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Postpartum kanamanin evrensel olarak kabul edi-
len bir tanimi olmamakla birlikte dogumdan sonra
ilk 24 saat icerisinde olusan > 500 ml, hemodinamide
bozukluga yol acan ve anne hayatini tehdit eden, kan
ve kan trtnlerinin replasmanint gerektirecek obstet-
rik kanamalar (WHO) postpartum kanama olarak ad-
landirilir.

Dogumun 3. evresinin tamamlanmasini takiben
spontan vajinal yolla dogumda 500 ml, sezaryen son-
rast 1000 ml'den fazla kanama olmas: durumunda
postpartum kanamadan s6z edilir. Ote yandan pre-
postpartum hematokrit diizeyinde arasinda %10’dan
daha fazla farklilik olmast durumunda da postpartum
kanama tanist konabilir.

Primer postpartum hemoraji dogumlarin %4-
6’sinda meydana gelmektedir. Diinyada maternal
mortalite ve morbiditenin en stk sebebi olup her yil
140 bin kadin postpartum kanama nedeni ile 6lmek-
tedir. Maternal 6limlerin 1/2’si dogumun Gictincti ev-
resine iliskin olarak postpartum ilk 24 saatte olan ka-
namaya bagli olarak gerceklesir. En sik karsilasilan
neden uterin atonidir. Postpartum kanamalarin %30-
50’si gdzden kacirilmakta ve tani gecikmektedir. Ul-
kemizde her yil 2 milyon kadin gebe kalmakta olup
yaklastk 450 bin gebe antenatal bakim almamaktadir.
Obstetrik kanamalar tUlkemizdeki baslica maternal
olim nedenidir. Toplam 435 bin gebede bir, 155 bin
gebede birden fazla risk faktorii olup 700 logusa obs-
tetrik komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir.

Postpartum kanamalar ilk 24 saate ortaya cikan
primer (erken) ve postpartum 24. saatten 12. haftaya
kadar devam eden daha kronik seyirli ve mortalitesi,
daha distk olan sekonder (ge¢) postpartum kana-
malar olarak ikiye ayrilir. Gec postpartum kanamalar
tim dogumlarin %1-3"inde izlenir. Genellikle 2. post-
partum haftada olgular kanama ile basvurur ve en sik
etiyoloji plasental fragmanlarin retansiyonudur.

Gebelikte Maternal Adaptasyon

Gebelik sirasinda plazma volimi %50 (2600-3850
ml), eritrosit kitlesi %20, dolastmdaki kan hacmi %30
(4000-5500 ml) artis gosterir Bu yolla gebelik sirasinda
yeterli uteroplasental perfiizyon saglanabildigi gibi
postpartum donemde ortaya ¢ikan kan kaybi daha ko-
lay kompanze edilir. Postpartum dénemde 1000 ml’e
kadar olan akut kan kayiplart bu fizyolojik degisiklik-
ler nedeniyle daha kolay kompanze edilir. Akut kan
kaybinin 6nemli bir hemodinamik bulgusu olan tasi-
kardi hemen ortaya ¢tkmaz, kan basinct normal kalir.

Ortaya cikan kan kaybinin miktarinin degerlendi-
rilmesi bir diger 6nemli sorundur.

Etyoloji
Postpartum kanama nedenleri ortaya cikis za-
manlarine gore Tablo 1’de gruplandirilmuistir.

Genel risk faktorleri tekrarlayip tekrarlamamalart-
na gore Tablo 2’de gruplandirilmistir.

Baslica Nedenler:

Uterin Atoni: Postpartum kanamanin en stk nede-
nidir (%75-90). Plasenta fragmanlart veya buyuk pih-
tilar myometrial kasilmay: engeller. Baslica risk fak-
torleri asagidadir.

Tablo 1. Ortaya cikis zamanlarina gore postpartum kana-
ma nedenleri.

Primer post partum
kanama nedenleri
(ilk 24 saat; erken)

Sekonder post partum
kanama nedenleri
(24. saat' ten sonra-6. hafta; geg)

Uterin atoni Plasental yatagin subinvolUsyonu
Genital kanal travmasi
Uterin ruptur

Uterin inversiyon

Plasenta retansiyonu
Enfeksiyon
Koagulopati
Plasentasyon anomalileri Inner myometrial laserasyonlar

Koagulopati Uterin AVM
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Tablo 2. Genel risk faktorleri tekrarlayip tekrarlamamalari-
na gore postpartum kanama nedenleri.

