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Girifl
Gebelikte travma %6-7 oran›nda görülürken tüm

travma vakalar›n›n %4-8’i gebe hastalard›r. Künt trav-
malarda fetal mortalite %3-38 aras›nda de¤iflmekte iken
annede belirgin  hasar olmadan da görülebilir. 2002’de

ABD'de her 1000 do¤umdan 4.1’i travma sebepli olup
toplam 16982 vaka bildirilmifltir.[1] ABD’de travma
2004’de 100.000’de 13 bebek ölümüne neden olmufl-
tur.[2] Travman›n yol açt›¤› anne ölümlerinin %46’s› ab-
dominal travma nedenlidir.[3-7] Gebelik s›ras›nda en s›k

Özet

Amaç: Suriye'de iç savafl s›ras›nda yaralanan ve intrauterin penet-
ran ayak bile¤i travmas› olan bir vaka sunuldu.

Olgu: Yirmi yafl›nda, 37 hafta gebeli¤i olan ve abdominal ateflli si-
lah yaralanmas›na maruz kalan anne, kendi imkanlar›yla Türkiye
s›n›rlar›na ulaflt›r›l›p Türk ambulanslar› ile hastanemiz acil servisi-
ne getirildi. Acil serviste USG ile bat›n içi kanama ve canl› bebek
görülmesi üzerine h›zl›ca cerrahiye al›nd›. Uterusta kurflun girifli
görülüp, canl› olarak ç›kar›lan bebe¤in sadece sol ayak bile¤inden
kurflun girifl ve ç›k›fl yaras› oldu¤u saptand›. Annede uterus tamiri
yap›l›rken efl zamanl› olarak ortopedi uzman› taraf›ndan bebe¤in
ayak bile¤i alç›s› yap›ld›. Anne ve bebek hemodinamileri stabil ol-
mas› üzerine 5. gün taburcu edildiler. Birinci ay takipte anne ve
bebe¤in sa¤l›kl› oldu¤u görüldü. Ancak daha ileri takipler anne ve
bebe¤in ülkelerine dönmesi nedeniyle yap›lamad›.

Sonuç: Gebelikte penetran abdominal travmalar›n hem anne hem
de fetus için mortalitesi yüksek olsa da bizim vakam›zda anne ve
fetüste hayati tehlike oluflmam›fl, postoperatif takipleri normal sey-
retmifltir.  
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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.
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travma sebebi motorlu araç kazas› (%49), düflme
(%25.5), sald›r›/tecavüz (%18), ateflli silah yaralanmas›
(%4) ve yan›kt›r (%1).[2] Obstetrik travmlarda risk fak-
törleri genç yafl, madde kullan›m›, alkol ba¤›ml›l›¤› ve ai-
le içi fliddettir.[8-11] Travma hastalar›n›n %19-24’ü madde
veya alkol etkisi alt›ndayken travmaya u¤ram›flt›r.[1]

Günümüzde de flidddetin tüm dünyada artmas›na
ba¤l› olarak gebelikte travma olgular› da art›fl göster-
mektedir. Bu yaz›da nadir görülen gebe ve fetus ateflli si-
lah yaralanmas›n› tan›mlad›k.

Olgu Sunumu
Yirmi yafl›nda, 37 hafta gebeli¤i olan, Suriye'de iç sa-

vafl s›ras›nda bat›ndan kurflunlanan hasta, kendi imkanla-
r›yla normal araba ile Türkiye s›n›r›na ulaflt›r›l›p, daha
sonras›nda s›n›rda, konteyner kentte sürekli bekleyen
Türk ambulans› taraf›ndan hastanemize getirildi. Acil
serviste ilk bak›da bat›nda tek kurflun girifl yeri görül-
mekte ve ç›k›fl yaras› yoktu. Nab›z 106/dk, tansiyon ar-
teryel 106/67 mmHg, SpO2 %97 olarak ölçüldü. fiuur
aç›k olup nörolojik muayene normal de¤erlendirildi.
Glaskow koma skalas› 15 idi. Kad›n do¤um uzman›, ge-
nel cerrah ve radyolog taraf›ndan ortak yap›lan ultrason-
da bat›nda hemoraji görülüp bebe¤in canl› oldu¤u tespit
edildi. Hasta laparatomi amaçl› acil cerrahiye al›nd›. He-
moglobin de¤eri, kan grubu tayini ve kan replasman›
için kan al›n›p gönderildi. Propofol ve rocuronyum ile
genel anestezi verildi. Arteryel kan gaz›nda hemoglobin

