POl POSTOPERATIF VE

17 POSTPARTUM KANAMALAR

Eda Adeviye SAHIN!
Turan SAHIN?

GIRIS

Obstetrik kanamalar, dogumun en yaygin ve tehlikeli komplikasyonudur. Giinii-
miizde hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde anne 6liimiiniin 6nde gelen
sebeplerindendir. Bununla birlikte antibiyotik ve steril tekniklerin kesfi, anestezi-
de iyilesme, hastane i¢i dogumlarda artis ve kan nakli siireglerinde iyilesme gibi
tibbi ve teknolojik ilerlemeler nedeniyle gebelige bagli 6liim orani 6nemli dl¢iide
dismistiir (1). Yine postpartum kanama profilaksisinin rutin olarak kullanilmasi
durumu bir nebze daha iyilestirmeye devam etmektedir. Halen maternal morta-
lite ve morbidite oranlarinda iyilesmeye yonelik stratejiler, diinyada ve tilkemizde
bu alanda 6zellesmis kurum ve kisilerce gelistirilmeye devam edilmektedir.

Geleneksel olarak, dogum sonrasi kanama, vajinal dogumda 500 mIden fazla
tahmini kan kayb1 veya sezaryen dogum sirasinda 1000 mLden fazla tahmini kan
kaybi olarak tanimlanmigtir. Bu tanim, 2017de American College of Obstetrics
and Gynecology (ACOG) tarafindan “1000 ml veya daha fazla kan kayb: veya
dogum sekline bakilmaksizin dogumdan sonraki 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan hi-
povolemi belirtileri veya semptomlar: ile kan kayb1” olarak yeniden tanimland.
Bu degisiklik dogum sirasindaki kan kaybinin rutin olarak hafife alindig: bilgi-
siyle yapilirken, vajinal dogum sirasindaki 500 mLden biiyiik kan kaybi, potansi-
yel miidahale ihtiyaci ile anormal kabul edilmelidir. Primer postpartum kanama
dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde meydana gelen kanamadir, sekonder post-
partum kanama ise dogumdan 24 saat ile 12 hafta sonra meydana gelen kanama
olarak karakterize edilir(2-4).
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