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Ezgi BASARAN

Postpartum kanama (PPK) tiim dogumlarin %1-%10’unu komplike eden ve diin-
ya genelinde anne dliimlerinin 6nde gelen obstetrik nedeni olmaya devam eden
ciddi bir obstetrik acil durumdur (1). 2015 yilinda diinya ¢apinda 80.000den
fazla anne 6liimiinden sorumlu oldugu rapor edilmistir (1). Genel olarak PPK
diinya genelindeki tiim anne 6liimlerinin tahmini %27’sini olusturmaktadir
(2,3). Her ne kadar uterotonik ilaglar, cerrahi miidahaleler ve multidisipliner yo-
netim yaklasimlari ile 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da, baz1 hastalarda
ciddi PPK goriilmeye devam etmektedir. PPK klasik olarak, vajinal dogumlarda
500 mLden fazla ve sezaryen dogumlarda 1000 mLden fazla kan kaybi olarak ta-
nimlanir ve dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢cinde meydana gelir (1). Siddetli PPK
ise genellikle 1000 mL veya daha fazla tahmini kan kayb1 veya hipovolemi belirti
ve semptomlarinin eslik ettigi kan kaybi olarak belirtilir (2). Bazi tanimlar, 1500
mL veya daha fazla kan kaybini veya transfiizyon gerektiren durumlar: siddetli
PPK olarak kabul eder (4,5).

PPK 6nlenmesi ve yonetimi, saglik hizmeti saglayicilarinin temel sorumlu-
luklarindan biridir. Ancak, her gebelik kendine 6zgii 6zellikler tasir ve belirli
hasta gruplari, PPK gelistirme riski a¢isindan daha yiiksek bir potansiyel barin-
dirir. Bu 6zel hasta gruplarini tanimak ve bunlara 6zgii risk faktorlerini anlamak;
hedefli 6nleme stratejileri gelistirmek, daha yakin izlem saglamak ve etkin tedavi
miidahalelerini planlamak icin kritik neme sahiptir (3).
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Postpartum donemde yakin vital takip, kanama izlemi ve gerekirse uteroto-
nik tedavinin siirdiiriilmesi 6nerilir.

PPK, diinya genelinde maternal mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenle-
rinden biri olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyonun 6nlenmesi ve etkin
sekilde yonetilmesi, sadece klinik bilgiyle degil, ayn1 zamanda hasta 6zelinde bi-
reysellestirilmis yaklagimi gerektirir. Anemik, cogul gebelik, obezite, ileri yas ve
adolesan gibi riskli hasta gruplari, bu agidan 6zel bir dikkat ve planlama gerek-
tiren gruplardur.

Her bir hasta grubunun PPK’ya katkida bulunan farkli fizyopatolojik me-
kanizmalar1 mevcuttur. Bu hasta gruplarinda PPK’nin 6nlenmesi; antenatal
donemde risklerin dogru tanimlanmasi, dogum siirecinde aktif yonetim pro-
tokollerinin uygulanmasi ve postpartum donemde yakin izlem ile méimkiindiir.
Profilaktik uterotonik kullanimi, erken tani algoritmalari, uygun dogum sekli
secimi ve multidisipliner yaklagim bu baglamda temel unsurlardir.

Sonug olarak, bu 6zel hasta gruplarinin yonetimi, sadece obstetrik deneyimi
degil ayni zamanda biitiinciil ve bireysellestirilmis bir yaklasimi da zorunlu kil-
maktadir. Klinik uygulamalarda bu gruplara 6zel protokoller gelistirilmesi, hem
anne sagligini koruyacak hem de perinatal sonuglari iyilestirecektir.
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