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Her yil diinyada yaklasik 14 milyon postpartum
hemoraji (PPH) olgusu gortlirken 529 000 anne ha-
yatint kaybetmektedir. Hayatint kaybedenlerin yakla-
stk %20-60’inda neden PPH olarak kaydedilmektedir.

Primer Postpartum Hemoraji; Dogumu takip
eden ilk 24 saat icinde ortaya ¢tkan ve 500 mI’den faz-
la olan kanamay: tanimlarken, Sekonder PPH do-
gumdan sonraki 24 saat ile 6 hafta arasinda ortaya ¢i-
kan ve ve 500 ml'den fazla olan kanamay: tanimla-
maktadir. Termde plasental kan akiminin 600 ml/dak
oldugu hatirlanirsa, PPH olgularinda klinigin ne ka-
dar hizli gelisebilecegi ve ne kadar acil yaklasim ge-
rektirecegi daha iyi anlasilacaktir.

Ortalama Kan Kayiplari, vaginal dogumda yakla-
stk 500 ml ikeni sezaryen ile dogumda 1000 ml, tek-
rarlayan sezaryen ile birlikte histerektomide 1500 ml,
acil histerektomide de 3500 ml kadar tahmin edil-
mektedir.

Gebelerde PPH siniflamast asagidaki tablodaki
(Tablo 1) gibi yapilabilir.
Etyoloji

PPH’de etyoloji kisaca katkida bulunan faktorle-
rin Ingilizce karsiligi olan 4T ifadesi ile anlatlabilir.

Tablo 1. Gebelerde PPH siniflamasi.

Tonus (%90) (Atoni)
Tissue (%3-6) (Plasenta Retansiyonu)
Travma (%6) (Uterus, serviks, vajen, perine)

Trombin (<%1) (Dogumsal ya da kazanilmis ko-
agulasyon defektleri)

Tonus (atoni): Uterusun Asirt Gerilmesi, Halojen-
li Anestezikler, Myometrial yorgunluk, Koryoamnio-
nit, Uterin Atoni Oykiisii gibi risk faktorlerini barindi-
rir. Tissue (Plasenta): Plasentanin ayrilamamst (6nce-
den sezaryen ve kiiretaj), plasenta succenturiata, pla-
senta acreate, plasenta increata), plasenta percreta gi-
bi patolojileri kapsamaktadir. Travma: uterus, serviks,
vajen, perine (L, IT, I1I, IV derece)’de meydana gelen
yirtiklart anlatirken, koagtlasyon ile ilgili sorunlart
anlatan prombin; plasenta dekolmani, ciddi preek-
lampsi, amniyon stvist embolisi, asir1 tansfiizyon, cid-
di hemoliz, konjenital-edinilmis koagulopatiler, 6li
fetusun retansiyonu, sepsis, antikoagtilan tedavi gibi
problemlerden kaynaklanabilir.

Post Partum Hemoraji Profilaksisi
Dogumun 3. Evresinin ARLif Yonetimi

Aktif yonetim, dogumdan hemen sonra uteroto-
nik verilmesi, umblikal kordonun hemen klemplenip

Kan Kaybi (ml) Kan Kaybi (%)

Semptom ve Bulgu

1 900 15
2 1200-1500 20-25
3 1800-2100 30-35
4 >2400 40

Genellikle yok

Tasikardi (100-120/dk), tasipne ortostatik
degisiklikler, nabiz basincinda daralma

Hipotansiyon, belirgin tasikardi(120-160/dk) ve
tasipne (30-40/dk), soguk, nemli deri

Oliguri -anuri, periferik nabizlar alinamaz




48

Kumru S, Postpartum Kanamada Klinik ve Hipovolemik Sok

Ongérii Hazirhk Onleme

Antenatal Dénem Dogum Salonu

Risk Faktorleri

Polihidramniyoz
Cogul gebelik
Grand multipara
Onceden postpartum hemoraji
Uterin skarlar
Uterin timorler
Uterin anomaliler

Risk Faktorleri

Polihidramniyoz
Cogul gebelik
Grand multipara
Onceden postpartum hemoraji
Uterin timor
Uterin skar
Uterin anomaliler
Travmatik dogum
Uzamis dogum
Augmente edilmis dogum
Hizli dogum

Anemiyi tani dizelt
Fe destegi
Hasta egitimi
Dogum planlamasi

IV sivi infizyonu
Tam kan sayimi
Cross-match

Sok Tedavisi

Sivi replasmani
Kan kaybini degerlendir
Kan Urtnleri transflizyonu
Oksijen destegi
Vital bulgularin ve CVP'nin monitérizasyonu
Kalici foley kateter ve idrar cikisi kaydi

kesilmesi, uterus kontrakte olduktan sonra plasenta-
nin hafif kordon traksiyonu ve fundal destek ile do-
gurtulmasint ifade etmektedir.

Dogumun 3. Evresinin ERspekian Yonetimi

Ekspektan yonetim, plasentanin ayrilma isaretle-
rinin beklenmesi, plasentanin spontan dogumunun
beklenmesi, yer ¢ekimi ve meme basi uyarimi yardi-
miyla dogurtulmasini anlatr.

