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POST PARTUM KANAMA

TONUS Uterus atonisi

TISSUE Plasenta retansiyonu ve 10
plasenta insersiyon
anomalileri

TRAUMA Laserasyon,uterin 20
ruptir, uterin
eversiyon

TROMBOSIS Trombositopeni, WWD 1




Dort “T” Kurals

Serviks/vajen/perine yaralanmalar
m Hizli dogum, dogum manipulasyonlar
m Cerrahi dogum
m Epizyotomi

C/S sirasinda yaralanmalar

TRAVMA m Malpozisyon
m Fotal manipulasyonlar

Uterus Rupturu
= Onceki cerrahi girisimler(myomektomi,onceki sezaryen)
m Yuksek parite

Uterus inversiyonu
m Yuksek parite

m Plasentanin fundusta olmasi
m Kordun asir1 cekilmesi




Genital trakt yaralanmas:

» Uterus sert, kontrakte fakat kanama devam ediyorsa

hemorajinin kaynaginin genital trakt laserasyonu
olabilecegi dustintulmelidir.

Postpartum kanamanin ikinci en sik sebebidir.

» Kanamanin kaynagini belirlemek icin vajen, serviks ve

vV v v v v

uterus dikkatle muayene edilmelidir.
Risk faktorleri

Nulliparite
iri bebek
Hizli dogum

Operatif dogum ve / veya epizyotomi




UYGUN DEGERLENDIRME iCIN UYGUN
ALET SECIMI VE ASISTANS !!

.. Heaney retractor

Gelpi retractor




Vulvovajinal Laserasyonlar

» Vajen anterior duvarda periuretral lokalizasyonlu
laserasyonlar, genellikle ciddi kanama olusturmaz ve
cerrahi onarim gerektirmezler.

» Daha derin yerlesimli perineal laserasyonlar ise anal
sifinkter ve vajen laserasyonlariyla birlikte olabilir.

» Ciddi derecede vajinal veya servikal laserasyon varsa
retroperitoneal hemoraji veya hemorajinin peritoneal
perforasyonu yonunden dikkatli arastirma yapilmalidir.




PERINEAL YIRTIKLAR

» Perine yirtiklarinin onarimi

Ana prensipler ilk sutiiriin epizyotomi insizyonu veya yirtigin tepesinin gerisine
atilmasi, yuvarlak igneli poliglaktin/poliglikolik asit suturin kullanimi, oli
bosluklarin kapatilmasi ve siitiirlerin cok siki atildigindan emin olunmasidir. Oli
bosluklar guvenli bicimde kapatilamazsa vajinal tampon yerlestirilmelidir.




Perineal Yirtiklar

Birinci derece

Vajinal mukoza , forset ya da perineal deride minor yaralanmadir.
ikinci derece

Perineal kaslar1 ve aponorozisi kapsar (anal sfinkter haric).
Uclincii derece

Anal sfinkter kompleksini kapsar (EAS and IAS) :

3a: EAS in % 50 sinden azin1 kapsayan yirtiklar.

3b: EAS in % 50 sinden fazlasin1 kapsayan yirtiklar.

3c: Hem EAS hem IAS yirtilmasi.

Dordiincii derece

vV v v vV vV vV vV vV vV VY

Anal sfinkter kompleksini ve anal epiteli kapsar.
International Consultation on Incontinence and the RCOG.




Perineal Yirtiklar

» Laserasyonlar genellikle
Litotomi pozisyonunda ile
dogum odasinda tamir
edilebilir; Ancak, ucuncu ve
dorduncu dereceden laserasyon
uygun ekipman ve aydinlatma,
anestezi destegi hazir erisim
icin bir ameliyathane
gerektirebilir.

» Uclincii veya dordunci
dereceden obstetrik laserasyon
tamirinde ikinci kusak
sefalosporin (sefotetan veya
sefoksitin), (klindamisin, beta
laktam alerjisi)




Overlap End-to-end




Servikal Laserasyonlar

» Dogumlarin yandan fazlasinda gozlenebilir cogu 0.5 cm den kiicliktir ve
nadiren onarim gerekir.

