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Ozet

Gebelikte travma yasami tehdit eden bir durum olup obstetrik olmayan Olimlerin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Gebelikte travma dnemli bir halk sagligi sorunudur. Yaklasik on iki gebeden biri
travmaya maruz kalmaktadir. Gebelikte travmanin en sik rapor edildigi donem Uglincl trimesterdir.
Gebelikte hormonal degisiklikler nedeniyle kas-iskelet sistemi Ozellikleri degiserek yumusak doku
yaralanma riski artmaktadir. Ayrica gebelikte karin bdlgesi penetran ve gogunlukla kiint olmak Uzere
travmalara maruz kalmaktadir. Bu durum morbidite ve mortalite agisindan ciddi sonuglar dogurur.
Gebelikte meydana gelen travmalarin olumsuz maternal ve neonatal sonuglari nedeniyle travmalarin
onlenmesi ¢ok Onemlidir. Gebelikte travma vakalari ydnetimi zor oldugundan hem anne hem de
fetistiin saghgi icin multidisipliner olarak c¢alisiimahdir. Saglik profesyonelleri gebelikte olusan
travmanin yonetimi i¢in hem gebelikte olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler hem de travmalarin
etkin sekilde yonetimi konusunda bilgi sahibi olmalidir. Bu derlemenin amaci gebelik sirasinda goérilen
travmay! ve travma yonetimini literatlir dogrultusunda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Batin travmasi, gebelik, travma y6netimi, yanik
Abstract

Trauma during pregnancy is a life-threatening condition and one of the leading causes of non-obstetric
deaths. Trauma during pregnancy is an important public health problem. Approximately one in twelve
pregnant women is exposed to trauma. The most frequently reported period of trauma during
pregnancy is the third trimester. Due to hormonal changes during pregnancy, the musculoskeletal
system characteristics change and the risk of soft tissue injury increases. In addition, the abdominal
region is exposed to penetrating and mostly blunt traumas during pregnancy. This situation has
serious consequences in terms of morbidity and mortality. It is very important to prevent traumas due
to negative maternal and neonatal consequences of traumas during pregnancy. Since the
management of trauma cases during pregnancy is difficult, multidisciplinary work should be done for
the health of both mother and fetus. Health professionals should have knowledge about both the
anatomical and physiological changes that occur during pregnancy and the effective management of
traumas for the management of trauma during pregnancy. The aim of this review is to examine trauma
during pregnancy and trauma management in line with the literature.
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1. Giris

Travma, fiziksel veya duygusal olarak kisiye zarar veren veya kisinin yasamini tehdit edici olarak
deneyimledidi ve iyilik hali Uzerinde kalici etkiler birakan olay(lar)i veya durumlari ifade eder (Mosley
ve Lanning, 2020). Travmalar, 6lim veya &lim tehdidinin bulundudu ve bireyin yasaminda
beklenmedik bir tehdidin ortaya ¢ikmasiyla kisinin uyum saglayici bas etme yollarini felg eden olaylar
olarak tanimlanabilir (Duman, 2019). Tim travmatik olaylarda oldugu gibi, travmanin dnlenmesi ¢ok
onemlidir (Al-Thani ve ark., 2019).

Gebelikte travma, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye neden olan énemli bir durum olmaya
devam etmektedir (Mirza ve ark., 2010). Travma, gebelik sirasinda obstetrik olmayan 6lumlerin 6nde
gelen nedenidir ayni zamanda 6nemli bir halk saghgdi sorunudur (Al-Thani ve ark., 2019; Huls ve
Deflefs, 2018). Tum gebeliklerin yaklasik %6-8'i hem kazara hem de kasitli yaralanmalarla komplike
hale gelir (Huls ve Deflefs, 2018). Yaralanma mekanizmasina iligkin bilgi ve yaralanmaya bagh
potansiyel riskler travmanin yonetimini belirlemek igin édnemlidir (Al-Thani ve ark., 2019). Potansiyel
komplikasyonlar arasinda annenin yaralanmasi veya 6limd, sok, i¢ kanama, intrauterin fetal 6lim,

dogrudan fetal yaralanma, ablasyo plasenta ve uterus riptiri yer alir (Mirza ve ark., 2010).

