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ilk trimester sonrasinda gériilen mindr abdominal travmanin gebelige etkileri
The effects of minor abdominal trauma in pregnency after the first trimester
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Ozet

Amag: Gebelik sirasinda abdominal travmaya maruz kalmak sik gérilen bir durumdur ve Ozellikle gebeligin son
doéneminde risk artar. Bu galisma gebeligi sirasinda mindr abdominal travma gegirmis hastalari ve takiplerini sunarak
travmanin gebelide olan etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize 2006 ile 2011 yillan arasinda mindér abdominal travmayla basvuran 29 gebe
retrospektif olarak incelendi. Gebeliginin ilk trimesterinde olan ve majér travma gegcirenler incelemenin disinda
tutulmustur. Hastalarin yas ortalamasi 27.3+5.9 (yas araligi 18-38) olup, travma aninda gebelik haftasi ortalama
26.4+6 (14-39 hafta arasi) hafta idi. Etiyolojide 13 (%45) hastada basit disme (ev kazalari), 9 (% 31) hastada arag igi
trafik kazasi, 4 (%13.7) hastada karnina direkt darbe, 2 (%6.8) hastada arag disi trafik kazasi ve bir (%3.4) hastada
darp olarak saptandi. Bitlin hastalara fizik ve jinekolojik muayene yapildi. Tam kan sayimi, tam kan biyokimyasi, tam
idrar tetkiki, 24 hafta ve Uzeri gebelere non stres test (NST) ve obstetrik ultrasonografi yapildi. Gézlem amagli yatigi
kabul etmeyen 3 hasta diginda tiim hastalar en az 24 saat izlendi.

Bulgular: Jinekolojik muayenede hicbir hastada vajinal kanama saptanmadi. Obstetrik ultrasonografik degerlen-
dirmede plasenta ile ilgili kanama veya baska bir anormallik izlenmedi. Bir hasta diginda tokolitik tedavi gerekmedi.
Travma nedeniyle hi¢bir hastada gebelik sonlandirilmadi. Dodan tim bebekler saglikli idi.

Sonug: Bu galismada, ilk trimester sonrasinda olusan minér abdominal travmalarda gebenin ultrasonografik ve
jinekolojik degerlendiriimesinde anormallik saptanmazsa, minér travmanin anne ve bebek igin major bir komplikasyon
yaratmadigi gézlemlendi. Bu nedenle, endise ve panik icinde gelen minér abdominal travmali gebeler konu hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda 24 saatlik izlem yeterli olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, travma, izlem.

Summary

Introduction: Exposure to abdominal trauma during pregnancy is frequent and increases risk of abortion especially
in the last trimester. The purpose of this study is to evaluate the effects of minor trauma on pregnancy.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated 29 pregnant women who were admitted to our clinic with
minor abdominal trauma between 2006 and 2011. First trimester pregnant women and patients who had been
exposed to major trauma were excluded from the study. The mean age and gestational age at the time of trauma
were respectively 27.3+5.9 (age range: 18-38) years and 26.4+6 (14-39) weeks. Etiologic factors were a simple fall in
13 patients (45%), motor vehicle accident in 9 patients (31%), a direct blow to the abdomen in 4 patients (13.7%),
blow with motor vehicle in 2 patients (6.8%) and a beating in one patient (3.4%). Physical and gynecologic
examination were performed to all patients. A complete blood count and biochemistry, total urinalysis, non stress test
(NST, later than 24 weeks gestational age) and obstetric ultrasonography were evaluated. All patients, except 3 who
did not consent, were hospitalized for observation for at least 24 hours.

Results: There was no vaginal and placental hemorrhage or any other abnormality determined during the
gynecologic exam and obstetric ultrasonographic observation. There was no necessity for tocolytic treatment except
one patient. Gestational termination was not performed on any of the patients because of the trauma and all
newborns were healthy.

