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GEBELİKTE TRAVMA

GIRIŞ

İnsan biyo-psiko-sosyal bir bütündür. Travma 
nedeniyle başvuru yapan gebe bir hastanın değer-
lendirilmesi anında acil servis doktoruna önem-
li bir görev düşmektedir. Çünkü ortada iki hasta 
vardır: Anne ve bebek. Mortalite ve morbiditeyi 
azaltmada öykü ve fizik muayene ikilisi diğer has-
ta gruplarında olmadığı kadar değerlidir.

Travma, gebelik dönemindeki non-obstetrik 
ölüm nedenleri arasında birinci sırada gelmekte-
dir. (1,2) Gebelik döneminde %7 oranda travma 
görülmektedir ve bunların %0,4’ünde hastaneye 
yatış gerekir. (1) Travma mekanizmaları arasında 
künt travmalar penetran yaralanmalara göre daha 
sık görülmektedir. Künt travmaların %50’sini 
motorlu araç kazaları oluştururken düşme ve aile 
içi şiddet diğer önemli nedenlerdir. (1) Mortali-
teyi belirleyen en önemli faktör travmanın şid-
detidir. (2) Travmaya bağlı gelişebilecek önemli 
komplikasyonlar tablo 1’de verilmiştir. Yine de 
yüksek enerjili travmaların yanı sıra minör trav-
malarda da bu komplikasyonların gelişebileceği 
unutulmamalıdır.

Tablo I: Travmaya bağlı komplikasyonlar

Preterm doğum eylemi
Plasenta dekolmanı
Uterin rüptür
Feto-maternal hemoraji
Dissemine intravasküler koagülasyon
Amniyon sıvısı embolisi
Fetal kayıplar

Araç içi trafik kazalarında mortaliteyi azalt-
mada emniyet kemeri ve hava yastığı kullanımı 
oldukça önemlidir. Sürücü koltuğunda direksi-
yondan 20-25 cm uzakta oturulmalıdır. Emniyet 
kemeri alt şeridi her iki anterior superior spina 
iliakaların ve simfizis pubisin üzerinden geçecek 
şekilde, üst şeridi ise omuzdan başlayıp her iki 
memenin ortasından geçerek karşı kalçaya uza-
nacak şekilde bağlanmalı; boşluk bırakmayacak 
gerginlikte olmalıdır. (1) Gebelikte kullanılabile-
cek üç noktalı emniyet kemerleri de mevcuttur. 
(Şekil 1)
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Travma ile başvuran hastada verilen anam-
nezle uyumsuz yaralanma saptanması ile birlikte;

Kişide özbakımda azalma, depresif duygu 
durum,

Yaralanmalar için kendini suçlama,
Sık hastane başvurularını,
Madde bağımlılığını düşündüren semptomlar,
Karın bölgesinde izole yaralanmalar,
Hasta refakatçisinin ısrarcı ve durumu teke-

line alma çabası saptanması durumunda aile içi 
şiddet, istismar açısından dikkatli olunmalıdır.

Şüphe halinde hasta yakınından uygun bir 
şekilde uzaklaştırarak acil servis içerisindeki gü-
venli bir alanda ikinci bir sağlık personeli ile bir-
likte hasta yeniden değerlendirilmelidir.
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İlaçların gebelik kategorisi

Asetaminofen B (çoğu formülasyon)
C (iv formu) N-asetilsistein B

Oksikodon B Flumazenil C
Morfin C Naloksan B
Fentanil C Aminoglikozidler D
Propofol (sınıflandırılmamış) Sefalosporinler B
Ketamin (sınıflandırılmamış) Klindamisin B
Midazolam D Florokinolonlar C
Süksinilkolin C Makrolidler B
Rokuronyum C Metronidazol B
Warfarin X Nitrofurantoin B
Heparin (UFH) C Penisilinler B
DMAH B Dobutamin B
Alteplaz C Epinefrin C
Tenekteplaz C Norepinefrin C
Ürokinaz B Pantoprazol B
Klorfeniramin C Metklorpromid B
Difenhidramin B Ondansetron B
Traneksamik asit B
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