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Postpartum Kanamada Risk Belirleme, Onleme ve Yénetim: Kanita Dayah Uygulamalar
Risk Identification, Prevention and Management in Postpartum Hemorrhage:
Evidence Based Practices

Aysegiil DURMAZ?, Nuran KOMURCU®

OZ Anne Sliimleri Tiirkiye’nin oldugu gibi tiim diinya iilkelerinin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Anne
oliimlerinin 1/3’den fazlasmin nedenini postpartum kanama (%35) olusturmaktadir. Postpartum kanama nedeni ile
yilda yaklasik 14 milyon 6liim meydana gelmektedir. Dogum sonrasi dliimlerin %45°1 ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar
ve %66’s1 ilk haftasinda meydana gelir. Acil durumun farkina varmak kolay olmadigindan 6liimlerin ¢ogu dogum
sirasinda ya da dogum sonrasi ilk 24 saat iginde ortaya ¢ikar. Postpartum kanama acil obstetrik bir durumdur. Bu
nedenle diinya genelinde ve iilkemizde acil obstetrik bakim hizmetleri kapsaminda yer almaktadir. Caligmada
postpartum kanamayla miicadele i¢in koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir
yaklasim ve esgiidiimii saglamak acisindan 6nemli bilgiler verilmektedir. Bu ¢alismada posptartum kanamadan
kadinlar1 koruma, postpartum kanamayi nleme ve kanama gelistiginde yonetimine iligkin bilgilerin yiiksek kanit
diizeyi ile sunulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Kanama, Koruma, Onleme, Yonetim.

ABSTRACT Maternal death is one of the most important health problems in Turkey and in the rest of world. The
reason for more than 1/3 of maternal deaths is postpartum hemorrhage. Postpartum hemorrhage caused deaths occur
approximately 14 million times a year. Of these postnatal deaths, 45% occur after the first 24 hours, and 66% occur
in the first week. Since diagnosis of the emergency situation is not easy, most of the deaths occur during birth or in
the first 24 hours after giving birth. Postpartum bleeding is an emergency obstetric case. Therefore, it is included in
the emergency obstetric care services around the world and in our country. This study presents important
information about providing a joint approach and coordination in protective, therapeutic and rehabilitating services
for fighting postpartum hemorrhage. This evidence-based information aims to help protect women from postpartum
hemorrhage and manage cases of hemorrhage.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Protection, Prevention, Management

Giris

Postpartum kanama vajinal veya sezaryen dogumu
takiben gelisen obstetrik acil bir durumdur. Diinya
genelinde anne  Oliimlerinin  en  Onemli
nedenlerindendir (1). Birlesmis Milletler’in 2000
yilinda  yaptigi ~ Milenyum  Genel  Kurul
toplantisinda kabul edilen binyil kalkinma
hedefleri arasinda, anne sagliginin iyilestirilmesi
ve anne 6liimiiniin 1990 yilindan 2015 yilina kadar
3/4 oraninda azaltilmasi (Hedef bes) yer almaktadir
(2). Bu hedefe ulagsmak i¢in, anne 6liim oranlari ile
gebelik, dogum ve postpartum doneminde
meydana gelen Oliimlerin izlenmesi amaglan-
maktadir (3). Kiiresel olarak yapilan izleme
calismalar1 sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, diinyada yaklasik olarak yilda

287.000, giinde 800 kadin gebelik ve dogumla ilgili
onlenebilir nedenlerden dolay1r Olmektedir (4).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2012 yih Diinya
Saghk Istatistigi raporunda, 2010 yilinda 245.000
anne Olimi Sahra Alt1 Afrika’da ve Giliney
Asya’da gergeklesmistir. Raporda Tiirkiye’de anne
Olimi 100 000 canli dogumda 20 olarak
gosterilmektedir (5).

