37 yasinda, forsepsle dogumdan

sonra agir vajinal kanamasi olan hasta

Dr. Banu ONDES

Bayan Brown,37 yasinda, parite 5, rotasyonel forseps
yardimiyla dogurduktan bir bucuk saat sonra, lohusa takip
odasinda strekli devam eden siddetli vajinal kanamasi
baslar. Onu degerlendirmek icin cagrilirsiniz.

Postpartum hemorajinin (PPH) ayirici
tanisinda neleri distinirsiiniiz?

» Uterin atoni

» Travmatik nedenler- vajinal ve servikal yirtiklar
» Plasenta veya plasental doku retansiyonu

» Disemine intravaskiiler koagiilasyon

 Uterin riiptiir

+ Uterin inversiyon

ONEMLi NOKTA

Primer postpartum hemoraji (PPH), dogumdan sonraki ilk

24 saat icinde genital traktustan 500 mL'den fazla kan
kaybi olarak tanimlanir. Sekonder PPH, dogumdan 24 saat
sonra baslayip 6 hafta devam eden stre icinde 500 mL'den
fazla kan kaybidir. Masif PPH 1.5 L'den fazla kan kaybidir.

Hangi sorulari sormalisiniz?

* Dogumdan itibaren ne kadar kan kayb1 oldu?
+ Simdiye kadar hangi uterotonikler uygulandi?
* Nabiz ve kan basinci(BP) kayitlari nasil?

Bayan Brown’un lohusa takip odasinda 400 ml civarinda
strekli, damla damla devam eden kan kaybr oldu.
Dogumdan sonra toplam kan kaybi 850 mL olarak tahmin
edilmektedir. Nabzi 96 atim/dakika ve kan basinci 121/78
mmHg 6élciildi. Dogumun 3. asamasinda sintometrin
uyguland.

ONEMLi NOKTA

Dogumun 3. asamasinin iyi yonetimi atonik PPH'larin riski-
ni azaltir. 500ug ergometrin ve 5 Gnite oksitosin intramus-
kiler enjeksiyonla bebek ciktiktan sonra hemen uygulanir.
Alternatif olarak, eger ergotaminin uygun olmadig preek-
lampsi ve kardiyak hastalik varliginda, 10 unite oksitosin

tek basina intramuskdler enjeksiyonla uygulanabilir.
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Konu ile ilgili hangi baska neleri bilmek
istersiniz?

* Plasenta tam miydi?

» Bebegin kilosu neydi?

e Travay uzadi m1?

Bayan Brown’un daha énce bes spontan vajinal dogumu
vardi. Onceki gebeliklerinde ve dogumlarinda bir
komplikasyon olmad.

Bu gebeliginde de antenatal bir problem yasamadi,
dogum 40 hafta+12 ginliik iken indiiklendi. llk
asamanin yavas ilerlemesi nedeniyle oksitosin kullanildi,
oksipito-transvers fetal pozisyon ve uzamis ikinci asama
nedeniyle ameliyathanede rotasyonel forseps ile dogum
gerceklestirildi. Bebegin kilosu 4.17 kg idi. Plasenta ve
membranlari tam ayrildi ve epizyotomi kat kat dikildi.
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Buraya kadar toplam kan kaybi 450 mL idi.

Muayenede nelere bakmalisiniz?

 Solukluk bulgulari, nabiz ve BP

* Abdominal muayenede-uterusun umbilikusa goére
seviyesi, sertligi (atonik mi kontrakte mi)

* Vajinal kanamanin degerlendirilmes.
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