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POSTPARTUM KANAMA (PPK)

» Maternal olumun en onemli sebebidir.

» Her yil 140.000 kadin olumu

» 4 dakikada bir kadin 6lumu

» Ongdrilemez ve saatler icinde 8lume yol acabilir.
» Cogu onlenebilir dlumdur.

» RCT yapilmasi etik ve teknik acidan guctur.

AbouZahr-2003-Br Med Bull



TANIM

» ACOG: Vaginal dogumda >500 ml,

C/S sirasinda >1000 ml.

» RCOG : Minor: 500 mL- 1L
Ma|or >1000 ml
Orfa >1Lto2L
Agrr >21L

» Primer PPK: Ik 24 saatte olusur. (%80'i uterin atoni)

» Sekonder PPK: 24 h- 6 hafta.



KANAMA MIKTARININ BELIRLENMESI

» Vizuel fahmin yanilticidr.

» Daha dogru yontemler (koleksiyon drape, tartma) kullanilabllir.
» ACOG-2006
» Dildy-Obstet Gynecol 2004 ( 11-3)

» Klinik semptom ve bulgular miktar tahminde daha faydalidir.
» 2010-SOGC (lli-B)



e )

Soiled Sanitary Towel Small Scaked Swab 10x10cm
30ml 60ml

Full Kidney Dish
500ml

KANAMA MIKTARININ BELIRLENMESI

Soaked Sanitary Towel
100ml 250ml

ABL 50cm diameter (500ml), 75cm diamerer
(1000ml) and 100cm dameter (1500ml)

100cm Diameter Floor Spill PPH Spilling to Floor
1500ml~ 2000ml

Patel- 2006- Int J Gynecol Obstet
Bose-2006-BJOG

Large Soaked Swab 45x45cm
350ml*

Braiss =V kan ’roploorbcm



MASIF KANAMA-30'LAR KURALI

» Koanamanin derecesini tahmin icin onerilmistir.

» Sistolik kan basinc 30 mmHg duserse,

» Nabiz 30 atim/dak artarsq,
» Solunum 30 solunum/dak artarsa
» Hb ve Hct %30 azalirsq,

» Kan volUmUnuUn >%30'v (>2500 mi) kaybedilmistir (Masif kanama)



ETIYOLOJI
4T ler
» Tonus: Uterin atoni (%80)
» Travma: Uterin, servikal, vaginal

» Tissue: Plasenta retansiyonu veya pihti

» Trombin: Koagulopati

» Postpartum kanama bir tani degil, klinik bir bulgudur



UTERIN ATONI

» Primer PPK’'nin en sik sebebi uterin atonidir

» 20 dogumda 1 gorulUr.

» Myometriyum tonusunun kaybidir

» Ani uterin kanama ile karakterizedir.

» Uterusun bimanuel palpasyonu ile tani konulur

» PPK nin diger nedenleri ekarte edilir.



ATONI-RISK FAKTORLERI

» Uterin asin distansiyon » Gebelik Uronu retansiyonu
« Cogul gebelik » P.Previq,
= Polihidramnios, » Uterus gevsetici ajan kullanimi
« Makrosomi, » Tokolitik tedavi,
» Travay induksiyonu « Halojenli anestetikler
» Hizll veya uzamis dogum = Nitrogliserin.
eylemi

» Grand multiparite
» Uterin enfeksiyon
» Uterin inversiyon




PRIMER PPK YONETIMI

Dort bileseni vardir:
» Yardim istenir
» Resusitasyon
» IzZlem ve arastirma

» Kanamay! durdurucu islemler



TEMEL ISLEMLER

Minor PPK: (500- 1000 ml)
» Yardim istenir
» Damar yolu acilir (14 Gauge x1)
» Kristalloid infUzyonu
» Uterotonik

» Uterin masaqj RCOG-2011



TEMEL ISLEMLER

Maijor PPK (>1 L)

» Yardim istenir (Deneyimli ebe,

Obstetrisyen, anestezi uzmani)
» Taslyicl personel
» Kan bankasi uyarilir
» Resusitasyon (A,B,C)
» Maske ile oksilen(10-15 L/dak)

» Iki damar yolu (14 Gauge x2)

» DUz pozisyon

» VUucut 1sisI korunur

» Kan ve kan urunu fransfUzyonu

» Kan gelene kadar 3.5 L
kristalloid ve/veya kolloid (1-2 L)

» Hizli infOzyon ekiopmani

» Gerekirse rFaktor Vila

» RCOG-2011




UTERIN ATONI TEDAVISI

Ik basamak vygulamalart:
» Uterotonik ilac kullanimi

» Eksternal bimanuel masqj



EKSTERNAL BIMANUEL UTERIN MASAJ

» Mesane bosaltilrr,

- A

» Bimanuel uterin kompresyon uygulanir

» Guclu kanit yok.

» Bir RCT var (64 kadin): PPK'yr azaltrr. .m,m..,.

FIGO-2012-int J Obstet Gynecol
Chantrapitak-2009-J Med Assoc Thai



Oksitosin:

UTEROTONIK ILACLAR

» |k secilecek uterotonikdir.

