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Nazl ORHAN!

Postpartum kanama, maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Post-
partum kanamanin sebebi hizlica tespit edilip tedavi semast net olarak belirlen-
melidir. Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uterin balon tamponad
ve bunun da basarisiziginda cerrahi miidahalelere hizlica gegilmelidir. Tedavi
algoritmasi klinik duruma gore kisisellestirilmelidir.

Bu bolimde medikal tedavi basarisizhiginda yapilacak miidahaleler
anlatilacaktir.

Atoniye bagli kanama durumunda medikal tedavi ve uterin masaja cevap ver-
meyen hastalarda cerrahi miidahale 6ncesinde uygulanilabilecek yontemlerden-
dir. Ayn1 zamanda plasenta akreata spektrumu olan ya da plasenta previa gibi
alt uterin segmentte kanamaya sebep olan durumlarda uterin balon uygulamas:
yapilabilir.

Uterin balon tamponad cihazlarinin kanama durdurucu etkisi farkli meka-
nizmalarla gergeklesmektedir. Kanama olan alana direkt basiyla ve reseptorleri
uyarip uterin kontraksiyonlar: saglamasiyla kanama durdurucu etki gergeklesir.
Uterin duvara olan basi, sistemik sistolik basinca esit oldugunda tamponad etki-
sinin gergeklestigi diistiniilmektedir (1).
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Uterin siiturler, damar ligasyonuna ragmen aktif kanamanin devam ettigi du-
rumlarda gazli bez ile pelvik packing ile operasyonun sonlandirilmas: diistinii-
lebilir. Bu yontem ile devamli lokal olarak basing saglanip kanama azaltilabilir.
24-48 saat kadar bu uygulama siirdiiriilebilir.

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda aktif kanamanin devam et-
tigi hastalarda kanama odag1 bulunana ve gerekli cerrahi isleme gegilene kadar
gegici bir ¢oziim olarak bazi manevralar yapilabilir. Buna 6rnek olarak manuel
aortik kompresyon verilebilir. Cerrah sakral promontoryumun biraz {izeri se-
viyeden ana iliak arter seviyesinin biraz proksimalinden aortaya direkt olarak
bas1 uygular. Bu sayede kanama azalarak, kanayan noktay1 bulmak ve cerrahiyi
uygulamak kolaylagir(28).

Postpartum hemoraji giiniimiizde sik kargilagilan bir durum olup maternal
mortalitenin 6nemli sebeplerindendir. Bu yiizden klinisyenin postpartum tani-
ma, tedavi etme konusunda egitilmesi, gelistirilmesi 6nem arz eder.
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