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Gebe hastada abdominal kursun yaralanmasi:
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Ozet

Amag: Suriye'de i¢ savas sirasinda yaralanan ve intrauterin penet-
ran ayak bilegi travmast olan bir vaka sunuldu.

Olgu: Yirmi yasinda, 37 hafta gebeligi olan ve abdominal ategli si-
lah yaralanmasina maruz kalan anne, kendi imkanlariyla Tirkiye
sinirlarina ulagtirtlip Tiirk ambulanslari ile hastanemiz acil servisi-
ne getirildi. Acil serviste USG ile batin i¢i kanama ve canli bebek
goriilmesi tizerine hizlica cerrahiye alindi. Uterusta kursun girisi
goriliip, canli olarak cikarilan bebegin sadece sol ayak bileginden
kursun giris ve ¢cikig yarast oldugu saptandi. Annede uterus tamiri
yapilirken es zamanli olarak ortopedi uzmani tarafindan bebegin
ayak bilegi alcist yapildi. Anne ve bebek hemodinamileri stabil ol-
masi tizerine 5. giin taburcu edildiler. Birinci ay takipte anne ve
bebegin saglikli oldugu goriildii. Ancak daha ileri takipler anne ve
bebegin tlkelerine dénmesi nedeniyle yapilamadi.

Sonug: Gebelikte penetran abdominal travmalarin hem anne hem
de fetus icin mortalitesi yiiksek olsa da bizim vakamizda anne ve
fetiiste hayati tehlike olusmamus, postoperatif takipleri normal sey-
retmistir.

Anahtar sézciikler: Gebe, abdominal kursun yaralanmasi, penet-
ran travma.

Girig

Gebelikte travma %6-7 oraninda goriilirken tim
travma vakalarimin %4-8’i gebe hastalardir. Kiint trav-
malarda fetal mortalite %3-38 arasinda degismekte iken
annede belirgin hasar olmadan da goriilebilir. 2002’de

Abstract: Abdominal gunshot wound in pregnant
woman: a case report

Objective: A case which was injured during the civil war in Syria and
had intrauterine penetrating ankle trauma was presented.

Case: Twenty-year-old pregnant woman who was at 37 weeks of ges-
tation and had abdominal gunshot wound was reached to Turkey bor-
der through their own means and brought to the emergency service
of our hospital by Turkish ambulance. Upon the detection of intraab-
dominal bleeding and live fetus by USG in the emergency service, she
was taken to the operating room. Bullet entrance hole was seen in the
uterus, and it was found out that there were bullet entrance and exit
holes only on the left ankle of the baby which was taken out alive.
While uterus was being repaired, the ankle of the baby was plastered
by an orthopedist simultaneously. The mother and the baby were dis-
charged on fifth day when their hemodynamics was observed as sta-
ble. It was seen that both mother and baby were healthy on the first
month follow-up. However, their further follow-ups could not be
done since the mother and the baby returned to their country.
Conclusion: Although the mortality rate of penetrating abdominal
traumas during pregnancy is high both for mother and the fetus,
there was no life-threatening condition for the mother and the fetus
in our case, and their postoperative follow-up was normal.
Keywords: Pregnant, abdominal gunshot wound, penetrating trau-
ma.

ABD'de her 1000 dogumdan 4.1’i travma sebepli olup
toplam 16982 vaka bildirilmistir."” ABD’de travma
2004’de 100.000’de 13 bebek oliimiine neden olmus-
tur.” Travmanin yol agtig1 anne dliimlerinin %46’s1 ab-
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dominal travma nedenlidir.”” Gebelik sirasinda en sik
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Gebe hastada abdominal kursun yaralanmasi

travma sebebi motorlu ara¢ kazasi (%49), diisme
(%25.5), saldiri/tecaviiz (%18), atesli silah yaralanmasi
(%4) ve yaniktir (%1).” Obstetrik travmlarda risk fak-
torleri geng yasg, madde kullanimy, alkol bagimliligi ve ai-
le ici siddettir.""" Travma hastalarinin %19-24ii madde
veya alkol etkisi altindayken travmaya ugramustir.”

Giinimiizde de sidddetin tim diinyada artmasina
bagl olarak gebelikte travma olgular: da artig goster-
mektedir. Bu yazida nadir goriilen gebe ve fetus atesli si-
lah yaralanmasini tanimladik.

