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GİRİŞ

Postpartum kanama (PPK), hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde ma-
ternal mortalitenin en sık nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü, PPK’yı doğum sonrası ilk 24 saat içinde ≥500 mL (vajinal doğum) 
veya ≥1000 mL (sezaryen) kan kaybı olarak tanımlamaktadır (1). Bu kanamalar, 
sıklıkla uterin atoni, plasental retansiyon ya da doğum travmaları gibi obstetrik 
nedenlerle ilişkilendirilse de altta yatan hematolojik bozukluklar da önemli ve 
sıklıkla göz ardı edilen etkenlerdir. Bu nedenle, PPK yönetiminde etkili ve hız-
lı müdahale için obstetrik değerlendirmelerin yanı sıra koagülasyon sisteminin 
bütüncül olarak analiz edilmesi büyük önem taşımaktadır (2).

Gebelikte PPK’yla ilişkili olabilen hematolojik hastalıkların başlıcaları; ges-
tasyonel trombositopeni, immün trombositopenik purpura (ITP), dissemine 
intravasküler koagülasyon (DİK), hemofili olarak sayılabilir.

Gebelikte trombositopeni, %7–10 gibi yüksek bir insidansla görülmekte olup, 
özellikle trombosit sayısının 100.000/ml’nin altında olduğu durumlarda PPK ris-
ki artmaktadır. Gestasyonel trombositopeni çoğunlukla iyi bir seyir gösterse de, 
ITP, HELLP (hemoliz, yüksek karaciğer enzimleri, düşük trombosit) sendromu 
gibi daha ciddi tablolarla ayırıcı tanısının yapılması kritik öneme sahiptir (3).
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Geç komplikasyonlar: Solunum yetmezliği, transfüzyonla ilişkili akut akci-
ğer hasarı (TRALI), Sepsis, transfüzyonla ilişkili volüm yüklenmesi, trombotik 
komplikasyonlar (67).

4.5. MTP sonrası planlanan ideal kan değerleri

Ortalama arter basıncı (OAB) yaklaşık 60 mmHg, sistolik arter basıncı 80-100 
mmHg (hipertansif hastalarda daha yüksek OAB’ı hedeflemek gerekebilir)

Hb 7-9 g/dl

INR <1,5; aktif PTT <42 sn

Fibrinojen >1,5-2 g/L

Trombositler >50 × 10 9 /L

pH 7.35-7.45

Vücut sıcaklığı >35,0°C

Baz açığı <3,0/laktat <2 mEq/L.

(68)
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