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POSTPARTUM KANAMA YÖNETIMI VE 
POSTPARTUM HISTEREKTOMI

1. GİRİŞ

Doğum sonu kanama (PPH) obstetrik bir acil-
dir. Yüksek gelirli ülkelerde PPH’den mutlak 
ölüm riski çok daha düşük olmasına rağmen, 
hem yüksek hem de düşük kişi başına gelirli 
ülkelerde anne ölümlerinin ilk beş nedeninden 
biridir. Zamanında tanıma, uygun kaynaklar ve 
uygun müdahale, ölümün önlenmesi için kritik 
öneme sahiptir.

Bu konu, PPH ile ilgili önemli konulara genel 
bir bakış sunacaktır.

2. TERMİNOLOJİ

Doğumdan sonraki ilk 24 saatte meydana ge-
len PPK, birincil veya erken doğum sonu olarak 
adlandırılabilir. Doğumdan 24 saat ila 12 hafta 
sonra meydana gelen PPK’ya genellikle ikincil, 
geç veya gecikmiş PPK denir.

3. TANIM/TANI

Beklenenden fazla kanaması olan ve hipovole-
mi belirti ve/veya semptomlarına neden olan 
postpartum kadınlara PPK tanısını koyuyoruz. 
Semptomatik kadınlarda vajinal doğum sonra-

sı karın içi kanama veya sezaryen doğumda ka-
rının kapanması gibi kanama gözlenmediğinde 
tanı gecikebilir.

PPK klasik olarak kan kaybı hacmi ile tanım-
lansa da (yani, tahmini kan kaybı ≥500 mL vaji-
nal doğumdan sonra veya ≥1000 mL sezaryen 
doğumdan sonra), bu tanı sorunludur çünkü 
kanama dışarıdan görülmeyebilir veya topla-
ma cihazlarında kan olabilir. amniyotik sıvı ile 
karıştırılır. Ek olarak, doğum sonrası morbidite, 
500 ila 999 mL kan kaybı olan kadınlar arasın-
da nispeten nadirdir [1].

2017 yılında Amerikan Kadın Doğum ve Ji-
nekologlar Koleji, yukarıda açıklanan klasik PPH 
tanımını şu şekilde revize etti: doğum yolu ne 
olursa olsun doğumdan sonraki 24 saat içinde 
≥1000 mL kümülatif kan kaybı veya hipovo-
lemi belirti/semptomlarıyla ilişkili kanama [2]. 
Yeni tanım, bu tanı ile uygun olmayan şekilde 
etiketlenen kadınların sayısını azaltmalıdır. Bu-
nunla birlikte, bu yeni tanıma rağmen, vajinal 
doğumda 500 mL’den fazla kan kaybının anor-
mal kabul edilmesi gerektiğini ve sağlık hizmeti 
sağlayıcısının artan kan açığını araştırması için 
bir gösterge olarak hizmet etmesi gerektiğini 
belirttiler.
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yerleşimi veya kanama diyatezi olan kadınlar-
da riski yönetmek için özel müdahaleler mev-
cuttur.

12.5.Yönetmek:

PPH yönetimi için birçok müdahale mevcuttur. 
PPK tedavisine yaklaşım, kanamanın nedeni ve 
şiddetine ve hastanın vajinal doğum mu yoksa 
sezaryen doğum mu yaptığına bağlı olarak de-
ğişir. Travmatik, kanamalı lezyonlar cerrahi ola-
rak tedavi edilir ve koagülopati, kan ürünleri-
nin değiştirilmesiyle tıbbi olarak yönetilir. Atoni 
tedavisi, hastanın karnı zaten açıkken açık cer-
rahi müdahalelerin morbiditesi hakkında daha 
az endişe olduğundan, doğum yoluna bağlıdır.

Hafif ve orta dereceli doğum sonrası ane-
misi olan hastalar için hem oral hem de int-
ravenöz demir seçeneklerdir. Oral demir zayıf 
tolere edilirse veya etkisiz ise intravenöz demir 
etkili bir alternatiftir. Şiddetli anemi transfüz-
yon gerektirebilir.

13. EVE GÖTÜRELECEK MESAJLAR

	ȇ PPK’nın tanınmalı, nedenini belirlenmeli ve 
tedaviye başlanması zamanında olmalı

	ȇ Hayati organların hipoperfüzyonunu önle-
mek için yeterli dolaşım hacmini geri yükle-
yin veya koruyun

	ȇ Yeterli doku oksijenasyonunu geri yükleyin 
veya sürdürün

	ȇ Koagülopatiyi tersine çevirin veya önleyin
	ȇ PPH’nin obstetrik nedenini ortadan kaldırın
	ȇ Kanamanın nedenini ve şiddetini ve laparo-

tomi ihtiyacını göz önünde bulundurun.
	ȇ Doğum uzmanı, PPK’nın kontrolü için bir 

dizi ameliyatsız ve ameliyatlı müdahaleyi 
başlatmalı ve her bir önlemin başarısını veya 
başarısızlığını derhal değerlendirmelidir.

	ȇ Kararsızlık tedaviyi geciktirir ve sonunda 
dilüsyonel koagülopatiye ve şiddetli hipo-
volemiye, doku hipoksisine, hipotermiye ve 
asidoza neden olan aşırı kanamaya neden 
olur.
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