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14ACIL MÜDAHALE VE 
YAŞAM DESTEĞI

Gülnihal REYHAN TOPTAŞ1

HIZLI MÜDAHALE ALGORITMALARI

Postpartum kanama (PPK) tüm doğumların %1-10’ unu komplike hale getiren 
obstetrik bir acil durumdur. Günümüzde halen hem gelişmiş hem de gelişmekte 
olan ülkelerde anne ölümlerinin başlıca nedenlerinden biri olmaya devam et-
mektedir (1, 2).

Doğum sonrası kanamanın önlenmesinde doğumun üçüncü evresinin aktif 
yönetimi, maternal morbiditeyi ve mortaliteyi önlemek için kritik bir öneme sa-
hiptir ve başlıca basamakları şu şekildedir (3,4):

	» Doğumun üçüncü evresinin aktif yönetilmesi,

i.	 Bebeğin doğumuyla birlikte uterotonik uygulanması (3)
ii.	 Yenidoğanın acil resüsitasyona ihtiyacı olmadığı sürece, kordonun geç (do-

ğumdan sonraki 1-3 dakika) klemplenmesi (4)
iii.	Plasentanın kontrollü kord traksiyonu (uterin kanama olmaması durumun-

da kontrollü kord traksiyonu gerekli değildir) ve uterin masaj ile çıkarılması 
(üçüncü evre aktif yönetiliyorsa ve hastada PPK için risk faktörü mevcut de-
ğilse gerekli değildir) 

iv.	 Doğum sonrası uterin tonusun değerlendirilmesi

	» Kanamanın erken teşhis edilmesi,
Kan basıncı, kalp atış hızı, solunum hızı, periferik oksijen satürasyonu, idrar 

çıkışı ve şok indeksi (nabız/sistolik kan basıncı) değerlendirilir.
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hacmin iki katı ve 3,5 L’ye kadar hızlı sıvı infüzyonu öneren kılavuzlar mevcuttur 
(32). Büyük hacimlerde kristaloid (örneğin, >3 ila 4 L) hızla infüze edildiğinde 
hematokrit, pıhtılaşma durumu, vücut sıcaklığı ve elektrolitler (özellikle kalsi-
yum ve potasyum) yakından izlenmelidir çünkü dilüsyonel koagülopati, elekt-
rolit dengesizlikleri ve hipotermi görülebilir.

Büyük hacimlerde izotonik (%0.9) NaCl infüzyonu, hiperkloremik metabo-
lik asidoz gelişimine yol açabilir. Öte yandan, yüksek hacimli ringer laktat (RL) 
ile yapılan resüsitasyon, laktatın metabolize edilmesiyle bikarbonat üretildiğin-
den metabolik alkaloza neden olabilir. Ancak, kullanılan %0.9 NaCl veya RL 
hacimleri 2 litre veya daha az miktarlarda kullanıldığında klinik olarak anlamlı 
sonuçlara yol açmazlar. Dikkat edilmesi gereken bir diğer husus, RL ve kanın 
farklı intravenöz setlerden verilmesi gerektiğidir, çünkü aynı setle verilmesi pıh-
tılaşmaya neden olabilir.

Bazı araştırmalar, RL’ye kıyasla %0.9 NaCL alan hastalarda daha fazla kan 
kaybı ve hiperkoagülabilite görüldüğünü iddia etmektedir; aksini savunan araş-
tırmalar da mevcuttur(45-47). 15.000’den fazla kritik hasta üzerinde yapılan çok 
merkezli bir çalışmada, dengeli kristaloidlerle (ör. RL) tedavi edilen hastaların 
mortalitesinin (%10.3’e karşı %11.1) ve böbrek hasarının (%14.3’e karşı %15.4) 
%0.9 NaCl alanlara göre daha düşük olduğu bildirilmiştir(48).

Kolloidler damar içi hacmi etkin şekilde artırabilir ve kristalloidlere kıyasla 
plazma onkotik basıncını daha normal seviyelerde tutabilir. Ancak, kolloidler ile 
yapılan resüsitasyonun mortalite veya morbiditeyi azaltmadığı sistematik derle-
melerle gösterilmiştir(49).
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