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on the proposed theme and the results presented contribute to clinical practice.

* Gebelik sirasinda travma gorulme sikligi yaklasik %6-8'dir.
* Siddetli travma, diinyada obstetrik olmayan anne dlimlerinin ana
nedenini olusturmaktadir.

Gebelik,travma sonrasi 6lim oraninin tek basina bir belirleyicisidir ve
gebe kadinlarin 6lme olasiligi gebe olmayan kadinlara gore 1,6 kat

daha fazladrr.
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Ciddi travma vakalarinda optimal bakim i¢cin multidisipliner ekip sarttir:
* Travma cerrahlari
* Acil tip hekimleri
e Obstetrisyenler
* Anestezi uzmanlari
* Neonatologlar
* Hemsirelik ekibi
* Teknik personel
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* Obstetrisyen su alanlarda belirleyici rol oynar:

* Gestasyonel yasin belirlenmesi

e Uteroplasental perfiizyonun optimizasyonu

* Fetal iyilik halinin degerlendirilmesi

e Radyasyon ve ilac kullanimi konusunda risk bilgilendirmesi
* Gerekirse acil sezaryenin karari ve uygulamasi
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* Gebelikte “Majér Travma” Sayilabilecek Durumlara Ornekler

e Karin Uzerine basi veya darbe:
* Dusme
e Kasith siddet
* Dusuk hizli arac ici trafik kazalari

e Klinik Onemi
* Dusuk enerijili travmalar bile:
* Plasental abrupsiyon

* Maternal kanama

* Fetal distres veya fetal kayip
riski nedeniyle major travma olarak degerlendirilir.
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* Travma Turlerine Gore Gebelikte Gorilme Sikhgi

* Evici/partner siddeti:8307 / 100.000 canli dogum
* Motorlu arag¢ kazasi:207 / 100.000 canli dogum

* Diisme:49 / 100.000 canli dogum

* Toksik maruziyet:26 / 100.000 kisi-yIl

* Homicide (6ldirilme):3 / 100.000 canli dogum

* Penetran travma:3 / 100.000 canli dogum

* intihar:2 / 100.000 canl dogum

* Yanik:0.17 / 100.000 kisi-yil

HULS, Christopher Kevin; DETLEFS, Corey. Trauma in pregnancy. In: Seminars in perinatology. WB Saunders, 2018. p. 13-20.

MENDEZ-FIGUEROA, Hector, et al. Trauma in pregnancy: an updated systematic review. American journal of obstetrics and gynecology, 2013, 209.1: 1-

EE
Online Bilimsel Program:

10.




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI TRAVMA 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

[KONGRESI|

* Gebelikte Degerlendirmeyi Zorlastiran Noktalar

* Maternal fizyolojik degisiklikler — n—)
* Obstetrik komplikasyon risklerinin artmasi

* Anne ve fetusun birlikte yonetilmesi gerekir. “Bu fizyolojik degisiklikler, travma

sirasinda ortaya cikan patolojik

bulgular taklit edebilir. Normal
gebelik bulgulari ile travmaya bagl
anormalliklerin birbirine benzemesi,
degerlendirme ve tedavi stirecinde

hekimin yanilmasina yol acabilir.
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Gebelikte Kardiyovaskuler Degisiklikler

Vital Bulgularin Yorumlanmasi

* Gebelikte fizyolojik degisiklikler, travma hastasinin degerlendirilmesini
zorlastirir.

* Bu nedenle tum bulgular gebelige baglanmadan dikkatle analiz
edilmelidir.
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Gebelikte Kardiyovaskuler Degisiklikler

* Nabiz Degisiklikleri 3. trimesterde kalp hizi +15-20 atim/dk artar (normal
fizyoloji).

* Kan Basinci Gebelikte sistolik ve diyastolik basin¢ 15—20 mmHg duser. 3.
trimesterde normale yaklasir.

* Travma hastasinda hipotansiyon hicbir zaman "gebelige bagl" kabul
edilmemelidir - Acil degerlendirme gerektirir.

