GiRiS

Postpartum kanama(PPK), dogum sonrasi
goriilen en yagin ve en tehlikeli komplikasyon-
dur. Bir y1l iginde meydana gelen gebe 6liimle-
rinin 5000’i postpartum kanama sonucu mey-
dana gelir. Bu da bir y1l da 6len gebe kadinlarin
dortte birine denk gelmekte. Dogum sonrasi
meydana kanamalar(PPK) son derece endise ve-
ricidirler[1]. Giiniimiizde Postpartum Kanama-
lar(PPK) hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde anne oliimlerinin 6nde gelen neden-
lerindendir[2]. Genelde vajinal dogum sonrasi
ilk 24 saatte 500ml’den fazla yada sezaryenden
sonra 1000ml’den fazla kanama PPK olarak ta-
nimlanir. PPK ikiye ayrilir; Erken postpartum
kanama ve ge¢ postpartum kanama. Dogum
sonrast ilk 24 saatte meydana gelen postpartum
kanamaya erken PPK denir. ilk 24 saat ile 12 haf-
ta arasinda gelisen postpartum kanama(PPK) da
ge¢ PPK olarak adlandirilir[3]. Dogum sonrasi
kanama miktar1 1500ml’den fazla ise ve bu du-
rum hemoglobin konsantrasyonunu 4g/dL’den
daha fazla azaltiyorsa erken “masif” postpartum
kanama olarak adlandirilir[4]. Uterusun giic-
li bir sekilde kasilmasi plasentanin atilmasina,
uterusun toparlanip kiigiilmesine, damarlarin
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biiziilmesine ve pihtilasma sisteminin aktivasyo-
nuna neden olarak kanama miktarini azaltir[5].

Postpartum Kanama Nedenleri ve Risk
faktorleri.

PPK’nin primer nedenleri iginde, Uterin
atoni ilk sirada yer alir. Postpartum kanamaya
neden olan en sik etiyolojik faktordiir. Genelde
dogum sonrasi kanamanin en sik nedeni olarak
bilinir. Diger primer postpartum kanama ne-
denleri; Uterin riiptiir, plasentasyon anomalile-
ri, pthtilagma bozukluklari, uterin inversiyon ve
genital kanal travmas: olarak bilinir. Sekonder
postpartum kanama nedenleri arasinda Koagii-
lopati, endometrit ve plasenta retansiyonu sayila-
bilir. Dogum sonrasi kanamalar i¢in yapilan risk
taktorii belirleme ¢alismasinda, dogum siiresinin
uzamasl, plasenta dogumunun uzamasi ve pla-
senta yapisma anomalileri(plasenta akreta, Inc-
reata ya da perkreta) 6nemli risk faktorleri olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica polihidroamni-
oz, preeklampsi, ¢cogul gebelikler, enstriimental
dogumlar, genital trakt yaralanmasi da diger risk
faktorleridir[6].
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BILINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Uterin atoni, postpartum kanamanin ve obstetrik kanamanin en sik nedenidir.
PPK’nin primer neden uterin atoni iken sekonder neden plasenta retansiyonudur.

Uterin Atoni RFs: Atoni Oykiisii(en sik), Uterus distansiyonu, Oksitosin veya PG ile
indliksiyon, Grandmultiparite ve primiparitedir.

Atonide ilk uygulanacak ilag oksitosin iken Ergonovin tiirevleri(Metilergonovin) ve
uterin masaji da yapilmasi gereken diger tedavi yontemleridir.

Karbetosin (Pabal®) Sentetik Oksitosin analogu; indiiksiyon amaci ile degil postpartum

kanama profilaksisi icin kullantlr.

6. Akut bir kanamada ilk anda tahmin edilen kanamanin 3 kati kadar kristaloid

verilmelidir.

Akut bir kanamada medikal tedavi olarak prostoglandinler de verilir.
Medikal tedaviye yanitsiz atonide baska neden arastiriimalidir.

PPK’da Packing 12-24 saaten uzun birakilmamalidir. Balon olarak Foley kateter ve Bakri

balon kulanilir.

10. PPK’da Cerrahi Teknikler olarak: Uterin kompresyon siitiirleri( B-Lynch), internal iliak
arter ligasyonu (Hipogastrik arter ligasyonu); Arter distalindeki nabiz basincini %85
azaltir. Anjiyografik embolizasyon ve Uterin arter ligasyonu yapilir.

11. PPK’ya neden olan plasenta yapisma anomalileri; Akreta (%80 ), inkreta (%15) ve

Perkreta(%5) dir.

12. Plasenta akreata tanisinda USG altin standarttir.

13. PPK’nin diger bir nedeni uterin riptiirdir. Riptirin en sik sebebi sezaryen skarinin
ayrilmasidir. Ruptiir genelde alt segmentte olur ve Ustte ya da asagiya uzamaz. En sik
bulgusu fetal distrestir ve en sik komplikasyonu ise fetal mortalitedir.

14. Uterin Inversiyon, Alt Genital Traktus Yaralanmalari ve Koagulopati PPK’ya neden olan

diger faktorlerdir.
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