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde agr1 ve uterus boyutu degerlendirildikten
sonra dis genital muayenenin ardindan spekulum muayenesi yapilir. Spekulum
muayenesi ile kanamanin miktari ve servikal ektropion, servikal polip gibi gebelik
ile iligkisiz kanamalar degerlendirilebilir, ayrica fetal membranlarin goriilmesi ile
servikal yetmezlik tanisi da konulabilir.

2. trimester kanamalarinin degerlendirilmesinde ultrasonografinin yeri ol-
dukga degerlidir. Ozellikle dikkat edilmesi gerekenler plasentanin internal osa
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da ¢ok degerli bir bulgudur. Uterin riiptiir obstetrik bir acildir ve ¢ogunlukla go-
riintiilemeye bagvurulmaz. Eger anne ve fetiis stabil ise ultrasonografiden yarar-
lanilabilir. Goriintiilemede histeretomi skarinda hematom, ekstrauterin sivi gorii-
lebilen bulgulardir (126,127). Uterin riiptiiriin kesin tanisi laparatomi sirasinda
kanama ile birlikte uterusun tiim katlarinin ayrildiginin gériilmesi ile konulur.

Uterin Riiptiir Yonetimi

Fetal kalp hizi anormallikleri, maternal hemodinamik instabilite ve siddetli
karin agris1 bulgular: etiyolojiden bagimsiz olarak genellikle acil dogum gerek-
tirir. Hemodinamisi stabil olmayan hastalar siv1 ve kan transfiizyonu ile stabilize
edilmeli ve acil sezaryen ile dogum planlanmalidir. Rejyonel veya genel anestezi
secimi hastanin klinik durumuna ve dogumun aciliyetine bagli olsa da spinal veya
epidural anestezide yeterli seviyeye ulasmak igin gereken siireden dolay1 genel
anestezi tercih edilir. Pfannenstiel insizyonla sadece alt segment ve pelvis eksplo-
rasyonu saglandig1 i¢cin pfannenstiel insizyon yerine midline insizyon tercih edilir.

Uterus riiptiiriinde fetiis dogurtulduktan sonra cerrahin vermesi gereken en
onemli karar histerektomi kararidir. Hastanin yasy, fertilite arzusu, uterustaki ha-
sarin boyutu, kanama miktari, hemodinaminin stabil oldugu durumlarda uterin
onarim tercih edilebilir. Yeterli onarim ve hemostaz saglanamazsa histerektomi
yapilmalidir. Uterin riiptiir mesaneye kadar uzanmigsa veya tireter hasarindan
stipheleniliyorsa tiroloji boliimiinden, herhangi bir batin igi organ yaralanmasi
veya damar hasar1 varliginda ise genel cerrahi ve vaskiiler cerrahi béliimiinden
intraoperatif konsiiltasyon istenmelidir.
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