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Giriş

Maternal hemorajinin tanımı, kümülatif post-
partum kan kaybının 1000 mL olması veya -do-
ğum yönteminden bağımsız olarak- doğumu 
takip eden ilk 24 saatte annede hipovolemi semp-
tomlarına sebep olan hemorajinin görülmesi ola-
rak yapılabilir(1). Bu duruma sekonder olarak 
pituiter nekroz (Sheehan sendromu), akut böbrek 
yetmezliği, yaygın damar içi pıhtılaşma (DIC), 
erişkin respiratuar sıkıntı sendromu, fertilite kay-
bı, hipovolemik şok tablosu izlenebilir. 

Postpartum hemoraji bir obstetrik acildir. 
Dünya genelinde hem gelişmiş ülkelerde hem 
de gelişmekte olan ülkelerde anne ölümlerinin 
ilk 5 nedeninden biri olarak yer alır. Türkiye’de 
anne ölümlerinin %35’ini postpartum kanama 
oluşturmaktadır. Birleşmiş Milletlerde postpar-
tum kanama bir numaralı anne ölümü nedenidir. 
Yılda yaklaşık 14 milyon anne ölümü postpar-
tum kanama kaynaklıdır. Yüksek sosyoekonomik 
düzeyli ülkelerde hemoraji sonucu kesin ölüm 
oranı, düşük sosyoekonomik seviyenin varoldu-
ğu ülkelere göre, sağlanan tedavi olanakları nede-
niyle daha düşüktür (1). Tedavi başarısı, maternal 
mortalite oranının düşürülmesi ile ölçülebilir ve 

sağlanabilen tıbbi olanaklara ve doğru tedavinin 
en kısa zamanda uygulanabilmesine bağlıdır. 

Tanımlar

Postpartum hemoraji tanımı yıllar içinde ev-
rim geçirmiştir. Klasik tanım olan vajinal doğum 
sonrası 500 mL, sezeryan ile doğum sonrası 1000 
mL kaybın üstünde kanama tanımı, Amerikan 
Obstetri ve Jinekoloji Koleji’nin (ACOG) tara-
fından 2017 yılında reVITALize çalışma grubu 
tarafından güncellenmiştir (1). Bu çalışmaya göre 
postpartum kanama tanımı kümülatif postpar-
tum kan kaybının 1000 mL olması veya -doğum 
yönteminden bağımsız olarak- doğumu takip 
eden ilk 24 saatte annede hipovolemi semptom-
larına sebep olan kanamanın görülmesi olarak 
yapılabilir. Bu tanım güncellemesine rağmen, 
ACOG kılavuzu vajinal doğum sonrası 500 mL 
kanama olduğunda lohusanın kanama takibine 
dikkat edilmesi gerektiği konusunda hemfikirdir. 
Öncelikle fertil çağda kadınlarda hemoraji her 
zaman hemodinamik instabilite yaratmayabilir. 
Bazı genç hastalarda hemodinami bozulana ka-
dar total volümün %25’i kaybedilebilir (2). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2020 yılında ya-
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mi tespit edilen ve/ya kanamanın devam ettiği 
durumlarda masif transfüzyon ihtiyacı doğabil-
mektedir. Masif transfüzyon protokolünün uygu-
lanması gerektiği durumlarda sabit oranlarda kan 
ve kan ürünü replasmanı yapılması önemlidir. 
Hipokalsemi masif transfüzyonda özellikle dik-
kat edilmesi gereken bir elektrolit bozukluğudur. 

Postpartum kanama yönetiminin multidisipli-
ner bir yaklaşım gerektirdiği, hemodinami koru-
nurken kanama etiyolojisinin bulunması ve hede-
fe yönelik tedavi uygulanması gerektiği aşikardır. 
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