de¤eri 11.1 mg/dl olup di¤er de¤erler normal olarak de-
¤erlendirildi. Operasyon bafllamadan once foley sonda
tak›ld›, gelen idrar berrak olarak de¤erlendirildi. Hasta-
da yüksek enerjili bir yaralanma oldu¤u için kar›n içi or-
ganlar›n eksplorasyonunun yap›labilmesi amac› ile Pfan-
nenstiel insizyonu yerine göbek alt› orta hat kesisi tercih
edildi. Anatomik katmanlar›na uygun olarak yap›lan ke-
si sonras›nda uterus sol korpus k›sm›nda penetran yara-
lanma görüldü (fiekil 1). Kad›n do¤um uzman› taraf›n-
dan usulüne uygun sezaryen ile do¤um sonras›nda kara-
ci¤er, mide, dalak, incebarsaklar, kolon ve retroperiton
salim olarak de¤erlendirildi. Operasyon s›ras›nda he-
moglobin de¤erinin 10.6 oldu¤u ö¤renilince kan replas-
man› yap›lmad›, kristaloid ve kolloidler ile sadece s›v›
replasman› yap›ld›. Biyokimya de¤erleri normal s›n›rlar-
dayd›. Bebek 1. ve 5. dakika APGAR 9 ve 10 olarak tes-
pit edildi. Ortopedist taraf›ndan ç›kar ç›kmaz h›zl›ca de-
¤erlendirilen bebek ayak bilek alç›s›na al›narak takip
edilmesi önerildi (fiekil 2 ve 3 ). Bat›nda baflka organ ya-
ralanmas› olmad›¤› görüldü. Standart kapama yap›lan
hasta ameliyathanede uyand›r›ld›. Derlenmede sorun ol-
mayan hasta servise ç›kar›ld›. Anne ve bebek takiplerde
sorun olmamas› üzerine 5. gün taburcu edildi. Ancak da-
ha ileri takipler, anne ve bebe¤in ülkesine geri dönmesi
ve bir daha haber al›namamas› nedeniyle yap›lamad›.

Tart›flma
Gebelikte travma yüksek komplikasyonlu olup has-

taya yaklafl›m standart travmalardan daha farkl›d›r. Fi-

fiekil 1. Kurflun girifl yeri ve uterus. [Bu flekil, derginin www.perinatal-
dergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli görülebi-
lir.]

fiekil 2. Bebekte kurflun girifl yeri. [Bu flekil, derginin www.perinatal-
dergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli görüle-
bilir.]
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zik muayenede tüm hastalara öncelikli olarak gebe ol-
mayan vakalar gibi yaklafl›lmal›d›r. Gebelik uterus mu-
ayenesi, HCG, ultrason gibi testler ile do¤rulanmal›-
d›r. Özellikle do¤urgan kad›nlar›n travmalar›nda ilk
trimester gebeli¤i henüz fark›nda olmama ihtimali ne-
deniyle her kad›n hastaya HCG testi yap›lmal›d›r. 2. ve
3. trimester gebeliklerinde ise HCG yerine USG ile
gebelik zaman› ve fetal büyüklük belirlenir. Fetal kalp
h›z› ayr›ca monitorize edilmelidir. Klasik ABCDE al-
goritmas› (hava yolu, solunum, dolafl›m, nörolojik mu-
ayene ve yara yerinin temizlenmesi) uygulanmal›d›r.
Daha sonra kan testleri yap›labilir. Fetal kalp h›z› takip
edilir. Ancak tüm bunlar künt bat›n travmas› olan has-
talar için geçerlidir. Künt travmalarda ilk yaklafl›mda
fetal kalp h›z› ve USG daha önemliyken penetran trav-
malarda en uygun yaklafl›m acil cerrahidir. Daha ayr›n-
t›l› yaklafl›m üst abdomen travmalar›nda visseral hasar
daha ola¤an oldu¤u için cerrahi eksplorasyon en iyi se-
çim olurken alt abdomen yaralanmalar›nda daha kon-
servatif yaklafl›m olarak maternal ve fetal duruma göre
gözlem, laparaskopi, yara yeri explorasyonu gibi yakla-
fl›mlar daha uygundur.[12,13] Bizim vakam›zda da annede
hemodinaminin stabil olmas›, kurflun giriflinin alt ab-
domen de olmas› bize ultrason yapmam›z› sa¤layacak
zaman sa¤lam›flt›r. Ultrasonda uterusta kurflun girifli ve
intraabdominal hematom ile uyumlu s›v› görülmesi
üzerine acil cerrahiye al›nm›flt›r. Tüm bu s›rada fetal
distres görülmemifltir.

