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GİRİŞ

Maternal mortalite (MM), gebelik süresince veya doğumdan sonraki 42 gün içeri-
sinde, kaza ve tesadüfi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik süresi ve yerleşimin-
den bağımsız, gebeliğe veya sürecine bağlı olarak ya da gebeliğin şiddetlendirdiği 
herhangi bir nedene bağlı anne ölümünü ifade etmektedir (1). MM’nin, global 
olarak son 18 yılda %38 oranında azalarak, 2017 yılında 100.000 canlı doğum-
da 211 olduğu (2), ülkemizde ise bir yılda %6,2 oranında azalarak, 2018 yılında 
100.000 canlı doğumda 13,6 olarak gerçekleştiği (3) belirtilmektedir. Dünya ça-
pında MM oranlarında azalma olmasına rağmen, bir günde yaklaşık 810 kadının 
hala gebelik veya doğuma bağlı önlenebilir nedenlerden dolayı yaşamını yitir-
mekte olduğu rapor edilmektedir (2).

MM’lerin yaklaşık %75’i postpartum şiddetli kanama ve enfeksiyonlar, gebelik 
sırasında yüksek tansiyon ve güvenli olmayan küretaj uygulamalarından kaynak-
lanmaktadır (2). MM’ye en sık sebep olan durum ise, erken tanı ve uygun teda-
vi ile mortalitenin önlenebildiği şiddetli obstetrik kanamalardır (4). Bu nedenle 
tüm Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimleri şiddetli obstetrik kanamayı erken 
dönemde tanıyabilmeli ve obstetrik kanamaların yönetimi hakkındaki bilgi ve 
becerilerini de en üst düzeyde tutmalıdır. “Hastalık değil hasta vardır.” ilkesin-
den yola çıkılarak, obstetrik kanama tespit edilen her kadının kendi özel koşulları 
içerisinde değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bölümde, obstetrik kanamaların 
tedavisinde uygulanan cerrahi yöntemler tartışılacaktır.
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alet sayılarının tam olduğundan emin olunmalıdır. Bu aşamadan sonra, abdomi-
nal insizyonlar standart abdominal kapatma teknikleri ile kapatılabilir.

Peripartum histerektomide acil prosedürler her zaman daha fazla komplikas-
yon ile ilişkilendirilmektedir. Komplikasyonlar, işlemin kendisiyle beraber, cerra-
hın eğitimi, deneyimi ve becerisine bağlı olarak gelişebilmektedir. Bu vakalarda, 
enfeksiyon, kan transfüzyonu, koagülopati, çevre doku ve organ yaralanmaları ve 
ölüm gibi komplikasyonlar görülebilmektedir (16).

SONUÇ

Obstetrik kanamalarda, yüksek riskli hastaların tespiti ve bu hastaların multidi-
sipliner bir ekip tarafından takibi ve tedavisi, erken tanı, zamanında ve nedene 
yönelik uygun yönetim maternal mortalitenin önlenmesinde anahtar rol oyna-
maktadır.

Obstetrik kanama tanısı konulduğunda, kanamanın nedeni hızlı bir şekilde 
belirlenmeli, hastaların hemodinamik açıdan takibi ve gerekli tıbbi destek teda-
vileri multidisipliner bir yaklaşımla yapılmalıdır. Şiddetli obstetrik kanamalarda 
kanamanın nedeni ve derecesi, hastanın genel durumu, paritesi, gelecekteki çocuk 
arzusu ve cerrahın tecrübesi gibi pek çok faktöre bağlı olarak belirlenen spesifik 
cerrahi tedavi histerektomi de dahil olmak üzere geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Obsterik kanamalar, cerrahi tedavi yöntemleri.
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