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Obstetrik travmalar, dogum eylemi sirasinda gelisebilen, maternal morbidite ve
mortalitenin onde gelen nedenleri arasinda yer alan ciddi komplikasyonlardir.
Bu travmalar, hem akut donemde yasami tehdit eden hem de uzun dénemde
pelvik taban disfonksiyonu, iiriner ve fekal inkontinans, cinsel fonksiyon bozuk-
luklar gibi kalici sekeller birakabilen bir klinik spektrum olusturur.

En sik karsilagilan obstetrik travmalar arasinda perineal laserasyonlar, uterin
riiptiir ve vulvar/pelvik hematomlar yer almaktadir. Bu lezyonlar, dogum kana-
linda gelisen mekanik zorlanmanin yani sira bazi predispozan faktorlerle daha
sik ortaya cikar. Baslica risk faktorleri arasinda makrozomi, maternal-fetal uy-
gunsuzluk, oksitosin veya prostaglandinle agir1 uyarilmis uterus, gecirilmis se-
zaryen skar1 ve operatif vajinal dogum girisimleri sayilmaktadir [1-3].

Epidemiyolojik agidan, perineal laserasyonlar vajinal dogumlarin 6nemli
bir kisminda izlenirken, ileri dereceli (3. ve 4. derece) laserasyonlarin insidansi
9%0,5-6 arasinda bildirilmektedir [1-3]. Uterin riiptiir ise daha nadir goriilmek-
le birlikte, 6zellikle skarli uteruslarda meydana gelen, anne ve bebek agisindan
olumciil olabilen bir komplikasyondur. Vulvar ve pelvik hematomlar nadir ol-
makla birlikte, hizli bityime ve masif kanama potansiyeli nedeniyle ciddi hemo-
dinamik instabiliteye yol acabilir.
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Erken tani 6nemli ve dogru cerrahi teknik ile anatomik ve fonksiyonel bii-
tiinliiglin yeniden saglanmas i¢in ¢alisilmalidir.
Perineal laserasyonlarda anal sfinkter yaralanmalarinda dogru cerrahi
teknik kontinansin korunmasi agisindan kritiktir.
Uterin riiptiirde uterus koruyucu onarim secilmis olgularda fertiliteyi ko-
rurken, kontrolsiiz kanamalarda histerektomi hayat kurtaricidur.
Vulvar ve pelvik hematomlarda cerrahi drenaj ve hemostaz temel yakla-
simdir; ancak embolizasyonun artan kullanimi modern obstetrik pratige
onemli katki saglamaktadir.

Multidisipliner ve hizli yaklasim, maternal ve fetal prognozu dogrudan

belirlemektedir.
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