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Gulnihal REYHAN TOPTAS!

Postpartum kanama (PPK) tiim dogumlarin %1-10’ unu komplike hale getiren
obstetrik bir acil durumdur. Giintimiizde halen hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde anne 6liimlerinin baslica nedenlerinden biri olmaya devam et-
mektedir (1, 2).

Dogum sonrasi kanamanin 6nlenmesinde dogumun ti¢iincii evresinin aktif
yonetimi, maternal morbiditeyi ve mortaliteyi 6nlemek iin kritik bir 6neme sa-
hiptir ve baslica basamaklari su sekildedir (3,4):

Dogumun iigiincii evresinin aktif yonetilmesi,

i. Bebegin dogumuyla birlikte uterotonik uygulanmasi (3)

ii. Yenidoganin acil restisitasyona ihtiyaci olmadig: siirece, kordonun ge¢ (do-
gumdan sonraki 1-3 dakika) klemplenmesi (4)

iii. Plasentanin kontrollii kord traksiyonu (uterin kanama olmamas: durumun-
da kontrollii kord traksiyonu gerekli degildir) ve uterin masaj ile gikarilmasi
(tigtincii evre aktif yonetiliyorsa ve hastada PPK i¢in risk faktorii mevcut de-
gilse gerekli degildir)

iv. Dogum sonrasi uterin tonusun degerlendirilmesi
Kanamanin erken teshis edilmesi,

Kan basinci, kalp atis hizi, solunum hizi, periferik oksijen satiirasyonu, idrar
¢ikis1 ve sok indeksi (nabiz/sistolik kan basinci) degerlendirilir.
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hacmin iki kat1 ve 3,5 Lye kadar hizli siv1 infiizyonu 6neren kilavuzlar mevcuttur
(32). Bityiik hacimlerde kristaloid (6rnegin, >3 ila 4 L) hizla infize edildiginde
hematokrit, pthtilasma durumu, viicut sicakligi ve elektrolitler (6zellikle kalsi-
yum ve potasyum) yakindan izlenmelidir ¢iinkii diliisyonel koagiilopati, elekt-
rolit dengesizlikleri ve hipotermi goriilebilir.

Biiyiik hacimlerde izotonik (%0.9) NaCl infiizyonu, hiperkloremik metabo-
lik asidoz gelisimine yol agabilir. Ote yandan, yiiksek hacimli ringer laktat (RL)
ile yapilan resiisitasyon, laktatin metabolize edilmesiyle bikarbonat iiretildigin-
den metabolik alkaloza neden olabilir. Ancak, kullanilan %0.9 NaCl veya RL
hacimleri 2 litre veya daha az miktarlarda kullanildiginda klinik olarak anlamli
sonuglara yol agmazlar. Dikkat edilmesi gereken bir diger husus, RL ve kanin
farkli intravenoz setlerden verilmesi gerektigidir, ¢tinkii ayni setle verilmesi pih-
tilasmaya neden olabilir.

Bazi arastirmalar, RLye kiyasla %0.9 NaCL alan hastalarda daha fazla kan
kaybi ve hiperkoagiilabilite goriildiigiinii iddia etmektedir; aksini savunan aras-
tirmalar da mevcuttur(45-47). 15.000den fazla kritik hasta tizerinde yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada, dengeli kristaloidlerle (6r. RL) tedavi edilen hastalarin
mortalitesinin (%10.3% kars1 %11.1) ve bobrek hasarinin (%14.3% karst %15.4)
9%0.9 NaCl alanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir(48).

Kolloidler damar i¢i hacmi etkin sekilde artirabilir ve kristalloidlere kiyasla
plazma onkotik basincini daha normal seviyelerde tutabilir. Ancak, kolloidler ile
yapilan restisitasyonun mortalite veya morbiditeyi azaltmadig: sistematik derle-
melerle gosterilmistir(49).
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