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Postpartum kanama (PPK), hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde ma-
ternal mortalitenin en sik nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, PPK’y1 dogum sonrast ilk 24 saat icinde >500 mL (vajinal dogum)
veya 21000 mL (sezaryen) kan kayb1 olarak tanimlamaktadir (1). Bu kanamalar,
siklikla uterin atoni, plasental retansiyon ya da dogum travmalar gibi obstetrik
nedenlerle iliskilendirilse de altta yatan hematolojik bozukluklar da 6nemli ve
siklikla g6z ardi edilen etkenlerdir. Bu nedenle, PPK yonetiminde etkili ve hiz-
I1 miidahale i¢in obstetrik degerlendirmelerin yani sira koagiilasyon sisteminin
biitiinciil olarak analiz edilmesi bilyitk 6nem tagimaktadir (2).

Gebelikte PPK’yla iligkili olabilen hematolojik hastaliklarin baslicalari; ges-
tasyonel trombositopeni, immiin trombositopenik purpura (ITP), dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK), hemofili olarak sayilabilir.

Gebelikte trombositopeni, %7-10 gibi yiiksek bir insidansla goriilmekte olup,
ozellikle trombosit say1sinin 100.000/ml'nin altinda oldugu durumlarda PPK ris-
ki artmaktadir. Gestasyonel trombositopeni ¢ogunlukla iyi bir seyir gosterse de,
ITP, HELLP (hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri, diisiik trombosit) sendromu
gibi daha ciddi tablolarla ayiric1 tanisinin yapilmasi kritik 6neme sahiptir (3).
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Geg komplikasyonlar: Solunum yetmezligi, transfiizyonla iligkili akut akci-
ger hasar1 (TRALI), Sepsis, transfiizyonla iligkili voliim yiiklenmesi, trombotik
komplikasyonlar (67).

Ortalama arter basinc1 (OAB) yaklasik 60 mmHg, sistolik arter basinci 80-100
mmHg (hipertansif hastalarda daha yiiksek OAB’1 hedeflemek gerekebilir)

Hb 7-9 g/dl

INR <1,5; aktif PTT <42 sn
Fibrinojen >1,5-2 g/L
Trombositler >50 x 10 ° /L

pH 7.35-7.45

Viicut sicakligi >35,0°C

Baz ag1g1 <3,0/laktat <2 mEq/L.
(68)
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