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29. 
BÖLÜM

Postpartum kanama geleneksel olarak vaji-
nal doğumlarda 500ml, sezaryen ile doğumlarda 
1000 ml’den fazla kanama olması şeklinde tanım-
lanmaktadır. Ancak kaybedilen kanın ölçümünün 
klinik pratikte zor olması ve 500ml ile 1000ml ara-
sında kan kaybı olan kadınlarda morbidite oran-
larının düşük olması (1) nedeniyle postpartum 
kanama için alternatif tanımlar geliştirilmiştir. 
American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) 2017 yılında postpartum kana-
mayı “doğum şeklinden bağımsız olarak, uteroto-
nik ajanların kullanılmış olmasına karşın doğumu 
takip eden 24 saat içerisinde, toplam 1000ml’den 
fazla kanama olması” şeklinde tanımlamıştır (2). 
Postpartum kanama için kullanılan bazı diğer 
güncel tanımlar da Tablo 1’de verilmiştir. 

Bu tanımların dışında, doğumu takip eden 
ilk 24 saat içerisinde gerçekleşen kanamalar pri-
mer ya da erken postpartum kanama, doğum-
dan sonraki 24 saat ile 6 hafta arasında gerçekle-
şen kanamalara sekonder ya da geç postpartum 
kanama olarak adlandırılmaktadır. Tanımlama-
lardaki farklılıklar ve klinik pratikte kan kaybı-
nın objektif olarak belirlenmesindeki güçlükler 
nedeniyle postpartum kanamaların insidansı net 
bilinmemektedir. Erken postpartum kanamala-

rın doğumların %1 ila 10’unu (8,9), geç postpar-
tum kanamaların doğumların %0,2 ila %2,5’unu 
(10) komplike ettikleri çeşitli çalışmalarda bildi-
rilmiştir. Risk faktörleri arasında plasenta retan-
siyonu, doğumun ikinci evresinde duraklama, 
plasenta akreata, forseps kullanımı, iri bebek, 
hipertansif bozukluklar, doğum indüksiyonu, 
obezite, gebeliğin geç dönemlerinde serato-
nin-nörepinefrin reuptake inhibitörü kullanımı 
gibi nedenler tanımlanmıştır (11,12,13). Ayrıca daha 
önce postpartum kanama öyküsü olan kadınla-
rın bir sonraki gebeliklerinde tekrar etme ihti-
malinin 18 kat arttığı bilinmektedir (14). Ancak 
postpartum kanamaların tanımlanmış herhangi 
bir risk faktörü olmayan kadınlarda da sıklıkla 
görüldüğü akıldan çıkarılmamalıdır. 

ERKEN (PRIMER) POSTPARTUM 
KANAMA

Geç postpartum kanamalara kıyasla klinis-
yenlerin daha sık karşılaştığı ve hayatı tehdit 
edici sonuçlar doğurma potansiyeli daha yüksek 
olan tipi erken postpartum kanamalardır. Erken 
postpartum kanama nedenleri Tablo 2’de veril-
miştir.
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Geç Postpartum Kanamalarda 
Yönetim 

Geç postpartum kanama ile başvuran hasta-
larda hemodinamik stabilite sağlanırken altta ya-
tan sebebe yönelik tedaviler uygulanmalıdır. Her 
ne kadar literatürde bu konuda yeterli çalışma 
bulunmasa da konsepsiyon ürünleri retansiyo-
nu saptanan hastalarda ilk tercih olarak küretaj 
yerine uterotonik ilaçlar ve antibiyoterapi altın-
da konservatif tedavi uygulanmasının daha iyi 
sonuçlar verdiğine yönelik bulgular vardır (40). 
Ancak hastanın konservatif tedaviyle kontrol al-
tına alınamayan 500ml’den fazla kanaması olma-
sı durumunda, suction küretaj yapılması düşü-
nülmelidir. Uterin perforasyon riskini azaltmak 
için keskin küret kullanımından kaçınılmalı ve 
prosedür ultrason eşliğinde yapılmalıdır. 

Plasental yatağın subinvolüsyonu söz konusu 
olan durumlarda metilergonovin, oksitosin ya da 
karboprost gibi uterotonikler kullanılabilir. Ute-
rin tonusun yüksek olarak saptandığı durumlar-
da uterotoniklerin etkisiz kalacağı tahmin edilse 
de fokal subinvolüsyon olabileceğinden uteroto-
nik ajanların kullanılması düşünülebilir. Ayrıca 
medikal tedaviye cevap vermeyen hastalarda 
ultrason ile plasenta retansiyonu saptanmasa 
dahi küretajın etkili olabildiğini bildiren yayın-
lar bulunmaktadır (41). Buna ek olarak kanaması 
durmayan hastalarda balon ile uterin tamponad 
da denenebilir. 

Genellikle masif olmayan vajinal kanamaya 
ateş, uterin hassasiyet ve kötü kokulu akıntı gibi 
bulguların eşlik etmesi halinde endometritten 
şüphelenilmeli ve geniş spektrumlu antibiyotik-
ler başlanmalıdır. 
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