» GuUvenilir ve eftkilidir.

» |V infUzyon tercih edilir.

» 20-40 IU, 1L normal salin icinde 60 damla/dak veya

» 10 IU IM




UTEROTONIK ILACLAR

Ergo alkaloidleri: (Ergometrin, metilergometrin)

» Oksitosin yoksa veya oksitosine yanit alinamaz ise
» 0.2 mg IM veya yavas |V
» 2-4 saatte bir, max 5 doz (1 mg)/24 h

» Hipertansiyon, kardiyak hastalik ve preeklompside
kontrendike.

» Oksitosin ve ergometrini karsilastiran RCT yok



UTEROTONIK ILACLAR

Misoprostol

» Oksitosin mevcut degilse guvenilir ve etkili bir secenektir.

» Sublingual 800 ug (4x200-ug tablet) kullanilir

» Ev dogumlarinda kanamayi kontrol icin yegane yontem olabilir.
» Nadiren hiperpreksiye heden olur.

» Diger uterotoniklerle eszamanl kullanim ek fayda saglamaz



MISOPROSTOL

» Misoprostol kullanimi “not registered” ve off-label !

» Bir uygulama icin ilacin kayitsiz olmasi ‘uygunsuz’, ‘etkisiz’

veya ‘zararh’ oldugu anlamina gelmez |

» Bir cok ilag etkinlik ve gUvenlik konusundaki kanita ragmen

kayitl olmayabilir.

» WHO 2011'de PPK'yi onleyen temel ilaclar listesine eklemistir.
» ACOG, RCOG, FIGO ve diger klavuzlara da girmistir.

» WHO Expert Committee, 2011

= ANTND Cluwvwe A INT



W Treatment of post-partum haemorrhage with sublingual
misoprostol versus oxytocin in women not exposed to
oxytocin during labour: a double-blind, randomised,
non-inferiority trial

Beverly Winikoff, Rasha Dabash, Jill Durocher, Emad Darwish, Nguyen Thi Nhu Ngoc, Wilfrido Ledn, Sheila Raghavan, Ibrahim Medhat,
Huynh Thi Kim Chi, Gustavo Barrera, Jennifer Blum |Lancet 2010; 375: 210-16 |

» Onceden proflaktik Oksitosin kullanimayan PPK’||
» 440 kadina 800 pug Sublingual misoprostol,
» 468 kadina 40 U IV Oksitosin

» Kanama kontrolU: %90 vs %96 [RR:0.94, 95% CI 0.91-0.98)
» Oksitosin kanamayi 2 dak daha hizli durdurdu,

50 cc daha az kanama olustu.

» Sonug: First-line oksitosin aktif kanama kontrolUnde daha eftkili.

» Oksitosinin kullanilamadigr durumlarda misoprostol first-line
uterotonik olabillir. Winikoff-2010-Lancet



Treatment of post-partum haemorrhage with sublingual

misoprostol versus oxytocin in women receiving prophylactic
oxytocin: a double-blind, randomised, non-inferiority trial

Jennifer Blum, Beverly Winikoff, Sheila Raghavan, Rasha Dabash, Mohamed Cherine Ramadan, Berna Dilbaz, Blami Dao, Jill Durocher,
Serdar Yalvac, Ayisha Diop, llana G Dzuba, Nquyen Thi Nhu Nqoc

» Onceden proflaktik oksitosin kullanan PPK'li

| Lancet 2010; 375: 217-23}

» 407 kadina 800 pg SL misoprostol ,
» 402 kadina 40 U IV Oksitosin
» Kanama kontrolu: %89 vs %90 [RR:0.99, 95% CI 0.95-1.04)

» Sonug: Proflaktik oksitosin uygulanan PPK I kadinlarda Misoprostol,
oksitosine esdegerdrr.

Blum-2010-Lancet



Misoprostol as an adjunct to standard uterotonics for
treatment of post-partum haemorrhage: a multicentre,
double-blind randomised trial ancet 201,375 180853

Mariana Widmer, Jennifer Blum, G Justus Hofmeyr, Guillermo Carroli, Hany Abdel-Aleem, Pisake Lumbiganon, Ngquyen Thi Nhu Ngoc,
Daniel Wojdyla, Jadsada Thinkhamrop, Mandisa Singata, Luciano E Mignini, Mahmoud Ahmad Abdel-Aleem, Tran Son Thach, Beverly Winikoff

» Standart uterotoniklere ek olarak misoprostol kullanilsin mie

» Standart uterotonik kullanilan PPK’l
/05 kadina 600 ug misoprostol
/17 kadina placebo

» 60 dak da =500 ml kan kaybr: %14 vs %14,RR1.02, (%95 CI 0.79-1.31)

» Sonuc¢: Standart enjektabl uterotoniklere ek olarak sublingual 600

ug misoprostol kullanimi ek fayda saglamaz.



UTEROTONIK ILACLAR i, S

carboprost injectable, USP %

15-methyl-PGF2a (Carboprost, Hemabate) /i

» Diger uterotonikleri karsilastiran RCT yok!

