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TANIM

o Dogumdan sonraki ilk 24 saatte olan yaklasik 500 ml den
daha fazla olan kanamadir

o Vajinal Dogumda 500 ml den fazla ya da sezaryen icin
1000mI| den daha fazla olan kanamadir

o World Health Organization, 1990




TANIM

o Vajinal Dogum :500ml(% 5’ inde kanama miktar1 1.000
ml’yi gecer)

o Sezaryen:1000mi

o Mukerrer sezaryen:1500ml

o Acil postpartum histerektomi :3500ml




TANIM
GELENEKSEL

o Primer(Erken) PPK: Dogumdan sonraki ilk 24 saatte
olan,

o Sekonder(Ge¢) PPK: Dogumdan sonraki 24 saat ile 12
hafta arasinda meydana gelen kanamadir.( %1-3)




TANIM
KAN KAYBI MIKTARINA GORE

o Dogum 6ncesi ve sonu Hemoglobin Renk Skalasi
arasinda Hematokrit » T
oraninda % 10’dan fazla , R
azalma o 8-11 g/dl: mild to

moderate anaemia
8

o Klinik olarak cok kullanisli . ———

dEéII dlr ‘ 4-5 g/dl: severe anaemia

less than 4 g/dl: critical




TANIM
KAN KAYBI MIKTARINA GORE

o Minor PPK 500- 1000 ml

o Major PPK> 1000 ml

o Siddetli PPK> 2000 ml

The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
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TANI

|[Full kidney basin - 500cc

1000cc
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TANl BENEDETTI SINIFLAMASI

Kanama SR dahmmi man kaybi M Aacim 1 (% MK buigu ve buiguiar
(ml)
0 (normal kayip) = 500 = 10 Yok
ALARM CIZGISI

- =2.400 =40 Derin sok

Takip gerekliligi + S1v1 tedavisi

Sivi tedavisi ve oksitosinler

Acil aktif vonetim

Kritik aktif yonetim (Aktif olarak tedavi edilmezse % 50 dlimciildiir)




SIKLIK

o PPK genellikle emboli ve hipertansiyon ile birlikte, anne
dltimlerinin en sik 3 nedeninden biri.

o Gelismis ulkelerde anne 6limu nedenleri arasinda
uglincli sirada yer alirken, az gelismis ulkelerde PPK anne
olimlerinin en sik nedenidir

o ACOG Practice Bulletin: Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists Number
76, October 2006




SIKLIK

o Ingilterede PPK dan &liim riski 100.000 de 1 iken
gelismekte olan Ulkelerde 1000 de 1 e kadar bu oran
yukselir.

o Dunyanin farkli bolgelerinde farkli PPK dan 6lim
oranlari bildirilmistir

Matern Child Health J. 2005




SIKLIK

o 2000 yilinda yaklasik olarak 13.795.000 kadin PPK ile
mucadele etmek zorunda kalmistir.

o Yaklasik 132.000 anne 6limu dogrudan kanamaya bagli
meydana gelmistir

o Bu dogrudan anne dlimlerinin % 28’idir.

o Her 4 dakikada 1 kadin olayor.

o WHO 2002




SIKLIK

o PPK orani, 1999 yilinda % 1,5 iken
2009 yilinda % 4.1 yikselmistir ve

Atoni nedenli PPK, 1999 yilinda % 1 iken
2009 yilinda % 3.4

Artan plasental adhezyonlar PPK oranini yikseltmekte.

BJOG. 2012




SIKLIK

Turkiye Halk Saghgi Kurumu verilerine gére son 5 yillik anne éltimlerine
sebep olan ilk ti¢ neden:
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ETYOLOJI:
ERKEN PPK

4T KURALI
o TONUS Uterus atonisi %70-80

o TRAUMA Laserasyon , uterin ruptur , uterin eversiyon
%20

o TISSUE Plasenta retansiyonu ve plasenta insersiyon
anomalileri% 10

o TROMBOSIS Trombositopeni, WWD %1




ETIOLOJI:
GEC PPK

o Enfeksiyon
o Plasenta artiklarinin uterus icinde kalmasi
o Plasenta yataginin anormal involUsyonu

o Koagulasyon bozuklari




TONUS

o Uterusun asiri gerilmesi:
Polihidramnios, Makrozomi, Cogul gebelik

o Myomlar
o Hizli veya uzamis dogum eylemi
o Dogum eyleminin oksitosinle indiiksiyonu

o Koryoamniyonit




TONUS

o Uterusu gevsetecek ilaglar:
- Nifedipin,

- Magnezyum,

- Betamimetikler,

- Indometazin,

- Nitrik oksit vericileri

o Halojenli anestetikler




TONUS

o Uterus atonisi dogum sonu kanamanin en sik nedenidir

o Normal vajinal dogum, operatif dogum ya da sezaryenle
dogumdan sonra gorulebilir.

o Primer C/S sonrasi %6 oraninda rastlaniyor.




