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POSTPARTUM KANAMA (PPH)

» PPH maternal
morbiditenin birincl,
maternal mortalitenin

ilk tic Sebebmden bzrl
M_1" ." X *

> PPH en onlenebilir
maternal mortalite
sebebi




PPH SINIFLAMA

* Primer (erken):

- Sekonder (gec):
— 24 saat - 12 hafta




PPH-INSIDANS

Mousa HA. Alfirevic Z. Treatment for primary postpartum haemorrhage. Cochrane
Database Syst Rev 2003; :CD003249.

Lu MC, Fridman M, Korst LM, et al. Variations in the incidence of postpartum
hemorrhage across hospitals in California. Matern Child Health J 2005; 9:297.




PPH-TANIM

» PPH klasik olarak kanama miktarina gore
tammlanir

» Vaginal dogum sonrasi >500 mL
Sezaryen dogum sonrasi >1000 mL




PPH ETIOLOJI

~ eTONUS
~ eTISSUE
0 e THROMBIN




PPH-HEDEFLER

4 > Vital organlarin

hipoperfiizyonunu onlemek

> Yeterli doku

oksijenizasyonunu saglamak

» Koagulopati olusmasini
onlemek ya da koagulopatiyi

diizeltmek

> PPH nedenini belirlemek ve

tedavi etmek




KANAMA MIKTARI (???)

Visual aid for estimating intrapartum blood loss
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Gec Tani, Tedavi Basamaklarinda Kararsizlik

ASIRI KANAMA

DILUSYONEL KOAGULOPATI
CIDDI HIPOVOLEMI
DOKU HIPOKSISI
HIPOTERMI
ASIDO KANAMAYI| DURDURMAK

DAHA ZORLASIR

HEMORAJIK SOK




POSTPARTUM KANAMANIN
ONLENMES]I

Dogumun 3. evresi aktif yonetilmelidir
Fundal Masaj
Oksitosin uygulanmasi




DOGUMUN 3. EVRESI-AKTIF
YONETIM

Dogum sonrasi rutin olarak profilaktik

oksitosin verilmesi dogum sonrasit kanamalari
%50 oraninda azaltmaktadir*

* Prophylactic oxytocin for the third stage of labour to prevent
postpartum haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev. 2013



POSTPARTUM PROFILAKTIK
OKSITOSIN

» Optimum zaman ???7?
Plasenta ayrilmadan once mi?
Plasenta dogurtulduktan sonra mi?

» Teksasda 1500 Obstetrisyene sorulmus %92 si
plasenta dogurtulduktan sonra oksitosin yapiyor,
Kanada da %52 si plasenta dogmadan once
yapiyor

» COK VERI YOK, BELIRGIN FARK YOK




OKSITOSIN-UYGULAMA SEKLI

> Intravenoz infiizyon ilk
tercih (uygulama

sonrasi bir dakikadan - [
% ‘-' jection USP
daha az stirede etki)

) 10 USP units/mL RSF
~ »

> Intramuskuler de

uygulanabilir (Yavas
etki-3-5 dakika)

*Oksitosin Intravenoz
bolus verilmemelidir




POSTPARTUM OKSITOSIN-DOZ

» 20 inite oksitosin 500ml 0.9 saline icine konur
postpartum bir saatte gidecek sekilde
ayarlanir,

» Sonrasinda 20 iinite1000 cc 0.9 saline icine
konur ve saatte 125 ml gidecek sekilde
ayarlanir (yaklasik 8 saat)

» Postpartum anormal kanama yoksa oksitosine
devam edilmez




PPH TEDAVI YAKLASIMI

» Travmaya bagh » Kanama atoniye bagliysa
kanamalara cerrahi tedavi yaklagimi dogum
olarak transvajinal sekline gore degisir
ve/veya transabdominal | QO vajinal dogum sonras
yolla miidahale edilir daha az invaziv islemlerle

baslayip daha \nvaziv
islemlere dogru gidilir

> Kanama koagulasyon J Kanama sezaryen sonrasi

defektlerine bagliysa Ise hasta zaten anestezi
medikal olarak kan ve altinda Ve batin agik