Obstetrik travmanin énde gelen nedenleri kas iskelet sistemi yaralanmalari (motorlu ara¢ kazalari,
dismeler), karin travmalarn (kint, penetran, atesli silah yaralanmalari), kafa travmalari ve yaniklardir.
Obstetrik travmanin degerlendirme ve ydnetim gebelie 6zgudir, ancak ilk degerlendirme ve
resusitasyon her zaman anneye yonelik olmalidir. Maternal stabilite saglandiktan sonra, fetal iyilik
halinin dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi gereklidir. Obstetrik travma durumunda sirekli fetal kalp
monitdrizasyonu, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, agik peritoneal lavaj ve/veya eksploratuvar
laparotomi uygulanabilir. Travmanin gebe ve fetis lGzerindeki énemli etkisi géz 6nlne alindi§inda,
Onleyici stratejiler cok 6nemlidir (Mirza ve ark., 2010). Bu derlemenin amaci gebelik sirasinda gdértlen

travmay! ve travma yonetimini literatlir dogrultusunda incelemektir.
1.1. Gebelikte Travma ve Tipleri

Gebe kadinlarda travma, yiksek oranda olumsuz maternal ve neonatal sonuglarla iligkilidir. Travmatik
yaralanmalar nedeniyle hastaneye yatirilan her 3 gebeden 1'inin yatis sirasinda dogum yaptigi tahmin
edilmektedir (Al-Thani ve ark., 2019). Gebelikte travmanin en sik rapor edildigi dénem son trimesterdir.
Literatirde gebe kadinlarin gebe olmayan travma hastalarina gére neredeyse iki kat daha fazla 6lim
oranina sahip oldugu belirtiimistir (Greco ve ark., 2019). Olimlerin %50'si travmadan hemen sonra
veya yaralanmadan sonraki saniyeler icinde, %30'u birka¢ saat icinde ve %20'si birka¢ hafta icinde

meydana gelmektedir (Ozpek ve ark., 2015).

Travma sirasinda olusan anne ve fetlis yaralanmalari spontan dusuklere, erken dogumlara, fetal
komplikasyonlara, artmis sezaryen oranlarina ve fetal 6limlere yol agmaktadir (Oumarou ve ark.,
2019). Anne travmasinin neden oldugu fetal 6lium orani, plasental ayrilma nedeniyle 100.000 canh
dogumda 2,3 olarak tahmin edilmektedir (Oumarou ve ark., 2019; Ozpek ve ark., 2015).

Fiziksel travmalar; aniden, yasami tehdit eden trajik ve ¢ok yonllu yaralanmalardir (Dogrul ve ark.,

2020). Dunya capinda, dlumlerin %10'u travmaya baghdir (La Rosa ve ark., 2020). Dinya Saglik
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Orguitii tanminlerine gére, 2030 yilina kadar travma diinyada énde gelen (iglincii 6lim nedeni olacaktir
(Oumarou ve ark., 2019). Fiziksel travma “fizyolojik tolerans esigini asan miktarlarda mekanik, termal,
elektrik, kimyasal veya radyan enerjiye akut maruziyetten kaynaklanan sipheli vicut yaralanmasi”
olarak tanimlanir (La Rosa ve ark., 2020). En yaygin acil saglik destegine basvurulan fiziksel travma

tipleri trafik kazalari, atesli silah yaralanmasi, yaniklar ve diismelerdir (Peks6z ve Bayar, 2020).
1.1.1. Gebelikte Kas-/iskelet Sistemi Yaralanmalari

Gebelik, kas-iskelet sistemi 6zelliklerini dedistirebilen ve gegici olarak yumusak doku yaralanma riskini
artirabilen hormon degisiklikleri ile karakterizedir. Gebelikte kas-iskelet yaralanmalarinin prevalansinin
yaygin bir sorun oldugu heniz kanitlanmamis olsa da kanitlar, gebelik sirasinda agirhk
antrenmanlarinin ve yodun aktivitenin olmasi durumunda kas-iskelet sisteminde yaralanma

insidansinin arttigina isaret etmektedir (Waugh ve Scott, 2022).

