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GIRIS

Maternal mortalite (MM), gebelik siiresince veya dogumdan sonraki 42 giin iceri-
sinde, kaza ve tesadiifi sebeplerden kaynaklanmayan, gebelik siiresi ve yerlesimin-
den bagimsiz, gebelige veya siirecine bagli olarak ya da gebeligin siddetlendirdigi
herhangi bir nedene bagli anne 6liimiinii ifade etmektedir (1). MM’nin, global
olarak son 18 yilda %38 oraninda azalarak, 2017 yilinda 100.000 canli dogum-
da 211 oldugu (2), iilkemizde ise bir yilda %6,2 oraninda azalarak, 2018 yilinda
100.000 canli dogumda 13,6 olarak gergeklestigi (3) belirtilmektedir. Diinya ¢a-
pinda MM oranlarinda azalma olmasina ragmen, bir giinde yaklagik 810 kadinin
hala gebelik veya doguma bagli onlenebilir nedenlerden dolayr yasamini yitir-
mekte oldugu rapor edilmektedir (2).

MM’lerin yaklasik %75’i postpartum siddetli kanama ve enfeksiyonlar, gebelik
sirasinda yiiksek tansiyon ve giivenli olmayan kiiretaj uygulamalarindan kaynak-
lanmaktadir (2). MM’ye en sik sebep olan durum ise, erken tani ve uygun teda-
vi ile mortalitenin 6nlenebildigi siddetli obstetrik kanamalardir (4). Bu nedenle
tiim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimleri siddetli obstetrik kanamayi erken
donemde tanryabilmeli ve obstetrik kanamalarin yonetimi hakkindaki bilgi ve
becerilerini de en st diizeyde tutmalidir. “Hastalik degil hasta vardir” ilkesin-
den yola ¢ikilarak, obstetrik kanama tespit edilen her kadinin kendi 6zel kosullar:
icerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu boliimde, obstetrik kanamalarin
tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler tartisilacaktir.
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alet sayilarinin tam oldugundan emin olunmalidir. Bu asamadan sonra, abdomi-
nal insizyonlar standart abdominal kapatma teknikleri ile kapatilabilir.

Peripartum histerektomide acil prosediirler her zaman daha fazla komplikas-
yon ile iliskilendirilmektedir. Komplikasyonlar, islemin kendisiyle beraber, cerra-
hin egitimi, deneyimi ve becerisine baglh olarak gelisebilmektedir. Bu vakalarda,
enfeksiyon, kan transfiizyonu, koagiilopati, gevre doku ve organ yaralanmalar1 ve
o6lim gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (16).

SONUC

Obstetrik kanamalarda, yiiksek riskli hastalarin tespiti ve bu hastalarin multidi-
sipliner bir ekip tarafindan takibi ve tedavisi, erken tani, zamaninda ve nedene
yonelik uygun yonetim maternal mortalitenin dnlenmesinde anahtar rol oyna-
maktadir.

Obstetrik kanama tanis1 konuldugunda, kanamanin nedeni hizli bir sekilde
belirlenmeli, hastalarin hemodinamik agidan takibi ve gerekli tibbi destek teda-
vileri multidisipliner bir yaklasimla yapilmalidir. Siddetli obstetrik kanamalarda
kanamanin nedeni ve derecesi, hastanin genel durumu, paritesi, gelecekteki cocuk
arzusu ve cerrahin tecriibesi gibi pek ¢ok faktore bagl olarak belirlenen spesifik
cerrahi tedavi histerektomi de dahil olmak tizere geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Obsterik kanamalar, cerrahi tedavi yontemleri.
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