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13POSTPARTUM KANAMADA 
BALON TAMPONAD, CERRAHI 

MÜDAHALELER VE PACKING

Nazlı ORHAN 1

GİRİŞ

Postpartum kanama, maternal mortalitenin en önemli nedenlerindendir. Post-
partum kanamanın sebebi hızlıca tespit edilip tedavi şeması net olarak belirlen-
melidir. Medikal tedavinin başarısız olduğu durumlarda uterin balon tamponad 
ve bunun da başarısızlığında cerrahi müdahalelere hızlıca geçilmelidir. Tedavi 
algoritması klinik duruma göre kişiselleştirilmelidir.

Bu bölümde medikal tedavi başarısızlığında yapılacak müdahaleler 
anlatılacaktır.

İNTRAUTERIN BALON TAMPONAD

Atoniye bağlı kanama durumunda medikal tedavi ve uterin masaja cevap ver-
meyen hastalarda cerrahi müdahale öncesinde uygulanılabilecek yöntemlerden-
dir. Aynı zamanda plasenta akreata spektrumu olan ya da plasenta previa gibi 
alt uterin segmentte kanamaya sebep olan durumlarda uterin balon uygulaması 
yapılabilir.

Uterin balon tamponad cihazlarının kanama durdurucu etkisi farklı meka-
nizmalarla gerçekleşmektedir. Kanama olan alana direkt basıyla ve reseptörleri 
uyarıp uterin kontraksiyonları sağlamasıyla kanama durdurucu etki gerçekleşir. 
Uterin duvara olan bası, sistemik sistolik basınca eşit olduğunda tamponad etki-
sinin gerçekleştiği düşünülmektedir (1).
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Pelvik packing

Uterin süturler, damar ligasyonuna rağmen aktif kanamanın devam ettiği du-
rumlarda gazlı bez ile pelvik packing ile operasyonun sonlandırılması düşünü-
lebilir. Bu yöntem ile devamlı lokal olarak basınç sağlanıp kanama azaltılabilir. 
24-48 saat kadar bu uygulama sürdürülebilir.

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda aktif kanamanın devam et-
tiği hastalarda kanama odağı bulunana ve gerekli cerrahi işleme geçilene kadar 
geçici bir çözüm olarak bazı manevralar yapılabilir. Buna örnek olarak manuel 
aortik kompresyon verilebilir. Cerrah sakral promontoryumun biraz üzeri se-
viyeden ana iliak arter seviyesinin biraz proksimalinden aortaya direkt olarak 
bası uygular. Bu sayede kanama azalarak, kanayan noktayı bulmak ve cerrahiyi 
uygulamak kolaylaşır(28).

Postpartum hemoraji günümüzde sık karşılaşılan bir durum olup maternal 
mortalitenin önemli sebeplerindendir. Bu yüzden klinisyenin postpartum tanı-
ma, tedavi etme konusunda eğitilmesi, geliştirilmesi önem arz eder.
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