Tekrarlamayan Tekrarlayan

Primigravida Fibroidler

Makrozomi Maternal obezite
Polihidramnioz Koagtilasyon bozukluklari
Cogul gebelik Mukerrer C/S

Genetik bozukluklar
Grand multiparite
Postpartum kanama 6ykusu

Uzamis dogum
Uzamis 3.evre
Koryoamniyonit
Antepartum kanama
Operatif dogum

* Cogul gebelik

e Iri bebek

¢ Polihidramnios

* Anestezikler

e Hizli travay

e Uzamus travay

* Oksitosin veya prostaglandin ile indiiksiyon

» Koryoamnionitis

Uterin inversiyon: Fundusa yapisik plasenta var-
liginda umbilikal kordun kuvvetle cekilmesi (en sik),
crede manevrasi, hatalt teknik sonucunda ortaya ci-
kar. Insidanst 1/2500. Olgularin %94 tinde postpar-
tum kanama izlenir.

Rest plasenta: Plasental fragmanlarin ayrilmama-
st veya uterin kavitede retansiyonu sonucu ortaya ¢i-
kar. Ge¢ postpartum kanamalarin en sik izlenen ne-
denidir. Insidanst %1 - 5,5 olup sonraki gebeliklerde
tekrarlama orani yiiksektir. Ozellikle aksesuar lobun
retansiyonu ciddi bir postpartum kanama nedeni

Plasentasyon anomalileri: Desidua basalisin total
veya parsiyel olarak yoklugu veya fibrinoid tabaka-
nin (nitabuch) hatali gelisimi nedeni ile ortaya cikan
invazyon anomalileridir. Plasental villusler, myomet-
riuma yapisirsa accreata, myometriuma girerse in-
creata, tim myometriumu kaplar hatta serozaya ka-
dar uzanirsa percreata olarak adlandirilir. insidan-
s11/2500 gebeliktir. En 6nemli risk faktori basta se-
zaryen olmak tizere gecirilmis uterin cerrahidir. Bas-
lica risk faktorleri asagidadir.

* Gegirilmis sezaryen (%40-60) ve histerotomi

* Gecirilmis dikatasyon ve kiiretaj operasyonlart

e {leri maternal yas

* Plasentanin elle ¢tkarima hikayesi

* Endometrit

* Cogul gebelik

* Yiksek parite

* Trofoblastik hastalik hikayesi

Uterin Riiptiir: En sik nedeni eski C/S veya histe-
rotomi skarinin ayrilmasidir (%0,2-1,5). Spontan
(1/15000) ruptirler cok nadirdir. Diger nedenler;

e Abdominal travma

e Dogum Induksiyonu

« Internal podolik versiyon

* Asiste makadi dogum

 Enstrimental dogum

* CPD

* Makrozomi

* Malprezentasyon

» Unikornuat/bikornuat uterus

Genital Kanal Laserasyonlari: Epizyotomi,
komplike vaginal dogum (Fetal makrozomi, partus
presipitatus), operatif vajinal dogum teknikleri, se-
zaryen veya histerektomi, baslica risk faktorleridir.

Koagiilasyon Anomalileri

Kazanilmis ve kalitsal koagllasyon anomalileri,
postpartum kanamanin 6nemli nedenlerinden bir
olabilir. Baslica akkiz veya sekonder koagilapati ne-
denleri asagida gosterilmistir.

* Plasenta dekolmani

* In-utero olu fetus

e Amniyon sivi embolisi

* Sepsis

e Intravaskiiler hemoliz

* Masif transfiizyon

o Agir preeklampsi-eklampsi

 Antikoagtilan tedavi

Kime formasyonu olmaksizin kontrolsiiz kana-
ma sonucunda plateletler, fibrinojen ve koagtilasyon
faktorlerinde azalma ile karakterizedir. Fibrin yikim
trinlerinde artis basta fibrinojen olmak tzere ko-
agulasyon faktorlerinde azalma ile karakterizedir.

Tablo 3. Postpartum kanamalar icin baslica risk faktorleri
ve goreceli (Rolatif Risk) riskleri.

Risk Faktori Rolatif Risk
Plasentanin premature ayrilmasi 13
Plasenta previa 12
Cogul gebelikler 5
Preeklampsi, eklampsi 4
Nulliparite 3
PPK 6ykusu 3
Obezite 2
Acil sezaryen 9
Elektif sezaryen 4
Makrozomi 2
Uzamis eylem 2
Operatif vajinal dogum 2
Plasenta retansiyonu 5
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Von-Willebrand Hastaligi tim populasyonda %1 Sonug
oraninda izlenir. Olgularin %701 tip 1 olup bebelikte
Faktor VIII ve VWF-Antijeni artisina baglt olarak kli-
nik bulgu vermemekle beraber postpartum kanama-

ya yol acabilir. Bu olgularda transfiizyon ihtiyaci * Mortalitenin baslica nedeni gec tant konmasi
%25'dir. ve kanama miktarinin objektif olarak tespit edi-

lememesidir.

 Postpartum kanama maternal mortalitenin bas-
ta gelen nedenidir.

Postpartum kanamalar icin baslica risk faktorleri
ve goreceli (Rolatif Risk) riskleri Tablo 3’de verilmis-  Vakalarin bircogunda risk faktorleri on gorile-
tir. bilir.