Anne oOliimlerinin yarisindan fazlasinin
nedenini postpartum kanama (%35) ve hipertan-
siyon (%18) birlikte olusturmaktadir (6). Postpar-
tum kanama nedeni ile yilda yaklasik 14 milyon
olim meydana gelmektedir (7). Dogum sonrasi
oliimlerin % 45’1 ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikar ve
% 66’s1 ilk haftasinda meydana gelir. Acil durumun
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farkina varmak kolay olmadigindan 6liimlerin gcogu
dogum sirasinda ya da dogum sonrasi ilk 24 saat
icinde ortaya cikar (8). Postpartum kanamanin
diinya ¢apinda yayginlik oran1 % 6-10 arasindadir
(9). Carroli, Cuesta, Abalos ve Giilmezoglu (2008)
postpartum kanamanin epidemiyolojisi ile ilgili
yaptiklar1  sistematik  derlemede, postpartum
kanamanin genel prevelansini %6.09 ile %10.55
arasinda bulmuslardir. Ayni ¢aligmada postpartum
kanama objektif oOlgiildiigiinde prevelansiin
%7.23, oOznel degerlendirildiginde ise %05.40
oldugunu belirlemislerdir. Ayrica arastirmalarin
tasarimina gore postpartum kanamanin prevelan-
sin1 gozlemsel g¢alismalarda %5.95, randomize
kontrollii ¢alismalarda %13.94 olarak saptamis-
lardir (10).

Postpartum donemde (6-8 haftalik) annelere
verilen nitelikli fiziksel, psikolojik ve sosyal
bakimla bir ¢ok anne ve bebek oliimleri 6nlenebilir
(11). Rowley, Hensley, Brinsmead ve Wlodarczyk
(1995) gebelik ve dogum sirasinda rutin bakim alan
kadinlarla ebe ekibi tarafindan devamli bakim alan
kadinlar1 karsilastirdiklar1 randomize Kkontrollii
calismada, miidahalesiz dogum eylemine gore
miidahaleli dogum eyleminin daha az goriildiigiinii
ve devamlilig1 saglanan ebelik bakimindan anne-
lerin daha ¢ok memnun kaldiklarini bildirmistirler.
Bu dogrultuda ebe ekibi tarafindan devamli bakim
alanlarda miidahaleli dogum eylemi azaldigi ve
dolayli olarak postpartum kanamanin da azaldigi
sOylenebilir (12).

Calismada postpartum kanama risk faktor-
leri, 6nleme ve yonetim tartisilmaktadir. Postpar-
tum kanama nedeniyle iilkemizdeki ve diinya
iilkelerindeki anne 6liimlerini gézden gegirdigimiz
bu calismanin yapilacaklar konusunda aydinlatici
olacagi ve literatiire katkida bulunacag: diisiiniil-
mektedir. Konu ile ilgili literatirde yer alan
calismalardan faydalanilarak postpartum kanama
risk faktorleri, onlenmesinde yapilan girisimler ve
yoOnetimsel girisimler incelenerek calismada
sunulmustur.

Postpartum Kanama

Tamm

Postpartum kanama nedeniyle olan Sliimlerin gogu
eylemden sonraki dort saat icinde ger¢eklesen ve
eylemin ftgiincli evresinde olusan sorunlarin bir
sonucudur (13). Postpartum kanama, vajinal do-
gumdan sonra 500 ml veya daha fazla kan kaybi,
sezaryen sonrasi 1000 ml veya daha fazla kan kayb1
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olarak tammlanmistir ve dogumlarin % 18’inde
olusur (1, 13). Ciddi postpartum kanama 1000 ml'
den daha biiyiik bir kan kaybi olarak tanimlanir
(13). Obstetrik uygulamalarda kanamayla sik
karsilagilir ve zaman zaman 6liime neden olabilir
(14). Obstetrik kanama dogumdan dnce veya sonra
olusabilir ancak vakalarin % 80'inden fazlasi
dogum sonrast meydana gelir (15). Vajinal
dogumlarin  yaklasik ylizde tgiinde ciddi
postpartum kanama goriiliir (13).

