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Gebelerde giinliik hayatta farkli sekil ve derecelerde travma olabilmektedir.
Travma sik karsilagilan bir durumdur ve maternal dliimlerin obstetri disindaki
en sik nedenidir. Gebeliklerin yaklasik %7 sinde goriiliir . Motorlu tasit kazalari,
diismeler, kiint batin travmalari, penetran travmalar, aile i¢i siddet baslica neden-
leridir. Genelde mindr travmalar olmakla birlikte %2-8’i yasami tehdit eder .
Travmaya bagli anne 6liimii %10 civarinda goriilmektedir. Maternal 6liim en sik
intraabdominal ve intrakranial kanama nedeniyle olmaktadir. Gebelige bagl art-
mis uterin kan akimi, dilate uterin venler ve alt ekstremite vendz stazi nedeniyle
pelvis kiriklar1 ve uterin yaralanmalar ciddi kanamalara neden olabilmektedir .
Travmalar annede kas, eklem, kemik, ligament hasari, kirik, ¢ikik, ezilme, uterus
riptiirii, ablasyo plasenta, batin i¢i organ hasar1 ve batin i¢i kanama, hipovolemi,
sok, amniyon siv1 embolisi, fetomaternal kanama hatta maternal 6liime; fetiiste ise
fetal kalp hiz1 bozukluklari, erken dogum eylemi hatta fetal 6liime kadar gidebil-
mektedir. Travmaya bagli fetal 6liim oran1 minér yaralanmalarda %1-4 iken, ma-
jor yaralanmalarda %5-40 civarina ¢ikabilmektedir ). Fetal 6liimiin en sik nedeni
maternal 6lim oldugu i¢in 6ncelikle annenin durumu gozden gegirilmelidir .

Gebenin viicudunda gergeklesen degisikler nedeniyle travmaya verecegi tepki
de farkli olacaktir. Gebelikte kardiyak output artar, 6-7 litreye ulagir . Fakat bii-
yiiyen uterusla birlikte sirt @istii yatildiginda aortaya basi nedeniyle kardiyak out-
put azalabilir ©. Bu yiizden 24 haftadan sonra gebelerde sol yana yatis 6nerilmek-
tedir. Sistolik ve diyastolik kan basinci azalir, periferik damar direnci azalir. Bu

gebeligin ilk iki haftasinda hipovolemi bulgusu olarak yanlis yorumlanmamalidir.

! Uzman Doktor, SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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