Gebelik sirasinda kas-iskelet sistemi yaralanmalari diger yaralanmalara gére daha yaygindir. Yaklagik
12 gebelikten birini etkileyen travmalar obstetrik disi dlimlerin en 6nde gelen sebebidir. 4 gebe
kadindan 1’inde en c¢ok farkli sebeplerden dolayl meydana gelir. Hastaneye yatiglarin gogu tglnci
trimesterde gergeklesir. Gebelikte aile ici siddet dnemli bir travmatik yaralanma kaynagidir. insidansi
ulkeler ve populasyonlar arasinda genis bir aralikta degismektedir (%1'den %57'ye) (Herath ve ark.,
2017; Waugh ve Scott, 2022).

Avustralya'da Uc¢lincli basamak bir sevk merkezinde 2000-2016 yillari arasinda meydana gorilen
gebelikte kirik vakalari incelenmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina goére 114.673 canli dogumdan
33'Unde gebelikte kirik tespit edilmistir. Gebelikte kiriklarin nadir oldugu gézlenmis ve alt ekstremite
kiriklarinin siklikla minimal travmaya bagli olup cerrahi midahale gerektirdigi gdzlenmistir (Herath ve
ark., 2017).

Di Napoli ve arkadaglar tarafindan yapilan bagka bir calismada ise gebe ve gebe olmayan kadinlar
arasinda kunt torasik travma sonrasi gogus duvari yaralanmasi insidansini karsilastirmak amaciyla
2009-2017 yillan arasinda motorlu arag garpismasindan sonra travma merkezinde goérilen kadin
hastalarin retrospektif bir incelemesini yapiimistir. Kaburga/sternal kirik insidansi gebelerde anlamli
olarak daha dusuk saptanmistir. Motorlu arag garpismasinda gebelerin gebe olmayan kadinlara gore
daha diguk bir kaburga kirigi orani oldugu goéralmuistir. Yaralanma mekanigindeki bu farkin gebelerin
kaburgalarinin kemik yaralanmasina kargi esnekligini ve direncini arttiran hormonal degisikliklerden

kaynaklanabildigi disunulmektedir (Di Napoli ve ark., 2021).
1.1.2. Gebelikte Karin Travmalari

Siklikla karin boélgesi travmaya maruz kalir ve morbidite ve mortalite agisindan ciddi sonuglar dogurur.

Travma sirasinda karindaki hasarin orani %3,5 ila %25 arasinda degisir (Oumarou ve ark., 2019).
1.1.2.1. Kiint karin travmalari

Kint yaralanmalar doku bitunligini bozmadan doku altindaki organ ve yapilara zarar verebilen
yaralanmalardir (Dogrul ve ark., 2020). Kint travma yaralanmalarinin mortalite ve morbidite orani

penetran travmalara gore daha yiiksektir (Ozpek ve ark., 2015). Kiint travma tiirleri Gilkemizde sikhgina
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gére arag ici trafik kazasi, ara¢ disi trafik kazasi, ylUksekten disme, is kazasi, darp vb. olarak
karsimiza gikmaktadir (Avci ve ark., 2017). Kint travmalar siklikla ¢goklu travma ile kendini gésterir ve
vucudun birden fazla anatomik yapisini icerir. G6gus, karin ve pelvik yaralanmalara genellikle eglik
eder (Ozpek ve ark., 2015).

Kint karin travmasi, gebelikte 6nde gelen travmatik yaralanma tiridir (Greco ve ark., 2019).
Gebelikte kiint travmanin en sik nedeni gebe kadinin kontrolsliizce arabadan firladigi motorlu arag
kazalandir (Greco ve ark., 2019; Parikh ve ark., 2019). Gebelik sirasinda motorlu ara¢ kazalarinin
genel insidansinin 100.000 canli dogumda 207 vaka oldugu tahmin edilmektedir. Motorlu ara¢ kazasi
geciren gebe kadinlarin %45'i kadarinda travmatik yaralanma bulunur. Motorlu ara¢ kazalarinda fetal
O6limin en yaygin nedeni anne Olimiudidr. Emniyet kemeri takmamak daha ciddi ve daha yiksek
yaralanmalarla sebebiyet verir (Cain ve ark., 2021; Huls ve Deflefs, 2018).