kan tiriunleri ile tedavi Qldugu icin Invaziv
edilir islemlere daha cabuk

gecilebillir




ATONI

» Fundal masaj

» Bimanual uterine
kompresyon

» Uterotonik tedavi

» Damar yolu
» Maske Iile oksijen
» Kan basinci, nabiz, idrar

2 2007 CHRISTY KRAMES

cikisi
» Laboratuar Testleri




T » Ciddi kanamasi olan
Buyuk damar y0|u ku"an hastalarda hasta hala
kompansatuar donemde
Iken subklavian ya da
Internal jugular venden

central venoz kateter
verlestirilmeli

» Hasta hemodinamik olarak
unstable hale gelirse

damar yolu bulmak ¢cok
zor olabilir




PPH DA LABORATUAR
DEGERLENDIRILMESI

» Tam kan saymmi (Hg, Htc, Trombositler)

» Koagulasyon testleri (Fibrinojen konsantrasyonu,
PT, aPTT)

*PPH kontrol altina alimincaya kadar 30-60
dakikada bir koagulasyon paneli tekrarlanmalidir




POSTPARTUM KANAMADA TIBBI

YAKLASIM
1. Oksitosin 5. Dinoprostone (PGEZ2,
2. Ergot Alkaloidleri
Metilergonovine,Ergonovine Propess)

(Methergine, 0.2mg/mL)
6. Tranexamic Acid

3.Carboprost tromethamine _
(PGF2¢q,Hemabate, (Transamine )
250 mcg/mL)
6. Rec Human Factor Vlla

4.Misoprostol (PGE1)(Cytotec,
100-200mcg tb)




UTEROTONIK AJANLAR

» Uterotonik ilaclara » Tibbi tedavinin etkinligini
toropatik etkisi gortiliip degerlendirme siiresi
kanama duruncaya kadar yvaklasik 30 dakikadwr bu
veya ilaclarin inefektif stireden sonra kanama
olduguna karar verilinceye devam ediyorsa acilen bir
kadar devam edilir sonraki basamaga gecmek

» Uterotonik ila¢ verilme gerekir

siralamasinin bir onemi yok,
onemli olan uterotoniklere
hemen baslamak ve etki edip
etmedigini hizlica
degerlendirmektir




OKSITOSIN

» 40 tinite 1000cc normal
saline ya da RL icine
konarak veya 10 tinite IM
(intramyometrial de
verilebilir)

» Yiiksek doz verilmek
isteniyorsa 15 iinite 250
cc Sivi icinde hizlica
verilebilir

» |V infiizyon ile hemen
etki, 30 dakika 30
dakikada ideal ve kararli
serum seviyesi

» Diisiik dozlar yiiksek

dozlar kadar etkili

» Yiiksek dozlarda hizli
verilmesi belirgin
hipotansiyon ve *
kardiovaskiiler Kollap
neden olabilir

* 80 unite 500cc icine verip
30 dak da verilmesi
onerilmiyor




OKSITOSIN-uygulama sekli

*

Oksitosin Iintravenoz bolus verilmemelidir

<

» Ciddi hipotansiyon, myokardial iskemi, ST
degisiklikleri, gogiis agrisi
» Kardiovaskiiler kollaps




OKSITOSIN YAN ETKILER

» Hipotansiyon

» Tasikardi

» Myokardial iskemi
» Flushing

» Bulanti, kusma
> Hafif antiditiretik etk

Yan etkiler doza bagimli

R

» Su tutulumu ve * Dezavantaji: Devamli
hiponatremi (Yiiksek infiizyon, yarilanma omrii 3
dozlarda uzun siire dakika

oksitosin infiizyonu)




Oksitosine ragmen kanama
devam ediyorsa hemen ikinci
tercih uterotonik ajanlara
gecilmelidir

Metilergonovine ve/veya
Carboprost tromethamine
ikinci secenek ajanlar
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ERGOT ALKALOIDS

» Metilergonovine 0.2 KONTRAENDIKASYONLARI

mg IM, max doz 2 mg

(5 doz)

> 2-4 saat aralarla doz
tekrarlanabilir

Hipertansiyon
Raynaud Phenomeni
Scleroderma

» Yar: omrii 30 ;a? etk”g;: ol
dakika, IM 3-5 L) S S,
Mg . Analjezik gerektiren agri
dakikada etki baslar,