» Kanama izlenmeyen ve vajen ust bolume uzamamis olanlar problem
olusturmaz.

» Nadiren ozellikle forceps uygulamalarinda serviks vajenden tamamen veya
parsiyel olarak kopabilir servikal laserasyon alt uterin segment ve uterin
artere ulasabilir.

» Servikal yirtiklarin derecelendirilmesi:

Birinci derece laserasyon - servikal riptir uzunlugu 2cm Uzerinde
Ikinci derece laserasyon - kopma uzunlugu> 2 cm ancak vajinal forniks kapsamaz

Uctincii derece laserasyon - riiptiire alan vajinal forniks kadar uzanir - vajinal
fornikse kadar uzanir ise tehlikelidir.




Servikal Laserasyonlar

» Uterus kontrakte oldugu halde
yogun kanama suphesi varsa
daima derin servikal
laserasyondan suphe
edilmelidir.

» Major operatif dogumlardan
sonra kanama olmasa dahi
serviks rutin olarak inspeksiyon
ile kontrol edilmelidir.




PUERPERAL HEMATOMLAR

» Postpartum vajinal hematomlar dogumun az rastlanan ( 1/1000) hayati tehdit
edici komplikasyonlarindandir.

» Puerperal hematom tanimlanan vakalarda %85 ile %93 oranlarinda epizyotomi
rapor edilmistir.

Hasan Terzi, ve ark. Obstetrik Acillerden Puerperal Vajinal Hematom : Olgu Sunumu
Puerperal Vaginal Hematoma; Kocaeli Tip Dergisi 2012;1:47-50 .




Puerperal Hematom

» Cesitli anatomik lokalizasyonlarda ortaya cikabilir

» Laserasyon epizyotomi ve operatif dogumla ilgili
olabilecegi gibi laserasyon olmaksizin kan
damarlarinin riptirine de bagli olabilir.

» Pihtilasma bozukluklarina eslik edebilir. (DIK)

» Vulvar, vulvovajinal, paravaginal, retroperitoneal
olabilir.




Vulvar Hematom

» Vestibuler bulbus ve
pudental arter dallan
(inferior rektal arter
perineal arter klitoral
arter) laserasyonlarinda
ortaya cikar.

» Kucuk bir kesi ile drenaj
ve yara agizlarinin 3/0
vicrly suture edilmesi.




VAJINAL HEMATOMLAR

» Pinborg ve arkadaslari normal dogum sonrasi vajina hematomunun bosaltilmasin
takiben vajinadan kaynaklanan ve durdurulamayan kanamayi kontrol altina almak
icin iki hastada Tansiyon aletinin mansonunu steril eldiven icerisine koymus ve bu
sekilde vajinaya yerlestirmistir.

» Basing¢ yavasca 120 mm Hg’ya kadar sistolik basincin 10 mm Hg uzerinde olacak
sekilde ayarlanmistir. Sekiz saat sonra mansonun basinct 10 mm Hg/saat kadar
azaltilms ve 32 saat sonra manson cikartilmistur.

» Her iki hastada da sorunsuz iyilesme saglanmistir.

P1nbor%A Bodker B, Hogdall C. Postpartum haematoma and vaginal packing with a blood pressure cuff.
Acta Obstet Gynecol Scand 2000;79:887-9




Paravajinal Hematom

» Uterin arter inen dallarinin
laserasyonlarina bagli ortaya cikar
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» Pelvik fasya uzerindeki kan 4/ AN s /l///{/ﬂ
damarlarnnin zedelenmesi ile NS |
supralevator hematom gelisebilir
supralevator hematom vajen ust 1/3
kismina kadar uzanabilir ve lUmende

tikaniklik olusturabilir
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» Kanama devam ederse retroperitoneal
alana yayilir cikan kolon hepatik
fleksura ve diafragma alt sinirin1 diseke
eder