Etiyolojisi

Postpartum kanamaya neden olan faktorler farkl
sekillerde degerlendirilmektedir. Postpartum kana-
ma nedenleri dort ana baslik altinda incelenir.
Kisaca Ingilizce basliklarm ilk harfiyle ‘4T
akrostisi ile ifade edilir (16).

e Tone (Toniis): Uterin atoni,
inversiyonu.

e Tissue (Doku): Plasenta retansiyonu,
plasentasyon anomalileri.

e Trauma (Travma): Dogum Kkanali
yaralanmalari, uterin riiptiir.

e Thrombin (Trombin): Onceden var olan
pthtilasma bozuklugu. Or. Hemofili/Von
Willebrand’s hastaligi1 /hipofibrinojenemi,
gebelikte kazanilmus idiyopatik trombosi-
topenik purpura, trombositopeni ile birlikte
preeklemtik toksemi (HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, and Low
Platelets)), preeklemtik toksemi,
intrauterin 6liim, dekolman, amniyon sivi
embolisi ve ciddi enfeksiyon /sepsis
nedeniyle yaygin damar i¢i pihtilagsma

uterus

(DIC), agir transfiizyon nedeniyle
dilisyonel koagiilopati, antikoagiilan (17,
18).

Risk Faktorleri

Postpartum kanamaya bagli anne 6liim oranlarinda
gelismis ve gelismekte olan {ilkeler arasinda
belirgin fark bulunmaktadir (19). Postpartum
kanama nedeniyle olan 6liimler en yaygin olarak
saglik hizmetlerine erigimin yetersiz oldugu
bolgelerde goriilmektedir. Ayrica bu ortamlarda,
yetersiz beslenme, sitma ve anemi postpartum
kanamanin etkilerini siddetlendirebilir. Iyi imkan-
lara sahip ortamlarda, saglikli niifus ve yeterli
saglik hizmetleri ile postpartum kanama nedeniyle
oliimler son derece nadirdir. Postpartum kanamay1
azaltmak ve tedavi etmek icin etkili yontemler
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(Dogum eyleminin ti¢lincli agamasinin rutin aktif
yOnetimi, resiisitasyon olanaklari, kan nakli ve
cerrahi girisimler) kullanilabilir (20). Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)
uluslararasi onerilerinde anne dliimlerini azaltmak
icin deneyimli ebelerin ve gelismis obstetrik
hizmetlerin saglanmasinin amag edinilmesi gerek-
tigini vurgulamistir (16).

Postpartum bakim hizmeti, temelde koru-
yucu bir saglik hizmetidir. Postpartum donemdeki
saglik bakimi annelerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin kargilanmasidir.
Postpartum siiregte ebenin verdigi bakim koruyucu
Onlemleri, anne ve bebekte anormal durumlari
saptamayl ve gerektiginde acil Onlemlerinin
alinmasin1  kapsamaktadir. Postpartum bakim
hizmetleri i¢inde daha ¢ok anne ve bebek Gliimleri
ile hastalik nedenleri (postpartum kanama,
enfeksiyon, preeklemsi) ve bunlarin kontrol altina
alinmasina oncelik verilmektedir (11). Postpartum
kanamanin Onlenmesi i¢in ebeler her antenatal
ziyarette kadinlarin risk faktorlerini degerlendir-
melidirler. Kadinla igbirligi i¢inde bakim planini
belirlemeli ve en uygun profesyonel saglik
hizmetini saglamalidirlar (19). Postpartum kanama
vakalarinin 2/3’{inde bilinen bir risk faktorii yoktur
(21).

Postpartum kanama riskini arttiran anne
ozellikleri ile ilgili meta analiz calismalari
incelendiginde iliskili faktorler belirlenmistir (22,
23, 24, 25). Bunlar: Anne yasimin 35 yas ve Ustil
olmasi (23, 24), annenin beden kitle indeksinin
25.00 kg/m? ve iistii olmas1 (23), annenin yasadig1
cografi bolge (Orta Doguda yasayanlar Afrika'da
yasayanlara gore) (24), annede hipertansif
bozukluk varhigi (22, 23), annenin dogum sayisi
(primipar multipara gore (23), multipar primipara
gore (24), nullipar multipara gore (10)), annenin
gebelik yast (37 haftadan diisiik miada gore, 41
haftadan yiiksek miada gore (24)), annenin
sezaryen dogum yapmasi (24), annenin miidahaleli
dogum eylemi yasamasi (22), dogum eyleminde
indiiksiyon uygulanmasi (22, 24), dogum
eyleminin hizlandirilmasi, makrozomik bebek
dogumu (>4000 @) (22) olarak belirlenmistir.
Dogum eyleminde gelisen problemler agisindan ise
plasenta retansiyonu, plasenta akreta, dogumun
ikinci evresinde uzama, laserasyonlar postpartum
kanama ile iliskili bulunan faktorlerdir (22). Ayrica
Fan ve ark. (2017) plasenta previali kadinlarda
postpartum kanama insidansim arastirdigi meta
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analiz  ¢aligmasinda daha Once sezeryen
operasyonu gecirenlerde postpartum kanama
riskinin arttigin1  bildirmislerdir. Ancak anne
yagimin ve multiparitenin etkilemedigini belirt-
mislerdir (25).