TONUS

o En 6nemli risk faktori daha 6nce de atoniye bagli PPK
oykusu

o Myometrial liflerin kasilamamasi plasenta veya
parcalarinin kalmasiyla iliskili olabilir
o Myom

o Cogul gebelik, polihidramnios gibi dogumdan énce
meydana gelen gerilmeler

o Ablasyo plasenta sirasinda kanin myometriuma sizmasi




TONUS

o Uterin atoni myometrial liflerdeki kontraksiyon ve
retraksiyonundaki yetmezlik sonucu gelisir.

o Genellikle hemen dogumdan sonraki ilk 4 saatte ortaya
cikar.




TRAVMA

Olgularin yaklasik % 20’sinde birincil neden

o Vulva ve vajinada yaralanma

o Epizyotomi/yirtik

o Uterus Rupturu

o Hematoma kadar degisebilir




TRAVMA

Travma icin 6zellikle risk teskil eden durumlar
o Makrozomi

o Hizlidogum

o Mudahaleli Dogum




TISSUE(DOKU)

o Plasenta retansiyonu tim dogum sonu kanamalarin
yaklasik % 10°'una neden olmaktadir.

o Hemostaza yardim icin gerekli olan etkin uterus
kontraksiyonunun elde edilebilmesi icin plasentanin
tamaminin atilmasi gerekir.

o Retansiyonun nedeni altta yatan Plasenta Akreata
Inkreata veya Perkreata olabilir




TISSUE(DOKU)

o Uterusun kasilma ve toplanma yetersizligine sebep
olacak dokular: myomlar, plasenta retansiyon

o Uterusta cerrahi dykisu: Myomektomi, klasik veya alt
segment sezaryen

o Dogum eyleminin uzamasi

o Kordonun asiri traksiyonu




DOKU

o Plasenta Retansiyonu dogumlarin % 0,5-3’tinde gorulir.




DOKU-PLACENTA ACREATA, INCREATA, PERCREATA

o Plasenta akreata % 0,001-0,05

o Plasenta akreata riski sezaryen sayisina paralel sekilde
artar.

o Hig¢ sezaryen olmayanla karsilastirildiginda bir kez
sezaryen gecirdikten sonra OR 4,11

o Iki kez gecirdikten sonra OR 30,25




DOKU-PLACENTA ACREATA, INCREATA, PERCREATA

o Plasenta akreata uterus
duvarina yapisik olarak
devam eden plasenta
implantasyonunu
tanimlar. Plasenta
villuslari myometrium
icine desidualizasyon
olusturacak sekilde
saplanmistir




DOKU-PLACENTA ACREATA, INCREATA, PERCREATA

o Villuslar myometriuma girmisse plasenta inkreata

o Invazyon serosal ylizeye ulasacak kadar derinse plasenta
perkreata.




DOKU-PLACENTA ACREATA, INCREATA, PERCREATA

0 % 25’inde sezaryen ile
dogum yapma oykisu

o % olguda dnceden
uygulanmis kuirtaj,
o  de grand multiparite

o Yuksek serum alfa
fetoprotein

Multiple placental lakes -
""swiss cheese' appearance




DOKU-PLACENTA ACREATA, INCREATA, PERCREATA

o Uterus serozasiyla
mesane ve retroplasental
damarlar arasindaki
mesafenin 1 mm’den
daha yakin olmasi

o Plasenta icinde genis
golcuklerin varligidir




DOKU-PL PREVIA

o PPK; plasenta akreata grubunda % 91,7 oraninda
gorulirken, plasenta previa grubunda % 18,4 oraninda
goraltr

o Plasenta invazyon anomalisi olan vakalarin ticte birinde
Plasenta previa tanimlanir




DOKU-PL PREVIA

o Plasenta previa
plasentanin uterus alt
segmentine kismen veya
tam olarak yerlesmesi
olarak tanimlanur.




DOKU-PL PREVIA

o lleri anne yasl
o Yuksek Parite
o Cogul Gebelik

o Tek bir sezaryen ile risk % 0,65; iki sezaryen ile % 1,5; Uc¢
sezaryen ile % 2,2; dort ve Uzeri sezaryen icin % 10°’dan
fazla

o Onceki previa dykisi
o Sigara




DOKU-PL PREVIA

o 24. haftadan 6nce transabdominal olarak yapilan
ultrasonografide plasentalarin yaklasik % 28’i asagi
verlesimli,

o 24. haftada bu oran %18’ e diism{s,

o Termdeise % 3

o Transvajinal ultrason daha tani koydurucu




DOKU-PL PREVIA

o Uterus cerrahisi gecirmis olmak plasenta previa ve
akreata icin en 6nemli risk faktorudur

o Uterusun Ust bélumlerine gére daha az kasilma
yetenegine sahip olan alt segmente plasenta yerlesirse,
bu b6limuin kasilma glicti daha da azalmaktadir.




