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Postpartum Kanamada Klinik ve 
Hipovolemik fiok
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Her y›l dünyada yaklafl›k 14 milyon postpartum

hemoraji (PPH) olgusu görülürken 529 000 anne ha-

yat›n› kaybetmektedir. Hayat›n› kaybedenlerin yakla-

fl›k %20-60’›nda neden PPH olarak kaydedilmektedir. 

Primer Postpartum Hemoraji; Do¤umu takip

eden ilk 24 saat içinde ortaya ç›kan ve 500 ml’den faz-

la olan kanamay› tan›mlarken, Sekonder PPH do-

¤umdan sonraki 24 saat ile 6 hafta aras›nda ortaya ç›-

kan ve ve 500 ml’den fazla olan kanamay› tan›mla-

maktad›r. Termde plasental kan ak›m›n›n 600 ml/dak

oldu¤u hat›rlan›rsa, PPH olgular›nda klini¤in ne ka-

dar h›zl› geliflebilece¤i ve ne kadar acil yaklafl›m ge-

rektirece¤i daha iyi anlafl›lacakt›r. 

Ortalama Kan Kay›plar›, vaginal do¤umda yakla-

fl›k 500 ml ikeni sezaryen ile do¤umda 1000 ml, tek-

rarlayan sezaryen ile birlikte histerektomide 1500 ml,

acil histerektomide de 3500 ml kadar tahmin edil-

mektedir. 

Gebelerde PPH s›n›flamas› afla¤›daki tablodaki

(Tablo 1) gibi yap›labilir. 

Etyoloji
PPH’de etyoloji k›saca katk›da bulunan faktörle-

rin ‹ngilizce karfl›l›¤› olan 4T ifadesi ile anlat›labilir.

Tonus (%90) (Atoni)

Tissue (%3-6) (Plasenta Retansiyonu)

Travma (%6) (Uterus, serviks, vajen, perine)

Trombin (<%1) (Do¤umsal ya da kazan›lm›fl ko-
agülasyon defektleri)

Tonus (atoni): Uterusun Afl›r› Gerilmesi, Halojen-
li Anestezikler, Myometrial yorgunluk, Koryoamnio-
nit, Uterin Atoni Öyküsü gibi risk faktörlerini bar›nd›-
r›r. Tissue (Plasenta): Plasentan›n ayr›lamams› (önce-
den sezaryen ve küretaj), plasenta succenturiata, pla-
senta acreate, plasenta increata), plasenta percreta gi-
bi patolojileri kapsamaktad›r. Travma: uterus, serviks,
vajen, perine (I., II, III, IV derece)’de meydana gelen
y›rt›klar› anlat›rken, koagülasyon ile ilgili sorunlar›
anlatan prombin; plasenta dekolman›, ciddi preek-
lampsi, amniyon s›v›s› embolisi, afl›r› tansfüzyon, cid-
di hemoliz, konjenital-edinilmifl koagülopatiler, ölü
fetusun retansiyonu, sepsis, antikoagülan tedavi gibi
problemlerden kaynaklanabilir. 

Post Partum Hemoraji Profilaksisi
Do¤umun 3. Evresinin Aktif Yönetimi

Aktif yönetim, do¤umdan hemen sonra uteroto-
nik verilmesi, umblikal kordonun hemen klemplenip
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Kan Kayb› (ml) Kan Kayb› (%) Semptom ve Bulgu 

1 900 15 Genellikle yok

2 1200-1500 20-25 Taflikardi (100-120/dk), taflipne ortostatik 
de¤ifliklikler, nab›z bas›nc›nda daralma

3 1800-2100 30-35 Hipotansiyon, belirgin taflikardi(120-160/dk) ve 
taflipne (30-40/dk), so¤uk, nemli deri

4 >2400 40 Oligüri -anüri, periferik nab›zlar al›namaz

Tablo 1. Gebelerde PPH s›n›flamas›.



kesilmesi, uterus kontrakte olduktan sonra plasenta-
n›n hafif kordon traksiyonu ve fundal destek ile do-
¤urtulmas›n› ifade etmektedir. 

