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Travmatik Maternal Pelvik Fraktur ve Fetal
Intrakraniyal Kanama: Olgu Sunumu
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Ozet:

Her 12 gebelikten birinde travma goriilmektedir ve en sik karsilasilan neden motorlu ara¢ kazalari olup,
bunu diismeler ve fiziksel saldiriya ugramalar takip eder. Trafik kazasi nedeniyle olusan pelvik
yaralanmalar sonucunda fetal intrakranial hemoraji gelisebilir. Trafik kazasi sonrasi gelisen maternal pelvic
fraktiir ve ilk fetal degerlendirmede patoloji saptanmayip yenidogan servisinde izlenirken intrakranial

kanama tespit edilen olgunun sunumu amaclandi.
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Her 12 gebelikten birinde travma goriilmektedir
ve en sik karsilasilan neden motorlu arag¢ kazalari
olup, bunu diismeler ve fiziksel saldiriya
ugramalar takip eder (1). Bu tiir travmalardan
sonra pelvik fraktiir olmasi durumunda, en sik
kargilasilan ~ komplikasyonlar;  retroperitoneal
hemoraji, ablatio plasenta, preterm eylem,
plasental laserasyon, uterin riiptiir, mesane
yaralanmasi,  iretral  yaralanma,  perineal
yaralanma ve direkt fetal yaralanmalardir. Pelvik
fraktiirlerde ozellikle asimetrik pelvis
olustugunda sezaryen ile dogum oOnerilmektedir
(1,2). Trafik kazasi sonrasi gelisen maternal
pelvik fraktir ve ilk fetal degerlendirme de

patoloji saptanmayip yenidogan  servisinde
izlenirken intrakranial kanama tespit edilen
olgunun sunumu amaglandi.

Olgu

31 yasinda, gravida 5, parite 4 ve miadinda
gebeligi tespit edilen hasta trafik kazasi sonrasi
yaralanma nedeniyle klinigimize kabul edildi.
Dogum eyleminin baglamasi nedeniyle otomobil
ile emniyet kemeri kullanmadan hastaneye
getirilen hasta, aracin takla atmasi sonucu genel
viicut travmasina maruz kalmis idi.

Ik muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik,
koopere, viicutta agik yarasi goriilmeyen hastanin
yapilan fizik muayenesinde patoloji
saptanmamakla birlikte sag alt ekstremite
hareketleri pasif olarak agrilt ve hassas, simfizis
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pubiste lokal hassasiyet ve deformasyon
mevcuttu.
Obstetrik  muayenesinde eksternal  genital

organlar normal, servikal aciklik 2 cm, efasman
%30, amnion zari pozitif ve prezentasyon ise
verteks olarak saptandi Batinin ultrasonografik
incelenmesinde batin i¢i organlara ait hematom
ve serbest mayi  izlenmedi. Obstetrik
ultrasonografik degerlendirmede BPD ve FL'ye
gore 36 hafta ile uyumlu tek canli gebelik izlendi.
Laboratuar incelemesinde lokosit sayist
11200/ul, kan sekeri % 197 mg/dl olup diger
tetkikleri normal sinirlar igerisinde idi. Genel
Cerrahi, Beyin Cerrahi, Gégiis Cerrahi ve Uroloji
klinikleri ile konsiilte edilen olguda, ilgili
boliimlere ait patoloji saptanmadi. Ortopedi
klinigi tarafindan istenen pelvisin AP grafisinde;
sag coxa ramus inferior segmentinde, ramus
siiperiorunda deplase fraktiir saptandi. Aktif
eylemde olan ve pelvik fraktire bagh
deformasyonlar nedeniyle acil ameliyata alinan
hastadan sezaryen ile 2600 g agirliginda, 3-5
Apgar'li kiz bebek dogurtuldu.

Batin ic¢i explorasyonda herhangi bir patoloji
izlenmedi. Ortopedi konsultasyonunda
intraoperatif olarak hastaya cerrahi girisimde
bulunulmadan postoperatif 1. giinde hastaya cilt
traksiyonu uygulandi. Postoperatif 17. giinde
yatak istirihati ve 2.5 mg/giin coumadin tablet
Onerisi ile taburcu edildi.