Conclusion: In this study, it was observed that there was no major complication either to mother or baby if there was
no abnormality at the ultrasonographic and gynecologic evaluation for minor abdominal trauma. Therefore, pregnant
women who are referred to the hospital with exposure to minor abdominal trauma after the first trimester in an
apprehensive and panic status should be informed of this situation and observation for 24 hours can be sufficient.
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Girig

Gebelik sirasinda abdominal travmaya maruz kalmak
nadir olmayan bir durumdur ve 06zellikle gebeligin son
trimesterinde risk artar. Gebelerin %6-7’si gebelikleri
suresince en az bir kez mindr travmaya maruz kalir (1).
Son trimesterde artan ortostatik hipotansiyon, c¢ikik
karin, pelvik eklemlerin gevsekligi ve c¢abuk yorulma
dismeye yatkinlig arttinir (2). Gebelikte digsmeye bagh
abdominal travmalar trafik kazasina bagl travmalardan
daha sik gérulurken, en sik abdominal travma nedeni ise
yumruklama gibi direk darbelerdir (3).

Ancak bazi kaynaklarda motorlu ara¢ kazalarinin
gebelikte en sik travma nedeni oldugu belirtiimistir (4).
Abdominal travma gegiren gebeye yaklasimda
gunumuzde halen tam bir algoritma yoktur. Rutin
uygulamada en az 24 saat hastanede izlem 6nerilmek-
tedir (5). Ancak gebelikte gegirilen abdominal travmalara
yaklasimda prospektif bilgilerimiz yetersizdir. Travma
sonrasi obstetrik degerlendirmede abruptio plasenta,
preterm eylem, uterin riiptir, fetomaternal kanama, fetal
mortalite riskleri bulunmaktadir. Maternal hasarin az
olmasi fetiisuin daha az hasar gorecegi anlamina gelmez
(6).

Bu tanimlayici ¢alismada gebelidi sirasinda abdominal
travma gecirmis hastalarimiz ve takiplerini sunarak
travmanin gebelige olan etkilerini incelemek istedik.

Gereg ve Yontem

Klinigimize 2006 ile 2011 yillari arasinda abdominal
travmayla basvuran gebeler retrospektif olarak
incelenmigtir. Degerlendirmeye 12 gebelik haftasindan
kiigik olanlar ve major travmal hastalar alinmamigtir.
Tanimlayici galismamizda sadece mindr travma gegiren
29 gebe dahil edilmisti. Hayati tehdit etmeyen
yaralanmalar, abrazyon-basit kontlzyonlar ve travma
siddet skoru (injury severity score, ISS) 0 olan gebeler
mindr travma olarak degerlendirilmistir. Bu anatomik
skorlama sistemi c¢oklu yaralanma hastalarinin genel
degerlendirmesinde kullaniimaktadir. Buna gdre vucut 6
bélgeye (kafa, ylz, gdgus, batin, ekstremiteler veya
pelvis, yumusak doku) ayrimig ve yaralanmanin
siddetine gore her bodlgeye 1'den 6’ya kadar puan
verilmistir. ISS skoru en fazla yaralanan 3 bdlge
puaninin karelerinin toplanmasi ile hesaplanir (7).

Bultin hastalara yapilan fizik ve jinekolojik muayenenin
ardindan tam kan sayimi, tam kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki ve obstetrik ultrasonografi yapildi. Spekulum ile
bakida, vajinal kanama veya amnion mayi sizintisi
varligi degerlendirildi. Uygun gebelik haftasinda olanlara;
fetusun iyilik halinin degerlendiriimesinde NST uyulandi.
Obstetrik ultrasonografik degerlendirmede abruptio
plasenta, preterm eylem, uterin riptir, fetomaternal
kanama veya erken membran ripturi gibi patolojilerin
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degerlendiriimesi amaciyla, retroplasental kanama alani
ve amnion mayi miktarlari incelendi. Trafik kazasi
nedeniyle bagvuran hastalar gerektiginde multidisipliner
bir yaklagim ile genel cerrahi, beyin cerrahisi ve ortopedi
boélimleri ile konsulte edildiler. Kendi istedi ile taburcu
edilen 3 hasta diginda tim hastalar en az 24 saat
izlendi. izlem siiresi boyunca gebeler vital bulgularin
yaninda vajinal kanama ve agri yoéninden takip edildiler.
Sikayeti olmayan gebeler aralikli ultrasonografi ve
kardiyotokografi ile fetusun canhhdi ve plasental patoloji
acisindan degerlendirildiler.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 27.3+5.9 yil (yas arahgi 18-
38), travma aninda gebelik haftasi ortalama 26.416 hafta
(14-39 arasi), ortalama gebelik sayisi 2 (1-7 arasi) ve
ortalama parite sayisi 1 (0-2 arasi) idi. Hi¢ bir hastada
travma Oncesi ek sistemik ve obstetrik hastalik yoktu.
Gebelerin travma gegirdikleri dénem ve travma sekilleri
Tablo-1'de 6zetlenmistir.

