1. TRIMESTER
KANAMALARIVE
ABORTUSLAR

GiRiS

Kanama gebeligin her ii¢ déneminde de sik
karsilagilan bir problemdir. Cogunlukla kanama
desiduadaki damarlardan kaynaklanmakta, olup
maternal orjinlidir. Klinisyen gebelik haftasini
da goze alarak kanamanin miktarini, siiresini,
stirekliligini ve agrili olup olmadigin1 degerlen-
dirdiginde bir 6n taniya siklikla ulasir, goriintii-
leme ve labaratuar testlerle de bunu dogrulama
yoluna gider.

Kanama durumunda ilk degerlendirilme-
si gereken hastanin hemodinamik durumudur.
Hemodinamik stabilizasyon net olarak ortaya
konmadan etyolojik inceleme yapilmamalidir.
Maternal kosullar saglandiktan sonra da hizlica
viabilite ve fetal degerlendirme yapilmalidur.

Nedenler

1.trimester boyunca vajinal kanama miktari,
siddeti ,agrili olup olmamasina bakilmaksizin
(0-13+6 hf) %20-40 siklikta goriiliir.

Erken gebelikte kanamalarin en sik nedenleri;
» Ektopik gebelik
« Erken gebelik kayiplar:

Seyfettin OZVURAL'

« Implantasyon kanamasi
o Disiik tehlikesi

« Servikal,vajinal veya uterin patolojiler (ect-
ropion, polip, myom, enfeksiyon, gestasyo-
nel trofobalstik hastaliklar vb) olarak sirala-
nabilir.

l.trimesterda travmalarla ilisikili olmayan
kanamalarin en sik nedeni kuskusuz erken ge-
belik kayiplari iliskili kanamalardir (prevalans
%15-20 ). Bu hastalarda hemondinamik du-
rum siklikla stabil olup, kan transfiizyonu ora-
n1 gerektirecek diizeyde agir kanama orani %1
civarindadir (V. Ektopik gebelik (tiim gebelikler
icerisinde %1-2 prevelans) daha nadir goziikse
de ilk trimester kanamalar1 icerisinde en ciddi
kanama nedeni olarak her zaman akilda tutul-
mal1 ve kanamasi olan her gebede ayirici tanida
ilk olarak ele alinmalidir.

Tani

Degerlendirmede etyolojiyi belirlemek kadar,
ayrici tanidaki 6nemli patolojileri diglamak da
¢ok onemlidir ¢iinkii ¢ogunlukla kesin etyolo-
ji belirlenemeyecektir. Hayati tehlike arz eden
durumlarin atlanmamasi ve kanamanin mik-
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nama olsa bile %90-96 oraninda gebelik devam
etmistir®>. Bu gebelerde kanama c¢ogunlukla
materno-fetal arayiizdeki damarlardan kaynak-
lanmakta ve subkoryonik hematom olusmadig:
stirece de ultrasonografi olarak taninamamak-
tadir.

Tedavide yatak istirahati , hidrasyon ve
progesteron destegi kullanilsa da bilimsel olarak
etkinlikleri halen tartigmalidir.

ONLENEMEZ DUSUK ( ABORTUS
INCIPIENS)

Vajinal kanama saptanan intrauterin bir ge-
belikte, internal servikal os a¢iklig1 saptanmigssa
tan1 6nlenemez diistiktiir. Bu gebelerde fetal kar-
diyak aktivite gozlense bile cogunlukla servikal
aciklik varlig1 yani sira gebelik kesesinin biitiin-
ligti de bozulmus olup gebeligin devami miim-
kiin degildir.

KOMPLET AABORTUS

12.gebelik haftasindan 6nce gebelik kaybi
yasaniyorsa , siklikla gebelige ait tiim dokunun
uterustan atilmasi s6z konusu olur. Bu durum
komplet abortus olarak isimlendirilir. Kuskusuz
daha once gebeligin ultrason ile goriintillenmis
olmas: tan1 agisindan kolaylik saglayacaktir. Bu
taniy1 koyarken sonografik olarak tani koyula-
mayan bir ekstrauterin gebelik agisindan dik-
katli olunmalidir. Ayirici tani igin histopatolojik
olarak koryonik villuslarin saptanmasi yeterli
olmakla birlikte miimkiin olmayan durumlarda
seri beta-hCG takibi 6nemlidir.

INKOMPLET AABORTUS

Komplet abortusa benzer bir sekilde bir gebe-
lik erken haftalarda kayip ile sonuglaniyor ancak
fetus ve ekleri tam olarak uterustan atilamryorsa
bu durum inkomplet abortus olarak isimlendiri-
lir. Servikal osta agiklik, kanama, agr1 ve uterin
kontrasksiyonlara ilaveten ultrasonografide ute-

rusta atilamayan dokular gozlenir. Bu durumda
takip ile kalan dokularin diismesi gozlenebilir ya
da medikal veya cerrahi olarak kiirtaj yapilabilir.
Bu ¢ogunlukla 2.trimestr kayiplarinda gozlenen
bir durum olmakla birlikte birinci trimesterde
de rastlanabilir. Kanama miktar1 hipovolemik
sok diizeylerine erisecek kadar ¢ok olabilir.

MiSSED ABORTUS

20.gebelik haftasindan 6nce intrauterin fe-
tal olim sonrasinda fetal&plasental dokularin
uterusta kalmasi durumunu tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Hastanin gebelige dair
yakinmalar1 olabilecegi gibi hig bir sikayeti ol-
mayadabilir. Internal servikal os kapali olup
monografik olarak fetal kardiyak aktivite goz-
lenmez. Medikal olarak miidahale edilebilse de
siklikla cerrahi olarak kiirtaj yapilmas: gerekli-
dir.

PROGNOZ

1.Trimesterde kanama saptanan gebeliklerde
olumsuz gebelik sonuglari agisindan risk artmis-
tir. Bu gebelerde erken gebelik kayiplari, pre-
term dogum, erken membran riiptiirii (pprom)
ve fetal gelisme geriligi riski artmstir. [6] En iyi
progrnoz 6.hafta ve erken gebelik haftalarindaki
hafif kanamalardadir. Ilerleyen gebelik hafta-
larinda baslayan ve klinik olarak daha siddetli
gebeliklerde prognoz gittikte kotilesir 7. Yatak
istirahati gereksiz olup bu gebelerde prognozu
etkilememektedir ®.
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