Do¤umun 3. Evresinin Ekspektan Yönetimi

Ekspektan yönetim, plasentan›n ayr›lma iflaretle-
rinin beklenmesi, plasentan›n spontan do¤umunun
beklenmesi, yer çekimi ve meme bafl› uyar›m› yard›-
m›yla do¤urtulmas›n› anlat›r. 

Befl randomize kontrollü çal›flman›n sonuçlar›n›n
analiz edildi¤i Cochrane sistematik review’de, do¤u-
mun üçüncü evresinin aktif yönetimi ile maternal
kan kayb›n›n›n azald›¤›, do¤umun 3. evresininin k›-
sald›¤› ancak yan etkilerin (bulant› ve kusma) s›kl›¤›-
n›n artt›¤›, kan bas›nc›n›n yükseldi¤i, belirtildikten
sonra, hastanede vaginal do¤umlarda aktif yönetimin
rutin yaklafl›m olmas› önerilmifltir. Do¤umun üçüncü
evresinin aktif yönetimine ilave olarak, gebelikte
aneminin düzeltilmesi, kanamaya hassas gruplar›n
tespiti (preeklampsi, küçük vücut yap›s›, anemik ge-
beler), do¤umlar›n postpartum kanamay› tan›y›p te-
davi edebilecek yetenek ve donan›m› olan yerlerde
yapt›r›lmas›, personel ve gebe e¤itiminin yap›lmas›-
n›n da olumlu katk›lar›n›n olaca¤› beklenmektedir. 

Postpartum Hemoraji Tedavisi
Postpartum hemoraji tedavisi medikal ve cerrahi

olarak iki flekilde de¤erlendirilebilir. 

Tedavinin bafllang›c›nda vital bulgular›n monito-
rizasyonu, periferik nab›z, kan bas›nc›, kalp h›z›, san-
tral venöz bas›nç, idrar ç›k›fl› monitorizasyonu temel
olmal›d›r. 

Medikal tedavi: Oksitosin 20mg/1000ml mayi içe-
risine 100-200ml/saatten gidecek flekilde verilebilir.
ADH etkisi ile su tutulumuna neden olaca¤› ak›lda
bulundurulmal›d›r. Metilergonovin 0.2mg IM, IV veri-
lebilir. Bu ajan›n da hipertansiyona neden olabilece-
¤i unutulmamal› ve kan bas›nc› yüksek hastalarda
dikkatli olunmal› ya da kullan›lmamal›d›r. PG F2-alfa
(Hemabate), 0.25 mg IM q 15dak (max X8) verilebilir.
Tek bafl›na % 86 hemoraji kontrolü sa¤larken, bulan-
t› kusma ishal , hipertansiyon yapabilmekte bu ne-
denle de aktif sistemik hastal›klarda kontrendike ka-
bul edilmektedir. Misoprostol, PG E1 anologu olup,
dozu belirsizdir. 800-1000 mg rektal, oral, vaginal kul-
lanarak yap›lan çal›flmalarda uterotoniklerin etkisini
güçlendirdi¤i ancak ishal ve atefl yapt›¤› rapor edil-
mektedir.

Cerrahi Tedavi: 

Plasental yata¤›n kanlanmas›n›n azalt›lmas›

• Arteriyel embolizasyon

– Profilaktik

– Acil

• Uterin devaskülarizasyon

– Bilateral ‹nternal ‹liak Arter Ligasyonu

– Ovarian arter ligastonu

• Uterin Kompresyon Sütürleri

– B-Lynch Sütürü

– Hayman Sütürü

• Uterin Tamponad

– Uterin Packing

– Steril Salin doldurulmufl Uterin Balonlar
Mevcuttur.