* Plazma Hacmi ve Sok Maskelenmesi f’] ) =)
* Plazma hacmi %50 artmistir. DEATHS |
* Bu durum sok belirtilerinin gecikmesine yol acabilir.
* Anne kan basinci distiglinde, hasta ¢oktan %30 kan kaybetmis olabilir.
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Gebelikte Kardiyovaskuler Degisiklikler

* Gebelige Bagh Fizyolojik EKG Degisiklikleri
e 15-20° sol aks deviasyonu
* Gegici ST segmenti ve T dalgasi degisiklikleri

* Lead Il bulgular:
* Q dalgasi
* T dalgasli inversiyonu

* aVF bulgusu:
e Zayiflamis (attenue) Q dalgasi

* V1-V2 (ve bazen V3) bulgular::
* T dalgasi inversiyonu

Online Bilimsel Program:
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Gebelikte Solunum Sistemi Degisiklikleri

* Ventilasyon Fizyolojisi

* RR degismez (solunum sayisi sabit).

e Tidal hacim (TV) %40 artar.

e Dakika ventilasyonu (MV) %40 artar.

* Kan Gazi Degisiklikleri

e pCO;, = 30 mmHg (gebelikte normal).

* Kronik kompanse solunumsal alkaloz gelisir.

* Gebelerde kan gazi degerlendirirken dikkate alinmalidir.
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Gebelikte Solunum Sistemi Degisiklikleri
* Diyafram Degisiklikleri

* Term gebelikte diyafram 2—-4 cm yiukselir.

* Klinik Onemi

* Tlip torakostomisi:

e Orta aksiller hat kullanilmali,

 Karaciger/dalak yaralanmasini dnlemek icin 2 cm daha yukari
yerlestirilmelidir.
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Gebelikte Solunum Sistemi Degisiklikler

* Mallampati Skoru

* Gebelikte artar - 3 ve 4. derece daha sik.

e Agiz ici yapilar daha az gorunlr - entibasyon guclesir.
* Sonug

* Gebe travma hastasinda zor hava yolu riski yuksektir.

* Solunum degisiklikleri + anatomik kaymalar nedeniyle erken ve
hazirlikl hava yolu yonetimi kritik Gneme sahiptir.
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Gebelikte Hematolojik Degisiklikler

* Plazma Hacmi ve Eritrosit Kutlesi

* Gebelik boyunca plazma hacmi artar,
3. trimester sonunda neredeyse iki katina ¢ikar.

* Eritrosit (RBC) kutlesi de artar ancak plazma hacmi kadar degil.
* Sonug: Dillisyonel anemi (fizyolojik).

* Normal Hemoglobin

* Gebelikte 10-14 g/dL arasi normal kabul edilir.
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Gebelikte Hematolojik Degisiklikler

 Karacigerin Rolii

* Gebelikte karaciger hipermetabolik hale gelir.
* Pihtilasma faktorleri ve fibrinojen artar.

* Klinik Sonug¢

* Gebe hasta:
e Derin ven trombozu (DVT) riskinde artis
* Yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC) riskinde artis
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Gebelikte Hematolojik Degisiklikler

* DIC Paneli Degerlendirmesi
* Term gebelikte fibrinojenin yliksek olmasi normaldir.

* Bu nedenle:
* “Normal” fibrinojen seviyesi - Gebelikte DIC gostergesi olabilir.

 Klinik Uyari

* Gebelikte koaglilasyon testleri her zaman fizyolojik degisiklikler
dikkate alinarak yorumlanmalidir.
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Gebelikte Karin ve Gastrointestinal Degisiklikler

e Gastrointestinal Degisiklikler: Alt 6zofagus sfinkter tonusu ,

 — Refll artar ,Mide motilitesi {,

* = Gida icerigi bosalmasi gecikir

* Entibasyonda aspirasyon riski artar

e Periton Duyarlhligi ‘ Gebelikte periton gerilir ve duyarlligi azalir
e 3.trimesterde karin hassasiyeti belirgin olmaz

* Hemoperitoneum olsa bile hassasiyet saptanmayabilir

Online Bilimsel Program:
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Gebelikte Karin ve Gastrointestinal |

* Uterus Degisiklikleri
* Termde en buyuk intraabdominal organ haline gelir
e Uterus duvari incelir - yaralanmaya daha duyarli

e Kan Akimi
e Uterin kan akimui:
60 mL/dk - termde 600 mL/dk (10 kat artis) o . 7 s e B