Jinekolojik degerlendirmede higbir hastada vajinal
kanama izlenmedi. iki hastanin abdominal muayene-
sinde uterin hassasiyet disinda bulgusu yoktu. Obstetrik
ultrasonografik degerlendirmede plasentada kanama
alani veya baska bir anormallik izlenmedi. Amnion mayi
miktari her hasta igin gebelik haftasina gére normal
sinirlardaydi. 42 yasinda 32 haftalik gebe olan ve arag
disi trafik kazasi nedeniyle klinigimize bagvurmus olan
bir hasta diginda higbir hastanin tokolitik tedavi ihtiyaci
olmadi. Hastalarin tam kan sayimi, tam kan biyokimyasi
ve tam idrar tahlillerinde 6zellik yoktu. Hastalar
hemodinamik agidan incelendiginde nabiz, tansiyon
arteriyel ve ates gibi vital bulgular izlemleri boyunca
stabil idi. Travma nedeniyle hicbir hastada gebelik
sonlandiriimadi. Yatisi kabul etmeyen 3 hastaya daha
sonra telefonla ulasildi ve gebeliklerinde travmayla ilgili
herhangi bir sorunla kargilagmadiklari 6grenildi.

Tablo-1. Gebelerin travma gegirdikleri donem ve travma
sekilleri.
n %

Gebelik donemi
Ikinci trimester 9 %31
Ugiincii o
trimester 20 /069
Travma nedeni
Basit diigsme 13 %45
Arag igi trafik 9 %31
kazasi
Karina direk 4 %13.7
darbe
Arag digi trafik 5 %6.8
kazasi
Darp 1 %3.4

77



Tartisma

Gebelikte doéneminde olusan fizyolojik dedgisiklikler
sonucu gebelikte travmaya olan yatkinlk artar. Gegirilen
major travmalarin anne ve fetusun hayatini tehdit ettigi
bilinmektedir (1). Major Travma sonucunda orta-agir
durumdaki gebeliklerin en az %40’inda fetal kayip
gOrulir. Yaralanma boyutu arttikga maternal resusitas-
yonda gereken volim miktari artmakta, Glasgow koma
skalasi dusmekte ve maternal hipoksi sonucu gelisen
asidoz ile fetal hipoksi ile fetal mortalite artmaktadir (6-
8). Ancak gebelikte gegirilen minér travmalar ile ilgili
bilgiler yetersizdir. Mindr travmanin fetal mortalite ile
iliskili olabilecegini bildiren (8,9) yayinlarin yani sira, gok
yakin takibin gereksiz oldugunu bildiren yayinlar da
mevcuttur (1). Ayrica gebelikte gecirilen kiint abdominal
travmalara yaklasim konusunda literatiirde tam bir fikir
birligi yoktur (2). Bizim ¢alismamizda min6ér abdominal
travma gecirmis gebeler degerlendirildi. Yapilan jineko-
lojik degerlendirmede higbir hastada vajinal kanama
izlenmedi. iki hastanin abdominal muayenesinde uterin
hassasiyet mevcuttu. Obstetrik ultrasonografik degerlen-
dirmede plasentada kanama alani veya baska bir
anormallik izlenmedi.

Motorlu ara¢ kazalari, diusmeler, fiziksel siddet kiint
abdominal travmalarin en sik nedenleridir. ABD’de
obstetrik olmayan maternal élimlerin en sik nedeni kiint
travmalardir (10). Travmanin siddeti géz ardi edilerek
yapilan calismalarda fetal mortalite oranlarinin %3.4-
%38 arasinda bildiren ¢alismalar mevcuttur (11,12). Bu
kadar ylksek fark olmasinin en 6nemli nedenlerinden
biri muhtemelen gecirilen maternal travmanin siddetidir.