Postpartum kanama riskini arttiran faktorler
ile ilgili olarak klinik rehberlerde yer alan bilgiler
degerlendirildiginde iligkili faktorler saptanmuistir.
Bunlar: anne yaginin 35 ve iistli olmasi, multiparite
(4 ve iistii), gestasyonel hipertansiyon / preeklemsi,
eklemsi, koryoamniyonit, uzamis erken membran
riiptiiriic ve hidroamniyoz varligi, postterm (>42
hafta) dogum eylemi, dogum eyleminin uzamasi,
dogum eyleminde indiiksiyon uygulanmasi,
miidahaleli dogum eylemi, bebegin dogum
agirliginin 4000 gr ve Ustli olmasr postpartum
kanama  acisindan  risk  faktérii  olarak
bildirmislerdir (18, 26- 34).

Postpartum Kanamayi Onleme

Postpartum kanamanin etkisini en aza indirmek
icin prenatal donemde anemi diizeltilir, rutin
epizyotomi yapilmaz ve annenin yasam bulgulari
degerlendirilir.  Annenin  kan  transflizyonu
hakkindaki inanglar1 sorgulanir. Gerekli dnlemler
alinir ve stratejiler belirlenir (35).

Postpartum kanama vakalarmin ¢ogu
dogumun ftgiincii asamasinda ortaya ¢ikar (36).
Postpartum kanamada dogum eyleminin {iglincii
evresi bekleme ya da aktif yaklagim kullanilarak iki
sekilde yonetilir. Bekleme yonetimi, miidahaleci
olmayan yaklasim seklidir. Bu yontemde plasenta
ayrilma belirtileri beklenir. Umblikal kord klemp-
lenir, kord atumi sonlaminca kesilir. Plasenta ya
kendiliginden dogar ya da yer¢ekimi yardimi, anne
cabasi, meme baginin uyarilmasi, annenin bebegi
emzirmesi ile dogmasi saglanir (37). Dogumun
tiglincti evresinin aktif yonetimi, uterotonik madde
kullanimini, kontrollii  kord traksiyonunu ve
plasentanin dogumundan sonra uterus masajini
kapsamaktadir (37, 38).

McDonald’in (2007) calismasinda bildirdigi
meta-analiz  arastirmasinin ~ sonuglarina  gore
dogumun Tigiincli evresinin  aktif yOnetimi
postpartum kanama vakalarmin ve dogum
eyleminin {iclincli evresinin uzama insidansinin
azaltilmasinda bekleme yaklasimindan daha etkili
bulunmustur (39). Lim, Singh and Lee (2011)
calismalarinda  dogumun  aktif  yoOnetiminin
bekleme yaklasimma gore postpartum kanama
riskini azalttigini bildirmislerdir (40, 41).
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Mevcut kanitlar incelendiginde, Uluslararasi
Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) ve
Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (ICM) (2003)
dogumun {igilincii evresinde aktif yonetimin
postpartum kanama insidansini, kan kaybini ve kan
transflizyonu kullanimini azalttigini bildirmiglerdir
(37). Karoshi ve Keith’in (2009) belirttigine gére
dogum eyleminin {iglinci evresinin aktif ve
bekleme yonetimini karsilastiran son ¢aligmalarda
aktif yOnetimin postpartum kanama insidansini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur (42). Benzer
sekilde Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar
Cemiyeti (SOGC) kanit temelli olarak gelistirdigi
klinik rehberinde dogumun iigiincii evresinin aktif
yonetiminin postpartum kanama riskini azalttigini
ve tim kadinlara uygulanmasit gerektigini
onermistir (kanit diizeyi I-A) (43). Her dogum
gorevlisi dogum eyleminin ii¢lincii evresini aktif
yonetirken bilgili, becerikli olmalidir ve kritik
kararlar1 alabilmelidir (37).

