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Giris

Postpartum kanama gebeligin mortal olabilecek 6nemli komplikasyonlarin-
dan biridir. Birgok tilkede gebelige bagli maternal 6liimlerin ilk nedenidir. Obstet-
rik aciller igerisinde yer alan postpartum kanama fark edildiginde hizlica miida-
hale edilmeli ve siire¢ iyi yonetilmelidir. Her dogum sirasinda bir miktar kanama
kaginilmazdir. Kanama miktar1 ancak belirli bir seviyenin {izerinde olursa post-
partum kanama olarak degerlendirilir ve miidahale edilir. Vajinal dogum sonrasi
500 cc, sezaryen sonrast 1000 cc ve iizeri kanama olmasi anormal kabul edilse de
her zaman kanama miktar1 6lgiilemeyeceginden inspeksiyonda fark edilir bir ka-
nama artigi s6z konusu ise mutlaka miidahale edilmelidir V. Daha sonra kanama
miktarina bagli olan tanimlama gézden gegirilmis ve 1000 ml ve tizeri kan kayb1
veya dogum seklinden bagimsiz olarak ilk 24 saatte gelisen hipovolemi bulgulari-
na neden olan kanama olarak tanimlanmugtr.

Siklig1 kullanilan kriterlere bagli olarak degismektedir. Genel olarak tiim do-
gumlarin %1-3"int komplike etmektedir. Postpartum kanamalar kabaca erken ve
ge¢ kanama olarak ikiye ayrilabilir. Dogumu takiben 24 saatten dnce gelisen kana-
malar erken, 24 saat ve dogumdan sonraki 12 hafta icerisinde gelisen kanamalar
gec kanama olarak tanimlanir. Erken kanamalar ¢ogunlukla atoni ve/veya laseras-
yona bagliyken ge¢ kanamalar siklikla plasenta resti gibi durumlara baghdir *?.

Etiyoloji
Dogum sonrasinda miyometriumun kontraksiyonu ile plasental yatag: besle-

yen kan damarlar1 komprese olur. Diger bir taraftan desiduadan salgilanan lokal
hemostatik faktorler (doku faktorleri, tip-1 plazminojen aktivator inhibitér) ve
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Obstetride Pratik Bilgiler

Anjiyografik Embolizasyon

Cerrahi olarak ulasimin zor oldugu inat¢1 kanamalarda kullanilir. Komplikas-

yonu gorece nadir olsa da ciddi olabilmektedir.

Histerektomi

Onlenemeyen abondan kanamalarda kesin tedavi yontemi olarak kullanilir.

Fertilite istegi olmayan multipar hastalarda da kullanilabilmektedir.
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