Olgu Sunumu

Yirmi yaginda, 37 hafta gebeligi olan, Suriye'de i sa-
vas sirasinda batindan kursunlanan hasta, kendi imkanla-
riyla normal araba ile Tiirkiye sinirina ulastirilip, daha
sonrasinda siurda, konteyner kentte siirekli bekleyen
Tirk ambulansi tarafindan hastanemize getirildi. Acil
serviste ilk bakida batinda tek kursun giris yeri goriil-
mekte ve cikig yarasi yoktu. Nabiz 106/dk, tansiyon ar-
teryel 106/67 mmHg, SpO: %97 olarak 6lciildi. Suur
actk olup norolojik muayene normal degerlendirildi.
Glaskow koma skalasi 15 idi. Kadin dogum uzmani, ge-
nel cerrah ve radyolog tarafindan ortak yapilan ultrason-
da batinda hemoraji goriiliip bebegin canli oldugu tespit
edildi. Hasta laparatomi amacli acil cerrahiye alindi. He-
moglobin degeri, kan grubu tayini ve kan replasmani
icin kan alinip gonderildi. Propofol ve rocuronyum ile
genel anestezi verildi. Arteryel kan gazinda hemoglobin

degeri 11.1 mg/dl olup diger degerler normal olarak de-
gerlendirildi. Operasyon baglamadan once foley sonda
takildi, gelen idrar berrak olarak degerlendirildi. Hasta-
da yiiksek enerjili bir yaralanma oldugu icin karim i¢i or-
ganlarm eksplorasyonunun yapilabilmesi amaci ile Pfan-
nenstiel insizyonu yerine gébek alt1 orta hat kesisi tercih
edildi. Anatomik katmanlarma uygun olarak yapilan ke-
si sonrasinda uterus sol korpus kisminda penetran yara-
lanma goriildi (Sekil 1). Kadin dogum uzman: tarafin-
dan usuliine uygun sezaryen ile dogum sonrasinda kara-
ciger, mide, dalak, incebarsaklar, kolon ve retroperiton
salim olarak degerlendirildi. Operasyon sirasinda he-
moglobin degerinin 10.6 oldugu 6grenilince kan replas-
mani yapilmadi, kristaloid ve kolloidler ile sadece sivi
replasmani yapildi. Biyokimya degerleri normal sinirlar-
daydi. Bebek 1. ve 5. dakika APGAR 9 ve 10 olarak tes-
pit edildi. Ortopedist tarafindan ¢ikar ¢ikmaz hizlica de-
gerlendirilen bebek ayak bilek algisina almarak takip
edilmesi onerildi (Sekil 2 ve 3 ). Baunda bagka organ ya-
ralanmast olmadig1 goriildii. Standart kapama yapilan
hasta ameliyathanede uyandirildi. Derlenmede sorun ol-
mayan hasta servise ¢ikarildi. Anne ve bebek takiplerde
sorun olmamast tizerine 5. giin taburcu edildi. Ancak da-
ha ileri takipler, anne ve bebegin iilkesine geri donmesi
ve bir daha haber alinamamasi nedeniyle yapilamad.

Tartisma

Gebelikte travma yiiksek komplikasyonlu olup has-
taya yaklasim standart travmalardan daha farkhidir. Fi-

Sekil 1. Kursun giris yeri ve uterus. [Bu sekil, derginin www.perinatal-
dergi.com adresindeki cevirimici strimunde renkli gorilebi-
lir.]