Gebelikte kiint travmanin diger nedenleri ise dismeler ve saldirilardir. Kiint travmalarin %33’0 anne
olimi, %47’si ise fetal 6lumle sonuglanir. Gebelikte abdomene kint travma uterusa bir basing
iletimine neden olur ve bu da plasental ayrilma ve uterus ruptiriine neden olabilir. Siddetli kint
travmalarin yaklasik %40'l, ilerleyen gebelik yasi ve travmatik etkinin siddeti ile birlikte plasenta
dekolmani ile iligkilidir (Greco ve ark., 2019; Parikh ve ark., 2019). Gebelikte kint karin travmasi
sonucunda, erken dogum, erken dogum tehdidi ve pelvik kirigi da dahil olmak Ulzere birgok olumsuz
sonug ortaya ¢ikabilir (Greco ve ark., 2019). Gebelikte kiint travmatik yaralanmalarin degerlendiriimesi
amaciyla Temmuz 2013'ten Haziran 2015'e kadar travma merkezine basvuran tim gebe kadinlarin
retrospektif bir analizi yapilmistir. Gebelerin cogunlugunun gebelidin UGglnci trimesterinde oldugu,
yaralanmalarin bldylk ¢odunlugu motorlu ara¢ kazalarina ve dismelere bagli oldugu saptanmistir
(Huls ve Deflefs, 2018).

Motorlu ara¢ kazalari gibi kuint karin travmalari uterus riptirine sebep olmaktadir. Hizli baglamasi ve
ilerlemesi nedeniyle bu komplikasyonu tedavi etmek ve anne ve fetlisin yasamini tehdit eden
potansiyel komplikasyonlari 6énlemek igin hizli tani gereklidir. Travmatik uterus ruptird, tim riptire
uterus vakalarinin yaklasik %10’'unu olusturmaktadir. Kiint karin travmalarinda travmatik uterin riptar
yonetimi ile ilgili Suchecki ve arkadaslar tarafindan yapilan olgu sunumunda 18 haftalik gebe bir
kadinin siddetli motorlu ara¢ kazasi gecirmesi sebebiyle meydana gelen uterus rlptird incelenmigtir.
Gebelikte uterus rUpturd kint travmanin komplikasyonu olarak gériulmektedir. Bu vakada kanama
olmaksizin travmatik bir uterus laserasyonunun onariimig takiben canli dogumla sonuglanmistir
(Suchecki ve ark., 2020).

1.1.2.2. Penetran Karin Travmasi

Penetran travmalar daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Etkenin 6zelligine gore;
kesici, delici, kesici-delici ve atesli silah yaralanmalari olarak kargimiza cikmaktadir. Penetran
travmalar, kesici ve atesli silah yaralanmalari gibi delici yaralanmalar doku butinliginid bozar.

Penetran travma turleri giinimuzde siddetin artmasiyla artis géstermektedir (Avci ve ark., 2017).

Gebelik ilerledikge uterusun boyutu blylr ve pelvik boslugun 6tesine gecgerek uterusu penetran

travmalara yatkin hale getirir. Gebelikte penetran karin travmasi, obstetrik ve obstetrik olmayan
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lezyonlarin tam bir degerlendirmesini yapmak igin titiz bir klinik degerlendirme gerektirir. Travma
durumunda karin hasari, maternal ve fetal prognozu guiglu bir sekilde etkiler. Gebelikte kiint travmalara
gore daha nadir goriilen penetran travmalarda maternal prognoz ile fetal prognoz arasinda belirgin
zithk vardir. Calismalara goére karin travmasi sirasinda gebelikte 6lim orani annede %3, fetlste ise
%16'ya yakinken, penetran karin travmasi oldugunda bu oran annede %7 ve fetiiste %60-73'e kadar
yukselerek 6nemli 6lgclide artmaktadir (Kocamer ve ark., 2014; Oumarou ve ark., 2019). Penetran
travmalarda intrauterin fetal 6lim nedeni direk fetal hasar veya plesantal/kordon yaralanmasidir
(Kocamer ve ark., 2014). Maternal mortalitenin disik olmasinin sebebi ise genisleyen uterusun
annenin diger karin organlarini korudugu i¢in kiint travmanin aksine penetran travma nadiren anne
o6limine neden olmaktadir (Parikh ve ark., 2019). Kocamer ve arkadaslari tarafindan 37. Gebelik
haftasinda abdominal atesli silah yaralanmasina maruz kalan gebenin degerlendirildigi vaka
calismasinda ultrasonografi sirasinda batin ici kanama ve canli bebek goérilmesi Uzerine cerrahi
uygulanmistir. Uterusta kursun girisi gorulip, canh olarak c¢ikarilan bebegin sadece sol ayak
bileginden kursun girisi ve ¢ikisi yarasi oldugu saptanmistir. Anne ve bebek hemodinamileri stabil

olmasiyla 5. giin taburcu edilmislerdir (Kocamer ve ark., 2014)
1.1.3. Gebelikte Kafa Travmalari