Umbilikal arterden alinan kan gazi degerleri pH
6.76, pCO2 84.3 mmHg, pO2 21.8 mmHg, HCO3
11.9 mmol/L, ABE -23.1 mmol/l olarak saptandi.
Dogumdan hemen sonra bebek asfiktik dogum ve
intraventrikiiler hemoraji tanilariyla yenidogan
iinitesinde tedavi altina alindi. Dogumun 28.
giiniinde iyilik haliyle taburcu edildi.
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Tartisma

Gebelikteki motorlu ara¢ kazalarinda siklikla
ciddi fetal yaralanmalar meydana
gelebilmektedir. Bu durumda anne ve fetiis
gilivenilir ydntemlerle degerlendirilmelidir (3).
Travma sonrast annedeki hipotansiyon ve fetal
kalp ritmi gebeligin sonucunun potansiyel
belirleyicileridir ancak annenin durumunun
agirligr ile fetal veya neonatal 6lim her zaman
korelasyon gostermeyebilir (4). Kaza sonrasi ilk
degerlendirmede NST, USG ve biyofizik profil
degerlendirmelerinde normal goéziiken fetiislerde,
fetal beyin yaralanmasina bagli olarak daha
sonraki ~ gebelik  haftalarinda  ventrikiiler
dilatasyon, hemotoraks, pnomotoraks, akciger
kontiizyonu gibi ¢oklu organ travmalarinin
gelisebildigi bildirilmistir (5). Yine bir baska
yayinda trafik kazalarina bagli maternal pelvik
travma sonrast fetal intrakranial hemoraji
gelisebilecegi ve sezaryen ile dogumun
gerekliliginden bahsedilmektedir (6). Bu nedenle
ilk fetal degerlendirmeye diger tetkiklere ilaveten
fetal akciger grafisi, beyin ultrsonografisi ilave
edilmelidir (3,5).

Bizim olgumuzda gebelik yasi 36 hafta olup
fetal degerlendirmede herhangi bir anormallik
yoktu. Hasta mevcut pelvik fraktir ve dogum
eyleminin baglamis olmasi nedeniyle sezaryen ile
dogurtuldu. Bebekte gross konjenital anomali ve
kazaya bagli herhangi bir harici yaralanma
bulgusu tespit edilemedi. Umblikal arter kan gazi
degerleri ciddi asidozu gosteriyordu (pH 6.76) ve
yeni dogan iinitesinde yapilan degerlendirmede
intrakranial hemoraji saptandi. Kiint travmaya

maruz kalan kiside multipl organ
yaralanmalarinin ~ olusumunun altinda yatan
muhtemel mekanizma, patlamalarda olusan
yaralanmalar gibidir, amniotik svinin

olusturdugu hidrostatik giiglerle elastik fetal
dokularda yaralanmalar olugmaktadir (7).

Sonug olarak literatiirlerde belirtildigi ve bizim
olgumuzda da gozlemledigimiz gibi, kaza sonrasi
yapilan ilk rutin testlerde fetiisle ilgili herhangi
bir patoloji  saptanmayip, hemen dogum
planlanmayan olgularda fetal akciger grafisi ve
ayrintil fetal beyin ultrasonografi
degerlendirmesi ve takibinin  yapilmasinin
doguma karar verme ve neonatal sonug¢ agisindan

Fetal Kanama

yararli olacagini diisiiniiyoruz. Travma sonrasi
hemen dogurtulan bebeklerde de dogum sonrasi
bu degerlendirmeler mutlaka yapilmalidir.

Traumatic Maternal Pelvic Fracture and
Fetal Intracranial Hemorrhage: Case
Report

Abstract:

Trauma is observed in one of every twelve pregnancy
mostly as a result of motor vehicle accidents followed
by falls and physical violence. Fetal intracranial
hemorrhage may develop as a result of pelvic injury
after vehicle accidents. We aimed to report a case of
a intracranial hemorrhage detected in the neonatal
intensive care unit after a car accident that was not
diagnosed at first assessment.

Key word: Pelvic injury, pregnancy, fetal intracranial
haemorrhage.
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