Figure 1. Correct seat belt use during pregnancy

* Travmada Klinik Onemi
e Artmis uterus hacmi nedeniyle diger organlarin degerlendirilmesi zorlasir
* Kiint travmada en sik yaralanan organ: Dalak
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Case Reports > J Trauma Inj. 2025 Mar;38(1):61-65. doi: 10.20408/jti.2024.0050. Epub 2024 D«

Treatment of placental abruption following blunt
abdominal trauma: a case report

Jinjoo Kim 7, Seokyung Kim 2, Dongwook Kwak 2, Donghwan Choi '

Affiliations + expand
PMID: 39628265 PMCID: PMC11968304 DOI: 10.20408/jti.2024.0050

See this image and copyright information in PMC

Fig. 2. Ultrasound scan images. (A) The amniotic fluid index (AFI) was estimated at 3.39 cm,
which indicates oligohydramnios. (B) The cervix length of the patient was 4.78 cm, which is in
the normal range. (C) Ultrasound detected fetal heart rate was 176 beats per minute, which
indicates fetal tachycardia. (D) Ultrasound scan confirmed non-heteroechogenic placenta.

riability were noted,
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Case Reports > Case Rep Obstet Gynecol. 2019 Nov 16:2019:5262349.
doi: 10.1155/2019/5262349. eCollection 2019.

Uterine Trauma and Intrauterine Fetal Death Caused
by Seatbelt Injury

Junsuke Muraocka 7, Teruo Otsuka ', Aya Yamauchi ', Kiminari Terao

See this image and copyright information in PMC See this image and copyright information in PMC
Figure 1 Computed tomography of the abdominopelvic region shows placental damage over

the seatbelt-compressed area with a well-circumscribed low-density area (white arrows).

Figure 2 White arrows indicate uterine bleeding of the anterior surface (a) and right-side of
wounds (b) during the operation prior to uterine incision.
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Major travmada ilk degerlendirme ve yonetim

Practice Guideline > J Obstet Gynaecol Can. 2015 Jun;37(6):553-74.
doi: 10.1016/51701-2163(15)30232-2.

Guidelines for the Management of a Pregnant
Trauma Patient

[Article in English, French]

Venu Jain ', Radha Chari ', Sharon Maslovitz 2, Dan Farine 3; Maternal Fetal Medicine Committee;
Emmanuel Bujold 4, Robert Gagnon °, Melanie Basso ©, Hayley Bos 7, Richard Brown 2,
Stephanie Cooper &, Katy Gouin 4, N Lynne MclLeod ?, Savas Menticoglou "2, William Mundle 17,
Christy Pylypjuk 1, Anne Roggensack 2, Frank Sanderson 13

Affiliations 4+ expand
PMID: 26334607 DOI: 10.1016/s1701-2163(15)30232-2
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Alrway

* Gebelerde havayolu yonetimi daha risklidir:

* Kilo artisi = zor maske ventilasyonu

* Mukozal 6dem — daralan Ust hava yolu

* Azalmis FRC & uyum — hizli desatlrasyon

* Artmis direnc & O, gereksinimi - ventilasyon zorlugu

* Entubasyon gebe olmayanlara gore 8 kat daha fazla basarisiz olabilir

* Klinik Sonug:
=] Havayolu problemi 6ngoriiliiyorsa erken entiibasyon
distintilmelidir.

EE
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Alrway

* Gebelerde aspirasyon riski artmistir:

* Gecikmis mide bosalmasi

e 24 saate kadar “full stomach” kabul edilir

e Artmis mide asidi & dusiuk pH

* LES gevsemesi

 Ust GIS basisi artisi

* Onerilen uygulamalar:

* Daha kiiglik endotrakeal tiip kullanimi

* Cricoid pressure uygulanabilir (gerekirse gevsetilebilir)
* Erken nazogastrik sonda - aspirasyon riskini azaltir

* Biling degisikligi olan gebelerde ozellikle tercih edilmelidir

Online Bilimsel Program:
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Breathing

e Gebelerde bazal oksijen tiiketimi artmistir ve fetiis maternal
hipoksiye son derece duyarldir.

) Bu nedenle tim gebe travma hastalarinda %95’in tuizerinde O,
satlirasyonu saglamak amaciyla nazal kanil, maske veya entiibasyon
ile ek oksijen verilmelidir.

e Diyaframin gebelikte yukari yer degistirmesi nedeniyle,
] Gogis tiipu takilmasi gereken durumlarda torakostomi tiipii 1-2
interkostal aralik daha yukaridan yerlestirilmelidir.

