Postpartum Kanama Olgularinda
Anestezi Yonetimi
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Yirmi yediyasinda (Gravida: 2, Parite: 0, Abortus:1), 40 hafta 6 giinliik nullipar
gebe dogum indiiksiyonu i¢in obstetri servisine yatisi yapilmis. Anamnezinden,
bir kronik hastalik veya ila¢ kullanim1 mevcut degilmis. Obstetrik ultrasonunda
(USG) yaklasik 40 hafta ile uyumlu tahmini fetal agirligi 3800 gr olan, amnion
mayisi normal sinirlarda, plasentasi fundus posterior yerlesimli fetiis izlenmis.
Hasta rutin tetkikleri yapildiktan sonra travay i¢in dogumhaneye yatirilmis. Ser-
viksi indiiksiyona uygun oldugu igin oksitosin ile eylem indiiksiyonuna karar
verilmis. Oksitosin ile eylem indiiksiyonunu takiben, 4 saatlik travay sonrasi va-
jinal yol ile tek, canli, 51 cm boyunda 3830 gr agirliginda kiz bebek dogurtulmus.
Bebegin APGAR skorlari 1. ve 5. dk'larda sirasiyla 8 ve 9 olarak tespit edilmis.
Plasenta ve ekleri tam olarak c¢ikartilmis. Postpartum serviks kontroliinde, ser-
viks sol lateralde saat 2 hizasinda laserasyon izlenmis ve laserasyon alani lokal
anestezi egliginde dogum salonunda onarilmis. Hastaya dogum sonrasi kanama
kontrolii igin uterotonik olarak 1000 mL serum fizyolojik igerisinde 30 IU iv ok-
sitosin ve 0.2 mg metil ergonovin intramiiskiiler uygulanmis. Epizyotomi tamiri
sonrast hasta 1 saat dogumhanede kanama kotrolii i¢in takip edilmis, kanama
olmamas: lizerine hasta lohusa servisine yatirilmis. Postpartum 5. saatte lohusa
servisindeki takibi sirasinda hastanin ani abondan vajinal kanamasi olmus. Has-
tanin yapilan muayenesinde serviks sol lateralde saat 2 hizasindaki lasere alan-
dan abondan vajinal kanama izlenmesi iizerine, hasta ameliyathane kosullarinda
genel anestezi altinda degerlendirilme karar1 alinmis.

Hasta bolimiimiize konsiilte edilerek hizlica ameliyathane odasina alind1.
Preoperatif laboratuvar sonu¢larinda hemoglobin (Hb): 6.7 g dL!, hematokrit
(Hct): %21, Beyaz kiire (WBC): 23.000/mma3, platelet (PIt): 89.000/mm3, Inter-
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