Postpartum kanamanin Onlenmesi  igin
yapilacak girisimlerden bir digeri ise uterotonik
ilaclarin kullanilmasidir. Bu konu hakkinda DSO
(2012) postpartum kanamanin onlenmesi ve
tedavisi icin dneriler rehberinde dogumun tigiincii
evresinde olan tim kadinlara postpartum kana-
manin onlenmesi icin uterotoniklerin
kullanilmasin1  ve uterotonik ila¢ olarak da
oksitosinin tercih edilmesini 6nermistir (29). ICM
ve FIGO (2003) yaynladigi makalede ve DSO
(2012) postpartum kanamanin onlenmesi ve
tedavisi icin oneriler rehberinde postpartum
kanamanin Onlenmesi i¢in oksitosine ulasilami-
yorsa alternatif olarak diger uterotoniklerin
kullamlmasini vurgulamustir (29, 37). DSO (2012)
aynt calismasinda oksitosine ulasilamiyorsa
alternatif olarak diger uterotonikler arasindan
misopristolii  Onermistir  (29). SOGC (2009)
hazirladigy klinik uygulama rehberinde oksitosini
postpartum kanamay1 6nlemek i¢in tercih edilmesi
gereken ilag (kanit diizeyini [-A) olarak bildirmistir
(33). McDonald, Abbott ve Higgins (2004)
oksitosin ile ergometrin kullaniminin postpartum
kanamay1 azaltma agisindan karsilastirdiklari
Mmeta-analiz ¢alismasinda, oksitosin kullananlarda
postpartum kanama riskinde kiigiik bir azalma
oldugunu saptamuslardir (44). Westhoff, Cotter ve
Tolosa (2013) yaptigi meta-analiz ¢aligmasinda
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diger oksitosik ajanlarm kullanildigi grupta
oksitosin kullanilan gruba gdre postpartum
kanamanin daha fazla gelisme riski oldugu
belirtilmistir  (45). Tungalp, Hofmeyr ve
Giilmezoglu (2012), Langenbach (2006) ve
Hofmeyr ve ark. (2005) yaptiklari meta-analiz
caligmalarinda plasebo kullanilan  annelerde
misopristol kullanilan annelere gore postpartum
kanamanin daha fazla gelisme riski oldugunu
bildirmistir (46, 47, 48). Ayrica Hofmeyr ve ark.
'nin (2013) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda
plasebo grubunda misopristol grubuna gore
maternal morbidite ve mortalite goriilme riski daha
yiiksek bulunmustur (49). Tim bulgular deger-
lendirildiginde ¢aligmalarda postpartum kanamay1
onlemek ve azaltmak igin uterotonik ilaglarin,
Ozelliklede oksitosinin ve oksitosine ulasilami-
yorsa misopristoliin kullanimi vurgulanmaktadir.

Tamlama

Saglikli gen¢ kadinlarda dogumdan hemen sonraki
kan kaybi ¢ogu kez dolasimi bozmaz. Bu da
gebelik esnasinda kan hacminin artmis olmasina
baglidir. Normalde gebelikte 1,250 ml kadar artan
plazma hacmi ¢ogunlukla kirmizi kan hiicresi
icerir. Bunun sonucunda gebelikte % 25 kadar artan
kan hacmi, dolasimi da arttirir. Pratikte ebeler
klinik becerilerini kullanarak gézlem yapmalidirlar
ve gozlem notlarma kaybedilen kan ve diger
stvilarin miktarini dlgerek kaydetmelidirler. Ebeler
kan kaybiyla yeterince bas edemeyen ve belirgin
bir kanamasi olmayan kadinlarda kaybedilen kani
yerine koymak i¢cin hemen harekete gegebilmeli-
dirler (19).

