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Postpartum Kanama: Etyoloji ve 
Risk Faktörleri
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Postpartum kanaman›n evrensel olarak kabul edi-
len bir tan›m› olmamakla birlikte do¤umdan sonra
ilk 24 saat içerisinde oluflan > 500 ml, hemodinamide
bozuklu¤a yol açan ve anne hayat›n› tehdit eden, kan
ve kan ürünlerinin replasman›n› gerektirecek obstet-
rik kanamalar (WHO) postpartum kanama olarak ad-
land›r›l›r.

Do¤umun 3. evresinin tamamlanmas›n› takiben
spontan vajinal yolla do¤umda 500 ml, sezaryen son-
ras› 1000 ml’den fazla kanama olmas› durumunda
postpartum kanamadan söz edilir. Öte yandan pre-
postpartum hematokrit düzeyinde aras›nda %10’dan
daha fazla farkl›l›k olmas› durumunda da postpartum
kanama tan›s› konabilir.

Primer postpartum hemoraji do¤umlar›n %4-
6’s›nda meydana gelmektedir. Dünyada maternal
mortalite ve morbiditenin en s›k sebebi olup her y›l
140 bin kad›n postpartum kanama nedeni ile ölmek-
tedir. Maternal ölümlerin 1/2’si do¤umun üçüncü ev-
resine iliflkin olarak postpartum ilk 24 saatte olan ka-
namaya ba¤l› olarak gerçekleflir. En s›k karfl›lafl›lan
neden uterin atonidir. Postpartum kanamalar›n %30-
50’si gözden kaç›r›lmakta ve tan› gecikmektedir. Ül-
kemizde her y›l 2 milyon kad›n gebe kalmakta olup
yaklafl›k 450 bin gebe antenatal bak›m almamaktad›r.
Obstetrik kanamalar ülkemizdeki bafll›ca maternal
ölüm nedenidir. Toplam 435 bin gebede bir, 155 bin
gebede birden fazla risk faktörü olup 700 lo¤usa obs-
tetrik komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmektedir. 

Postpartum kanamalar ilk 24 saate ortaya ç›kan
primer (erken) ve postpartum 24. saatten 12. haftaya
kadar devam eden daha kronik seyirli ve mortalitesi,
daha düflük olan sekonder (geç) postpartum kana-
malar olarak ikiye ayr›l›r. Geç postpartum kanamalar
tüm do¤umlar›n %1-3’ünde izlenir. Genellikle 2. post-
partum haftada olgular kanama ile baflvurur ve en s›k
etiyoloji plasental fragmanlar›n retansiyonudur.

Gebelikte Maternal Adaptasyon
Gebelik s›ras›nda plazma volümü %50 (2600-3850

ml), eritrosit kitlesi %20, dolafl›mdaki kan hacmi %30
(4000-5500 ml) art›fl gösterir Bu yolla gebelik s›ras›nda
yeterli uteroplasental perfüzyon sa¤lanabildi¤i gibi
postpartum dönemde ortaya ç›kan kan kayb› daha ko-
lay kompanze edilir. Postpartum dönemde 1000 ml’e
kadar olan akut kan kay›plar› bu fizyolojik de¤ifliklik-
ler nedeniyle daha kolay kompanze edilir. Akut kan
kayb›n›n önemli bir hemodinamik bulgusu olan tafli-
kardi hemen ortaya ç›kmaz, kan bas›nc› normal kal›r.

Ortaya ç›kan kan kayb›n›n miktar›n›n de¤erlendi-
rilmesi bir di¤er önemli sorundur. 

Etyoloji 
Postpartum kanama nedenleri ortaya ç›k›fl za-

manlar›ne göre Tablo 1’de grupland›r›lm›flt›r.

Genel risk faktörleri tekrarlay›p tekrarlamamalar›-
na göre Tablo 2’de grupland›r›lm›flt›r.

Bafll›ca Nedenler:

Uterin Atoni: Postpartum kanaman›n en s›k nede-
nidir (%75-90). Plasenta fragmanlar› veya büyük p›h-
t›lar myometrial kas›lmay› engeller. Bafll›ca risk fak-
törleri afla¤›dad›r.
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Primer post partum Sekonder post partum  
kanama nedenleri kanama nedenleri
(‹lk 24 saat; erken) (24. saat' ten sonra-6. hafta; geç)

Uterin atoni Plasental yata¤›n subinvolüsyonu

Genital kanal travmas› Plasenta retansiyonu
Uterin rüptür Enfeksiyon

Uterin inversiyon Koagülopati 

Plasentasyon anomalileri ‹nner myometrial laserasyonlar

Koagülopati Uterin AVM

Tablo 1. Ortaya ç›k›fl zamanlar›na göre postpartum kana-
ma nedenleri.
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• Ço¤ul gebelik

• ‹ri bebek

• Polihidramnios

• Anestezikler

• H›zl› travay

• Uzam›fl travay

• Oksitosin veya prostaglandin ile indüksiyon

• Koryoamnionitis 

Uterin inversiyon: Fundusa yap›fl›k plasenta var-
l›¤›nda umbilikal kordun kuvvetle çekilmesi (en s›k),
crede manevras›, hatal› teknik sonucunda ortaya ç›-
kar. ‹nsidans› 1/2500. Olgular›n %94’ünde postpar-
tum kanama izlenir.