Travma gegirmis gebelerde en korkulan komplikasyon-
lardan birisi plasental dekolmandir. Maternal vajinal
kanama olmasi durumunda Kleihauer-Bekte testinin
dekolman igin prediktif degeri olup olmadigi tartismaldir.
Cahill ve ark. (13) 317 minér travma gecgirmis gebeyi
inceledikleri prospektif calismalarinda Kleihauer-Betke
(KB) testinin prediktif éneminin azaldigini ve objektif
degerlendirme icin yeni kriterler arastirilmasi gerektigini
belirtmiglerdir (1). Ayrica bazi retrospektif calismalarda
da KB testinin kullanish olmadigi bildirilmigtir. Pearlman
ve ark. (14) ise 85 travma gegirmis (%88 mindr travma)
gebeyi inceledikleri prospektif kohort ¢aligmasinda %4
oraninda plasental dekolman saptamiglar. KB testinin
fetomaternal hemorajiyi gdstermede iyi bir belirte¢
oldugunu belirtmislerdir. Calismamiza dahil olan hasta-
larda vajinal kanama ve plasental dekolman siphesi
olmamasi nedeniyle fetomaternal kanama bakiimamistir.

Kaynaklar

Travma gecirmis gebelerde vajinal kanama olsun veya
olmasin plasental dekolman ekarte edilmelidir. Bunun
icin en dnemli bulgu fizik muayenedir. Muayenede karin
agrnisi, fundusta duyarlilik, uterin irritabilite ve tonusunun
artmasi, fetal kalp atimindaki degisiklikler, maternal
hipovolemi, bazen de posterior yerlesimine bagli olarak
sirt agrisi plasental ayriimanin ilk belirtisi olabilir (10,15).
Tanida klinigin yaninda ultrasonografik degerlendirmede
retroplasental hematomun goérilmesi faydali olmakla
birlikte cogu zaman izlenemez (16). Schiff ve ark. (17)
motorlu ara¢ kazasi sonrasi plasental ayriimanin, agir
yaralanmalarda (major travma) %13, agdir olmayan
yaralanmalarda (minér travma) %7.4 ve yaralanma
olmayan kazalarda %8.5 oldugunu bildirmislerdir.
Serimizde kunt travma geciren hicbir gebede plasental
dekolman ile kargilagiimadi. Fizik muayenede uterin
hassasiyet olan 2 hastamizda (birisi arag i¢i trafik kazasi,
digeri  dusme) ultrasonografik  degderlendirmeleri
normaldi. Her iki hastada 24 saat izlemin ardindan
taburcu edildi ve sonraki takiplerinde obstetrik problem
yasanmadi.

ilk 12 hafta igindeki gebeliklerde, uterus pelvis iginde
kaldidi icin bu tir mindér travmalarda sikayeti olmayan
gebelerde hastanede izlemin gerekli olmadigi belirtil-
mektedir (10). 20 hafta tGzerindeki gebeliklerde ise izlem
suresinde fikir birligi yoktur. 4-48 saatlik izlem farkli
galismalarda oOnerilse de, 4 saatlik izlemin guvenilir
oldugu belirten yayinlarda mevcuttur (2, 18, 19).

Sonug

Travma gegiren gebeler, sikayetleri olmasa da fetal
kayip duslincesi ile buyuk bir endise saghk kurumuna
basvurmaktadirlar. Maternal stres, uterin kasilmalara yol
acabilmektedir (8). Calismamizda takip ettiimiz minor
abdominal travmali higbir gebede ciddi bir maternal ve
fetal komplikasyonla kargilagsmadik. Gebelerin bu stresli
durumu g6z o©nlinde bulundurularak, ozellikle fizik
muayenesi normal gebeler, konu hakkinda detayl
bilgilendirilmeli ve rahatlatiimaldir. Ancak literatiirde bu
hasta grubunda belirtilen plasental dekolman olgulari da
g6z 6niinde bulunduruldugunda (17), bu grup gebelerde
hem maternal stresi azaltip rahatlamayi saglamak hem
de obstetrik takibin yapilmasi icin 24 saatlik izlemin
uygun oldugunu disinmekteyiz. Daha kesin izlem
surelerin belirlenmesi icin fazla sayida olguyu iceren
calismalar gerekmektedir.
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