POSTPARTUM

KANAMA YONETIMI

Postpartum kanama geleneksel olarak vaji-
nal dogumlarda 500ml, sezaryen ile dogumlarda
1000 mlden fazla kanama olmas seklinde tanim-
lanmaktadir. Ancak kaybedilen kanin 6l¢iimiiniin
klinik pratikte zor olmasi ve 500ml ile 1000ml ara-
sinda kan kaybi olan kadinlarda morbidite oran-
larinin diistik olmasi ' nedeniyle postpartum
kanama i¢in alternatif tanimlar gelistirilmistir.
American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) 2017 yilinda postpartum kana-
may1 “dogum seklinden bagimsiz olarak, uteroto-
nik ajanlarin kullanilmis olmasina karsin dogumu
takip eden 24 saat icerisinde, toplam 1000mlden
fazla kanama olmas1” seklinde tanimlamistir .
Postpartum kanama i¢in kullanilan bazi diger
glincel tanimlar da Tablo 1de verilmistir.

Bu tanimlarin disinda, dogumu takip eden
ilk 24 saat icerisinde gergeklesen kanamalar pri-
mer ya da erken postpartum kanama, dogum-
dan sonraki 24 saat ile 6 hafta arasinda gergekle-
sen kanamalara sekonder ya da ge¢ postpartum
kanama olarak adlandirilmaktadir. Tanimlama-
lardaki farkliliklar ve klinik pratikte kan kaybi-
nin objektif olarak belirlenmesindeki giigliikler
nedeniyle postpartum kanamalarin insidansi net
bilinmemektedir. Erken postpartum kanamala-
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rin dogumlarin %1 ila 10’unu ®9, ge¢ postpar-
tum kanamalarin dogumlarin %0,2 ila %2,5unu
19 komplike ettikleri gesitli ¢aliymalarda bildi-
rilmigtir. Risk faktorleri arasinda plasenta retan-
siyonu, dogumun ikinci evresinde duraklama,
plasenta akreata, forseps kullanimyi, iri bebek,
hipertansif bozukluklar, dogum indiiksiyonu,
obezite, gebeligin ge¢ donemlerinde serato-
nin-norepinefrin reuptake inhibitérii kullanimi
gibi nedenler tanimlanmugstir '>19. Ayrica daha
once postpartum kanama oykiisii olan kadinla-
rin bir sonraki gebeliklerinde tekrar etme ihti-
malinin 18 kat arttig1 bilinmektedir "%. Ancak
postpartum kanamalarin tanimlanmig herhangi
bir risk faktorii olmayan kadinlarda da siklikla
gorildagi akildan ¢ikarilmamalidir.

ERKEN (PRIMER) POSTPARTUM
KANAMA

Geg postpartum kanamalara kiyasla klinis-
yenlerin daha sik karsilagtigi ve hayat: tehdit
edici sonuglar dogurma potansiyeli daha yiiksek
olan tipi erken postpartum kanamalardir. Erken
postpartum kanama nedenleri Tablo 2de veril-
mistir.
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Gec¢ Postpartum Kanamalarda
Yonetim

Geg postpartum kanama ile bagvuran hasta-
larda hemodinamik stabilite saglanirken altta ya-
tan sebebe yonelik tedaviler uygulanmalidir. Her
ne kadar literatiirde bu konuda yeterli ¢aligma
bulunmasa da konsepsiyon {iriinleri retansiyo-
nu saptanan hastalarda ilk tercih olarak kiiretaj
yerine uterotonik ilaglar ve antibiyoterapi altin-
da konservatif tedavi uygulanmasinin daha iyi
sonuglar verdigine yonelik bulgular vardir (40).
Ancak hastanin konservatif tedaviyle kontrol al-
tina alinamayan 500mlden fazla kanamasi olma-
s1 durumunda, suction kiiretaj yapilmasi diisii-
niilmelidir. Uterin perforasyon riskini azaltmak
icin keskin kiiret kullanimindan ka¢inilmali ve
prosediir ultrason esliginde yapilmalidir.

Plasental yatagin subinvoliisyonu s6z konusu
olan durumlarda metilergonovin, oksitosin ya da
karboprost gibi uterotonikler kullanilabilir. Ute-
rin tonusun yiiksek olarak saptandigi durumlar-
da uterotoniklerin etkisiz kalacagi tahmin edilse
de fokal subinvoliisyon olabileceginden uteroto-
nik ajanlarin kullanilmas: diistintilebilir. Ayrica
medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda
ultrason ile plasenta retansiyonu saptanmasa
dahi kiiretajin etkili olabildigini bildiren yayin-
lar bulunmaktadir V. Buna ek olarak kanamasi
durmayan hastalarda balon ile uterin tamponad
da denenebilir.

Genellikle masif olmayan vajinal kanamaya
ates, uterin hassasiyet ve kétii kokulu akinti gibi
bulgularin eslik etmesi halinde endometritten
stiphelenilmeli ve genis spektrumlu antibiyotik-
ler baglanmalidir.
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