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BÖLÜM

GEBELIKTE ÜÇÜNCÜ TRIMESTR VAJINAL 
KANAMALARA AILE HEKIMI GÖZÜNDEN 
YAKLAŞIM
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GIRIŞ
Gebeliğin son 3 ayındaki vajinal kanamalar anne ve fetus için hayati riskler 

taşımakatadır. Maternal ve fetal mortalite artışı akut hemoraji, operatif vajinal 
doğum, uteroplasental yetmezlik veya erken doğum gibi nedenlerden ötürü olu-
şabilir (1). 3. trimestr gebelik kanamalarında ideal yönetimin en önemli basamağı 
olası etyolojik faktörlerin zamanında ve doğru bir şekilde tanınması ile başlar. 
Tanı esnasın potansiyel ciddi durumların (plasental bozukluklar gibi) göz ardı 
edilmemesi hayat kurtarıcıdır. Etiyolojik faktörlerden bazıları aşağıda sıralanmış-
tır;

Etiyoloji
•	 Plasenta dekolmanı
•	 Plasenta previa
•	 HELLP sendromu
•	 Erken memran rüptürü, Servikal yetmezlik
•	 Uterin serviksin enfeksiyonu, servikal polip ve nadiren plasental tümor (Ko-

ranjiom)
Gebeliğin 3. Trimestr’ında ciddi vajina kanamada yönetim prensipleri; anne 

adayı ve fetusun iyilik halini değerlendirmek, sıvı resusitasyonu, gerekli olursa 
kan ve kan ürünün replasmanı ve uygun zamanda endikasyon dahilinde doğum 
planlanması olarak özetlenebilir(1).
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