ERKEN DOGUM 7
KOMPLIKASYONLARINA
BAGLI KANAMA

DOI: 10.37609/akya.852.c497

Selvi AYDIN SENEL'

Postpartum kanamalar diinya genelinde maternal morbidite ve mortalitenin en
onemli sebeplerindendir. Insidans: iilkelere gore degisiklik gostermekle birlikte
genel olarak dogumlarin %1-5’ i arasinda goriilmektedir (1). Dogum sonrast ilk
24 saat igerisinde gerceklesen kanamalar primer (erken), 24 saat ile 12 haftaya
kadar olan siire igerisindeki kanamalar ise sekonder (ge¢) postartum kanama
olarak adlandirilir. Bu béliimde erken postpartum kanama sebeplerinden pla-
senta retansiyonu ve uterin inversiyon konulari ele alinacaktir.

Dogumun iigiincii evresi bebegin dogumundan, plasentanin ekspulsiyonuna
kadar olan siire olarak tanimlanmustir. Plasenta retansiyonu, dogumun {¢tincii
evresinde plasentanin 30 dakika i¢inde spontan ayrilmamasi ya da tamamen ¢i1-
karilamamasidir (2). National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
rehberine gore ise taninin, tiglincii evrenin aktif yonetilmesi durumunda 30 da-
kika, ekspektan yaklasilmas: durumunda da 60 dakika sonra konulmasi 6neril-
mektedir (3).
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mcg oral/sublingual/rektal), dinoproston (20 mg supozituvar vajinal/rektal), me-
tilergonovin (0,2-0,5 mg im 2-6 saat araliklarla max. 4 doz) (55,56).

Antibiyotik profilaksisi yapilmali: Endometrit profilaksisi amaciyla tek doz
birinci kusak sefalosporin (sefazolin) uygulanmasi 6nerilmektedir. Penisilin al-
lerjisi olanlarda klindamisin ve gentamisin kombinasyonu kullanilabilir (57).

Inversiyon diizeltildikten sonra tekrarlama riski diisiiktiir. Reinversiyon tedavi-
sinde yapilmasi gerekenler, ilk diizeltme isleminde yapilanlarla aynidir. Kronik
ve tekrarlayan uterin inversiyon durumunda abdominal serklaj, balon tamponad
ve hemostaz siitiirlerinin basarili oldugunu gosteren vaka bildirimleri mevcuttur
(58-60).

Inversiyonun en sik karsilagilan komplikasyonu postpartum kanamadir (%38).
Olgularin %22’sinde kan transfiizyon ihtiyaci olusur. Hastalarin biiyiik kismin-
da manuel yerlestirme basarili olsa da, %6’sinde laparatomi gerekli olmaktadir.
Histerektomi gereksinimi olduk¢a nadir olup (%2-3) uterus nekrozu, peritonit
veya kontrol edilemeyen kanama varliginda yapilir. Erken tan1 ve hizli miidahale
sayesinde giiniimiizde maternal mortalite ¢ok nadirdir (37).
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