Sekil 2. Bebekte kursun giris yeri. [Bu sekil, derginin www.perinatal-
dergi.com adresindeki cevirimici striiminde renkli gorule-
bilir.]
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zik muayenede tiim hastalara oncelikli olarak gebe ol-
mayan vakalar gibi yaklagilmalidir. Gebelik uterus mu-
ayenesi, HCG, ultrason gibi testler ile dogrulanmali-
dir. Ozellikle dogurgan kadinlarin travmalarinda ilk
trimester gebeligi hentiz farkinda olmama ihtimali ne-
deniyle her kadin hastaya HCG testi yapilmalidir. 2. ve
3. trimester gebeliklerinde ise HCG yerine USG ile
gebelik zaman ve fetal biiyiikliik belirlenir. Fetal kalp
hizi ayrica monitorize edilmelidir. Klasik ABCDE al-
goritmast (hava yolu, solunum, dolagim, nérolojik mu-
ayene ve yara yerinin temizlenmesi) uygulanmalidir.
Daha sonra kan testleri yapilabilir. Fetal kalp hiz1 takip
edilir. Ancak tiim bunlar kiint batin travmasi olan has-
talar icin gecerlidir. Kiint travmalarda ilk yaklagimda
fetal kalp hiz1 ve USG daha 6nemliyken penetran trav-
malarda en uygun yaklagim acil cerrahidir. Daha ayrin-
tli yaklagim st abdomen travmalarinda visseral hasar
daha olagan oldugu icin cerrahi eksplorasyon en iyi se-
¢im olurken alt abdomen yaralanmalarinda daha kon-
servatif yaklagim olarak maternal ve fetal duruma gore
gozlem, laparaskopi, yara yeri explorasyonu gibi yakla-
stmlar daha uygundur."*"” Bizim vakamizda da annede
hemodinaminin stabil olmasi, kursun giriginin alt ab-
domen de olmasi bize ultrason yapmamizi saglayacak
zaman saglamugtir. Ultrasonda uterusta kursun girisi ve
intraabdominal hematom ile uyumlu sivi goriilmesi
uzerine acil cerrahiye alinmigtir. Tim bu sirada fetal
distres gorilmemistir.

Gebe uterusun genisglemesi ve anterior pozisyonu
nedeniyle gebe kadinlar penetran abdomen travmasina
daha yatkindir. Ironik olarak ise barsak ve genis damar-
lart korudugundan anneyi korumaktadir. Bizim vaka-
muzdaki kursun giris yerine bakilirsa eger gebelik olma-
sayd1 barsak ve biyiik damarlar biiyiik ihtimal yaralan-
mus olarak gelecekti. Ayrica diger bir sansimiz kursu-
nun sadece fetiiste ayakbilegini yaralamig olmas: ve fe-
tiste hayati tehlike olusturmamasidir (Sekil 2).

Gebelikte penetran travmalar kiint travmalara gore
daha nadir gorilir. Bu tip travmalarda maternal prognoz
ile fetal prognoz arasinda belirgin zitlik vardir."*"” Penet-
ran travmalarda fetal 6liim oram1 %60’a kadar ¢ikmakta-
dir."” Intrauterin fetal 6liim nedeni direk fetal hasar ve-
ya plesantal/kordon yaralanmasidir. Diger yandan ma-
ternal mortalite daha diisiiktiir."” Maternal prognoz
atesli silah yaralanmasinda kurgun giris says1, hasarlanan
organ sayisina ve operasyona kadar gegen siirenin uzun-
luguna baghdir. Barsaklar en sik yaralanan organdir."”
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Sekil 3. Bebegin ayak bilegi grafisi.

Bizim vakamizda da annede herhangi bir organ yaralan-
mast olmamast ve tek kursun girisi olmasi, operasyona
kadar gecen siirenin uzunluguna ragmen prognozu iyi
tutmustur. Fetal canlilik da ayrica prognoza katki sagla-
mustir.

Kiint batin travmalarinda ultrasonik tarama bilgisa-
yarli tomografi kadar etkili olsa da peritoneal perforas-
yon durumunda fetusun ultrasonografik incelenmesi
yararli olmakla birlikte bizim vakamizda oldugu gibi
ultrason tiim fetal yaralanma tirlerini gosterememek-
tedir."” Yiiksek hizli penetran parcacik yaralanmalari-
nin karin i¢inde izleyebilecegi yolu bilmek imkansiz ol-
dugundan orta hat kesisi yapilarak tanisal laparatomi
yapilmasi faydalidir. Ozellikle de gebe bir uterus lapa-
ratomiye yon verecek ultrasonografik bulgular: baskila-
yabileceginden ve gecikmeye neden olabileceginden,
mortalite ve morbidite artisina neden olabilir.

Sonuc

Sonug olarak gebelikte penetran abdominal travma-
larin hem anne hem de fetus i¢cin mortalitesi yiiksek olsa
da yukarida tartigilan bir¢ok nedene bagh olarak bizim
vakamizda anne ve fetiiste hayati tehlike olugsmanus, pos-
toperatif takipleri normal seyretmistir. Sanssiz bir toplu-
mun sansh yaralis1 denilebilir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadig: belirtilmistir.
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