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Gebe kadinlar i¢in travma, obstetrik olmayan
maternal mortalitenin 6nde gelen nedenidir ve
maternal 6liimlerin%20’si travmalara bagli olarak
gerceklesmektedir. Travma tiim gebeliklerin yak-
lasik %6-7’sinde gelisir. ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC) verilerine gore, Amerika
Birlesik Devletlerinde yilda 4 milyondan fazla
dogum bildirilmektedir, dogum gerceklesen bu
hastalarin %7’sinin travmaya maruz kaldigini dii-
stiniildiigiinde, bu, ABDde sadece bir yilda trav-
madan etkilenen yaklagik 300.000 hamile kadin
anlamina gelmektedir. Bu, azimsanmayacak kadar
yiiksek bir sayidir ve bu hasta grubunun klinik ve
preklinik yonetimi i¢in yeterli bilgi ve donanima
sahip olmak ¢ok 6nemlidir (1,2).

Gebelik doneminde maruz kalinan travma
hem direkt etki ile anne iizerinde mortalite ve
morbidite nedeni olabilmekte hem de baz1 obs-
tetrik mortal komplikasyonlarin gelisimine ne-
den olarak fetal komplikasyonlarla birliktelik
gosterebilmektedir. Travmaya maruz kalan gebe
bir kadinda plasenta dekolmani, preterm eylem,
erken membran riiptiirii, dogrudan fetal yaralan-
ma ve perinatal 6lim riski travma ile baglantili
olarak goriilebilmektedir (3). Plasenta dekolmani
gebe kadinda fetusun besin ve oksijen destegini
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saglayan plasentanin uterin duvardan ayrilma-
st durumudur. Fetus agisindan yiiksek oranda
mortalite riski tastyan ve maternal mortalite ve
morbiditeye neden olabilen ¢ok acil bir obstetrik
komplikasyondur. Preterm eylem, gebe kadinda
37 haftadan 6nce dogum eyleminin baslamasidir.
Erken membran riiptiiriit dogum eylemi baslama-
dan amniyon zarinin agilarak amniyotik sivinin
vajinal yoldan bosalmasidir. Tim bu obstetrik
komlikasyonlar hem preterm eylem sonucu fetal
mortalite ve morbidite nedeni olabilmekte hem
de maternal perinatal komplikasyon risklerini
artirmaktadir.

Gebe hasta grubunda travmalarin iki ana ne-
deni; motorlu tagit kazalar1 ve dismelerdir. Aile
i¢i partner siddeti, atesli silah veya bigak yaralan-
malar1 gibi penetran yaralanmalar, intihar ve ya-
niklar daha az yaygin goriilen diger nedenlerdir
(3,4). Maternal mortalite ile sonuclanan travma-
larda ise en sik nedenler penetran yaralanmalar ve
motorlu tasit kazalaridir (2).

Gebelikte travma insidansi ilk trimesterde %8,
ikinci trimesterde %40 ve iiglincli trimesterde
%52dir. Yiiriime bozukluklari, agirlik merkezi-
nin degisimi ve hamile karnin anatomik olarak
olusturdugu konveksite nedeniyle travma oran-
lar1 digiincii trimesterde en yiiksektir (4). Ulusal
Travma Veri Bankas: (2001-2005) tarafindan
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3. Gebe Travma Hastasinin Hastaneye
Transferi

Basarili bir maternal stabilizasyonun ardindan,
acil saglik hizmeti saglayicis1 hastanin uygun se-
kilde transferini diizenlemelidir. Transferde go-
zoniinde bulundurulmasi gereken en 6nemli fak-
torler; yaralanmanin siddeti ve gebelik haftasidir.
Anne saglig1 her zaman 6ncelikli olmalidir. Major
maternal travma varliginda veya siiphesinde dahi
anne gecikmeden en yakin travma merkezine ya
da acil servise transfer edilmelidir. Ayni durum
fetusun viabilite altinda oldugu 23 hafta ve 6ncesi
gebeliklerde ve ciddi obstetrik komplikasyon stip-
hesi barindirmayan hastalarda da gegerlidir. 23.
gebelik haftasindan biiyiik gebeliklerde ise anne
acisindan yasami tehdit eden yaralanma bulun-
madiginda hasta en yakin dogum iinitesine nak-
ledilmelidir (3). Ancak burada karar vermemizde
etkili olabilecek gebelik haftas: bilgisine her za-
man ulasilamayabilecegi gozoniinde bulundurul-
mal1 ve yine anne oncelikli olacak sekilde hasta-
nin transferi saglanmalidur.

Literatiirde travmanin siddetini puanlamak
icin birden fazla sistem Onerilmistir, ancak bun-
larin ¢cogu uygulamada hantal kalmakta ve olay
yerinde karar verme i¢in kullanigli olmamaktadir.
Travma ve yogun bakim hastalarinda prognozu
ongormek icin siklikla kullanilan travma sidde-
ti puanlama sistemleri, genel bir yogun bakim
tinitesine kabul edilen gebe kadinlarda genellikle
yararli degildir (29). Standart Yaralanma Siddet
Skoru degerlendirmesi de plasenta dekolmani ve
fetal 6liimiin 6ngoriilmesinde katki saglamamak-
tadir. Buchsbaum, bir travma merkezinde daha
fazla degerlendirme gerektiren major maternal
yaralanmalar ile obstetrik siirveyansin oncelikli
oldugu kiigiik yaralanmalar arasinda temel olarak
ayrim yapan basit ve uygulanabilir kriterleri ta-
nimladi. Buchsbaum major travmay: tanimlamak
i¢in; hematiiri, i¢ kanama siiphesi, biling kaybi ve
kiriklar gibi kriterler kulland1 (30,31). 23. gebelik
haftasindan biiyiik gebeliklerde hasta transferi
ve nakil diizenlemelerine karar verirken bu basit
parametreler sagduyulu bir sekilde degerlendiril-
meli ve en uygun nakil yontemi ve yerine karar
verilmelidir.

Yaralanmanin siddeti belirlenmediginde veya
gebelik haftasi belirsiz oldugunda, major travma
ihtimalini dislamak amaciyla hasta travma {inite-
leri veya acil serviste degerlendirilmelidir (3).

Hastaneye transfer esnasinda hasta pozisyo-
nu verilirken yukarida bahsedilmis olan kriterler
gozoniinde bulundurulmalidir. Hastayr hipotan-
siyondan korumak ve uteroplasental kan akimini
tehlikeye diisiirmemek icin tercihen sol yan yatis
pozisyonu transfer boyunca da siirdiiriilmelidir.
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