Postpartum kanama gelistiginde nedenini
dogru tanilamak yonetimini belirlemek i¢in ¢ok
onemlidir. Kanama nedenini (Atoni mi? ya da
travma nedeniyle mi? gibi.) bulmak esastir. Ebeler
iyi bir gozlemci olmalidir (50). Ureme Saghigi ve
Arastrma Boliimii (WHO, UNFPA, UNICEF,
World Bank) niin gelistirdigi Ebeler ve Doktorlar
I¢in  Gebelik ve Dogum Komplikasyonlarini
Yonetim  Rehberinde yer alan  postpartum
kanamanin ayirici tanilanmasi tablo 1°de yer
almaktadir.  Ayirict  tanilamada  postpartum
kanamanin ¢ikig zamam, uterusun kontraktilitesi,
pozisyonu ve bilyiikligi, plasentanin durumu
(cikmasi, tam olmasi yada pargalanmig olmasi),
eslik eden agrinin 6zelligi ve baz1 durumlarda sok
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Tablo 1. Postpartum Kanamamn (PPK) Ayirici Tamilanmasi

HSP 2018;5(3):494-502

Genellikle Goriilen Semptomlar,

Diger Semptomlar ve Belirtiler

Ara Sira Goriilen Semptomlar ve

Belirtiler

Olas1 Tam

Birincil PPK#P
Uterus yumusak ve kontraktil
degilse

Sok

Atonik Uterus

Birincil PPK2P

Plasenta tam
Uterus kontraktil

Serviks, vajina veya perine
yirtiklari

Dogumdan sonra 30dk iginde
plasenta dogmamis

Birincil PPK2P
Uterus kontraktil

Plasenta retansiyonu

Plasentanin maternal yiizeyinde
kayip veya kan damarlari ile
birlikte membranlar yirtilmis

Birincil PPK2P
Uterus kontraktil

Plasenta retansiyonu ve
parcalar1

Uterusun fundusu abdominal

Vulva’da goriilen uterus

Uterin inversiyon

palpasyonla hissedilmez inversiyonu
e Az veya yogun agri e Birincil PPK?¢
e Birincil PPK? (intra-abdominal e Sok

yalya da vajinal kanama)
Siddetli abdominal agr1
(riiptiirden sonra azalabilir)

Hassas abdomen
Hizli anne nabzi

Uterus riiptiirii

Dogumdan 24 saat sonra olusan
kanama

Dogumdan sonra belirli bir
stirede beklenenden daha genis
ve daha yumusak uterus

Kanama ¢esitlidir (agik veya
koyu, siirekli veya diizensiz) ve
koti kokuludur.

Anemi

ikincil PPK

a Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde kanama,? Eger piht1 serviksi kapatiyorsa veya kadmn srtiistii uzannmssa, kanama actk
renkli olabilir.° Tam inversiyonda hi¢ kanama olmayabilir. (WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank and Department of

Reproductive Health and Research 2017).

belirtilerinin ~ gbzlenmesi ~ gibi  durumlar

degerlendirilmektedir (Tablo 1) (51).

Postpartum Kanamada Etkin Yonetim

DSO (2008) postpartum kanamada etkin yonetimi

saglamak igin alti adim belirlemistir. Bunlar (50):

Sorunu tanimlamak.

Yonetimin amacina karar vermek.

En iyi yonetimi segmek.

Oncelikleri belirlemek, yonetimi saglamak.

Sonuglar1 degerlendirmek.

Gerekirse, daha ileri yonetim icin sevk etmek.
Postpartum kanama yonetim ilkeleri, hiz,

beceri ve onceliklerin belirlenmesini igerir (50).

Postpartum kanamanin genel yonetimi tabloda 2'de

yer almaktadir (27, 51).

ocukrwnE

Postpartum kanamada yonetim yetenegi,
multidisipliner ekip calismasini, derin bir sosyal
bilgiyi, gebeyi ve dogumunu ¢evreleyen psikolojik
ve fizyolojik uygulamalar1 iyi bilmeyi gerektirir
(19). Hemsireler ve ebeler risk faktorlerinin
taranmasinda, koruyucu yaklagimin saglanmasinda
ve problem c¢iktiginda uygun miidahalelerinin
planlanmasinda etkin rol alarak; annenin, fetiisiin
ve yenidoganin saghigmi koruyup gelistirebilir,
riskli durumlarda annenin en iyi bakimi almasinda
kilit rol oynayabilirler (52).

