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DOGUM SONRASI KANAMALAR

GIRIS

Dogum sonu kanama, maternal mortalite ve mor-
biditesi yiiksek bir obstetrik acildir. Ik 24 saatte
gelismesi durumunda erken postpartum kanama,
24 saat ile 12. Hafta arasinda gelistiginde ise ge¢
postpartum kanama olarak adlandirilmaktadir
.

Mortalitenin 6nlenmesi i¢in; asir1 kanamay1
hayati tehdit edici hale gelmeden 6nce tanimak,
sebebini tanimlamak ve bununla birlikte uygun
medikal veya cerrahi tedaviyi baslatabilmek ¢ok
onemlidir.

Dogum sonu kanamalarini tanimlamak icin
tim diinyada farkli 6neriler olmakla birlikte ka-
bul edilen tek bir tanimi yoktur. Hematokritte
%10’luk diisme olarak tanimlandig: gibi, vajinal
dogum i¢in 500 cc sezaryen dogum igin 1000 cc
ve lizeri kan kaybi olarak veya uterotonik ajanlara,
uterin masaja yanit alinamayan 1000 cc den fazla
olan kanama olarak da tanimlanmustir (2, 3, 4, 5).
Kanamay1 tam olarak 6n gormek zordur. Ciinkii
6lgmek i¢in hastalarin altina serilen plastik tor-
ba benzeri 6zel drape kullaniminda bile amniyon
mayi ile kan karisik olabilecegi gibi vajinal yoldan
kanama olmaksizin batin icine abondan kanama
da olabilir. Pratikte klinisyenin kan kaybini olan-
dan daha az tahmin etmesi de durumu kritikles-
tirebilmektedir. Dolayisi ile hastanin vital bulgu-
larinda ve genel durumunda kétillesme olmast
kanama miktar1 agisindan uyaric1 olmalidir.

Ozlem ERTEN?

insidans

Gelismis {tlkelerdeki insidansi, ileri gebelik
yas, yardimci tireme tekniklerine bagl ¢ogul ge-
belikler ve sezaryen sayisinda artis1 olmasinin da
etkisiyle artmaktadir. Dogum 6ncesi anemi, hipo-
volemi, malnutrisyon ve preeklampsi durumlarin-
da dogum sonu kanamaya bagl morbidite riski de
artmaktadir (6).

Patofizyoloji ve Risk faktorleri

Son trimesterde uterin arter akimi 500-700 cc/
dk veya toplam voliimiin %15 ine kadar ulasabil-
diginden dogum sonrasi masif kanama olmasi as-
linda beklenen bir durumdur. Normalde plasen-
tanin ayrilmasini takiben olusan uterin kanama
2 mekanizmayla kontrol altina alinabilmektedir
(7,8);

1. Myometrial kontraksiyon

2. Lokal desidual hemostatik faktorler (tissue fak-
tor, tip 1 plazminojen aktivator inhibitori ve
trombositler gibi sistemik koagiilasyon faktor-
leri)

Cogu siddetli postpartum kanamada bu me-
kanizmalarin bir veya ikisinin birden bozuldugu
goriilebilmektedir. Medikal tedavinin temel ola-
rak bu mekanizmalar1 hedef aldigini soyleyebi-
liriz. Dogum sonu kanamalarinin yaklagik %80
kadarini uterin atoni olusturdugundan atoniyi
yonetebilmek temelde kanamay: yonetebilmekle
es degerdir.
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Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi

« Karboprost 0.25 mg IM/ intramyometrial her
15 dk da bir, max doz 2mg.

o Methergine 0.2 mg IM gerekirse 2-4 saatte bir
tekrarla.

o Misoprostol 400 mikrogr SL, buccal veya rec-
tal.

+ Laserasyon, hematom veya hematom agisin-
dan tekrar degerlendir.

o Uterin tamponad segeneklerini diisiin bakri
balon gibi.

o« Transfiizyon kararini gézden gegir eger ¢ok
acil olduguna karar verilirse 0 negatif eritrosit
stispansiyonu ver (ayni kan grubunun hazir-
lanmas1 30 dk alabilir karar ver).

o DIC paneli iste (PT/INR,PTT, Fibrinojen, pla-
telet sayim1 hemogram ve D-dimer).

Uterus kontrakte mi?

Evet ama kanama devam ediyor
Diger etyololojileri gézden gegir.
Evet kanama durdu

Yakin takibe devam et klinik bulgular1 ve 6y-
kityli gozden geir.

Hayir kontrakte degil ve kanama devam edi-
yor

Tahmini kankaybi >1500 cc
Evre 3

» Massif transfiizyon protokoliinii baslat

 Arteriel ve santral venoz basing yolu agilmasini
degerlendir

« Eger uygulamadiysan intrauterine tamponad,
balon uygula

» Laserasyon,hematom ve retansiyon agisindan
tekrar degerlendir

« Laparotomi secenegini gézden gecir laparoto-
mi yaptiysan dikkatli explorasyon saglamaya
calis;

 Uterin arter ligasyonu yap

o B-Linch veya diger kompresyon siitiirlerinden
birini uygula

« Hemodinamik stabiliteyi ve kanamay tekrar
gozden gecir
Kanama devam ediyorsa

o Fertilite istemi yoksa histerektomi yap.

o Fetilite korunmasi giiclii bir sekilde isteniyor-
sa, hemodinamisi stabilse hipogastrik arter
ligasyonu veya embolizasyon planla. Buna rag-

men kanama devam ediyorsa veya hemodina-
mi diizelmiyorsa histerektomi yap.

o Histerektomi yapildiysa postpartum takip icin
yogun bakim iinitesine gegir. Klinik bulgulara
gore tedavi ve takibi siirdiir. Massif transfiiz-
yon protokolii ve DIC i¢in uyanik ol.

SONUC

Postpartum kanama Tiirkiye ve diinyada maternal
mortalite agisindan 6nemli bir durumdur. Bu ne-
denle postpartum kanamalara medikal yaklagim
obstetride 6nemli ve dinamik bir konudur.

Dogum sonu kanamanin mortalite ve morbi-
ditesi ytiksek olmasi nedeni ile Tiirkiyedeki Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum hekimlerinin de giincel
bilgiler 1s1ginda kanama yonetimini saglamasi
gerekmektedir. Uciincii evrenin aktif yonetimi,
uterin masajla birlikte uterotoniklerin etkin ola-
rak kullanilmas: ilk yaklagimdir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen olgularda zamani iyi kullanmak
mortalite i¢in ¢ok dnemlidir. Cerrahi yaklasim ve
kan {iriinii kullanmayi planlamak igin laboratuar
parametrelerinden ziyade klinik bulgularin uyari-
c1 oldugunu akilda tutmak gereklidir.
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