GIRIS

Insan biyo-psiko-sosyal bir biitiindiir. Travma
nedeniyle bagvuru yapan gebe bir hastanin deger-
lendirilmesi aninda acil servis doktoruna énem-
li bir gorev diigmektedir. Ciinkii ortada iki hasta
vardir: Anne ve bebek. Mortalite ve morbiditeyi
azaltmada o6ykii ve fizik muayene ikilisi diger has-
ta gruplarinda olmadig1 kadar degerlidir.

Travma, gebelik dénemindeki non-obstetrik
olum nedenleri arasinda birinci sirada gelmekte-
dir. (1,2) Gebelik déoneminde %7 oranda travma
goriilmektedir ve bunlarin %0,4’tinde hastaneye
yatis gerekir. (1) Travma mekanizmalar1 arasinda
kiint travmalar penetran yaralanmalara gore daha
sik gorilmektedir. Kiint travmalarin 9%50sini
motorlu arag kazalar1 olustururken diigme ve aile
i¢i siddet diger 6nemli nedenlerdir. (1) Mortali-
teyi belirleyen en 6nemli faktér travmanin sid-
detidir. (2) Travmaya bagh gelisebilecek énemli
komplikasyonlar tablo 1de verilmistir. Yine de
yiiksek enerjili travmalarin yani sira mindr trav-
malarda da bu komplikasyonlarin gelisebilecegi
unutulmamalidir.
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Tablo I: Travmaya bagli komplikasyonlar

Preterm dogum eylemi

Plasenta dekolmani

Uterin riiptir

Feto-maternal hemoraji

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
Amniyon sivis1 embolisi

Fetal kay1plar

Arag igi trafik kazalarinda mortaliteyi azalt-
mada emniyet kemeri ve hava yastig1 kullanimi
olduk¢a 6nemlidir. Siiriicii koltugunda direksi-
yondan 20-25 cm uzakta oturulmalidir. Emniyet
kemeri alt seridi her iki anterior superior spina
iliakalarin ve simfizis pubisin tizerinden gegecek
sekilde, st seridi ise omuzdan baslayip her iki
memenin ortasindan gegerek karsi kalcaya uza-
nacak sekilde baglanmali; bosluk birakmayacak
gerginlikte olmalidir. (1) Gebelikte kullanilabile-
cek ii¢ noktali emniyet kemerleri de mevcuttur.

(Sekil 1)
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Gebelikte Travma

flaglarin gebelik kategorisi

B (¢ogu formiilasyon)

Asetaminofen C (iv formu) N-asetilsistein B
Oksikodon B Flumazenil C
Morfin C Naloksan B
Fentanil C Aminoglikozidler D
Propofol (smiflandirilmamas) Sefalosporinler B
Ketamin (siniflandirilmamaisg) Klindamisin B
Midazolam D Florokinolonlar (¢
Siiksinilkolin C Makrolidler B
Rokuronyum C Metronidazol B
Warfarin X Nitrofurantoin B
Heparin (UFH) C Penisilinler B
DMAH B Dobutamin B
Alteplaz (@ Epinefrin C
Tenekteplaz C Norepinefrin C
Urokinaz B Pantoprazol B
Klorfeniramin C Metklorpromid B
Difenhidramin B Ondansetron B
Traneksamik asit B
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