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Ugurcan ZORLU '

Postpartum kanama (PPK), dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde 500 mLden faz-
la kan kaybi olarak tanimlanir ve obstetrik acillerin baginda gelir (1). Gelismekte
olan iilkelerde maternal 6liimlerin 6nde gelen sebebi olup, kiiresel olarak ciddi
bir halk saglig1 problemidir (2). Primer PPK, dogumu takiben 24 saat iginde
goriilen kanamadir; sekonder PPK ise 24 saatten sonra 12. haftaya kadar olan ka-
namalardir (3). Tanim ve siniflama, dogumun tipi (vajinal/sezaryen) ve hastanin
klinik o6zelliklerine gore detaylandirilir (1).

Epidemiyolojik olarak, PPK prevalans: iilkeden iilkeye degismekle birlikte,
birgok bolgede tiim gebeliklerin %1-5’inde gortilmektedir (4,5). Siddetli PPK
vakalarinda organ yetmezligi, coklu sistem disfonksiyonu ve mortalite oranlari
yiiksektir. Ozellikle uterin atoni, plasenta previa, abruptio plasenta, dogum trav-
malar1 ve koagiilopatiler PPK’'nin major nedenleridir (2,3).

Son 10 yilda, yogun bakim tinitelerine postpartum kanama nedeniyle yatisla-

rin insidansinda artig bildirilmistir; bu, hem daha iyi tan1 ve sevk hem de artan
sezaryen oranlari ve ileri anne yastyla iliskilidir (6,7).
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yeni nesil algoritmalarin ve klinik erken uyari sistemlerinin daha titiz klinik va-
lidasyonlarla gelistirilmesi gerektigi agiktir (50).

Modern hasta yonetiminde, yatak basi ultrasonogratfi, non-invaziv monitori-
zasyon teknikleri ve hizli laboratuvar tetkikleri gibi teknolojilerin entegrasyonu,
hasta giivenligi ve tedavi etkinligini artirmaktadir (33). Masif transfiizyon proto-
kolleri, antifibrinolitik ajanlarin (traneksamik asit) erken kullanimi ve protokole
dayali organ destek tedavileri ile maternal morbidite ve mortalite oranlarinda
anlamli azalma saglanmistir (22, 35).

Klinik uygulamada giincel gelismelerin yani sira, postpartum donemde uzun
stireli fonksiyonel ve psikososyal izlem yaklagimlarinin da standardize edilme-
si one ¢ikmaktadir (38). Multidisipliner ekiplerin etkin iletisimi, hasta ve aile
odakli bakim modellerinin yayginlastirilmas: ve dijital saglik uygulamalarinin
entegrasyonu, yakin gelecegin oncelikli arastirma alanlar1 arasinda yer almak-
tadir (38,50).

Bununla birlikte, diisiik ve orta gelirli tilkelerde erisim ve standardizasyonun
artirilmasi, global saglik politikalarinin 6nemli bir hedefi olmay siirdiirmekte-
dir. Yapay zeka destekli izlem sistemleri, yeni biyobelirtegler ve bireysellestiril-
mis bakim yaklagimlari, postpartum kanama sonras: yogun bakim yonetiminin
gelecegini sekillendirecektir (33,38,50).
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