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SUkrd BAKIRCI

Postpartum kanama (PPK), dogum sonras: kan kaybinin fizyolojik sinirlari
agmasi sonucu gelisen, maternal morbidite ve mortalitenin baglica nedenlerin-
den biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére PPK, dogumdan sonraki ilk 24
saat i¢cinde 2500 mL kan kaybi olarak tanimlanmaktadir (1). Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) ise PPK’yi, dogum seklinden bagimsiz
olarak ilk 24 saat i¢inde gelisen 1000 mL ve iizeri kan kaybi ya da hipovolemi
bulgu veya semptomlarinin (tasikardi, hipotansiyon, azalmis idrar ¢ikisi, biling
bulaniklig1 vb.) eslik ettigi miktardan bagimsiz kanama olarak tanimlamustir (2).
Ciddi olgularda hemodinamik instabilite, koagiilopati ve ¢oklu organ yetmezligi
gibi hayati tehdit eden tablolar gelisebilir.

Postpartum kanamalar, genellikle primer ve sekonder olmak tizere ikiye ay-
rilir. Primer PPK, dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde gergeklesirken; sekonder
PPK, dogumdan sonraki 24 saat ile 12 hafta arasinda ortaya ¢ikar (3). Primer
PPK daha sik goriilmekte ve hizli miidahale gerektirmektedir.

PPK, ozellikle diistik ve orta gelirli iilkelerde, annelerin yasamini tehdit eden
en sik nedenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kiiresel istatistikler, dogumla
iligkili tiim maternal 6liimlerin yaklasik %27’sinin postpartum kanamadan kay-
naklandigini gostermektedir (4). Saglik altyapisinin yetersiz oldugu bolgelerde
bu oran daha da yiiksektir. Ornegin Sahra Alti Afrikada maternal éliimlerin yak-
lagik tigte biri postpartum kanamaya baglidir (5).
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Hepsinde plasenta previa, PAS, derin anemi, onceki PPK gibi durumlar yiik-
sek risk olarak degerlendirilir.

Tablo 3. Dogum Sonrasi Kanama (PPH) ile fliskili Risk Faktorleri, “Dort T” Siniflama-
s1 ve Olgu Oranlar1 (OR, %95 Giiven Aralig1) (42)

Risk Faktorii Dort T OR (95% GA)

. . 3.30 (1.00-10.60)
Cogul gebelik Tonus 470 (2.40-9.10)
Onceki PPH Tonus 3.60 (1.20-10.20)

. . 5.00 (3.00-8.50)

Preeklampsi Trombin 2.20 (1.30-3.70)

. 2.11 (1.62-2.76)

Fetal makrozomi Tonus 2.40 (1.90-2.90)

Ikinci evrede ilerlemenin Tonus 3.40 (2.40-4.70)

durmasi 1.90 (1.20-2.90)
Uciincii evrenin uzamas: ~ Tonus 7D EA S5

¢ 2.61 (1.83-3.72)
7.83 (3.78-16.22)

Retansiyone plasenta Doku (Tissue) 3.50 (2.10-5.80)
6.00 (3.50-10.40)

Plasenta akreata Doku (Tissue) 3.30 (1.70-6.40)

4.70 (2.60-8.40)

Epizyotomi Travma 2.18 (1.68-2.76)

1.70 (1.10-2.50)

1.40 (1.04-1.87)

Perineal laserasyon Travma 2.40 (2.00-2.80)

1.70 (1.10-2.50)

Genel anestezi Tonus 2.90 (1.90-4.50)

Acgiklamalar:

Dért T kavramu postpartum kanama nedenlerini kategorize eder: *Tonus, Tissue (Plasental
veya uterin doku kalintis1), Travma (Dogum travmasi), Trombin (Koagiilopati).
OR: Odds Ratio (Olgu Orani), %95 GA: Giiven Aralig
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