Postpartum Kanama

WHO tanimi; postpartum 24 saat i¢inde kan
kayb1 2500 ml olmas1 durumunda postpartum
kanama, 21000 ml olmas1 durumunda siddetli
postpartum kanama varligidir (1). Insidanst %
1-3 arasindadir (2).

Gebeligin son donemlerinde uterin arter kan
akigt 500-700 ml/dk’dir ve bu akim kalp debi-
sinin yaklasik % 15’ini olusturur, gebeligin bu
normal fizyolojik mekanizmasi nedeniyle do-
gum sirasinda masif kanama ihtimali yiiksektir.
Gebede kan hacmi yaklasik 1500-2000 ml artar,
gebeler hematokritte belirgin azalma olmaksi-
zin kan hacmindeki artis kadar kanamayzi tolere
edebilir (3). Kan kaybs; gebelik hipervolemisine
hematokritte her %3’liik disiis icin 500 ml ekle-
nerek hesaplanabilir.

Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde olan ka-
namalar erken ya da primer, 24 saat ile 12 hafta
arasinda olanlar ise ge¢ ya da sekonder olarak
adlandirilir (4).

Uterin Atoni

Erken postpartum kanamanin en sik sebe-
bidir. Atoni tanisi genellikle dogum eyleminin
ti¢lincii evresinin rutin yonetiminde uterin ma-
saj ve oksitosine ragmen uterus yeterince kont-
rakte olmamasi ile konur.
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Risk Faktorleri:

*

Gegirilmis uterin atoni hikayesi

L 4

Primiparite (5) ve multiparite (6)
¢ Polihidramnios, ¢ogul gebelik, makrozomi
gibi uterusun asir1 gerildigi durumlar

*

Presipite ya da uzamis eylem

4 Terbutalin, magnezyum, halotan gibi uteru-
su gevsetici ajanlarin kullanimi

¢ Dogumun oksitosin ya da prostaglandin ile
indiiksiyonu (5)

¢ Koryoamniyonit

Tedavi:

Alt genital traktus yaralanmasi, plasenta re-
tansiyonu ve uterin riiptiir gibi tanilar ekarte
edildikten sonra bimanuel masaj ve/veya komp-
resyon uygulanir, medikal uterotonik tedavi bas-
lanir.

Medikal Tedaviye yanit alinamadig1r durum-
larda;

¢ Anjiyografik Uterin Arter Embolizasyonu

¢ Uterin kompresyon siitiirleri (B-Lynch Sii-
tiirleri); iskemik nekroz, adhezyon, uterin
duvar hasarina neden olur.

¢ Uterin Tampon veya balon tamponad (Bakri
Balon)

¢ Uteroovaryan Damar Ligasyonu
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engellediginden uterin hipertonus amniyon sivi
embolisini en az arttiran durum olarak karsimiza
¢ikar. (101)

Oncelikle pulmoner ve sistemik hipertansi-
yon olusan baslangi¢ fazi1 goriiliir. Pulmoner va-
zokonstriiksiyonun (pulmoner vaskiiler directe
artis, pulmoner hipertansiyon, sag kalpten sol
kalbe gecis) ardindan sistemik vaskiiler rezis-
tansta ve kardiyak outputta azalma olugur (102).
Ardindan DIC, ARDS, beyin hasar1 olusur (100).

Tani:

Postmortem konur (otopsi). Maternal sirkii-
lasyonda fetal hiicrelerin varlig goriiliir. (103)

Amniyon si1vi embolisi tani kriterleri; (100)

1. Hem hipotansiyon hem solunum yetmezli-
ginin oldugu ani gelisen kardiyopulmoner
arrest

2. DIC dokiimantasyonu; dilusyonel ya da
sokla ilgili tiiketim koagiilopatisine neden
olmak igin yeterli kan kaybindan 6nce koa-
giilopati saptanmalidur.

3. Klinik baslangic dogum sirasinda ya da pla-
sental dogumdan sonraki 30 dakika iginde

4. 238°C ates olmamasi

Yaklasim:

Acil resiisitasyon uygulanmalidir. Trakeal en-
tiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyona acil
olarak baglanmalidir. Ancak herhangi bir girisim
tipinin maternal veya fetal prognozu iyilestirdi-
gini gosteren bir kanit yoktur. (100)

Prognoz:

Maternal mortalite yiiksektir (% 60-90)
(104,105). Yasasa dahi kalic1 beyin hasar1 siktir
(102). Sadece % 8’i norolojik olarak saglamdir.
Norolojik hasarin nedeni baslangic asamasinda
goriilen oksijen saturasyonundaki derin diisiis-
tiir. Fetal neonatal sag kalim % 70 olarak bildiril-
mistir (99). Yasayan fetuslarin % 50’sinde noro-
lojik sekel izlenir.
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