Bes randomize kontrolli calismanin sonuclarinin
analiz edildigi Cochrane sistematik review’de, dogu-
mun Uclncl evresinin aktif yonetimi ile maternal
kan kaybininin azaldigi, dogumun 3. evresininin ki-
saldigt ancak yan etkilerin (bulantt ve kusma) sikligi-
nin arttigt, kan basincinin yutkseldigi, belirtildikten
sonra, hastanede vaginal dogumlarda aktif yonetimin
rutin yaklasim olmast 6nerilmistir. Dogumun ticiincti
evresinin aktif yonetimine ilave olarak, gebelikte
aneminin duzeltilmesi, kanamaya hassas gruplarin
tespiti (preeklampsi, kiictik viicut yapist, anemik ge-
beler), dogumlarin postpartum kanamayt tantyip te-
davi edebilecek yetenek ve donanimi olan yerlerde
yaptirilmasi, personel ve gebe egitiminin yapilmast-
nin da olumlu katkilarinin olacagi beklenmektedir.

Postpartum Hemoraji Tedavisi

Postpartum hemoraji tedavisi medikal ve cerrahi
olarak iki sekilde degerlendirilebilir.

Tedavinin baslangicinda vital bulgularin monito-
rizasyonu, periferik nabiz, kan basinct, kalp hizi, san-
tral venoz basing, idrar ¢ikist monitorizasyonu temel
olmalidir.

Medikal tedavi: Oksitosin 20mg/1000ml mayi ice-
risine 100-200ml/saatten gidecek sekilde verilebilir.
ADH etkisi ile su tutulumuna neden olacag: akilda
bulundurulmalidir. Metilergonovin 0.2mg IM, IV veri-
lebilir. Bu ajanin da hipertansiyona neden olabilece-
gi unutulmamali ve kan basinci ytksek hastalarda
dikkatli olunmali ya da kullanidlmamalidir. PG F2-alfa
(Hemabate), 0.25 mg IM q 15dak (max X8) verilebilir.
Tek basina % 86 hemoraji kontrola saglarken, bulan-
tt kusma ishal , hipertansiyon yapabilmekte bu ne-
denle de aktif sistemik hastaliklarda kontrendike ka-
bul edilmektedir. Misoprostol, PG E1 anologu olup,
dozu belirsizdir. 800-1000 mg rektal, oral, vaginal kul-
lanarak yapilan calismalarda uterotoniklerin etkisini
glclendirdigi ancak ishal ve ates yaptig: rapor edil-
mektedir.

Cerrahi Tedavi:
Plasental yatagin kanlanmasinin azaltilmasi
* Arteriyel embolizasyon
- Profilaktik
- Acil
¢ Uterin devaskularizasyon
- Bilateral Internal iliak Arter Ligasyonu
- Ovarian arter ligastonu
 Uterin Kompresyon Sitiirleri
- B-Lynch Siitiirti
- Hayman Sutir
 Uterin Tamponad
- Uterin Packing
- Steril Salin doldurulmus Uterin Balonlar

Mevcuttur.

Uterin devaskiilarizasyon. bilateral internal fliak
Arter Ligasyonu, histerektomiden kacinmak icin et-
kin bir yontem olup, uygulanabilirligi yaklasik %90,
basarist da %100 civarinda bildirilmis olup, fertilite
tizerine olumsuz etkisinin olmadig: ifade edilmekte-
dir.

Uterin kompresyon sitiirlerinden giincel ve yay-
gin kullanilanlarindan biri B-Lynch tarafindan tanim-
lanan ve yayimlanan, kendi adryla anilan sttirdur.
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Nedene Yonelik Tedavi

l Uterin masaj

! '

Uterin atoni Rest plesenta

! !

!

Uterin inversiyon laserasyon

N

!

Koagulasyon defektleri

!

Oksitosi g
: g GA altinda Serviks
I\/Ieptggrgglgovm plasenta Vagina Uterin raptar PT/PTT
9 cikartilmasi Vulva

Uterin masaj

\ Persistan

hemoraji

}

Uterin arter ligasyonu
Hipogastrik arter ligasyonu
histerektomi

Tamir

! } !

Histerektomi
tamir

Taze donmus
plazma

Sutir, atoni olgularinda oldukca etkin hemostaz sag-
lamaktadir. Ancak uterus duvarinda tam olmayan
nekroz olgulart bildirilmektedir. B-Lynch sttirintn
modifiye edilmis benzerleri de literatiirde yayimlan-
maktadir ve etkin olduklari ifade edilmektedir.

Uterin kan akimini azaltmak amacryla uterin arter
ligasyonu, ovariyan arter ligasyonu gibi damar ligas-
yonlari da bildirilmekte ve uygulanmaktadir. ilave
olarak uterus kavitesi icine yerlestirilerek sicak su ile
sisirilen Riish Balonu ile, Pelvik Semsiye ad1 verilen
ve pelviste sisirildikten sonra pelvise bast yapmast
amactyla histerektomi sonrasinda kullanilmak tzere
gelistirilmis balonlar da mevcuttur. PPH olgularinda
kanamay1 durdurmak amactyla kanayan damarin
skopi altinda goriintiilenmesinden sonra intravaski-
ler embolizasyon teknikleri de mevcuttur. PPH ne-
denlerinden olan durumlardan serviks, vagina ve vul-
va laserasyonlarinin tamiri, plasenta retansiyonu ol-

gularinda plasentanin elle ¢ikartilmasi, uterus inversi-
yonu olgularinda uterusun yerine steril eldivenle yer-
lestirilmesi (uterotonik be antibiotik destegiyle birlik-
te) de nedene yonelik tedaviler olarak uygulanmak-
tadur.

Postpartum hemoraji yonetimi ile ilgili olarak bir
algoritma yapmak gerekirse, yukaridaki gibi bir yo-
netim uygulanmasinin ise yarayacagt diistintlebilir.
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