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Vajinal kanama, erken gebelik
doneminde sik gorulen klinik bir
sorundur. Tum gebelerin yaklasik
%20’si bu klinik durumdan sikayetci
olmaktadir.



Erken donemdeki vajinal kanamalar

abortuslar, ektopik gebelik,
gestasyonel trofoblastik hastaliklar,

servikal lezyonlar, servikal polipler
nedeni ile olabilir.



Tanimlama

* Hafif kanama: 5 dakikadan daha uzun siirede
temiz ped veya giysinin islanmamasi.

**Siddetli kanama: 5 dakikadan daha kisa
siirede temiz ped veya giysinin islanmasi

= Vital bulgular: hizla degerlendiriniz.
= Dogurganlik oykusind aliniz.




Abortuslar

* Yirminci haftadan 6nce veya fetus agirligi 500
gramin altindayken gebeligin sonlanmasina
abortus denir.

 Tum gebeliklerin %50-70i, klinik olarak
tanimlanan gebeliklerin %10-15"i dustkle
(abortusla) sonlanir.




Abortuslar

1. Abortus imminens

2. Abortus incipiens

3. Inkomplet abortus

4. Komplet abortus

5. Missed abortus

6. Blighted ovum (bos gebelik)




* Abortuslarin %80 kadari ilk 12 hafta icerisinde
ortaya cikar ve genellikle fetal nedenlere

baglidir; bunlarinda yaklasik yarisinda neden
kromozomal anomalilerdir.

e 12. haftanin Gzerindeki abortuslarda ise
siklikla neden maternal faktorlerdir.




Abortus imminens

Klinik olarak abortus imminenste
kanama hafiftir, agri eslik edebilir,
muayene bulgusu olarak ise serviks
kapalidir bu hastalarda yatak
istirahati onerilir.




Abortus incipiens

Abortus incipienste vajinal kanhama
daha coktur, agri artmistir ve servikal
acikhk ve silinme mevcuttur; dusuk

kacinilmazdir ve kuretaj ile gebelik
sonlandiriimalidir.




Inkomplet ve komplet abortus

Inkomplet ve komplet abortusta
agrili vajinal kanama ve parca
dusume sikayeti vardir ve hastaya
hemen revizyone kuretaj uygulanir
ve gebelik materyali temizlenerek
hastanin kanamasi durdurulur.




Missed abortus ve blighted ovum

Missed abortus ve blighted ovumda (bos
gebelik) klinik olarak hastanin sikayeti
yoktur veya minimal kanama mevcuttur,
ultrasonografi ile tani konur ve bu
hastalarda da gecikmeden kuretaj
vapilmalidir.




 Tum bu hastalarda eger hasta Rh negatif ve 6
haftanin Uzerinde bir gebeligi var ise mutlaka
anti-D immunglobulin yapilmalidir.



1.Trimester Kanamalari

Korpus luteumun yeterli progesteron
Uretmemesi sonucu implantasyon icin uygun
endometrium gelisimi olmamasi.

Luteal fazda endometriumun progesterona
yetersiz yaniti.

Lh asiri salinimi ,hiperandrojenemik durumlar
veya folikuler fazda kalitesiz oosit gelisiminin
estrojen sekresyonu ve progesteron korpus
luteum fonksiyonuna kotu etkisi.




 GUnumuzde 1. trimesterde subkoriyonik
hematom ve vaginal kanama ile iliskili
komplikasyonlarin dnlenmesi icin bilimsel
temelli tedaviler yoktur.

* Bircok hekim ilk trimester kanamali gebelerde
progesteronu yaygin olarak tedavide
kullanmaktadir.




2. Trimester kanamalari

Ikinci trimester kanamalarinda da siklikla
plasenta yerlesim anomalileri beklenir ancak
bununla birlikte vajinal enfeksiyonla veya
postkoital kanama ile iliskili, ektropion veya
servikal polip nedeni ile, servikal yetmezlik ve
nadir de olsa kanserdz lezyonlar nedeni ile
vajinal kanama gozlenebilir.




Gec¢ Gebelik Kanamalari

Gec gebelik kanamalari gebeligin 6zellikle
Uclincl trimesterinde maternal ve/veya
fetal morbidite ve mortaliteyi arttirabilen
klinik durumlardir.

En sik sebepleri arasinda plasenta previa,
ablasyo plasenta ve vasa previa sayilabilir.




* Olgularin %50’sinde kanamanin sebebi tim
degerlendirmelere ragmen saptanamayabilir.




Plasenta previa

Plasenta previa plasental dokunun servikal
osun Uzerinde veya komsulugunda olmasidir;
servikal osun plasental doku ile cevrelendigi
plasenta previa ve plasentanin servikal osun

2-3 cm cevresi icine uzandigi ancak serviksi
cevrelemedigi plasenta marjinalis olmak UGzere
2 varyasyonu vardir.