Rest plasenta: Plasental fragmanlar›n ayr›lmama-
s› veya uterin kavitede retansiyonu sonucu ortaya ç›-
kar. Geç postpartum kanamalar›n en s›k izlenen ne-
denidir. ‹nsidans› %1 - 5,5 olup sonraki gebeliklerde
tekrarlama oran› yüksektir. Özellikle aksesuar lobun
retansiyonu ciddi bir postpartum kanama nedeni 

Plasentasyon anomalileri: Desidua basalisin total
veya parsiyel olarak yoklu¤u veya fibrinoid tabaka-
n›n (nitabuch) hatal› geliflimi nedeni ile ortaya ç›kan
invazyon anomalileridir. Plasental villusler, myomet-
riuma yap›fl›rsa accreata, myometriuma girerse in-
creata, tüm myometriumu kaplar hatta serozaya ka-
dar uzan›rsa percreata olarak adland›r›l›r. ‹nsidan-
s›1/2500 gebeliktir. En önemli risk faktörü baflta se-
zaryen olmak üzere geçirilmifl uterin cerrahidir. Bafl-
l›ca risk faktörleri afla¤›dad›r.

• Geçirilmifl sezaryen (%40-60) ve histerotomi

• Geçirilmifl dikatasyon ve küretaj operasyonlar›

• ‹leri maternal yafl

• Plasentan›n elle ç›kar›lma hikayesi

• Endometrit

• Ço¤ul gebelik

• Yüksek parite

• Trofoblastik hastal›k hikayesi

Uterin Rüptür: En s›k nedeni eski C/S veya histe-
rotomi skar›n›n ayr›lmas›d›r (%0,2-1,5). Spontan
(1/15000) rüptürler çok nadirdir. Di¤er nedenler; 

• Abdominal travma

• Do¤um ‹ndüksiyonu

• ‹nternal podolik versiyon

• Asiste makadi do¤um

• Enstrümental do¤um

• CPD

• Makrozomi

• Malprezentasyon

• Unikornuat/bikornuat uterus

Genital KanaI Laserasyonlar›: Epizyotomi,
komplike vaginal do¤um (Fetal makrozomi, partus
presipitatus), operatif vajinal do¤um teknikleri, se-
zaryen veya histerektomi, bafll›ca risk faktörleridir.

Koagülasyon Anomalileri
Kazan›lm›fl ve kal›tsal koagülasyon anomalileri,

postpartum kanaman›n önemli nedenlerinden bir
olabilir. Bafll›ca akkiz veya sekonder koagülapati ne-
denleri afla¤›da gösterilmifltir. 

• Plasenta dekolman›

• In-utero ölü fetus

• Amniyon s›v› embolisi

• Sepsis

• ‹ntravasküler hemoliz

• Masif transfüzyon

• A¤›r preeklampsi-eklampsi

• Antikoagülan tedavi

Küme formasyonu olmaks›z›n kontrolsüz kana-
ma sonucunda plateletler, fibrinojen ve koagülasyon
faktörlerinde azalma ile karakterizedir. Fibrin y›k›m
ürünlerinde art›fl baflta fibrinojen olmak üzere ko-
agülasyon faktörlerinde azalma ile karakterizedir. 

Tekrarlamayan Tekrarlayan

Primigravida Fibroidler

Makrozomi Maternal obezite

Polihidramnioz Koagülasyon bozukluklar›

Ço¤ul gebelik Mükerrer C/S

Uzam›fl do¤um Genetik bozukluklar

Uzam›fl 3.evre Grand multiparite

Koryoamniyonit Postpartum kanama öyküsü

Antepartum kanama

Operatif do¤um

Tablo 2. Genel risk faktörleri tekrarlay›p tekrarlamamalar›-
na göre postpartum kanama nedenleri.

Risk Faktörü Rölatif Risk

Plasentan›n premature ayr›lmas› 13
Plasenta previa 12
Ço¤ul gebelikler 5
Preeklampsi, eklampsi 4
Nulliparite 3
PPK öyküsü 3
Obezite 2
Acil sezaryen 9
Elektif sezaryen 4
Makrozomi 2
Uzam›fl eylem 2
Operatif vajinal do¤um 2
Plasenta retansiyonu 5

Tablo 3. Postpartum kanamalar için bafll›ca risk faktörleri
ve göreceli (Rölatif Risk) riskleri.



Von-Willebrand Hastal›¤› tüm populasyonda %1
oran›nda izlenir. Olgular›n %70’i tip 1 olup bebelikte
Faktör VIII ve VWF-Antijeni art›fl›na ba¤l› olarak kli-
nik bulgu vermemekle beraber postpartum kanama-
ya yol açabilir. Bu olgularda transfüzyon ihtiyac›
%25'dir.

Postpartum kanamalar için bafll›ca risk faktörleri
ve göreceli (Rölatif Risk) riskleri Tablo 3’de verilmifl-
tir.

Sonuç

• Postpartum kanama maternal mortalitenin bafl-

ta gelen nedenidir.

• Mortalitenin bafll›ca nedeni geç tan› konmas›

ve kanama miktar›n›n objektif olarak tespit edi-

lememesidir.

• Vakalar›n birço¤unda risk faktörleri ön görüle-

bilir.
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