Gebelik sirasinda kafa travmalari siddeti ne olursa olsun hem anneyi hem de fetisin hayatini tehdit
etmektedir. Gebelikte kafa travmasi, annenin kafa i¢i basincinin yiksek olmasi, hipotansiyon, anemi
veya kraniyal boslukta genisleyen kitle lezyonlarinin sistemik ve serebral sonuglari nedeniyle risklidir.
Kafa travmali gebelerin yonetiminde oncelikle kabul edilen prensip, gebelik sirasindaki anatomik ve
fizyolojik degisiklikler gbz 6niinde bulundurularak énce anneyi, sonra mimkiinse bebegdi kurtarmaktir
(Vulkov ve Bozhinov, 2016).

Trafik kazalar1 gebelikte kafa travmalarinin ana nedenidir bu nedenle kafa travmasina karin travmasi
gibi diger yaralanmalar da eslik eder. Tim bu olasi yaralanmalar arasinda kafa travmasi ve hemorajik
sok gebe kadinlarda baslica 6lim nedenidir. Her tirlG travma ve 6zellikle kafa yaralanmalari, fetal
saglik Uzerinde potansiyel olarak zararli bir etkiye sahiptir. Bu risk, travma sonrasi arteriyel
hipotansiyon, anoksi veya aneminin sistemik ve serebral sonuglari ile iligkilidir. Gebelikte kafa
travmalarinin yénetimine karar verme, bilin¢ bozukluklarinin ve/veya ensefalik lezyonlarin ciddiyetine
gore belirlenir. Kafa travmasindan kaynaklanan siddetli veya uzun sireli travmatik koma, son derece
dramatik bir durumdur. Annenin durumu uzun sure ciddiyetini korur. Bu siddetli komalar icgin, gebelikte
yapilan girisimler gebelik olmaksizin yapilanlarla genellikle aynidir ve 6nemli bir fark yoktur (Legros ve
ark., 2000).

1.1.4. Gebelikte Yanik

Gebelikte yaniklarin insidansi yluksek degildir, farkli raporlarda %0,67 ile %15 arasinda degismektedir.
Ancak gebelikte yanik olugsmasi anne ve fetliste yliksek mortalite ve morbiditeye yol agabilmektedir.
Gebelikte anne bedeninin fizyolojisi ve anatomisi degisir. Vicudu stres altinda olan annenin
karsilasacagi herhangi bir yeni travma durumu daha da kétilestirir. Yaniklar, vicut icin daha da fazla

stres Uretir ve vilcudunun zaten azalmis olan rezervini daha da azaltir (Karimi ve ark., 2020).
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Enfeksiyon ve sepsis gebelikte yaniklarin ve mortalitelerin en 6nemli sebepleri oldugu igin
enfeksiyonun 6nlenmesi hayati 6nem tasir. Bu durumlarda enfeksiyon gerceklestiginde hizli ve dogru
bir sekilde tedavi edilmelidir (Pala, 2022). Yanik vakalarinda, inhalasyon zehirlenmeleri de mevcutsa
gebenin durumu daha komplike hale gelir ve erken entiibasyon dugtnllir (Kennedy ve ark.,2008).
Bunlara ek olarak gebelerin kronik hastaliklari, yasi, gebelik haftasi, yaniginin derinligi ve boyutu,
maternal ve fetal sonuclara etki etmektedir. Gebeligin maternal ve fetal sonuglarina viicut yizey

alaninin %10’un altinda oldugu mindr yaniklarin negatif bir etkisi bulunmamaktadir (Pala, 2022).
1.1.4.1 Min6r Yaniklar

Minor yaniklar genellikle vicut ylizey alaninin %10'undan daha azini kapsayacak sekilde kigik veya
ylzeysel yanidi olan gebelerin hastaneye yatmasi gerekmez. Yanik bdlgesi yumusak bir sekilde
sabun ve su ile temizlenerek steril bir bandajla kapatilir. Bu bdlgeye nemlendirici kullanilabilir. Yara

agriliysa hafif bir analjezik verilir (Kennedy ve ark.,2008).
1.1.4.2 Major Yaniklar