Uterin devaskülarizasyon: bilateral ‹nternal ‹liak
Arter Ligasyonu, histerektomiden kaç›nmak için et-
kin bir yöntem olup, uygulanabilirli¤i yaklafl›k %90,
baflar›s› da %100 civar›nda bildirilmifl olup, fertilite
üzerine olumsuz etkisinin olmad›¤› ifade edilmekte-
dir. 

Uterin kompresyon sütürlerinden güncel ve yay-
g›n kullan›lanlar›ndan biri B-Lynch taraf›ndan tan›m-
lanan ve yay›mlanan, kendi ad›yla an›lan sütürdür.
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Öngörü Haz›rl›k Önleme

Antenatal Dönem Do¤um Salonu

Risk Faktörleri
Polihidramniyoz
Ço¤ul gebelik

Grand multipara
Önceden postpartum hemoraji

Uterin skarlar
Uterin tümörler

Uterin anomaliler

Risk Faktörleri
Polihidramniyoz
Ço¤ul gebelik

Grand multipara
Önceden postpartum hemoraji

Uterin tümör
Uterin skar

Uterin anomaliler
Travmatik do¤um
Uzam›fl do¤um

Augmente edilmifl do¤um
H›zl› do¤um

Anemiyi tan› düzelt
Fe deste¤i

Hasta e¤itimi
Do¤um planlamas›

IV s›v› infüzyonu
Tam kan say›m›

Cross-match

fiok Tedavisi

S›v› replasman›
Kan kayb›n› de¤erlendir

Kan ürünleri transfüzyonu
Oksijen deste¤i

Vital bulgular›n ve CVP’nin monitörizasyonu
Kal›c› foley kateter ve idrar ç›k›fl› kayd›



Sütür, atoni olgular›nda oldukça etkin hemostaz sa¤-
lamaktad›r. Ancak uterus duvar›nda tam olmayan
nekroz olgular› bildirilmektedir. B-Lynch sütürünün
modifiye edilmifl benzerleri de literatürde yay›mlan-
maktad›r ve etkin olduklar› ifade edilmektedir. 

Uterin kan ak›m›n› azaltmak amac›yla uterin arter
ligasyonu, ovariyan arter ligasyonu gibi damar ligas-
yonlar› da bildirilmekte ve uygulanmaktad›r. ‹lave
olarak uterus kavitesi içine yerlefltirilerek s›cak su ile
fliflirilen Rüsh Balonu ile, Pelvik fiemsiye ad› verilen
ve pelviste fliflirildikten sonra pelvise bas› yapmas›
amac›yla histerektomi sonras›nda kullan›lmak üzere
gelifltirilmifl balonlar da mevcuttur. PPH olgular›nda
kanamay› durdurmak amac›yla kanayan damar›n
skopi alt›nda görüntülenmesinden sonra intravaskü-
ler embolizasyon teknikleri de mevcuttur. PPH ne-
denlerinden olan durumlardan serviks, vagina ve vul-
va laserasyonlar›n›n tamiri, plasenta retansiyonu ol-

gular›nda plasentan›n elle ç›kart›lmas›, uterus inversi-
yonu olgular›nda uterusun yerine steril eldivenle yer-
lefltirilmesi (uterotonik be antibiotik deste¤iyle birlik-
te) de nedene yönelik tedaviler olarak uygulanmak-
tad›r. 

Postpartum hemoraji yönetimi ile ilgili olarak bir
algoritma yapmak gerekirse, yukar›daki gibi bir yö-
netim uygulanmas›n›n ifle yarayaca¤› düflünülebilir.
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Uterin masaj

Serviks
Vagina
Vulva

Uterin rüptür

Uterin atoni Uterin inversiyon laserasyon Koagülasyon defektleri

Oksitosi
Metil ergonovin

PG-anolog
Uterin masaj

Taze donmufl
plazma

Persistan
hemoraji Tamir

Uterin arter ligasyonu
Hipogastrik arter ligasyonu

histerektomi

Rest plesenta

GA alt›nda
plasenta

ç›kart›lmas›

Nedene Yönelik Tedavi

PT/PTT

Histerektomi
tamir


