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Gebelikte acil non-obstetrik acil cerrahi gerektiren durumlar, gebeliklerin
yaklasik %2 sinde goriilmektedir (1). Gebe hastanin degerlendirilmesi, tanisal
metodolojisi ve tedavisine karar verilirken, anne ve fetiis izerindeki riskleri
ve yararlari 6zellikle degerlendirilmelidir. Karmasik bakim, gebelikte meydana
gelen normal fizyolojik ve anatomik degisiklikler, genellikle acil durumlarin
erken teshisinde kullanilan bulgularin yorumlanmasini zorlastirabilmektedir.
Gereksiz islem ve tetkik korkusu nedeniyle gebe hastada tani ve tedavide ge-
cikme yasanmasi, bu hasta popiilasyonunda yiiksek komplikasyon oranlarina
katkida bulunmaktadir. Detaylara dikkat, artan siiphe, seri fiziksel muayene,
klinik farkindalik ve sistematik degerlendirme, acil cerrahi kosullardan kay-
naklanan gereksiz maternal komplikasyonlari ve fetal kayb1 6nlemeye yardimei
olacaktir.
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terilmistir (67). Temel ve ileri yasam desteginin ABC’lerini takiben, annelik du-
rumunun degerlendirilmesine yonelik algoritmalar hamile olmayan kadinlarda
oldugu gibi aynidir. Hamile kadinlarda ek degerlendirme ise fetal durumu igerir.
Kardiyotokografi, travma nedeniyle plasental dekolman riskini degerlendirmek
i¢in ultrasondan ¢ok daha iyi bir teshis araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ultrason,
fetal gebelik yas, fetal kalp aktivitesi, fetal aktivite, amniyotik sivi hacmi ve stip-
heleniliyorsa maternal intraperitoneal sivinin degerlendirilmesi i¢in kullanilir.
Uterus kasilmalarinin varligi, plasenta dekolmani siiphesini artirmalidir. Ute-
rus kontraksiyonlari, vajinal kanama, uterus hassasiyeti veya riiptiire amniyotik
membranlara dair bir kanit yoksa ve maternal durum stabil ise ve fetal kalp hiz
normal ise, 4 saat sonra fetal monitdrizasyon kesilebilir (68). Geleneksel olarak,
hamilelik sirasinda penetran abdominal yaralanmanin varligi, cerrahi inceleme-
yi gerektirir. Maternal endikasyonlar i¢in laparotomi yapilmasi, sezaryen igin
bir endikasyon degildir. Fetal distres, direk perforan uterus yaralanmasi veya
gravid uterus nedeniyle abdominal eksplorasyon ve cerrahi miidahale yapila-
miyorsa, maternal endikasyonlar i¢in sezaryen yapilabilir. Kanamali travmada
o6zel bir sorun, Rh izoimmunizasyonudur. Anne ve fetiis arasindaki dogrudan
kan temasi, Rh-negatif kadinlara uygulanacak Rh immiinoglobulin miktarinin
dogru bir sekilde belirlenmesini saglayan Kleihauer-Betke testi (fetal hemoglo-
bin i¢in asit eliisyonu) ile degerlendirilir. 300 mg D-immiinoglobulin igeren bir
ampul, 30 mlden az kanamaya karsi korur. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji
Koleji, abdominal travma agisindan degerlendirilen tiim duyarli D-negatif gebe
hastalara D-immiinoglobulin uygulanmasini 6nermektedir. Kardiyopulmoner
resiisitasyona yanitsiz travma hastasinda peri-mortem sezaryen ameliyat: diisii-
niilmelidir. Sonuglar, anne 6liimiinden sonraki 5 dakika icinde dogan ve hayat-
ta kalan bebeklerin %75’inin norolojik olarak saglam oldugunu gostermektedir
(68). Oneri olarak 4 dakika resiisitasyon yapmak ve hasta yanit vermediyse acil
abdominal dogum yapmaktir. Bu kurala “5 dakika kurali” denir (63).
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