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Perineal Travmanın Önlenmesi

•	 Gebelikle ilişkili anne ölümlerinin %60’ı doğum sonrası dönemde meydana gelir.
•	 Postpartum hemoraji ciddi obstetrik kanamaların en yaygın şeklidir ve en sık önlenebilir 

anne ölüm nedenlerindendir.
•	 Anne ölümlerinin yaklaşık %25’ine neden olmaktadır. 
•	 Ölümler en çok postpartum 4 saat içinde meydana gelmektedir. 
•	 Postpartum kanama öngörülemez. 
•	 Her hastada doğumun üçüncü evresi aktif yönetilmelidir.
•	 Her doğum kliniği postpartum hemoraji risk faktörlerinin farkında olmalı, postpartum 

hemoraji yönetimine hazırlıklı ve donanımlı olmalıdır.

Gebelikte Kan Hacminin Değişimi ve Normal Hemostaz Mekanizmaları

•	 Tekil gebelikte kan hacmi %30 ile %60 arasında artar.
•	 Çoğul gebeliklerde bu oran %40 ile %80 arasındadır.
•	 Preeklamptik gebelerde kan hacmindeki artış daha azdır. Bu nedenle preeklamptik gebeler 

postpartum kanamaları daha az tolere edebilirler.
•	 Miada yakın dönemde uterusta, intervillöz alanda dakikada 600 ml kan akımı mevcuttur.
•	 Spiral arterlerde normal bir trofoblastik gelişim varlığında muskuler tabaka bulunmaz, 

postpartum hemostaz myometrial kasılma ile sağlanır.
•	 Myometrial kasılmayı, pıhtılaşma ile damar lümenlerinin tıkanması izler.
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Postpartum Hemoraji Sonrası Takip

•	 Postpartum hemoraji ve masif transfüzyon sonrasında kanama ve koagülopati düzeltildikten 
sonra tromboz için başka risk faktörü yoksa 7-14 gün tromboprofilaksi yapılmalıdır. 

•	 Trombositopeni gibi medikal tromboprofilaksi yapılamadığı durumlarda anti embolik çoraplar 
ve pnömatik kompresyon cihazları kullanılmalıdır.

•	 Postpartum hemoraji yaşayan kadınlarda postpartum depresyon, travma sonrası stres 
bozukluğu gelişebileceği akılda tutulmalıdır.

•	 Şüphe halinde koagülopatiler araştırılmalıdır.
•	 Hipotansiyona bağlı Sheehan sendromu (postpartum hipopitüitarizm) gelişebileceği 

hatırlanmalıdır.
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