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Gebe annenin travmaya maruz kalmast iki vasamm  bir-
den tehlikeye girmesi anfamma  gelir (1), Ohstretrik dis
anne ve fews Oliimlerinin en dnemli nedeninin travimalar
oldua bilinmmektedir (2,3). Travma nedeni ile acil ser-
vistere bagvuran gebe hastamn tann, lakip ve tedavisinde
gehetikieki anatomik ve fizyolojik deisikliklerden kay-
naklanan buza farkhhklacon bilinmesi olusabilecck so-
(4).
vakiagim interdisipliner bir konu olup, acil hekimi, cerrah,

runlan  orladan kaldiracakor Ayrica bu  hastalara
kadin dogum wzmant ve  perinatoloji uzmanmndan olugan
bir ckihin birlikte harekel etmesi s6z konusudur (5.6).
Gebelikle travmanm gireceli olark az goritlmesi nedeni
e konunun ana hatlanma iyt anlasilabilmesi icin Ocak
1993-Temmuye 1994 arihlert arasinda travma nedeni ile kli-
mikte karytlasti@imiz 3 olguyn sunmayr yararl gordiik.
Olgul: 24 vagmda. 7 ayhik gebe, tafik kazasi nedeni ile
TA:  100/60mmtg,

NDS: 120 suur agik, norolojik defisit yoktu. Musyenede sol

actl  polikfinigine  gelirildiginde
akeifer sesleri azalmg, batmda vayen hassusiyet mev-
cutt. Sol uylak proksimalinde  hematom a20zleniyordu.
Hb. 10 ar/dl idi. Cekilen PA akcifer urafide sol dialragma
sintrlart secilemivordy. Gralide sol femur proksimalinde
frakiilr gorildi. Obstetrik USG'de ablasyo plasenta sap-
tand, fews kalp seslert ahagmiyordu. Hasta divafragma
riiptaed n tams ile acil operasyona almdr, Eksplorasyonda
diyafragma sol tarafta riiptiir ve Tip I retroperitoneal he-
maten, dalakta 1. derece varalanma ve kolon scroza yi-
ralanmast meveuttu. Retoperitoneal  hematom  eksplore
edildi, ancak belirgin bir kanama oda@ bulunamadi, Obs-
terik departmanimea yapilan sezeryvan seksiyoda fetusun
murauterin exitus eldudu goriildii. Divalragma ve kolen se-
roza anavil, sol tip torakostomi yapildi. Postaperativ

donemde komplikasyon gelisgmeyen hasta 9. giinde silaile
taburcu edildi,

Olgu 2: 22 yvasinda, miyadinda gebe, tralik kazas ne-
deni ile acil poliklinidine getirildifinde kafa travmas: mev-
cuttu. Yalmzea agolt uyaraniara vanig alingyordu, TA: 70/
40mmHg, Nabiz: 130/dak. civaemda ve Tifform tipte idi,
Solanumy yeterli olmadifindan acil serviste entiibe edildi.
Solunum sesleri dinlemekic normaldi. Baun 6n devarinda
ekimozlar meveutln. Hb.Y er/dl idi. Kan transfiizyonuna
baglandi. Fetal kalp sesleri alinmiyordu. Hasta b bul-
sularia intraabdominal kanama 6n tanst ile acil OPCTHSYOT
almdr. Laparatomide  pelvik  [raktire sekonder gelisen
oldukga geniy retroperitencal hemalom  saptandi. Obsietrik
bolimiimee sezeryan scksivo yapddi. Fetusun intrauterin
cxitus cldugn gorildin. Bu sirada hastada kardiak arrest
eeligti,  Internal  kardiyak masaja gecildi,  Ancak  re-
susitasyena yamt vermeven hasta exitus oldy,

Olgu 3: 29 yasinda, 7 aylik gehe, acil poliklinigine ta-
fik kazasi nedeni ile getirildi. TA: [30/70mmHg, NDS: 100
ve dolgun olarak palpe edilivordu. Yiede ve ull eks-
tremiteterde cilt, cilt altmu iceren multipt kesiler meveatta.
Sob omuzda ckimotik alanlar vards. Ancak iskelet vapda
herhangi bir patoloji saptanmads. Hh. 12 gr/dl, lokosil:
12000/mm™,

bareketler gozleniyordy, ablasyo plasenta yoktu. Hasta

Obstetrik boliminee ultrasonogratide [clus

akul batw stiphesi ile gozlem i¢in servise yatirddi. Yatigm
24.saatinde batin bulguiar geriledi. Fetal monitorizasyonda
patoloji yoktu, (ekrarlanan pelvik ultrasenoerafi normal ola-
rak degerlendinildi. Hasta 48 saal sonra kontrollere gelmek
lizere taburcn edibdi. Hasta vaklagik iki ay sonta normal va-
ginal yobdan bagarilt bir dofum yapl.

