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4POSTPARTUM KANAMA  
TESPITI VE TANI

Ayça PEKER1

GIRIŞ

Postpartum kanama (PPK) tüm dünyada anne ölümlerinin başta gelen neden-
lerinden biridir ve önlenebilir nedenler arasında ilk sıralarda yer almaktadır. 
PPK’nın etkin tedavisi maternal mortaliteyi azaltmada kritik rol oynamaktadır. 
Dolayısıyla kanamanın erken tespiti ve tanısı, zamanında ve etkin müdahale için 
hayati önem taşır.

Geleneksel olarak PPK, çoğu zaman klinik gözlem ve görsel tahminle değer-
lendirilmektedir. Kan kaybının bu şekilde subjektif olarak değerlendirilmesinde 
yapılan tahminler, çoğu kez gerçek kan kaybı miktarının altında ya da üstünde 
kalmaktadır(1, 2). Bu sebeple, kantitatif ölçüm yöntemleri ve görsel algoritma-
lar kaybedilen kan miktarı tahmininin doğruluğunu artırmak amacıyla klinik 
uygulamalara entegre edilmiştir. Son yıllarda doğum sonrası kanamanın tespi-
tinde kantitatif ölçüm yöntemleri ve algoritmik değerlendirme araçları ön plana 
çıkmaktadır.

GÖRSEL VE KANTITATIF YÖNTEMLER

1.Görsel Yöntemler

Görsel tahmin yöntemi, doğum sonrası kan kaybının sağlık çalışanı tarafından 
gözle değerlendirilmesiyle yapılır. Bu yöntem yaygın olarak kullanılsa da çalış-
malarda %30-50 oranında kan kaybının eksik tahmin edildiği bildirilmiştir(3-5). 
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düzeyde uygulanmasıdır. Kapsamlı bir derleme çalışmasında, görsel tahminin 
yerini kantitatif yöntemlere bırakması gerektiğini vurgulamış; ancak farklı yön-
temlerin üstünlüğü konusunda net tek bir yaklaşım önerilemeyeceğini belirt-
miştir (10).

Postpartum kanamadan şüphelenildiğinde hastaya öncelikle dikkatli bir fizik 
muayene yapılmalı; olası servikal laserasyonlar, hematomlar, uterus tonusu ve 
karın içi kanama bulguları değerlendirmelidir. Ultrasonografiden, kavitede pla-
senta parçalarının kaldığından şüpheleniliyorsa veya karın içi/ retroperitoneal 
kanama düşünülüyorsa faydalanılmalıdır.

Kanaması olan hastadan hızla tam kan sayımı, koagülasyon testleri, bilin-
miyorsa kan grubu ve kan hazırlığı için cross-match, ciddi kanama durumunda 
anne kan gazı ve laktat çalışılmalıdır. Majör kanama ve koagülopati varlığında, 
yatak başında viskoelastik testler hızlı ve hedefe yönelik transfüzyon planlama-
sına olanak tanır. Bu testler, hipofibrinojenemi ve trombositopeni gibi koagülas-
yon bozukluklarının erken tespitini sağlar.

Sonuç olarak, postpartum hemorajinin erken tanısı, sadece bireysel değil, 
ekip bazlı bir yaklaşımı zorunlu kılar. Alarm bulgularının dikkatli takibi, hızlı 
tanı ve zamanında müdahale ile maternal morbidite ve mortalite anlamlı şekilde 
azaltılabilir.
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