1si-1s1ktan etkilenir




CARBOPROST TROMETHAMINE (15
methyl-PGF2alpha, Hemabate)

» 250 mcg IM, 15 dakika ara
Ile, toplam doz 2 mg (8
doza kadar verilebilir )

» 1-2 doz verildiginde cevap
alinmazsa baska bir
uterotonik ajana
gecilmelidir

> Astim/bronkspazm, HT da
kullanilmaz, relatif kont
Renal ve hepatik vetmezlik

Hemabate" - Ny
trométhamine de ‘§ ,
carboprost i jectabl USP ==

250 n ! "‘f

250 mc g/ml. cabop

Pour usage intramusculaire

Solution steri

Ampoutes a usage L E‘:‘

» Transabdominal veya
transvajinal direk
myometriuma enjeksiyon
secenegi de val,

@

250 mcg 20 ml normal
saline icine konur ve
myometriuma enjekte edilir,
vermeden once pistonu geri
cekip damara verilmedigi
kontrol edilmelidir, 1V
kullaniimaz




MISOPROSTOL (PGE1)(Cytotec)

Subﬁgual

Optimum doz ve uygulama yeri net degil

Rektal

» Cabuk emilir ve 30
dakikada peak

konsantrasyona ulasir

» Kandaki konsantrasyon
stiresi 3 saat

» 400 mcg subligual

» WHO tek doz sublingual
800 mcg éneriyor

=

» Peak konsantrasyona 40-
60 dakikada ulasilir

» Kandaki konsantrasyon
sturesi 4 saat

> Onerilen Rektal dozlar
800 ve 1000mcg




MISOPROSTOL (PGE1)

» Diger uterotoniklerden daha giiclii olduguna
dair net veri yok

» Hipertansiyonu olan hastalarda veya astim
hastalarinda kullanilabilir

» Enjektable uterotoniklerin olmadig: veya
kontraendike oldugu durumlarda yararli
olabilir

» Maternal ates takibi yapilmali




DINOPROSTONE (PGE2)(propess)

» Misoprostol alternatifi bir prostaglandin

» 20 mg vajinal veya rektal yolla kullanilabilir, 2
saatte bir tekrarlanabilir

PROPLSS



http://www.uptodate.com/contents/carbetocin-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/carbetocin-drug-information?source=see_link

TRANEXAMIC ACID (Transamine)

> Anti-fibrinolitik

» Obstetri kanamasinin
onlenmesinde veya tedavisinde
hentiz rutin kullanimi yok

» The World Maternal
Antifibrinolytic Trial
(WOMAN), tan: konar konmaz
1 gram IV cevap vermezse
yarim saat sonra 1 gr daha

» WHO oksitosin ve diger
uterotonik ajanlara cevap
alinamayan hastalarda
oneriryor

» 1 gram 8 saatte bir IV

e
250 mg o

144 hasta RKC, PPH >800 mL olan vajinal
yolla dogum yapmis hastalara tranexamic
acid 4 g, 50 mL saline icine konulmus 1V 1
saatte verilmis, sonrasinda saatte 1 gr [V
infiizyon 6 saat daha devam dozu olarak
verilmis, vajinal kanama agir PPH ya
ilerlememis™

* High-dose tranexamic acid reduces blood loss
In postpartum haemorrhage.Crit Care. 2011,



CARBETOCIN

» Carbetocin, uzun etkili
oksitosin analogu, Amerika’da
kullaniimiyor, bir¢ok tilkede
kullanilyyor

» 100 mcg tek doz, yavas (bir
dakikadan uzun stirede),
intravendoz enjeksiyon

» Kullanimi kolay, etkisi uzun

CARBETOCTIN
100 .

ywnth anan NEESl

%L

Oksitosin kadar etkili oldugu
diistintiliiyor ancak

atoniyi tedavi etmedeki etkinligi
hentiz tam olarak net degil




Rec FVII a (Novo Seven)

