Olgu 18 ) 37. Gebelik haftasinda agril vajinal

kanamasi olan 39 yasindaki kadin

Dr. Mavis Ozge OZGAN

Bayan O’Neill 39 yasinda olup 37. gebelik haftasinda bir
ambulansla dogumhaneye getirilir. Bu onun dérdinci
gebeligidir. Karin agrisinin ve vajinal kanamasinin aniden
kétiilesmesi konusunda kisa bir 6yki vermistir.

Hangi ayirici tanilan diistiniirsiintiz?

* Plasenta abruptio

» Plasenta previa (bakiniz olgu 17)

» Erken dogum eylemi

» Diger nedenler (6rn. servikal ve vajinal polipler,
 servikal ektopi)

* Acgiklanamayan nedenler

Taniy1 dogrulamak icin hastanin
oykiisiinde nelere dikkat edersiniz?
Basvuru sikayetleri

* Agrnin yeri ve 6zelligi — siirekli ya da intermit-
tent?

+ Kanamanin miktar1 ve natiirii — taze mi yoksa pih-
tili m1? Mayi gelisi diglanmalidir.

* Fetal hareketler — fetal hareket mevcut mu?

* Bu gebeliginde olusan sorunlarin dykiisii (6rn. pre-
eklampsi)

Gecmis obstetrik oyki

Daha onceki gebeliklerinde ve dogum eyleminde
meydana gelen plasental abrubsiyon, plasenta previa
veya intrauterin gelisme geriligi gibi komplikasyonla-
rin ayrimtilarinin sorgulanmasi gereklidir.

Gec¢mis kisisel, medikal ve sosyal 6ykii
* Servikal smear oykiisii

* Hipertansiyon dykiisii

» Sigara veya kokain kullanimi
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Bayan O’Neill gebeliginin sorunsuz gegmesine ragmen
gecen gin kendini biraz renksiz hissettigini ifade etmek-
tedir. Bugln erken saatlerde baslayan az miktarda koyu
kirmizi vajinal kanama ile kétilesen karin agrisi mevcut-
tur. Agri hissettigini ve bu agrinin kalici olup diger dogum
eylemlerindeki uterin kontraksiyonlara benzemedigini
belirtmektedir. Agri basladigindan beri bebek hareketleri-
ni hissetmemektedir.

Daha énce sorunsuz gecen ve hepsi termde vajinal
dogumla sonuclanmig g gebeligi olmustur. Simdiki gebe-
liginde 18.haftada ebe tarafindan gérilmus olup bilgiler
portatif notlar seklinde dékimente edilmistir. Her gin
25-30 sigara icmekte olup madde bagimlisi olmadigini
séylemektedir. Sosyal bir konutta 3 ¢cocuguyla birlikte
yasamaktadir.

Fizik muayenede anahtar olabilecek hangi
bulgularn ararsiniz?
Genel muayene

Solgunluk kontrol edilir. Nabiz ve tansiyon alinir.

Abdominal muayene

Symphysis-fundus yiiksekligi, fetal pozisyon ve pre-
zentasyon kontrol edilmelidir. Eger uterin kontraksi-
yonlar mevcut ise bu kontraksiyonlarin giicii, frekansi
ve siiresi nedir ve uterus kontraksiyonlar arasinda iyi
relakse oluyor mu degerlendirilmelidir.

Abdominal muayenede hassasiyet kontrol edilir.
Kontraksiyonlar arasinda uterus tonusu ne durumda-
dir? (yumusak/hipertonik/sert/odunsu)

Fetal kalp hiz1 degerlendirilir.

Bayan O’Neill soluk ve belirgin agri icindedir. Nabzi 132
atim/dakika ve kan basinci 90/60 mmHg'dir. Uterus
yuksekligi gestasyonu ile uyumlu olmasina ragmen fetal
pozisyonu anlamak guctir. Uterus odunsu sertlikte olup
dokunmakla hassastir. Ebe fetal kalp atimini Doppler
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Bu 39 yasindaki multipar kadin 37. gebelik haftasinda ag-
ril1 antepartum hemoraji ve fetal hareket kaybi dykiisiiyle
sok i¢inde bagvurmustur. Yasi, paritesi, sigara oykiisii ve
sosyoekonomik diizeyi plasental abrupsiyon i¢in onu yiik-
sek riskli bolgeye almistir. Siirekli abdominal agr1, vajinal
kanama oykiisti ve odunsu uterus ile fetal 6lim bulgulari
bu tan1y1 yiiksek oranda desteklemektedir.

Yonetimin temel dayanagi annenin uygun resiisitas-

yonudur. Major obstetrik kanamalar i¢in kilavuzlar 14

gauge kaniille iki damaryolu agilmasini ve 6 tnite kan
N

cross-matchlenmesini 6nermektedir. Kolloidlerle plazma
ekspansiyonu desteklenmelidir.

Sonraki adim fetusun dogumunu hizlandirmaktir. Do-
gum tipi maternal durum ve fetal iyilik haline bagli olarak
degisebilir. Eger anne stabil ise ve fetus iyi durumda ise
eylem indiiksiyonu denenebilir, ki abrupsiyonda genellik-
le kisa eylem zamani vardir.

Dogum sonrast PPH ve DIK major komplikasyonlardir

ve bunlar i¢in dikkatli olunmalidir.

ONEMLI NOKTALAR

e Plasental abrupsiyon maternal ve perinatal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir.

e Ayirici tanida temel olarak plasenta previa ve dogum
dasundlmelidir.

® Antepartum kanamada agrili uterus kontraksiyonlarinin
olmasi ve hassas uterus ile fetal distress veya 6lim olmasi
tek taniya yonlendirmelidir.

.

o Multidisipliner yaklasim ¢nerilmektedir.

e Yonetimin temeli annenin resUsitasyonu ve fetusun
olabildigince erken dogurtulmasidir.

e Postpartum kanama ve DIK dikkatli olunmasi gereken ciddi
komplikasyonlaridir.
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