Gebe uterusun genifllemesi ve anterior pozisyonu
nedeniyle gebe kad›nlar penetran abdomen travmas›na
daha yatk›nd›r. ‹ronik olarak ise barsak ve genifl damar-
lar› korudu¤undan anneyi korumaktad›r. Bizim vaka-
m›zdaki kurflun girifl yerine bak›l›rsa e¤er gebelik olma-
sayd› barsak ve büyük damarlar büyük ihtimal yaralan-
m›fl olarak gelecekti. Ayr›ca di¤er bir flans›m›z kurflu-
nun sadece fetüste ayakbile¤ini yaralam›fl olmas› ve fe-
tüste hayati tehlike oluflturmamas›d›r (fiekil 2).

Gebelikte penetran travmalar künt travmalara göre
daha nadir görülür. Bu tip travmalarda maternal prognoz
ile fetal prognoz aras›nda belirgin z›tl›k vard›r.[14,15] Penet-
ran travmalarda fetal ölüm oran› %60’a kadar ç›kmakta-
d›r.[16] Intrauterin fetal ölüm nedeni direk fetal hasar ve-
ya plesantal/kordon yaralanmas›d›r. Di¤er yandan ma-
ternal mortalite daha düflüktür.[14] Maternal prognoz
ateflli silah yaralanmas›nda kurflun girifl say›s›, hasarlanan
organ say›s›na ve operasyona kadar geçen sürenin uzun-
lu¤una ba¤l›d›r. Barsaklar en s›k yaralanan organd›r.[17]

Bizim vakam›zda da annede herhangi bir organ yaralan-
mas› olmamas› ve tek kurflun girifli olmas›, operasyona
kadar geçen sürenin uzunlu¤una ragmen prognozu iyi
tutmufltur. Fetal canl›l›k da ayr›ca prognoza katk› sa¤la-
m›flt›r. 

Künt bat›n travmalar›nda ultrasonik tarama bilgisa-
yarl› tomografi kadar etkili olsa da peritoneal perforas-
yon durumunda fetusun ultrasonografik incelenmesi
yararl› olmakla birlikte bizim vakam›zda oldu¤u gibi
ultrason tüm fetal yaralanma türlerini gösterememek-
tedir.[18] Yüksek h›zl› penetran parçac›k yaralanmalar›-
n›n kar›n içinde izleyebilece¤i yolu bilmek imkans›z ol-
du¤undan orta hat kesisi yap›larak tan›sal laparatomi
yap›lmas› faydal›d›r. Özellikle de gebe bir uterus lapa-
ratomiye yön verecek ultrasonografik bulgular› bask›la-
yabilece¤inden ve gecikmeye neden olabilece¤inden,
mortalite ve morbidite art›fl›na neden olabilir.

Sonuç
Sonuç olarak gebelikte penetran abdominal travma-

lar›n hem anne hem de fetus için mortalitesi yüksek olsa
da yukar›da tart›fl›lan birçok nedene ba¤l› olarak bizim
vakam›zda anne ve fetüste hayati tehlike oluflmam›fl, pos-
toperatif takipleri normal seyretmifltir. fianss›z bir toplu-
mun flansl› yaral›s› denilebilir.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.

fiekil 3. Bebe¤in ayak bile¤i grafisi.
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