Vulvovajinal Hematomlar Py

» Hizli ilerler ve dayanilmaz agn
olusturur

» Hafif orta derece hematomlar
absorbe olabilir daha ciddi vakalarda
hematom uzerindeki dokuda nekroz
olusabilir eski kan ve pihtidan olusan
materyal rupture olabilir

» Levator tabakasi ustune paravajinal
alana ve retroperitona uzanan
kanamalar fatal olabilir




Vulvovajinal Hematomlar

tani

» Post partum hastada agn fazla ise vulvovajinal hematom
akla gelmelidir

» Vulvar hematom perinede soluk cilt altinda fluktuasyon
veren gergin kitlenin gorulmesi ile kolayca taninir

» Paravajinal hematomun gozden kacmas1 daha kolaydir

» Pelvik basi hissi (makata vuran agr1) idrar yapamamayla
birlikte vaginal lumende okluzyon varsa tani paravajinal
hematomdur.




Vulvovajinal Hematomlar
yonetim

» Infralevator hematomlar

» 5 cm’den kucuk olan ve buyumeyen hematomlar icin buz
torbalari, basincli giysiler ve analjezi ile konservatif yaklasim
onerilir. Genisleyen veya 5 cm’den buyuk ebattaki hematomlar
icin cerrahi girisim onerilir.

James D, Steer P, Weiner C, et al. Highrisk Pregnancy Management Options, 2nd edn. London: WB
Saunders, 1999:1187-204




jinal Hematomlar

Vulvova
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Vulvovajinal Hematomlar
yonetim

Mumkunse insizyon distansiyonun maksimum oldugu bolgeden
gorunen skar dokusunu azaltmak icin vajina icerisinden acilmalidir.

Kanama ve pihtilar bosaltilir

Kanayan damar baglanir. Ayri kanama odaklari sekiz sekilli emilebilir
suturler ile onanlir oblitere edilir

Kanayan alan siklikla net olarak belirlenemez bu durumda hematom
bosaltilir. Hematom boslugu icin en az 24 saat kalacak olan dren
yerlestirilmesi, vajinaya tampon konulmasi ve bir Foley kateter
takilmasi gerekebilir.

12-24 saat suresince vajinal tampon uygulanir.




Vulvovajinal Hematomlar
tani

» Supralevator yayiim varsa hematom paravajinal alanin
yukarisina broad ligament yapraklari arasina yayilmis ise
hipovolemi gelisene kadar veya abdominal palpasyonla
hissedilene kadar farkedilmeyebilir

» USG ve CT hematomun lokasyonu ve yayiliminin belirlenmesinde
kullanilabilir

» Supralevator hematomlar hipovolemik sok gelismesine yol
acabilirler mortalite riski tasirlar.

» Kanama alaninda dallanmalardan olusan kanamanin orijini
belirlenemeyebilir durdurmak icin Mikulicz tamponu ile packing
hayat kurtarici olabilir.




Vulvovajinal Hematomlar



Anjiyografik Embolizasyon

» 500 den fazla vakada %90 etkin

> (Bodner, 2006; Lee, 2012; Poujade, 2012; Sentilhes, 2009)

» Etkinligi net degil

American College of Obstetricians and Gynecologists (2012b)

» Komplikasyon nadir




Anjiyografik Embolizasyon

» Ust vajinadaki kan akimi, zengin damar anastomozlarindan olusan bir agdir ve
bu ag baslica internal iliyak arterin on dalindan cikan arterler (vajina, uterus,
orta rektal arterler) ve internal iliyak arterin arka dalinin en alt dali olan
internal pudendal arterden beslenir.




Anjiyografik Embolizasyon

» Selektif arter embolizasyonu tekniginde bu damarlar baslangicta transfemoral
arteriyografi ile incelenir. Daha sonra Gelfoam (jelatin) pledgletler kullamlarak
embolizasyon uygulanir.

Pelage ve arkadaslar beklenmeyen dogum sonu kanama nedeniyle bu islemin
uygulandigi 35 vakalik bir seri rapor etmislerdir.