Sonu¢

Genellikle atlanan bir konu olan postpartum
kanama, c¢alismada her yonii ile tartigildi. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda, postpartum kanama
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Tablo 2. Postpartum Kanamanin Genel Y 6netimi

Yonetim Basamaklar

Uygulanacak Girisimler

1. Hastanin genel durumu hizlica
degerlendirilir. Kan basinci,
nabzi ve solunum sayisi
alinirken aynt zamanda da
kadindan/ yakinlarindan gegmis
ve  simdiki  hastaliklarinin
oykiisii almir.

A. Kanama miktar1 degerlendirilir.

Hafif kanama: Temiz ped ya da giysinin 1slanmasi 5 dk daha uzun siirer.
Siddetli kanama: Temiz ped veya giysinin 1slanmasi 5 dk daha kisa siirer.
B. Dogumun gergeklestigi yer ve zaman ogrenilir.

C. Kan grubu ve tam kan sayim1 i¢in 6rnek alinir.

D. Muayene edilir. Postpartum kanamanin ayirici tanisi yapilir.

E. Gerekli durumlarda kullanmak iizere uygun kan temin edilir.

2. Durumu stabilize edecek ilk
girisimler  yapilir ve vital
bulgular diizenli olarak kontrol
edilir ve kaydedilir. Kanama
nedeni uterin atoni ise;

A. Uterus masaji yapilir.

B. Tercihen 10 IU oksitosin IM yapilir, takip edilir, bes dk iginde uterus

kontrakte degilse 0,2 mg ergot alkoloidi (metilergobasine) (IM) yapilir.

C. IV damar yolu ag¢ilir ve 500 cc serum iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk

olacak sekilde verilir.
D. Mesane bosaltilir gerekirse sonda taklir.
E. Her 15 dakikada bir nabiz ve kan basinci kontrol edilir.

v Eklemsi, preeklemsi ve bilinen hipertansiyon hastaligi olan kadinlara

ergot deriveleri verilmez.

v Uterus sert hale gelene kadar masaja devam edilir bir saat siireyle

uterusun sert oldugundan emin olunur.

3. Uterus degerlendirilir.

A

Girigsimlere ragmen uterus kontrakte olmuyorsa; enfeksiyon kontrol

basamaklarina dikkat edilerek elle uterin kavite kontrol edilir (Riiptiir kontrolii).
B. Uterusta riiptiir varsa acil cerrahi uygulanir, uygulanamryorsa 500 ml serum

iginde 20 IU oksitosin 60 damla/dk olacak sekilde verilir.

C. Bu sivinin disinda hizli sivi replasmani (varsa Ringer laktat yoksa Serum

fizyolojik) ile doktor esliginde sevk edilir.

4. Plasenta degerlendirilir.

A. Plasenta ¢gikarilmamissa;
e Plasenta kontrollii kord traksiyonu ile ¢ikartilir.

e Eger basarisiz olunur ve kanama devam ediyorsa plasenta el yardimi ile

cikartilir ve kavite biitiinliigii kontrol edilir.

e Uygun antibiyotik tedavisine IV/IM (alerjisi yoksa ampisilin veya

sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) olarak baglanir.

e Eger plasenta cikarilamaz ise cerrahi girisim planlanir, cerrahi girigim
yapilamiyorsa ameliyathane kosullart olan bir {ist basamaga acil olarak sevk

edilir.

e Sevk sirasinda 1000 ml IV sivi i¢inde 20 IU oksitosin olacak sekilde, 30

damla/dakika olarak baglanir, gerekirse arttirilir.
B. Plasenta ¢ikarilmis ise plasenta dikkatlice incelenir.
e Eger plasenta ve ekleri tam ise; kanama agisindan takip edilir.

