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POSTPARTUM KANAMA YONETIMIi VE
POSTPARTUM HISTEREKTOMI
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1. GiRIiS

Dogum sonu kanama (PPH) obstetrik bir acil-
dir. Yuksek gelirli Ulkelerde PPH'den mutlak
olim riski ¢cok daha dustik olmasina ragmen,
hem ylksek hem de dustk kisi basina gelirli
llkelerde anne dltimlerinin ilk bes nedeninden
biridir. Zamaninda tanima, uygun kaynaklar ve
uygun mtudahale, 6ldmun énlenmesi icin kritik
dneme sahiptir.

Bu konu, PPH ile ilgili Gnemli konulara genel
bir bakis sunacaktrr.

2. TERMiINOLOJI

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte meydana ge-
len PPK, birincil veya erken dogum sonu olarak
adlandirilabilir. Dogumdan 24 saat ila 12 hafta
sonra meydana gelen PPK'ya genellikle ikincil,
ge¢ veya gecikmis PPK denir.

3. TANIM/TANI

Beklenenden fazla kanamasi olan ve hipovole-
mi belirti ve/veya semptomlarina neden olan
postpartum kadinlara PPK tanisini koyuyoruz.
Semptomatik kadinlarda vajinal dogum sonra-

st karin ici kanama veya sezaryen dogumda ka-
rinin kapanmasi gibi kanama gézlenmediginde
tani gecikebilir.

PPK klasik olarak kan kaybi hacmi ile tanim-
lansa da (yani, tahmini kan kaybi >500 mL vaji-
nal dogumdan sonra veya >1000 mL sezaryen
dogumdan sonra), bu tani sorunludur ¢tinkdi
kanama disaridan gértlmeyebilir veya topla-
ma cihazlarinda kan olabilir. amniyotik sivi ile
karistirilir. Ek olarak, dogum sonrasi morbidite,
500 ila 999 mL kan kaybi olan kadinlar arasin-
da nispeten nadirdir [1].

2017 yilinda Amerikan Kadin Dogum ve Ji-
nekologlar Koleji, yukarida aciklanan klasik PPH
tanimini su sekilde revize etti: dogum yolu ne
olursa olsun dogumdan sonraki 24 saat icinde
>1000 mL kdmdilatif kan kaybi veya hipovo-
lemi belirti/semptomlariyla iliskili kanama [2].
Yeni tanim, bu tani ile uygun olmayan sekilde
etiketlenen kadinlarin sayisini azaltmalidir. Bu-
nunla birlikte, bu yeni tanima ragmen, vajinal
dogumda 500 mL'den fazla kan kaybinin anor-
mal kabul edilmesi gerektigini ve saglik hizmeti
sadlayicisinin artan kan agigini arastirmasi icin
bir gosterge olarak hizmet etmesi gerektigini
belirttiler.
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yerlesimi veya kanama diyatezi olan kadinlar-
da riski yénetmek icin 6zel miidahaleler mev-
cuttur.

12.5.Y6netmek:

PPH yGnetimi icin bircok mudahale mevcuttur.
PPK tedavisine yaklasim, kanamanin nedeni ve
siddetine ve hastanin vajinal dogum mu yoksa
sezaryen dogum mu yaptigina badl olarak de-
isir. Travmatik, kanamali lezyonlar cerrahi ola-
rak tedavi edilir ve koagtilopati, kan drtnleri-
nin degistirilmesiyle tibbi olarak yonetilir. Atoni
tedavisi, hastanin karni zaten acikken acik cer-
rahi mudahalelerin morbiditesi hakkinda daha
az endise oldugundan, dogum yoluna baghdir.

Hafif ve orta dereceli dogum sonrasi ane-
misi olan hastalar icin hem oral hem de int-
ravendz demir seceneklerdir. Oral demir zayif
tolere edilirse veya etkisiz ise intravendz demir
etkili bir alternatiftir. Siddetli anemi transfliz-
yon gerektirebilir.

13. EVE GOTURELECEK MESAJLAR

» PPK'nin taninmali, nedenini belirlenmeli ve
tedaviye baslanmasi zamaninda olmali

» Hayati organlarin hipoperflizyonunu &nle-
mek icin yeterli dolagim hacmini geri yukle-
yin veya koruyun

» Yeterli doku oksijenasyonunu geri ytkleyin
veya surdurdn

» Koaglilopatiyi tersine cevirin veya 6nleyin

» PPH'nin obstetrik nedenini ortadan kaldirin

» Kanamanin nedenini ve siddetini ve laparo-
tomi ihtiyacini g6z dndinde bulundurun.

»  Dogum uzmani, PPK'nin kontrold igin bir
dizi ameliyatsiz ve ameliyatll mudahaleyi
baslatmali ve her bir 6nlemin basarisini veya
basarisizligini derhal degerlendirmelidir.

» Kararsizlik tedaviyi geciktirir ve sonunda
dilisyonel koagtilopatiye ve siddetli hipo-
volemiye, doku hipoksisine, hipotermiye ve
asidoza neden olan asiri kanamaya neden
olur.
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