» Kanama biri hari¢ tum vakalarda kontrol altina alinmistir. Kanamanin kontrol altina
alinamadigi tek vakada embolizasyondan 5 gun sonra tekrar kanama olmasi nedeniyle
histerektomi uygulanmistir.

Pelage J, Le Dref O, Jacob D, et al. Selective arterial embolisation of the uterine arteries in the
management of intractable postpartum haemorrhage. Acta Obstet Gynecol Scand 1999; 78:698-703




Anjiyografik Embolizasyon

Embolizasyonu basarili olan tum kadinlarda adetler eski
halinde donmustur. Diger yandan bu islem risksiz degildir. Sepsis
ve coklu organ yetmezligi nedeni ile 6lumler bildirilmistir.

Ledee N, Ville Y, Musset D, et al. Management in intractable obstetric haemorrhage: an audit study on 61
cases. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2001;94:189-96




Uterin Ruptur

» Primer uterin ruptur
(intakt skarsiz uterusta )
» Sekonder uterin ruptur

(myometrial insizyon, injury, anomali olan uterusta
» Uterin ruptur insidansi 1/480




Uterin Ruptur

» Komplet Ruptur
(tum katlar acilmis)

» 1- Travmatik

» 2- Spontan

» Inkomplet Ruptur
(viseral periton intakt)




Uterin Riptiir Risk Faktorleri

[ AN ] e e

durumlar
|. Myomektomi
ll. C / S ya da histerotomi

II. Interstisyel Ovidukt metroplasti Derin koronal
rezeksiyonu

V. Enstrumantasyon, kuretaj

V. Konjenital anomali (miyometriyum gibi, cunku bir
konjenital bozukluk dogal zayif olabilir Ehlers-Danlos tip
V)

Pepin M, Schwarze U, Superti-Furga A, Byers P.N Engl J Med. 2000;342(10):673




Uterin Riptiir Risk Faktorleri

» B. Su anki gebelikte meydana gelen uterin
yaralanma

» A. Dogum Oncesi

. Persisten yogun spontan kontraksiyon
|. Dogum Induksiyonu (Oxytocin yada prostaglandin)
Il. External travma

V. External versiyon




Uterin Ruptir Risk Faktorleri

» B. Dogum Sirasinda

|. Internal versiyon

Il. Zor dogum mudahaleleli dogum (forceps kullanimi)
lll. Makat dogum, makrosomi, fetal anomali

» lll. Edinilmis

|. Placenta increta veya percreta

Il. GTD

lll. Adenomyosis

» |V. Diger

Uterus kapama teknikleri




‘% PRACTICE
% BULLETIN

CLINICAL MANAGEMENT GUIDELINES FOR OBSTETRICIAN—GYNECOLOGISTS

Table 1. Composite Maternal Risks from Elective Repeat
Cesarean Delivery and Trial of Labor After Previous Cesarean

Delive
¥ Number 115, August 2010

Maternal Risks ERCD (96) TOLAC (%)

Two or

One CD more CDs

Endometritis 1.5-2.1 2.9 3.1
Operative injury 0.42-.6 0.4 0.4
Blood transfusion 1-1.4 0.7-1.7 .
Hysterectomy 0-0.4 0.2-0.5 0.6
Uterine rupture 0.4-0.5 0.7-0.9 0.9-1.8
Maternal death 0.02-0.04 0.02 0O
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Onceki uterin insizyon tipine gore uterin riiptiir

riski
Onceki insizyon Tipi Ripture Oram (%)
Low transverse 0.5-1.0
Low vertikal 0.8-1.1

Klassik veya T insizyon 4-9.0




Uterin Ruptur

» Primer ruptur genellikle uterus alt segmentte transvers
veya oblik sekilde olusur uterus ust kisim,serviks ve vajene
uzanabilir mesane laserasyonu eslik edebilir

» Broad ligamente yakin alanda olusan ruptur ise genellikle
longitudinal olarak olusur

» Prognoz buyuk olcude plasental seperasyonun derecesine
ve maternal hemorajiye baglidir