EE
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Circulation

* Sivi ve kan liruinleri standart travma protokollerine gore uygulanir;
ancak gebelikte bazi degisiklikler gerekir.
¢ Ciddi travmalilarda: 2 adet genis limenli (14-16G) damar yolu
actimalidir.
¢ VVazopressorler uteroplasental perfuzyonu azaltabilir -
hipotansiyonda yalnizca sivi yaniti yoksa kullaniimalidir.
¢ Bikarbonat dikkatli kullanilmalidir (ani diizeltme - maternal
hiperventilasyonun baskilanmasi).
¢ Hipovolemi icin tam soyularak kanama odagi arastiriilmalidir.
e O-negatif kan, acil durumlarda Rh negatif gebelerde duyarlanmadan
kacinmak icin tercih edilir.

EE
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Circulation

 20. haftadan sonra supin pozisyon - vena cava kompresyonu -
kalp debisinde %30 azalma.
] Uterus sola kaydirnilmali (sol lateral tilt) veya manuel deplase
edilmelidir.

e CPR gereken hastalarda supin pozisyondayken manuel uterin
deplasman daha etkin goglis kompresyonu saglar.

e Slipheli spinal yaralanmada: sabit sirt tahtasiyla hafif lateral tilt
kullanilabilir.

e Maternal defibrilasyon fetiise genellikle zarar vermez (monitorler
cikarilmissa).

EE
Online Bilimsel Program:




2. ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NG“RES"I 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

st

A-Tek elle manuel L.U.D B- Cift elle manuel L.U.D
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Radyolojik gorunttuleme

* Genel Yaklasim

* Travmada oncelik anne tedavisidir, radyasyon korkusu taniyi geciktirmemelidir.
e Radyasyon riski gebelik haftasina ve doza baglidir.

* Radyasyon Dozlari

 Abdomen X-ray: 0.1-0.3 rad

* Abdomen/pelvis BT: 3—4 rad

* Gebelikte kabul edilen toplam radyasyon dozu: <10 rad

* Tanisal hicbir islem 5 rad’1 asmaz

* Riskler

« 8-15. haftalarda >10 rad: IUGG, CNS defektleri
e 15. haftadan sonra major yapisal defekt riski artmaz

* Kanser/l6semi riski: 21 rad ile minimal artis (1/500)

EE
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Radyolojik gorintileme

« ACOG Onerileri

* Tek bir tanisal islem sonucu maruziyetin fetlise zarar verdigi gosterilmemistir.
* <5 rad maruziyet - fetal anomali veya kayip artisi yoktur.

* Tibben gerekli goruntileme asla ertelenmemelidir.

Guvenli YOntemler

Ultrason ve MRI: bilinen fetal zarar yoktur.

Birden fazla tetkik gerekiyorsa fetal doz icin dozimetri uzmanina danisilabilir.
Kontrast Maddeler

Radyoopak / paramanyetik kontrastlar genelde giivenlidir,
ancak yalnizca yarar-risk dengesi listiinse kullaniimalidir.

EE
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Table 2. Fetal radiation doses in common exams in the trauma

room

Exam Fetal dose (mGy)
Head or neck CT scan 0.00171-0.01
Extremity x-ray < 0.001
2-view chest x-ray 0.0005-0.01
Abdominal or pelvic X-ray 0.1-3.0
Chest tomography 0.1-0.66
Lumbosacral spine X-ray 1-10
Abdominal tomography 1.3-35
Pelvic tomography 10-50

Source: Adapted from Committee Opinion No. 723 (2017).127
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Travma sonrasl takip

Recommendations

20. Al pregnant trauvuma patents withh a viable
pregnancy (= 23 weeks) should undergo electronic
fetal momitorning for at least 4 hours. (IT-31B)

21. Pregnant traimuma patients (= 23 weeks) with
adverse factors including utenne tendermness,
significant abdominal pain, vaginal bleeding,
sustained contractions (&= 1,/10 mun), rupture of the
membranes, atypical or abnormal fetal heart rate
patternn, high rmisk mechanmism of mmjury, or serum
fibrinogen << 200 mg/dL. should be admuatted for
observation for 24 hours. (I11-1B)