Acil servise travma nedeni ile gelirifen gche hastaya
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yaklasm interdisipliner bir kenu olup, acil hekimi, cerrah,
kadin dofum uzmant ve bir perinatolog hekimin bigkikie
caligmnasim gerekiinmektedir (5,6.7), Ancak gebe hastamn
takip ve tedavi prensipleri gebe olmayanlardan pek farkh
deditdir (3,8). Cinkil stabil bir annenin letusun ihtiyaglar

daha iyi karstlayabilecegt digimilirse Oncelikle Annenin

tant ve tedavisinde tnem verilmesi esastie (6,9,100. Bu ne-

denle ézellikle annenin resiisitasyonu ve stahilivasyonu

dnem tasimaktadir ve gebelik annenin resitsitasyonunuy,

tan1 metodlanm ya da tedavising siarlamamabdir (9).
Anne dliimlerinin nedenieri incelendiginde travmatik ma-

ternal olimler, tim maternal dlimlerin %463k tnemli

bir hittiimiing olugturnzakiade (2,11). Travma dlamlert

motorly st kazalar

13.8), kiinl kala ravimalan
3, dityme (%

alegli sifah yaralanmast {(%22),
{7 20.5), bicakia yaralanma (%
(%91, yamklar (%0.8
naktadir (113, Gebelik sirasinda acil servise bagvuran lrav-

2.3} gibi nedenlerle ol-
ma hastalasmm ise vaklasik iigte ikist motortu tasil ka-

zalarn  sonucunda morbidite ve  mortatiteye  ugradis

siriilmiistiir (3,12). Bizim 3 olgumuzunda trafik Kazas ne-
dent ile travmaya maruz kadimeg olmast bu konuyu des-
eklemektedir.

Travmaya ugramig 79 gebenin incelendidi bir ¢aliymada
matemnal mortalite oranmn % 10 oldu@u ve bu cramn gebe
olmayan Kadmlardan
Baska bhir
arttrict bir Laktor ofmadid bildiriimektedir (11).

larkb olmadidr gosterilmiglir (13).

deyigle geheliin ravma sonrast mortaliteyi

Travma sonras:e [eins kayb ise %21-34 cramnda hil-
dirilmigtir (13,34}, Fetal dlimierin insidansmi dogrudan
bunu etkileyen olaylar
maternal sok (30), pelvik fraktic (%37, ciddi kafa vav-

uleroplasenial yarafanma artine ve

mast (%56) ve hipoksidic (%33) (15), Feluslar: kay-
hettigimiz ki olguda da hipovolemi, pelvik [rakliic ve ol-
ecunun  hirinde  ciddi kala  travinasi meveuttu.  Son
zamanlarda hipoksi ve sokun lfetusun kaybm fazia et
Kilemedidi bildirdimistir ve yine kar basinel, nabsz ve kan

parsivel oksijen basmeiun felusun durumunu ghsternicde

giivenilmemesi  gereken  parametreler  oldugu  orfaya
gikmigtir. Fetusun akibetini belirlemede  maternal - rayv-

manmn siddetinin {njury severity score, 188) (7,12,14) ve

kan bikarbonat diizeyinin (14} dnemli iki parametre oldogu
savunubmakcad.

Annenin yasamuu stirdiirmest fetusun yasamm: garanti
; hatta orla derecede (ravmalardan sonra bife
{12,16), Kiint

travma sonrast fetusun yasamam ehdit eden en stk komp-

etimemektedi

letusun yagame tehfikeye girebilmekiedi

likasyonlar prematiire uterin kontraksiyoniar (%6.7) ve ab-

fasyo plesenta (%11 olarak bulunmugtur (173, Yani letus
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olinnlerinin en stk nedeni ablasyo plesenta olarak  bil-
(11} ik 48 saat
icinde geligebilecedi ve bu siite igerisinde utertn ve fetal
Bu ko-
nuda fetal ulirasen ve cksternal fetal monitorizasyonunun
(EEM)

gikabilecck Fetusa ait komplikasyonlurm hemen (Gmiiniin

dirilmekledir Plesenta dekoelmanimin

monitorizasyonun onem tasidid bildicilmekledir

diagnostik  Onemi  saptannmy olup,  orlaya

lannabifdidi gosterilmistir {17), Ayrica aym caliymada ilk
6 saal iginde fetal ulirasonograti ve EFM normal olarak ba-
lenursa monitorizasyonu uzaimanm aplaml olmadigy sap-

tanmistir. Uterin - koatraksivonlarm 15 dakikabik pe-
riodlarda birden Lazla olmasi, batinda hussasiyel  va da
vaginal  kanamamn varh@e travima hastason hastane

az. 24 saal
rekfirmekledic {120,

Bizim olgularmnzda yapdmamty olmasima tagmen gebe

kogullarinda cn monitorize edilmesint ge-

annedeki batm i¢i fezyonlann saptanmasinda diagnostik pe-
ritoneal lavajin %95 orammda tant kKoyduruca oldudu ve
anne va da felusa ek bir risk getirmediginden giivenle kul-
(13,14). Erken

viniinden de anlaml olahilecck bu invaziv yonternin, gehe

famlabilece@i dne  stiriilmekiedir Lam

anneye gekilecek bir kag direkt radyoegraiden daha fazla
risk getinmeyecedi avrica diyiniiimesi gercken bir avanty]
olubifiv, Ayrica klinik endikasyon varsa radyografinin di-
arnostik amacl: kollanmmindan da kagmdmamalidir (3),
Sonug clarak lravmanin siddeti maternal ve fetal mor-
Fak(ir
Bizim 3 oigumuzdan ik ikisinde travima

hidite ve mortaliteyi belirleven en Onemi eibi
soriinmektedir.
ikisinin kKaybr ile

siddetinin fazla olmast fetuslann her

sonuclanmisur. Bu nedenle travmays maruz kahoyg ol-

gularda Injury Severity Score (E5S) belirlenmesi fetsun

prognozunu belirfemede yardimer olacakur.
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