» Peritonun intakt kaldigi vakalarda kanama broad ligament
yapraklari arasindan retroperitona ilerleyebilir buyuk
retroperitoneal kanama ve yogun hemoraji ile birlikte
olabilir




Uterin Ruptiirde Fetal Durum

» Fetal distres maternal hipovolemi ile birlikte ise
abdominal ve vajinal muayene taniy1 koymada yardimci
olabilir

» Acil dogum gerceklestirilmezse fetal hipoksi kacinilmazdir

» Rupturle birlikte fetusun intraperitoneal kaviteye
ekspulsiyonu da gerceklesmis ise fetal mortalite %50-75

Uterine Rupture During Labor

Membranes herniated
‘into peritoneal cavity
Rupture in
uterine wall




Karar ve Dogum Arasindaki Siire

» Dogum eyleminde uterin riptlr ortaya ¢ikan 35 hastanin
degerlendirilmesinde

» 18 dakikadan kisa stirede dogurtulan 17 hastanin
hicbirinde kotu gebelik sonuclari izlenmedi

» 18 dakikadan uzun dogum suresi olan hastalar icinde 31,
40 ve 42. dakikada dogurtulan 3 tinde uzun donemde kot
norolojik sonuclar ortaya ciktu.

(Holmgren, 2012)




Uterin Ruptirde Histerektomi veya Cerrahi
Onarim

» Komplet ruptirde kanama kontrollinu saglamak icin
histerektomi gerekli olabilir

» Secilmis vakalarda cerrahi onarim dusunulebilir

» Cerrahi onarim yapilanlarda tekrarlayan gebelik
durumunda ruptur yaklasik %25 Sheth (1968) ,%33.3 (Usta
and associates (2007)

» Uterin dehiscens olan hastalarda takip eden gebelikte
ruptur olma riski onemli olcude artmaz (Baron, 2013)




Uterin Ruptur

» Multidisipliner yaklasim,deneyimli ekip,
» Ameliyathanede acil resusitasyon,

» Hipotansiyon, tasikardi, filiform nabiz,
» 2 damar yolu, 4-6 unite kan temini,

» Kan ve sivi giderken suratle batina girilir,

» Gobek alt1 median insizyon onerilir, bebegi 10-37 dakikada
(ort. 15 dk) cikarmak gerekmektedir.




Cerrahi sinirlan belirlerken;
Annenin genel durumuna
Kanamanin boyutuna

Rupturun uzanimina

ileride cocuk istemine dikkat edilir.

Histerektomi (total veya subtotal)

vV v v v v VvV Vv

ruptur longitudinal ve multiple kanama odaklar varsa veya uterus
enfekte ise

v

Primer uterin onarim (+Bl. Tubal ligasyon) ruptur transvers olup
serviks ve parametriuma uzanmiyorsa (Onarimi takip eden gebelikte
ruptir olasilig klasik C/S oranlarina benzer, ortalama % 9’dur)

» Ipsilateral hipogastrik arter lig.

» alt segment ve uterin arteri icine alan lateral rupturlerde




UTERUS INVERSIYONU

» Uterus ic duvarinin disari dogru eldiven parmagi gibi
donmesidir

» Insidans : 1/ 2000 - 1/ 35000 dogum




UTERUS INVERSIYONU

» Etiyoloji
1- Dogumun Uclincu evresinin uygun olmayan yonetimi

2- Plasentanin Crede metodu ve kontrolsuz kordon traksiyon ile
dogurtulmasi

3- Uterus atonide iken fundustan guclu basin¢ uygulayarak plasentayi
cikartmaya calismak ve uterus gevsekken fundusa yerlesmis
plasentanin gobek kordonundan traksiyonunu

- Makrozomi

- Polihidramnios

- Cogul gebelik

- Primiparite ve oksitosin uygulanmasi

N O O N




A] 1ist. degree inversion 2nd. degree inversion

D| 4th. degree inversion




Her gecikme uterusun yerine yerlestirilmesini zorlastirdigindan,
bir an once yerlestirme girisiminin yapilmasi saglanmalidir.