22, Anou-D i immunoglobulin should be goven to all
rhesus D-negative pregnant travuma patients. (I11-15)

23, In Rh-negative pregnant traiuma patents,
gquantfication of maternal—fetal hemorrhage by
tests stuich as Kleihauner-Betke should be done to
determune the need for additional doses of antu-1I>
immunoglobulin. (ITI-B)

Online Bilimsel Program:
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Travma sonrasl takip

24. An urgent obstetrical ultrasound scan should be
undertaken when the gestational age 1s undetermned
and need for delvery 1s anticipated. (III-C)

25. All pregnant trauma patients with a viable
pregnancy who are admutted for fetal momtoring
for greater than 4 hours should have an obstetrical
ultrasound prior to discharge from hospital. (III-C)

26. It 1s important to have careful documentation
of fetal well-bemng in cases mvolving violence,
especially for legal purposes. (I1I-C)

EE
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Owverwviewvw of thhe initial urgent mMmanagement of a
Ppregmnant patient with traumatic shock

A=
= gmmemble appropriate personmel (trauma teanm,
obstetrics. interventiconal radiclogwy)
= Establish patent amnd protectaed airveay
= Plaintain Sais >959%
= Paintain ciroulaticrs
- Place 2 large bore IV limne=s {(altermatives inclode
caentral venowus catheter)
= Rapidly infuse a crystalloid bolus
Left uterine displacerment if the top of the
whterus is atfabowve the umbilicus
Transfuse bloocd products., as neaedad *
Control extermial hemorrhage (direct pressure.
Do rmlaguet )

1
Maternal cardiac arrest
wUNnrespeonsive o reswuscitatiors
by 3 minutes amnd bop of uterusis
atabowe the umbhilicus

w W
Parforrm initial stuodies to identify sites of mMmaternal bleading
and imjury (including uterine rupture, concealed abruption) Parform amerg e ncy
and stabilize the mother: cesarean birth to improwve
= Focused Assessrmeent whith Sonography for Trauma [(FAST) chances of successFul
= Additional imaging {(radiographs, com puted tomography. maternal resuscitation
rmagrnetic resonansce imaging,, as appropeeiatte

v

Onoe the mother is stabilized. perform rapid sonographic
fetal assessment to assess:
= Cardiac activity: presaent {(rate) or absant
= Sestational age: Femur length =494 on suggests fetus is
at wviable gestational age
-

Amme== for pregnancy complication=s:
= Placental abrupticon
Fetomatermnal bleeding

Fetal traurma
Rupture of mermbramnes
Lalbar

For detailed information, refer to UpToDate content on mMmajor traurma im
pregrnancy.
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100%

36 weeks
32 weeks
28 weeks

24 weeks

20-22 weeks

16 weeks

12-14 weeks

Reproduced with permission from: Bickley LS, Szilagyi P Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 8th ed,
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2003. Copyright © 2003 Lippincott Williams & Wilkins.

Expected height of the uterine fundus by month of pregnancy
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* Blood loss

* Uterine rupture

* Retroperitoneal hemorrhage

* Rupture of the amniotic membrane
 Amniotic fluid embolism

* Placental abruption

* Miscarriage

* Maternal death
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Is fetal heart rate present?
[

Yeas Mo
What is the gestational age? Fetal demise. Confirm diagnosis with

ultrasound examination and manage
as appropriate for gestational age.

v ¥

<24 weeks of gestation =24 weeks of gestaticn
Maonitor fetal heart rate intermittently Monitor fetal heart rate and
wiith maternal vital signs. Continuous uterine contraction frequency
fetal heart rate and uterine contraction continuously with an external
monitoring are not necessary. electronic monitor for four hours.

v

Are any of the following present after four hours of monitoring?
= terine contractions more frequent than 1 in 10 minutes
= Vaginal bleading
= Abdominal or uterine pain
= Ahdominal brusing or other obvious injury
= Abnormal fetal heart rate tracing
= Unstable or concerning matemal vital signs
= Coagulopathy

@ 2025 JpTODa:e' [P[' andfor i[S aﬁi ia{es' AH Righ:g RESEWEU' ae mnnitn+ring for 24 houwrs Discontinue fetal an: uterine monitoring
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iginiz icin tesekkiirler...
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