v' Eger uterus yumusaksa uterus masaji yapilir ve ikinci maddedeki

kurallar uygulanir.
e Eger plasenta ve ekleri tam degilse;

v' Serviksin durumuna gére, plasenta pargalar1 manuel ya da Bumm kiiret

yardimiyla ¢ikartilir.

v Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya sulbaktam/

ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) IV/IM olarak baglanir.
v' Eger ¢ikarilamiyorsa, hasta bir {ist basamaga acil olarak sevk edilir.
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Tablo 2. Postpartum Kanamanin Genel Yénetimi (devam)
5. Perine, serviks ve vajen A. Yirtik muayene edilerek yer ve derecesi belirlenir. Yirtiktan sonra olan
yirtiklar1 kontrol edilir. kanama kontrol altina alinir. Eger yirtik bulundugunuz birimde onarilamayacak
durumda ise bir iist basamaga acil olarak sevk edilir.
B. Sevk sirasinda yirtiga tampon uygulamaya devam edilir, kanama uterus
kaynakli degilse 1000 ml s1v1 (ringer laktat) i¢inde 10 IU oksitosin 30 damla
/dakika olacak sekilde verilir.
6. Tim girisimlerden sonra A. Eger hala kanama ¢ok miktarda devam ediyorsa;
kanama kontrol edilir. Bir saat e 1000 ml iginde 40 IU oksitosin bulunan IV sivi vermeye 60 damla/dk
igerisinde; olacak sekilde devam edilir ve ikinci IV damar yolu agilir.
e Kan transflizyonuna baslanir, temin edilemiyorsa kolloid bir sivi
inflizyonuna baglanir.
¢ Bimanuel uterus veya aort kompresyonu uygulanir.
e Uygun antibiyotik tedavisine (alerjisi yoksa ampisilin veya
sulbaktam/ampisilin veya 1-2. jenerasyon sefalosporin) IV/IM olarak
baslanir.
e Uygun kosullar varsa cerrahi segeneklere bagvurulur:
v Arter ligasyonu,
v/ Uterus kompresyon siitiirleri,
v/ Histerektomi (miimkiinse total).
e Uygun kosullar yoksa hasta gerekli 6nlemleri alarak bir {ist basamaga
acil olarak sevk edilir.
B. Eger kanama kontrol altindaysa;
e Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar iginde 20 IU oksitosin
bulunan IV sivi 20 damla/dk olacak sekilde verilmeye devam edilir.
e Dort saat boyunca her yarim saatte bir hastanin vital bulgular1 (TA,
nabiz, solunum, ates) ve aldigi-¢ikardigr sivi takibi yapilir. 24 saat yakin
takibe alinir. Eger saatte 30 ml’den az idrar c¢ikarirsa veya Hb’i yedi
gr/dl’nin altina diiserse ya/ya da ciddi soluklugu olursa bir iist basamaga

sevk edilir.

o Hasta 48 saat takip edilir.

risk faktorleri acisindan Ebelerin, Dogum
Hemgsirelerinin ve Hekimlerinin farkindaliginin
arttirtlmasi, annelerin antepartum, intrapartum ve
postpartum  donemde dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, riski tasiyan gebelerin daha
dikkatli izlenmesi, risk saptanan gebelere
dogumlarmi acil girisim secenekleri mevcut olan
bir saghk kurulusunda, ilgili saglik personeli
yardimiyla  yaptirmalar1t  konularinda  egitim
verilmesi Onerilir. Ayrica Postpartum kanamayi
onleyebilmek icin dogum eyleminin tgilinci
evresinin aktif yonetilmesi, uterotonik ilaglardan
oksitosinin  kullanilmasin, eger  oksitosine
ulagilamiyorsa misopristoliin  kullanimi tavsiye
edilir. Caligma siiresince gerek lilkemizde gerek
diinya genelinde, 6zellikli (vaka sayisinin sinirl
olmasi gibi) bir konu olan postpartum kanamaya
yonelik uzun vadeli iyi planlanmis ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu gorilmiistiir. Postpartum kanama

konusunda daha fazla arastirma planlanmasi, genis
capli projelerin tiretilmesi onerilir.
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