» PPH da off-label
kullanilyyor

> Pahalli

» Standard tedavilere
cevap alinamayan
hastalarda denenebilir

» 50-100 mikrogram/kg
IV her Iki saatte bir

> Tromboemboli riski var




SIVI
ELEKTROLIT. TRANSFUZYON




Onemli bilgiler

» Her 500 mL kan

kaybinda hemoglobin
lgram/dL diiser

> [k bakilan Hg ve Htc
degerleri kanama
miktarini dogru
yansitmayabilir

» Erken safhada
koagulasyon testleri
genellikle normaldir

» Dekolman plasenta,

Intrauterin ex fetus, kc
hastaligi, Sepsis veya
amniotik siv: embolizmi
gibi durumlarda
koagulasyon testleri ilk
bastan bozuk olabilir




Onemli bilgiler

» Bir iinite RBC transfiizyonu
Ile Hematokrit %3,

Hemoglobin 1g/dL yiikselir
» Hiperkalemi-Hipokalsemi

(Hipokalsemi tetani, myokard
disfonksiyonu ve hypotansiyon,

koagulasyon bozukluklari)

» Masif transfiizyon boyunca
15-30 dakika aralarla

Ionize Ca ve K bakilmali,

» Transfiizyonlar durduktan
sonra da birkac saat
rebound hiperkalsemi —
hipoK acisindan tekrar
lonize Ca ve K
bakilmalidir




POTASYUM

» Hiperkalemi hizli ve fazla miktarda RBC
transflizyonu sonrasi olusabilir

o Eski tarihli RBC verilmesi ( 2 gtinliik kan-42
gtinliik kan stipernatant 2- 45 mEeqg/L)




PIHTI OLUSUM TESTI

» Laboratuar sonuclar: gelinceye kadar kirmizi
kapakl: tiipe 5 cc kan alinip 8-10 dakika
beklenir eger kan pihtilasiyorsa ve pihti
bozulmadan kaliyorsa hastanin yeterli
fibrinojeni vardir

» Eger pihtilasmiyorsa veya pihti bozuluyorsa
fibrinojen ve koagulasyon faktorieri onemli
miktarda azalmistir




*

Verilen sivi ve kan tirtinleri normotermik
olmali

Hasta sicak tutulmali

!

Hipotermi koagulaptiyi arttirir




KRISTALOID TRANSFUZYONU

» Kan ve kan iiriinleri hazirlanincaya kadar
hipotansiyonu onlemek icin normal salin (%0,9
NaCL — Izotonik) baslanir (Hedef TA 90 mmHg,
idrar ¢ikisi>30 mL/saat )

» 3-4 litreden fazla hizli kristolid transfiizyonu
diliisyonel koagulaopati ve elektrolit
dengesizligine sebep olabilir

» Preeklamptik hastalarda hemokonsantrasyon ve

azalmis intravasktiler voliim nedeniyle kan kaybi
sonrasi doku hipoperfiizyon riski daha fazladir




KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

» Laboratuar sonuclari oncesi 2-3 Unite normal
saline sonrasi 2 Unite Eritrosit SUSpansiyonu
verilir,

» Kanama da devam ediyorsa laboratuar
sonuclart alinanmincaya kadar 1:1 oraninda
RBC/TDP vermeye devam edilir

» Dekolman Plasenta, Amniotik szv: embolizmi
ve uzamis kanamalarda TDP ya hemen
baslamak gerekir




MASIF TRANSFUZYON PROTOKLU

6 RBC/4 TDP/1Unite Trombosit Apherezi
4 RBC/4 TDP/1Unite Trombosit Apherezi

15-30 dakikada bir kanama miktar: hesaplanmali
30-60 dakikada bir laboratuar degerleri ¢calisiimalidir




RBC, Trombosit, TTP ve
Kriopresipitat vermeye devam

=

JAHemoglobin >7.5 g/dL

dTrombosit sayis: > 50,000/mm3
dFibrinogen > 200 mg/dL

APT< kontrol degerinin 1.5 katindan az

JActivated partial thromboplastin time (aPTT)
kontrol degerinin 1.5 katindan az




» Eger PT ve aPTT normalin 1.5 katindan fazla
uzunsa 2-4 tinite TDP ver

» Eger trombositler 50,000/microL’nin altinda
ise 6 iinite random donor trombositi veya 1
tinite trombosit aferezi ver