Maternal mortalite oranlari toplam yanik yizey alani ile iligkilidir. Toplam yanik yiizey alani %55’in
Uzerinde olan gebelerde mortalite orani gittikge artmaktadir. Toplam yanik ylzey alani %70’in
Uzerinde oldugu durumlarda ise maternal mortalite goérilme durumu beklenen bir durumdur (Kennedy
ve ark., 2008; Pala, 2022).

Gebelikte buylk yaniklara maruz kalinmigssa 3 yonetim asamasi ile bakim uygulanir. Bunlar acil
bakim, akut bakim ve rehabilitasyondur (Kennedy ve ark., 2008). Gebelikte yanik travmalarinin acil
bakiminda yanida maruz kalan toplam vicut ylzey alaninin yanik siddeti hizli bir gsekilde
degerlendirilir. Gebenin toplam yanik ylizey alani %30°’dan kigik veya %30-50 ise; 1. veya 2.
trimesterindeyse ve fetal kalp atim hizi normalse gebelik takibi Onerilir. Ancak gebeligin 28-32.
haftalarindaysa dikkatli takibi yapilir. Gestasyon haftasi 32. haftadan biylkse dogum gerceklestirilir.
Vicut yizey alaninin %60-70’inin (zerindeki gebelik yaniklari, ciddi oranda maternal ve fetal
mortaliteye neden olmaktadir. Toplam yanik yizey alani %50-70 ise ve gebe 1. veya 2.
trimesterindeyse abortus indiksiyonu yapilir (Pala, 2022). Gebe 3. trimesterindeyse ve fetal kalp atim
hizi alinabiliyorsa 24 saat icinde dogum gergeklestirilir (Kilpatrick ve ark., 2022; Pala, 2022). Toplam
yanik yuzey alani %70’ in Gzerinde ve gebelidin 1. veya 2. trimesterinde olup annenin durumu stabilse

abortus induksiyonu yapilir. 3. trimesterinde ise acil sezaryene alinir (Pala, 2022).

Gebe hemodinamik olarak stabil oldugunda yapilan akut bakimda deri greft hazirlidi, yara bakimi, agri
yonetimi 6nemlidir. Yanigin siddeti ve fetisiin gebelik haftasi agri yénetiminde dnemli parametrelerdir.
Fetlsln yararina mi1 yoksa zararina mi oldugu agri tedavisi igin kullanilacak her ilag veya yontemde
hesaplanmalidir. Bu dogrultuda opioid, non-steroid anti-inflamatuar, genel veya lokal/rejyonel
anestezik, anksiyolitik ilaglarin kullanimi deg@erlendiriimelidir. Gebelikte kisa etkili olanlar tercih
edilmelidir. Agri yonetiminde farmakolojik olmayan yodntemlerden hipnoz, kognitif veya davranis
tedavileri de denenebilir (Pala, 2022).

Rehabilitasyon bakim evresinde ise yanik magduru gebenin fonksiyonlarini geri kazanmasi, kozmetik

rekonstriksiyonu ve sosyal entegrasyonu hedeflenmektedir (Pala, 2022).
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Portekizde Correia-Sa ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada hastaneye vyatirilan gebe
kadinlarda yaniklarla ilgili 12 yillik retrospektif bir calisma yapiimistir. 2008'den beri iki gebe kadin
gebelikte yanik tanisi ile hastaneye yatinilmistir. ikinci derece yanik tedavisi géren olgularda fetusla
ilgili herhangi bir olumsuz deneyim yasanmamistir. Yanik travmalarinda obstetrik ydnetimin

bireysellestiriimesi gerekli oldugu onerilmektedir (Correia-Sa ve ark., 2021)

