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116 Bolum 2: Olgular

Olgu 17 ) 34 yasinda, gebeliginin 33. haftasinda

agrisiz vajinal kanamasi olan hasta

Dr. Banu ONDES
Dr. Burcu DINCGEZ

Bayan Chou, 34 yasinda, 3. gebeligi. Bir saat énce
baslayan vajinal (PV) kanama sikayetiyle dogum klinigine
basvurur. 33 haftalik gebeligi mevcuttur.

Ayirici tanida antepartum kanama
nedenlerinden hangilerini diisiinmelisiniz?
* Plasenta previa

* Ablasyo plasenta

* Lokal nedenler ( servikal, vajinal)

e Preterm eylem

ONEMLI NOKTA

Antepartum kanama (APH) gebeligin 24.haftasindan

sonra genital traktusta gorilen kanamadir ve gebeliklerin
%3-5'inde gorultr. Tum arastirma ve muayenelere ragmen
yukaridaki listede belirtilen nedenler dislandiginda, olgularin
yaklasik yarisinda kanamanin kaynagr bulunamaz.

Hastanin semptomlari hakkinda hangi
sorulari sormalisiniz?

* Abdominal agri var miyd1?

* Ne kadar kanadi? Taze kanama miydi? Piht1 var
m1ydi1? Suyu geldi mi?

» Bebek hareketlerini hissediyor mu?

+ 1lk kez mi kantyordu?

* Cinsel iligkide bulundu mu?

Bayan Chou agrisinin olmadigini séyler. llk kanamasidir.

Obstetrics and Gynaecology: Clinical Cases Uncovered.
By. M. Cruickshand and A. Shetty. Published 2009 by Blackwell
Publishing. ISBN: 978-1-4051-8671-1

Kanama taze kanamadir fakat azdir, iki corba kasigi
kadardir. Bebek hareketlerini iyi hissetmektedir ve hentiz
bebek hareketlerinde bir degisiklik olmamistir. Gegen
haftadan beri cinsel iliski GykUst yoktur.

Konu ile ilgili neleri bilmelisiniz?

+ Onceki iki gebeligiyle ilgili detayli obstetrik bilgi
o Gebelik haftasi (term ya da preterm)
o Dogum sekli (vajinal dogum ya da sezaryen)
o Komplikasyonlar (APH, erken membran riip-

tiirii)
* Bu giine kadar servikal smear aldirmig midir?
+ Kan grubu nedir?

Bayan Chou’nun ilk dogumu makat gelis nedeniyle 39
haftalikken elektif sezaryenle 4 yil énce oldu. Baska
antenatal komplikasyon yoktu. 3250 gr kiz bebek
ddnyaya getirdi.

2. dogumu 2 yil 6nce 41 haftalikken ilerlemeyen
travay endikasyonu ile acil sezaryenle oldu. Antenatal bir
problemi olmadi ve spontan travaya girdi. 3500 gr erkek
bebek diinyaya getirdi. Her iki sezaryeninden sonra da
postoperatif iyi bir iyilesme sdreci oldu.

Bu zamana kadar servikal smear aldirmisti ve en
sonuncusu gecen seneydi. Tim smear sonuclari negatifti,

Kan grubu 0 Rh negatiftir. Her iki gebeliginde de
antenatal ve postnatal anti-D immunglobulin yaptird.
Bu gebeliginde de 28. Haftada profilaktik anti-D

immunglobulin yaptirdl.

Muayenede nelere bakmalisiniz?

* Huzursuz ya da agrili goriinityor mu?

* Solukluk bulgusu var m1? Nabiz ve kan basinc1 ka-
yitlarina bakiniz
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e Agrisiz vajinal kanamalarda plasenta previa dustndlmelidir. e Eger kanama durmussa, anne ve bebek icin tehlike yoksa,

e Plasenta previa ile ilgili risk faktérleri eski sezaryen (6zellikle fetal maturite saglanana kadar beklenilebilir.

mukerrer sezaryen), ve fetusun malpozisyonudur. e Dogum sekli olarak grade 2, 3, 4 plasenta previalarda
elektif sezaryen onerilir. Asagi yerlesimli plasentanin alt
kenari, internal os'un 2 cm ve uzaginda ise vajinal dogum
dusundalebilir.

o Plesanta previa stiphesi varsa, ultrasonografi ile bu tani
dislanana kadar vajinal muayene yapilmamalidir.
o Posterior yerlesimli plasenta previalarda, transabdominal

yerine transvajinal ultrasonografi daha iyi gértintiileme * Asagi yerlesimli plasentalarda, plasenta aynidiktan sonra
sagar. alt segmentin Ust segment kadar yeterli kasilamamasi

\_ nedeniyle PPH riski vardir. )
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