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Giriş

Postpartum kanama gebeliğin mortal olabilecek önemli komplikasyonların-
dan biridir. Birçok ülkede gebeliğe bağlı maternal ölümlerin ilk nedenidir. Obstet-
rik aciller içerisinde yer alan postpartum kanama fark edildiğinde hızlıca müda-
hale edilmeli ve süreç iyi yönetilmelidir. Her doğum sırasında bir miktar kanama 
kaçınılmazdır. Kanama miktarı ancak belirli bir seviyenin üzerinde olursa post-
partum kanama olarak değerlendirilir ve müdahale edilir. Vajinal doğum sonrası 
500 cc, sezaryen sonrası 1000 cc ve üzeri kanama olması anormal kabul edilse de 
her zaman kanama miktarı ölçülemeyeceğinden inspeksiyonda fark edilir bir ka-
nama artışı söz konusu ise mutlaka müdahale edilmelidir (1). Daha sonra kanama 
miktarına bağlı olan tanımlama gözden geçirilmiş ve 1000 ml ve üzeri kan kaybı 
veya doğum şeklinden bağımsız olarak ilk 24 saatte gelişen hipovolemi bulguları-
na neden olan kanama olarak tanımlanmıştır.

Sıklığı kullanılan kriterlere bağlı olarak değişmektedir. Genel olarak tüm do-
ğumların %1-3’ünü komplike etmektedir. Postpartum kanamalar kabaca erken ve 
geç kanama olarak ikiye ayrılabilir. Doğumu takiben 24 saatten önce gelişen kana-
malar erken, 24 saat ve doğumdan sonraki 12 hafta içerisinde gelişen kanamalar 
geç kanama olarak tanımlanır. Erken kanamalar çoğunlukla atoni ve/veya laseras-
yona bağlıyken geç kanamalar sıklıkla plasenta resti gibi durumlara bağlıdır (2,3).

Etiyoloji
Doğum sonrasında miyometriumun kontraksiyonu ile plasental yatağı besle-

yen kan damarları komprese olur. Diğer bir taraftan desiduadan salgılanan lokal 
hemostatik faktörler (doku faktörleri, tip-1 plazminojen aktivatör inhibitör) ve 
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Obstetride Pratik Bilgiler

Anjiyografik Embolizasyon
Cerrahi olarak ulaşımın zor olduğu inatçı kanamalarda kullanılır. Komplikas-

yonu görece nadir olsa da ciddi olabilmektedir.

Histerektomi
Önlenemeyen abondan kanamalarda kesin tedavi yöntemi olarak kullanılır. 

Fertilite isteği olmayan multipar hastalarda da kullanılabilmektedir.

POSTPARTUM KANAMANIN KOMPLİKASYONLARI
Postpartum kanamanın komplikasyonları şu şekilde özetlenebilir (12-15):

• Maternal ölüm
• Tromboemboli
• Histerektomi
• Sheehan sendromu
• Abdominal kompartman sendromu
• Asherman sendromu
• Postpartum atoni
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