Yan Shi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir diger vaka calismasinda yiiz, boyun, gévde ve uzuvlarda
ve vicut ylizey alaninin %50’sinde yanik gorilmektedir. Obstetrik muayene sonuglarina gore vajinal
kanama veya akinti gdézlenmeyen vakada yaralanmadan sonra spinal epidural anestezi ile sezaryen
gerceklestirilerek canli kiz bebek dogurtulmustur. Gebelikte ciddi yanik yaralanmalarinin tedavisi, bu
hastaligin disuk insidansi nedeniyle ¢ézilmemis bir klinik problemdir. Gebelik sirasinda ciddi yanik

yaralanmalarinin tedavisi daha iyi calisiilmali ve standardize edilmelidir (Shi ve ark., 2015).
1.2. Gebelikte Travma Yonetimi

Gebelikte travma hikayesi veya siphesi olan kadinda; bulanti, kusma, vajinal kanama, omuz agrisi,
kanli idrar, ates semptomlari veya gergin batin, sert batin, rebound, sok bulgularindan birisi varsa

batin i¢i travmadan siphelenilmelidir (Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi, 2022).

ilk midahalede; hava yolunu acik tutulmali ve vital bulgular kontrol ediimelidir. Gebeye 10-15 L/dk
oksijen baslanmali, Hemoglobin, hematokrit, kan grubu, cross-match ve 3 HCG igin gebeden kan
alinmalidir. idrar miktar dlglilmeli ayrica gebe ayakta olacak sekilde diiz batin grafisi ¢ekilmelidir.
Ultrason muayenesi yapilarak gebenin oral alimi kesilmelidir. $ok bulgular varsa kan hazirlig
yapilmali, gebeye 20 dakika icinde 1 L. gidecek sekilde serum fizyolojik veya ringer laktat takiimalidir.
Hb <7 g/dL veya Hct <%21 ise kan transfiizyonuna baslanmali ve gebeye hemen antibiyotik
verilmelidir. Gerekiyorsa tetanoz toksoidi veya antitoksini uygulanmalidir (Acil Obstetrik Bakim
Yonetim Rehberi, 2022).

Gebenin akut karin agrisi ve surekli dugtk kan basinci varsa ve 1-3 litre sivi takviyesin ardindan stabil
degilse, gorintileme yodntemlerinde akut batini destekleyecek bulgular varlijinda acil laparotomi
(batin drenaji, organ tamiri veya histerektomi igin) gerekebilir. Eger gebeye laparotomi yapilamiyorsa;
oksijen tedavisine ve IV siviya devam edilir. Agri kontroliinu saglanarak antibiyotige devam edilir. Ve
bir st basamaga sevk edilir. idame tedavi olarak gebenin vital bulgulari, idrar gikisi ve sok belirtileri
izlenir (Acil Obstetrik Bakim Yénetim Rehberi, 2022).

1.2.1. Gebelerde Meydana Gelen Travmada Temel Prensipler

Yarali gebenin ilk degerlendirmesi ve yonetimi sirasinda hem anne hem de fetls igin en uygun sonucu
saglamak amaciyla genellikle multidisipliner, isbirlikgi bir ekip gerekmektedir (Huls ve Deflefs,
2018). Travmanin yodnetimi, yaralanmanin ciddiyetine baglidir ve daha iyi sonuglar elde etmek igin
anneyi hizla stabilize etmek gerekmektedir (Petrone ve ark., 2019). Kigluk yaralanma
mekanizmalarinin bile hem fetiis hem de anne i¢in kotl sonuglara yol agabilecegini bilmek énemlidir
(Huls ve Deflefs, 2018). Bu nedenle gebelikte travmaya bagh preterm eylem, plasenta dekolmani,
fetomaternal kanama, uterus riptird, acil sezaryen degerlendiriimelidir (Acil Obstetrik Bakim Ydnetim
Rehberi, 2022).
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Gebeligin anatomik ve fizyolojik degisiklikleri iyi bilinmektedir. Bu nedenle gebelik sireci birincil
muayene ve travma resusitasyonunda degisiklik yapilmasini gerektirir (Menon ve Irving, 2022). Gebe
olmayan hastalarda oldugu gibi, gebe bir hastanin travma degerlendirmesi hava yolunun acgik
tutulmasi, solunum ve dolagsimin kontroll ile baslar. Travma merkezine basvuran kadinlarin %3'U
hamile oldugundan ve bunlarin %11'i tesadifi bulgular oldugundan, aksi kanitlanana kadar tim

kadinlar gebe kabul edilmelidir (Sakamoto ve ark., 2019).

