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1. GIRIŞ

Obstetrik travmalar, doğum eylemi sırasında gelişebilen, maternal morbidite ve 
mortalitenin önde gelen nedenleri arasında yer alan ciddi komplikasyonlardır. 
Bu travmalar, hem akut dönemde yaşamı tehdit eden hem de uzun dönemde 
pelvik taban disfonksiyonu, üriner ve fekal inkontinans, cinsel fonksiyon bozuk-
lukları gibi kalıcı sekeller bırakabilen bir klinik spektrum oluşturur.

En sık karşılaşılan obstetrik travmalar arasında perineal laserasyonlar, uterin 
rüptür ve vulvar/pelvik hematomlar yer almaktadır. Bu lezyonlar, doğum kana-
lında gelişen mekanik zorlanmanın yanı sıra bazı predispozan faktörlerle daha 
sık ortaya çıkar. Başlıca risk faktörleri arasında makrozomi, maternal–fetal uy-
gunsuzluk, oksitosin veya prostaglandinle aşırı uyarılmış uterus, geçirilmiş se-
zaryen skarı ve operatif vajinal doğum girişimleri sayılmaktadır [1–3].

Epidemiyolojik açıdan, perineal laserasyonlar vajinal doğumların önemli 
bir kısmında izlenirken, ileri dereceli (3. ve 4. derece) laserasyonların insidansı 
%0,5–6 arasında bildirilmektedir [1–3]. Uterin rüptür ise daha nadir görülmek-
le birlikte, özellikle skarlı uteruslarda meydana gelen, anne ve bebek açısından 
ölümcül olabilen bir komplikasyondur. Vulvar ve pelvik hematomlar nadir ol-
makla birlikte, hızlı büyüme ve masif kanama potansiyeli nedeniyle ciddi hemo-
dinamik instabiliteye yol açabilir.
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	» Erken tanı önemli ve doğru cerrahi teknik ile anatomik ve fonksiyonel bü-
tünlüğün yeniden sağlanması için çalışılmalıdır.
	» Perineal laserasyonlarda anal sfinkter yaralanmalarında doğru cerrahi 

teknik kontinansın korunması açısından kritiktir.
	» Uterin rüptürde uterus koruyucu onarım seçilmiş olgularda fertiliteyi ko-

rurken, kontrolsüz kanamalarda histerektomi hayat kurtarıcıdır.
	» Vulvar ve pelvik hematomlarda cerrahi drenaj ve hemostaz temel yakla-

şımdır; ancak embolizasyonun artan kullanımı modern obstetrik pratiğe 
önemli katkı sağlamaktadır.

Multidisipliner ve hızlı yaklaşım, maternal ve fetal prognozu doğrudan 
belirlemektedir.
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