
Bölüm

341

1 Dr. Öğr. Üyesi Mehmet YILMAZ, Siirt Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD. jindrmehmet@gmail.com

Mehmet YILMAZ 1

29
POSTPARTUM 
KANAMALAR

GİRİŞ

Postpartum kanama(PPK), doğum sonrası 
görülen en yagın ve en tehlikeli komplikasyon-
dur. Bir yıl içinde meydana gelen gebe ölümle-
rinin 5000’i postpartum kanama sonucu mey-
dana gelir. Bu da bir yıl da ölen gebe kadınların 
dörtte birine denk gelmekte. Doğum sonrası 
meydana kanamalar(PPK) son derece endişe ve-
ricidirler[1]. Günümüzde Postpartum Kanama-
lar(PPK) hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 
ülkelerde anne ölümlerinin önde gelen neden-
lerindendir[2].  Genelde vajinal doğum sonrası 
ilk 24 saatte 500ml’den fazla yada sezaryenden 
sonra 1000ml’den fazla kanama PPK olarak ta-
nımlanır.  PPK ikiye ayrılır; Erken postpartum 
kanama ve geç postpartum kanama. Doğum 
sonrası ilk 24 saatte meydana gelen postpartum 
kanamaya erken PPK denir. İlk 24 saat ile 12 haf-
ta arasında gelişen postpartum kanama(PPK) da 
geç PPK olarak adlandırılır[3].  Doğum sonrası 
kanama miktarı 1500ml’den fazla ise ve bu du-
rum hemoglobin konsantrasyonunu 4g/dL’den 
daha fazla azaltıyorsa erken “masif ” postpartum 
kanama olarak adlandırılır[4]. Uterusun güç-
lü bir şekilde kasılması plasentanın atılmasına, 
uterusun toparlanıp küçülmesine, damarların 

büzülmesine ve pıhtılaşma sisteminin aktivasyo-
nuna neden olarak kanama miktarını azaltır[5].

Postpartum Kanama Nedenleri ve Risk 
faktörleri.
PPK’nın primer nedenleri içinde, Uterin 

atoni ilk sırada yer alır. Postpartum kanamaya 
neden olan en sık etiyolojik faktördür. Genelde 
doğum sonrası kanamanın en sık nedeni olarak 
bilinir. Diğer primer postpartum kanama ne-
denleri; Uterin rüptür, plasentasyon anomalile-
ri, pıhtılaşma bozuklukları, uterin inversiyon ve 
genital kanal travması olarak bilinir.  Sekonder 
postpartum kanama nedenleri arasında Koagü-
lopati, endometrit ve plasenta retansiyonu sayıla-
bilir. Doğum sonrası kanamalar için yapılan risk 
faktörü belirleme çalışmasında, doğum süresinin 
uzaması, plasenta doğumunun uzaması ve pla-
senta yapışma anomalileri(plasenta akreta, Inc-
reata ya da perkreta) önemli risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir (Tablo 1). Ayrıca polihidroamni-
oz, preeklampsi, çoğul gebelikler, enstrümental 
doğumlar, genital trakt yaralanması da diğer risk 
faktörleridir[6].
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1. Uterin atoni, postpartum kanamanın ve obstetrik kanamanın en sık nedenidir.

2. PPK’nın primer neden uterin atoni iken sekonder neden plasenta retansiyonudur.
3. Uterin Atoni RFs: Atoni Öyküsü(en sık), Uterus distansiyonu, Oksitosin veya PG ile 

indüksiyon, Grandmultiparite ve primiparitedir.

4. Atonide ilk uygulanacak ilaç oksitosin iken Ergonovin türevleri(Metilergonovin) ve 
uterin masajı da yapılması gereken diğer tedavi yöntemleridir.

5. Karbetosin (Pabal®) Sentetik Oksitosin analoğu; İndüksiyon amacı ile değil postpartum 
kanama profilaksisi için kullanılır.

6. Akut bir kanamada ilk anda tahmin edilen kanamanın 3 katı kadar kristaloid 
verilmelidir.

7. Akut bir kanamada medikal tedavi olarak prostoglandinler de verilir.

8. Medikal tedaviye yanıtsız atonide başka neden araştırılmalıdır.

9. PPK’da Packing 12-24 saaten uzun bırakılmamalıdır. Balon olarak Foley kateter ve Bakri 
balon kulanılır.

10. PPK’da Cerrahi Teknikler olarak: Uterin kompresyon sütürleri( B-Lynch), İnternal iliak 
arter ligasyonu (Hipogastrik arter ligasyonu); Arter distalindeki nabız basıncını %85 
azaltır. Anjiyografik embolizasyon ve Uterin arter ligasyonu yapılır.

11. PPK’ya neden olan plasenta yapışma anomalileri; Akreta (%80 ), İnkreta (%15) ve 
Perkreta(%5)’dır.

12. Plasenta akreata tanısında USG altın standarttır.

13. PPK’nın diğer bir nedeni uterin rüptürdür. Rüptürün en sık sebebi sezaryen skarının 
ayrılmasıdır. Rüptür genelde alt segmentte olur ve üstte ya da aşağıya uzamaz. En sık 
bulgusu fetal distrestir ve en sık komplikasyonu ise fetal mortalitedir.

14. Uterin İnversiyon, Alt Genital Traktus Yaralanmaları ve Koagulopati PPK’ya neden olan 
diğer faktörlerdir.
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