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Betll AKGUN AKTAS'

Postpartum kanama (PPK) diinya genelindeki ¢ogu iilkede anne morbidite ve
mortalitesinin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Ciddi bir obstetrik
acil olan PPK’ nin etiyolojisinde uterus atonisi, travma, rest plasenta ve koagii-
lopati yer almaktadir. Atoni, en stk PPK nedeni olup oksitosin kullanimi, koryo-
amniyonit, multiparite, genel anestezi ve ¢ogul gebelik, polihidramnios ve fetal
makrozomi gibi uterus asir1 gerilmesine ile olusabilir. Travma, vakalarin %15-
20> sini olusturur ve ¢ogunlukla perineal veya servikal laserasyonlar, perineal
hematomlar veya uterus riiptiirii kaynaklidir. Hizli ve kontrolsiiz dogumlar veya
operatif vajinal dogumlar ile meydana gelebilir. Rest plasenta ise PPK riskini
3.5 kat artirabilir. Risk faktorleri arasinda siiksentriat plasenta ve daha 6nce ya-
pilan girisimsel islemler yer alir. Pthtilasma sorunlar1 von Willebrand hastaligy,
hemofili ve idiyopatik trombositopenik purpura, antikoagiilan tedavi kullanimi
ve plasenta dekolmanindan sonra yaygin intravaskiiler koagiilopati, siddetli pre-
eklampsi, intrauterin fetal 6liim, sepsis veya amniyon sivisi embolisi gibi neden-
lerdir. Diger PPK etiyolojileri ise uterus inversiyonu ve anormal plasentasyondir.
Plasenta akreta spektrumuna birgok iilkedeki yiiksek sezaryen dogum oranlari
nedeniyle mutlaka dikkat edilmelidir.

PPK 6nleme, takip ve tedavi i¢in bir¢ok tilkede dogum sonrasi kanama stra-
tejileri ve algoritmalar1 uygulanmaktadir. PPK’y1 6nlemeye yonelik, ihtiyag du-
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