Bil lém OBSTETRIK KANAMALARIN

MEDIKAL YONETIMI
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Gebelikte meydana gelen kanamalar hem anne hayatini hem de fetus hayatini
tehlikeye atabilmektedir. Kanama daha ¢ok maternal kaynakli olmaktadir. Gebe-
liklerde kanama daha ¢ok ilk trimesterde goriiliir ve bu oran %20 ile 40 arasinda
degismektedir (1). Birinci trimester kanamalar1 daha ¢ok diisiik tehdidi, 6nlene-
mez diisiik, tam ve tam olmayan diisiik, gecikmis diisiik, ektopik gebelik, uterus,
servikal ve vulvadan kaynakli gebelik dis1 patolojilerden kaynaklanir. Ikinci ve
liclincii trimesterde plasanta previa, ablasyo plasanta, uterin riiptiir, vasa previa
olgulari siktir. Yasami tehdit eden kanamalarin hem anne hem de fetus agisindan
erken taninmasi ve tedavisinin zamaninda yapilmas: hayat kurtarur.

Hasta hemodinamik
agidan stabil mi? >

J/ Uygun

Anemnez , inspeksiyon, vajinal spekulum ve bi manuel muayene mauyenesi batin
muayenesi ve ultrasonografi (transvajinal veya transabdominal) labaratuar

Stabil hale getirilir

Ektopik gebelik molar gebelik abortuslar  plasenta previa ablasyo plasenta

Sekil 1: Gebelikte kanamali hastaya yaklagim
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