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Postpartum Hemoraji Onlenmesi ve
Takibi

Deniz CIFTCI YAVAS!

Perineal Travmanin Onlenmesi

e Gebelikle iliskili anne 6limlerinin %60’ dogum sonrasi donemde meydana gelir.

e Postpartum hemoraji ciddi obstetrik kanamalarin en yaygin seklidir ve en sik dnlenebilir
anne 6lim nedenlerindendir.

e Anne olimlerinin yaklasik %25’ine neden olmaktadir.

e Olimler en ¢ok postpartum 4 saat icinde meydana gelmektedir.

e Postpartum kanama 6ngorilemez.

e Her hastada dogumun Uglinci evresi aktif yonetilmelidir.

e Her dogum klinigi postpartum hemoraji risk faktorlerinin farkinda olmali, postpartum
hemoraji yonetimine hazirlikli ve donanimli olmalidir.

Gebelikte Kan Hacminin Degisimi ve Normal Hemostaz Mekanizmalari

o Tekil gebelikte kan hacmi %30 ile %60 arasinda artar.

e Cogul gebeliklerde bu oran %40 ile %80 arasindadir.

¢ Preeklamptik gebelerde kan hacmindeki artis daha azdir. Bu nedenle preeklamptik gebeler
postpartum kanamalari daha az tolere edebilirler.

e Miada yakin dénemde uterusta, intervilloz alanda dakikada 600 ml kan akimi mevcuttur.

e Spiral arterlerde normal bir trofoblastik gelisim varliginda muskuler tabaka bulunmaz,
postpartum hemostaz myometrial kasilma ile saglanir.

e Myometrial kasilmayi, pthtilagsma ile damar limenlerinin ttkanmasi izler.

1 iKGU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
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Postpartum Hemoraji Onlenmesi ve Takibi

Postpartum Hemoraji Sonrasi Takip

e Postpartum hemoraji ve masif transflizyon sonrasinda kanama ve koaglilopati diizeltildikten
sonra tromboz igin baska risk faktori yoksa 7-14 glin tromboprofilaksi yapilmalidir.

e Trombositopeni gibi medikal tromboprofilaksi yapilamadigl durumlarda anti embolik ¢coraplar
ve pndmatik kompresyon cihazlari kullaniimahdir.

e Postpartum hemoraji yasayan kadinlarda postpartum depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu gelisebilecegi akilda tutulmaldir.

e Sliphe halinde koaglilopatiler arastiriimalidir.

¢ Hipotansiyona bagh Sheehan sendromu (postpartum hipopitiitarizm) gelisebilecegi

hatirlanmahdir.
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