Gebe hastada genellikle gorintileme ile ilgili endiselerin olmasi yasami tehdit eden durumlarin
teshisini geciktirebilir. Genel tedavide dikkate alinmasi gereken durum, gebe hastada travma ile iliskili
spesifik obstetrik komplikasyonlarin gérulebilmesidir. Travmatik yaralanma tedavi edildikten sonra
gebelik hala devam ediyor olabilir ve travmanin bir sonucu olarak dogum igin 6zel degerlendirmeler
gerektirebilir. Kisacasi gebelikte travma mimkin olan en iyi bakimi ve sonuglari saglamak igin

multidisipliner bir yaklasim gerektiren ¢ok yénlu bir durumdur (Sakamoto ve ark., 2019).

Kint travmalarda ilk yaklagimda fetal kalp hizi ve ultrasonografi dnemlidir. Penetran travmalarda ise
en uygun yaklasim acil cerrahidir. Ust abdomen travmalarinda visseral hasar daha olagan oldugundan
cerrahi eksplorasyon en iyi segim olurken alt abdomen yaralanmalarinda konservatif yaklagim olarak
maternal ve fetal duruma goére gozlem, laparoskopi, yara yeri explorasyonu gibi yaklagsimlar uygundur

(Kocamer ve ark., 2014).
1.3. Gebelikte Travma Yoénetiminde Saglik Profesyonellerinin Rolli ve Sorumluluklari

Gebe travma hastalarinin resisitasyon ve yonetimi zordur. Saglik profesyonelleri tarafindan gebelik
sirasinda olusan maternal fizyolojik degisiklikler ve fetal saglk igin ve plasental abruption, erken
dogum gibi patolojiler g6z 6niinde bulundurmalidir. Anne ve fetlis igin en uygun sonucu saglamak
amaciyla anne canlandirmasinin dnceliklendiriimesi ¢ok énemlidir ve multidisipliner ekip galismasi

gerektirir (Sakamoto ve ark., 2019).

Gebe travma hastalari i¢cin ¢ok énemli olan hem fetal hem de maternal fizyolojinin, 6zellikle stres ve
hipovolemiye verilen fizyolojik tepkinin saglik profesyonelleri tarafindan anlasiimasidir. Gebelik
sirasinda meydana gelen ve travmaya verilen fizyolojik tepkideki temel farkliliklarin saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Gebelikte travmalarin gogunlugu akut bir sekilde ortaya
ciktigindan saglik profesyonellerinin travmayi dnlemesi zordur. Bu nedenle dnleme ile ilgili dneriler
sinirhdir. Travmalari énlemenin basinda egditim gelmektedir. Hastayi travma riskleri konusunda
bilgilendirmek, 6zellikle onlari riske atabilecek faaliyetler konusunda farkindaliklari artirilabilir. Ayrica
yaralanma veya disme sonrasinda gebelerin riskleri bilerek dederlendirme icin hastaneye bagvurmasi

gereklidir (Chames ve Pearlman, 2008).
2. Sonug

Gebelik sirasinda gelisen travma, maternal ve fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebelikte
travmanin yaygin nedenleri kas iskelet sistemi yaralanmalari (motorlu ara¢ kazalari, digmeler), karin
travmalari (kint, penetran, atesli silah yaralanmalari), kafa travmalari ve yaniklardir. Obstetrik
travmanin degerlendirme ve ydnetim gebelige 6zgudulr. Ancak ilk degerlendirme ve her zaman anneye

ybnelik olmahdir. Maternal stabilite saglandiktan sonra, fetal iyilik halinin dikkatli bir sekilde
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degerlendiriimesi gereklidir. Gebelikte travmanin énlenmesi, gergeklesmesi durumunda ydnetimi ve
gelisebilecek komplikasyonlar tim saglik profesyonelleri tarafindan iyi bilinmelidir. Gebelikte travmayi
iyi ydnetebilmek igin gebelik sirasinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik degisiklikleri bilmek hem
gebe hem de fetus igin dnemlidir. Gebelikte travma vakalari yonetimi zor oldugundan hem anne hem
de fetisin saghgi igcin multidisipliner olarak calisiimalidir. Gebelere maruz kalabilecekleri travma

cesitleri ve riskleri 6gretilmeli boylece travma sonrasi hastaneye bagvurma olasiliklari arttirilmalidir.
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