THROMBIN(PIHTILASMA BOZUKLUKLARI)

o Erken postpartum dénemde, pihtilasma sistemi
bozukluklari ve trombosit genellikle asiri kanamaya yol
acmaz

o Plasental ylizde olusan fibrin depozitleri dogumdan
sonraki birkag saat ve glin icinde kanamanin
durdurulmasinda ¢cok dnemlidir. Anormalliklerinde
genelde gec PPK olusur.




THROMBIN(PIHTILASMA BOZUKLUKLARI)

o Gebelik sirasinda olusan: HELLP sendromuna bagli
trombositopeni, yaygin damar ici pthtilasma
(eklampsi,ex fetus, sepsis, ablasyo plasenta, amniyotik
sivi embolisi,gebelige bagl hipertansiyon)

o Ailesel: von Willebrand hastaligi

o Antikoagulan tedavi: Yapay kalp kapagi ameliyati, yatak
istirahatindaki hastalar




THROMBIN(PIHTILASMA BOZUKLUKLARI)

o Onceki dykiler dikkate alinmali(Menars, petesi, 10 dak.
dan uzun burun kanamalari)

o Edinsel anormallikler daha sik. DIC, plasenta dekolmani,
HELLP sendromu, intrauterin ex fetus, amniyotik sivi
embolisi ve sepsis.

o Fibrinojen dlizeyleri gebelik sirasinda yukselir




DOGUM ONCESI RiSK TESPITI




ANTENATAL RISKLER

o PPK dykiisii

o Anne yasinin 2 35 olmasi

o VKi > 30 olanlarin kanama olasihg daha fazladir

o Hipertansif hastaliklar (preeklampsi, eklampsi, HELLP)
o Tip 2 diabetes mellitus

o Konjenital koagulopatiler




ANTENATAL RISKLER

o GUn asimi olan gebeliklerde risk artar
o Fetal makrozomi

o Cogul gebelikler

o Myomlar

o Plasenta Previa, Ablasyo Plasenta, Plasenta accreata




DOGUM SIRASINDAKI RISKLER

o Indiiksiyon alanlarda PPK riski iki kat artar

o Uzamis Dogum Eylemi

o Genel anestezi rejional anesteziye gore daha riskli

o Acil C/S elektife,operatif dogum normale gore daha riskli

o Korioamniionit




PATOGENEZ

o Gec gebelikte uterin arter kan akimi 500- 700 ml / dk ve
kalp debisinin %15-20 si

0 Gebelikte maternal kan hacmi %50 artarken eritrosit
volumu %30 kadar artar.

o Bu fizyolojik hemodulisyon utero-plasental distk
direncli perflizyonu saglar.




PATOGENEZ

o Uterin damarlarin etrafi myometriumdaki liflerle
transvers bir orgu seklinde sarilmistir.

o Myometriumun kontraksiyonla birlikte retraksiyonu ve
kisalmasi benzersiz bir dzelliktir.

o Uterin damarlar bu liflerin kontraksiyonu ile hizla capraz
buzular, kivrihir ve tikanir.




PPK PATOGENEZ

o Myometriumun kasilmasiyla spiral
arter ve venler basiya ugrar ve
limenleri kapanir. Bu nedenle
myometrium lifleri “canh digim”
olarak da anilirlar

o Yerel desidual hemostatik faktorler
(doku faktori tip-1 plazminojen
aktivator inhibitor) sistemik

koagtllasyon faktorleri (trombositler)




SONUC

o PPK da hizli tanima ve teshis basarili yonetim icin esastir.

o Siddetli hipovolemi gelismeden 6nce tedbirler alinmali,
taninmali ve altta yatan nedenin tedavisi hizla
gerceklesmelidir.




SONUC

GoOzardi edilen 2 nokta;

Herhangi bir pithtilasmis kan hacmi; pithtilarinin olusumu
icin gerekli olan kan hacminin yarisini temsil eder

Dogum pozisyonu nedeniyle kaybedilen kan hacmi
kadar hipovolemi bulgulari gelismeyebilir




SONUC

o Mortaliteyi arttiran en 6nemli faktor uygun yonetime
baslamadaki GECIKMEdir.

o Tum saglik kurumlarinda PPK ile basa ¢cikmak icin
protokoller olmalidir.