Yerine itme basarisiz olursa tedavinin ikinci basamagi olan servikal retraksiyon
halkasinin gevsetilmesi yontemlerine gecilmelidir.

Uterusun yerine yerlestirilmesi ile ilgili daha ileri girisimler ameliyathanede
genel anestezi altinda, laparotomi yapabilecek sartlar ve malzemeler varken
denenmelidir.




SONUC

» lyi kasilmis uterus varliginda kanama devam ediyorsa
dogum sonu kanamanin muhtemel nedeni olarak travmatik
alt genital sistem kanamalari her zaman akla gelmelidir.




SONUC

» Vajina veya serviks yirtiklar yuvarlak igneli, emilebilir bir
malzemeyle tam kat onarilmalidir. Onarimi takiben, en az
24 saat uygulanacak vajina tamponu ve kateter
yerlestirilmesi cogu kanamay1 durdurur.

» Servikse kadar uzanan yuksek vajina yirtiklarn uterusa da
uzanabilir ya da ligamentum latum veya retroperitonda
hematomlara neden olabilir.




SONUC

» Ureterlerin yan fornikslere ve mesane boynunun on
fornikse yakinligi bu bolgelerde herhangi ileri bir girisim
uygulanacaginda akilda tutulmalidir. Hatali atilmis dikisler
genitouriner fistullere neden olabilir.




SONUC

Selektif arter embolizasyonu

» Devamli genisleyen, ama serviks veya uterusu kapsamayan
bir supralevator hematom varsa internal iliyak arter
baglanmasindan ziyade selektif arter embolizasyonu
tedavide tercih edilebilir.

» Ancak bu tedavinin hem basari sansi1 belirsizdir, hem de
zaten dolasimi kararli olmayan bir hastada laparotomiye
gecilebilir.




SONUC

» Supralevator hematomlar

» Ligamentum latum hematomlarinin yaklasik %
50’si erken donemde alt batinda agri, kanama ve
ciddi vakalarda sok semptomlari ile karsimiza
gelir. Diger % 50’de semptomlar 24 saatten sonra
ortaya cikar.




SONUC

Hastanin dolasim ve solunumu dengedeyse ve
hematom genislemiyorsa ligamentum latum ve
retroperitondaki hematomlar ilk etapta gozlemsel
yaklasim uygundur.

Lingam K, Hood V, Carty M. Angiographic embolisation in the management of pelvic haemorrhage. Br J Obstet Gynaecol
2000;107:1176-8




SONUC

Ultrasonografi, tomografi ve magnetik rezonans
hematomun boyutunu ve bundaki degisiklikleri belirlemede
kullanilabilir.

Yakin gozlem, parenteral sivi tedavisi, kan transfuzyonu,
vajinaya tampon veya balon/tansiyon aleti mansonu
tamponadi ve antibiyotikler uygun secenekler olarak
onerilmektedir.

Ancak hemodinamik dengenin saglanamadigi durumlarda
aktif girisim gereklidir




SONUC

» (1) Laparotomi +/- total abdominal Histerektomi
Supralevator/latum hematomunun nedeninin uterus rupturu
olmasi olasiligi varsa veya servikal yirtik uterusa kadar
yukseliyorsa bu girisim yapilir.

» Laparotomide ust vajinadan devamli kanama varsa internal
iliyak arterin on dali baglanir. Bu sekilde distal internal iliyak
arter dallarindaki (uterus ve vajinayi besleyen dallar) nabiz
basincini % 85 oraninda ve kan akimini yaklasik % 50 oraninda
azaltmak mumkun olur. Ayrica vajinaya bir tampon da
yerlestirilmelidir.




SONUC

» Her zaman oldugu gibi iyi bir sonuc elde etmek
icin duzenli degerlendirmeler, duzgun kayit
tutulmasi, ozenli yaklasim ve erken mudahale
sarttir.
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Ulusahigemenlik
ve Gocuk Bayramimiz