Plasenta previa

Plasenta previa insidansi 4/1000
dogumdur. Klinik olarak agrisiz vajinal
kanama gorulur kanamaya bazen
uterus kontraksiyonlari da eslik
edebilir.




Plasenta previa

Ozellikle gebeligin ikinci yarisinda vajinal
kanama ile basvuran her hastada
ultrasonografi ile tani genellikle %98-100
oraninda dogrulukla konabilmektedir.
Plasenta previa suphesinde vajinal
muayene yapilmamalidir.




Plasenta previa

* Tedavide fetus preterm ise ve kanama minimal
ise dogum endikasyonu yoktur.

* Eger gebelik haftasi 34. haftadan daha
kUcukse antenatal kortikosteroid uygulanmali,
vaginal kanamaya uterin kontraksiyonlar eslik
ediyorsa tokoliz uygulanmali bu arada ise anne
her an acil sartlar icin hazirlanmalidir.




Plasenta previa

Maternal oksijen tedavisi, sol dekubit pozisyon
ve sivi replasmanina ragmen devam eden
tatmin etmeyen fetal kalp atim trasesi, hayati
tehdit eden maternal kanama, belirgin vajinal
kanama varlhginda dogum endikasyonu vardir
ve dogum sekli sezaryen olmalidir.




Ablasyo plasenta

Ablasyo plasenta, normal yerlesimli bir
plasentanin fetlisiin dogumundan 6nce
ayrilmasidir. 1/75-1/226 dogumda bir goralir.
Ablasyo plasenta klinik olarak vajinal kanama,
abdominal agri, uterin hipertonisite, gliven
vermeyen fetal kalp hizi paterni, fetal 6lim ve
DIC tablosu ile karsimiza cikabilir. Tanisi
dncelikle kliniktir, ultrasonografi, Iab(/
ile de desteklenebilir. (o




Ablasyo plasenta

Ablasyo plasenta tanisi konuldugu zaman soka
karsi 6nlem alinmalidir. Eger hipovolemik sok
varsa kan transflizyonu ve kristaloidlerle
replasmana baslanmalidir. Tedavide dogum
zamanlamasi maternal ve fetal duruma,
gestasyonel yasa ve semptomlarin ciddiyetine
gore karar verilir.




Vasa previa

* Vasa previa, fetal damarlarin servikal os
Uzerinden velamentoz insersiyonu olarak
tanimlanir. Insidansi 1/6000'dir.

Klinik olarak akut vajinal kanama ile birlikte
eger hemen mudahale edilmezse ani fetal
olum gorulebilir.

* Tani ultrasonografi ile konabilir. TedaV|de aC|I
sezaryen ile dogum yaptirilr. o




Servikal yetmezlik

Serviksin prematir dilatasyonu fetal kayip
veya dogumlarin major sebebidir.

Servikal yetmezlik genellikle ikinci trimester
kanamalarina yol agcmakla birlikte preterm
dogumlara da neden olabilmektedir.




Servikal yetmezlik

12 ile 15. gestasyonel haftalarda fetal viabilite
gosterilmesini takiben profilaktik servikal
suturler konabilir (serklaj). Serklajin preterm
dogumu engelledigi veya fetal kaybi 6nledigi
yonunde yeterli kanit yoktur.



Postpartum Kanama

* Postpartum kanama vajinal dogum sonrasi
500 ml’den fazla, sezaryen ile dogum sonrasi
1000 ml’den fazla veya hemotokritte %10’dan

daha fazla disme olmasidir.

* Erken baslayan kanama ilk 24 saat icerisinde,
gec kanama ise postpartum 24 saat ile 6. hafta
arasl olan kanamalardir.



Postpartum Kanama

Dogum sonrasi kanamalarin klinik
yonetimini etyolojisi belirler. Masif
hemoraji protokolindeki esaslara uyulur
ve etyolojiye gore tedavi yapilir.
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Gebelik ve Trombositopeni

Gebelige Spesifik

Gebelige Spesifik
Olmayan

izole
Trombositopeni

Sistemik
hastaliklarla
iliskili
Trombositopeni
(Mikroanjiopati)

*Gestasyonel
trombositopeni
(%70-80)

e Pre-eklampsi (%15-
20)

e Hellp send. (<% 1)
e Gebeligin akut KC
yaglanmasi (<% 1)

e Primer TP (%1-4)
e Sekonder iTP ( HiV,
HCV, H.pilori.) (<%1)
e ilaca bagli trombs.
e Konjenital trombs.
e Tip 2B VWD

*TTP/ HUS (<% 1)

e SLE

e Antifosfolipid send.
e Viral enf

e Ki hast.

® Beslenme hast

e Tiroid hast

e Splenik alan spesifik
sorunlar
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