» Fibrinojen <100mg/dL ise 10 iinite
Kriopresipitat ver




FIBRINOJEN

» Term bir gebede normal fibrinojen

seviyesi 350 - 650 mg/dL A Fibrinojen <200 mg/dL ise
Gebe olmayan kadinlarda 200 to

durum ciddi ( ¢cok kan ve

400 mg/dL e .
kan tirtinleri transfiizyonu

» Fibrinojen kanama siwrasinda en énce gerekli, acll cerrahi

azalan koagulasyon faktoriidiir ve

yaklasima gerek duyulabilir,

devam eden kanamanin tahmininde

PT. aPP ve trombositlerden den daha hastamn hayati riski var )

sensitif bir koagulasyon faktoriidiir




FIBRINOJEN

» Fibrinojen seviyesi ¢cok diisiik alan hastada sadece
TDP ile normal seviyelere getirilemez bu sebeple

Kriopresipitat vermek gerekir

» Laboratuar seviyeleri bakilamiyorsa siddetl
kanamada 6 Unite RBC, 6 Unite TDP sonras1 1

trombosit aferezi,10 Unite kriopresipitat verilebilir




TDP (1 Unite=200-300cc) ===y Trombosit haric tiim
koagulasyon faktérlerini icerir. 1 Unitede 7-10 mg/dL fibrinojen
vardir

Kriopresipitat (I Unite =10-20mL) = Fibrinojen FVIII, FXIII,
VWF . Fibrinojeni 50-100mg/dL yiikseltmek icin gerekli tinite
hesabi= 0.2x kilo (kg), genellikle 10 Unite verilir

Tam kandan elde edilen 6 iinite trombosit veya [ iinite
apherez mp trombositleri 30.000/mikroL yiikseltir




POSTPARTUM KANAMADA TIBBI
TEDAVI VE TRANSFUZYON

TESEKKUR EDERIM



e

placement products: Recommended uses and effects in adults

Product (m)

Contents

Uses and effects

0d (1 untt = 500 ml)
+ additive soluton (1 unit = 350

asma (1 unt = 200 to 300 ml)

pitat (£ Unit = 10t 20 )

0d-Genyed and apherestOenved
1 nit =200 to 300 ml)

Al components

Red cells

Al clotting Factors, but no platlets

Fbrinogen, factors VAI1, XIIT, VAP

Platelets

Rarely required, Consider When mascive bleeding requies transfusion of more than 5t 7 units of pa

One unit ncresses hematocrt by 3 percentage points and hemaglobin by £ g/eL.

Best used o correct defciencies of mulbnl coagulation fctors (eq, DIC, ver dsease, warfann overd
fbrinogen by 7 to 10 ma/eL. Usual dose 1510 to 15 mUkg,

One untt oferyopreciitate/ 0 K body weioht wil rise plasm fbrinagen by about 50 ma/dL. n the
consumption. The formulafor raising plasma fbrinagen by 50 to 100 ma/dL is: mumber of unts = 0.
generaly provided in pools contaning 5 Unis and s patents rceive tho pools

Sik unts of whale blood-derived ar ane unitof apheresis-erved platelets wil i the platele count |
aierage sized adult







HIZLI CA REPLASMAN SEKLI

%10 luk Kalsiyum Kloride 100 mL saline i¢ine konur 2-5 dakikada IV uygulanir

%10 luk Kalsiyum Glukonat (1 g/10 mL) her 4 iinite RBC transfiizyonu i¢cn 1-2 gram 2-
3 dakikada IV uygulanir

Kanin pihiilagmasinina neden olabilecegi icin transfiizyon yapilmayan bir damar
yolundan Ca verilmelidir

If 10 percent calcium gluconate is used, 10 to 20 mL should be given intravenously
(into another vein) for each 500 mL of blood infused.

olf 10 percent calcium chloride is used, only 2 to 5 mL per 500 mL of blood should be
given.

Acil hiperK tedavisi: Saatte 500 mL gidecek sekilde %1 lik dextrose verilmesi ve 10
U reqular insiilinin bolus verilir gerekirse tekrarlayan bolus reguler insulin yapilabilir



http://www.uptodate.com/contents/calcium-gluconate-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/calcium-gluconate-drug-information?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/calcium-chloride-drug-information?source=see_link

