
67

Seyfettin ÖZVURAL1

1	 Op.r Dr. Özel Hizmet Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Bahçelievler, İstanbul, drsozvural@gmail.com

1. TRİMESTER 
KANAMALARI VE 
ABORTUSLAR

7. 
BÖLÜM

GIRIŞ

Kanama gebeliğin her üç döneminde de sık 
karşılaşılan bir problemdir. Çoğunlukla kanama 
desiduadaki damarlardan kaynaklanmakta, olup 
maternal orjinlidir. Klinisyen gebelik haftasını 
da göze alarak kanamanın miktarını, süresini, 
sürekliliğini ve ağrılı olup olmadığını değerlen-
dirdiğinde bir ön tanıya sıklıkla ulaşır, görüntü-
leme ve labaratuar testlerle de bunu doğrulama 
yoluna gider.

Kanama durumunda ilk değerlendirilme-
si gereken hastanın hemodinamik durumudur. 
Hemodinamik stabilizasyon net olarak ortaya 
konmadan etyolojik inceleme yapılmamalıdır. 
Maternal koşullar sağlandıktan sonra da hızlıca 
viabilite ve fetal değerlendirme yapılmalıdır.

Nedenler

1.trimester boyunca vajinal kanama miktarı, 
şiddeti ,ağrılı olup olmamasına bakılmaksızın 
(0-13+6 hf) %20-40 sıklıkta görülür. 

Erken gebelikte kanamaların en sık nedenleri;
•	 Ektopik gebelik 
•	 Erken gebelik kayıpları 

•	 İmplantasyon kanaması
•	 Düşük tehlikesi 
•	 Servikal,vajinal veya uterin patolojiler (ect-

ropion, polip, myom, enfeksiyon, gestasyo-
nel trofobalstik hastalıklar vb) olarak sırala-
nabilir. 

1.trimesterda travmalarla ilişikili olmayan 
kanamaların en sık nedeni kuşkusuz erken ge-
belik kayıpları ilişkili kanamalardır (prevalans 
%15-20 ). Bu hastalarda hemondinamik du-
rum sıklıkla stabil olup, kan transfüzyonu ora-
nı gerektirecek düzeyde ağır kanama oranı %1 
civarındadır (1). Ektopik gebelik (tüm gebelikler 
içerisinde %1-2 prevelans) daha nadir gözükse 
de ilk trimester kanamaları içerisinde en ciddi 
kanama nedeni olarak her zaman akılda tutul-
malı ve kanaması olan her gebede ayırıcı tanıda 
ilk olarak ele alınmalıdır. 

Tanı 

Değerlendirmede etyolojiyi belirlemek kadar, 
ayırıcı tanıdaki önemli patolojileri dışlamak da 
çok önemlidir çünkü çoğunlukla kesin etyolo-
ji belirlenemeyecektir. Hayati tehlike arz eden 
durumların atlanmaması ve kanamanın mik-
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nama olsa bile %90-96 oranında gebelik devam 
etmiştir(4,5). Bu gebelerde kanama çoğunlukla 
materno-fetal arayüzdeki damarlardan kaynak-
lanmakta ve subkoryonik hematom oluşmadığı 
sürece de ultrasonografi olarak tanınamamak-
tadır. 

Tedavide yatak istirahati , hidrasyon ve 
progesteron desteği kullanılsa da bilimsel olarak 
etkinlikleri halen tartışmalıdır. 

ÖNLENEMEZ DÜŞÜK ( ABORTUS 
INCIPIENS) 

Vajinal kanama saptanan intrauterin bir ge-
belikte, internal servikal os açıklığı saptanmışsa 
tanı önlenemez düşüktür. Bu gebelerde fetal kar-
diyak aktivite gözlense bile çoğunlukla servikal 
açıklık varlığı yanı sıra gebelik kesesinin bütün-
lüğü de bozulmuş olup gebeliğin devamı müm-
kün değildir.

KOMPLET AABORTUS

 12.gebelik haftasından önce gebelik kaybı 
yaşanıyorsa , sıklıkla gebeliğe ait tüm dokunun 
uterustan atılması söz konusu olur. Bu durum 
komplet abortus olarak isimlendirilir. Kuşkusuz 
daha önce gebeliğin ultrason ile görüntülenmiş 
olması tanı açısından kolaylık sağlayacaktır. Bu 
tanıyı koyarken sonografik olarak tanı koyula-
mayan bir ekstrauterin gebelik açısından dik-
katli olunmalıdır. Ayırıcı tanı için histopatolojik 
olarak koryonik villusların saptanması yeterli 
olmakla birlikte mümkün olmayan durumlarda 
seri beta-hCG takibi önemlidir. 

INKOMPLET AABORTUS 

Komplet abortusa benzer bir şekilde bir gebe-
lik erken haftalarda kayıp ile sonuçlanıyor ancak 
fetus ve ekleri tam olarak uterustan atılamıyorsa 
bu durum inkomplet abortus olarak isimlendiri-
lir. Servikal osta açıklık, kanama, ağrı ve uterin 
kontrasksiyonlara ilaveten ultrasonografide ute-

rusta atılamayan dokular gözlenir. Bu durumda 
takip ile kalan dokuların düşmesi gözlenebilir ya 
da medikal veya cerrahi olarak kürtaj yapılabilir. 
Bu çoğunlukla 2.trimestr kayıplarında gözlenen 
bir durum olmakla birlikte birinci trimesterde 
de rastlanabilir. Kanama miktarı hipovolemik 
şok düzeylerine erişecek kadar çok olabilir. 

MISSED ABORTUS 

20.gebelik haftasından önce intrauterin fe-
tal ölüm sonrasında fetal&plasental dokuların 
uterusta kalması durumunu tanımlamak için 
kullanılan bir terimdir. Hastanın gebeliğe dair 
yakınmaları olabileceği gibi hiç bir şikayeti ol-
mayadabilir. Internal servikal os kapalı olup 
monografik olarak fetal kardiyak aktivite göz-
lenmez. Medikal olarak müdahale edilebilse de 
sıklıkla cerrahi olarak kürtaj yapılması gerekli-
dir. 

PROGNOZ

1.Trimesterde kanama saptanan gebeliklerde 
olumsuz gebelik sonuçları açısından risk artmış-
tır. Bu gebelerde erken gebelik kayıpları, pre-
term doğum, erken membran rüptürü (pprom) 
ve fetal gelişme geriliği riski artmıştır. [6] En iyi 
progrnoz 6.hafta ve erken gebelik haftalarındaki 
hafif kanamalardadır. İlerleyen gebelik hafta-
larında başlayan ve klinik olarak daha şiddetli 
gebeliklerde prognoz gittikte kötüleşir (7).Yatak 
istirahati gereksiz olup bu gebelerde prognozu 
etkilememektedir (8).
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