» ki olgu serisi var PPK yi %85 ve %95 kontrol etmis. %?;%ﬂ%?smmmemami"e

ENDOPROST 2
L] 250meg /i

» IM 15 dak arayla 250 mcg- Maximum 8 doz

oc 1

» CS ve laparotomi sirasinda intramyometrial uyguldnobilir.

» Transabdominal yolla inframyometrial uygulama yapilabilir.

» Buftino-Am J Perinatol 1986
» Oleen-Am J Obstet Gynecol 1990



OBSTETRICS Am J Obstet Gynecol 2015;212:642.e1-7.
Second-line uterotonics and the risk of
hemorrhage-related morbidity

Alexander J. Butwick, MBBS, FRCA, MS; Brendan Carvalho, MB ChB, FRCA; Yair J. Blumenfeld, MD;
Yasser Y. El-Sayed, MD; Lorene M. Nelson, MS, PhD; Brian T. Bateman, MD, MSc

» Sezaryende oksitosine refrakter olgularda second-line
uterotonik olarak Metilergonovin (N=870) ile Carbeprost
(Nn=465) karsilastinidi

» Carboprost grubunda hemoraiji ile iliskili morbidite riski 171
%17.4 vs %8.8, RR 1.7 (%95ClI 1.2-2.6)

Sonu¢: Metilergonovin daha efkili bir second-line uterotoniktir.
Butwick -2015-AJOG



UTEROTONIKLERE YANIT ALINAMAZ ISE

internal Bimanuel Uterus Kompresyonu

» Bir el vaginada, diger el fundus Uzerinde s
olacak sekilde fundus sikistirilir /‘ A
| TN
» Uygulanan basing kanamayi azaltir veya < errnm
durdurur. \\

» Medikal destek saglanana kadar zaman

kazandirir.

2012-FiGO-int J Obstet Gyn
2012-WHO-Evidence based



UTEROTONIKLERE YANIT ALINAMAZ ISE
Aortik kompression l

» Hayat kurtaricidir

» Etkilidir, zaman kazandirrr.

Uterine arteries

» Sol elle baski yapilirken sag elle

2012-FiGO-int J Qbstet Qﬁ—

femoral pulsasyon degerlendirilir.




UTERIN TAMPONAD

» Gaz tamponad,

» Balon tamponad

» Uterotoniklere yanit alinamadiginda uygulanabilir.



UTERIN GAZ TAMPONAD

» Nonfizyolojik,
» Devam eden kanamayi gizleyebillir. Uterine Packing
» Enfeksiyon riski 1
» RCT yok

» 1950'li yillardan sonra kullanimi |

» WHO onermiyor.



Bakri Balon Kateter

BALON TAMPONAD

Rusch Balon kdteter

Foley + Prezervafif



BALON TAMPONAD
» RCT yok

» Ne kadar sure kalmasi gerektigi konusunda calisma yok
» 4-6 saat tfamponad hemostaz icin yeterlidir.

» Kademeli olarak cikariimalidr.

» Kidemli uzmanin gozetiminde cikarimasi uygundur

» 2012-Tindell-BJOG.

pRlHERE®G



NON-PNOMOTIK ANTISOK GIYSI

» Transfer sirasinda faydali olabilir.

» WHO, uygun bakim saglanana kadar
zaman kazandirnci bir islem olarak

uygulanmasini onertr.




NON-PNOMOTIK ANTISOK GIYSI

» Sistematic analiz (31 calismaq)
» 5 gozlemsel calisma ve bir cluster RCT (cRCT) analiz edildi.
» Maternal mortalite azalmasi :
» Gozlemsel calismalarda: RR: 0.52 - 95%Cl: 0.36 to 0.77
» C-RCT: RR: 0.43 - 95% CI. 0.14 1o 1.33

» Sonu¢: Zaman kazandirici, maternal olum ve morbiditeyi

azaltici bir islemdir.

» Castro-2015- Reproductive Health



CERRAHI TEDAVI

» Ballon tfamponad: Firstline cerr girisimdir.
» Kompresyon suturu

» Uterin arter ligasyonu

» Hipogastric arter ligasyonu

» Selektif arterial embolizasyonu

» Histerektomi

» Cerrahi teknik, Radyolojik girisim ile ilgili RCT yok !

» 2006- Cochrane



KOMPRESYON SUTUR

» Christopher B-Lynch- 1997
» Hayman-2002 (Histerotomi gerekmez)

» AQIr PPK yi kontrol etmede ve histerektomiyi azaltmada etkilidir.

» RCT yok |
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KOMPRESYON SUTUR

Transverse suture laterally to B
Sliding in
the longitudinal suture

Cho-2000-Obstet Gynecol Matsubara-Yano-2013-A0GS
(Multipl kare sutur)



Uterine Compression Sutures for the
Management of Severe Postpartum
H einmo rrh age (Obstet Gynecol 2011;117:174-20) LEVEL OF EVIDENCE: 111

Gilles Kayem, MD, PnD, Jennifer J. Kurinczuk, smse, Mp, Zarko Alfirevic, mMD, Patsy Spark, Bsc,

» UK'da 226 hastane, 211 olgu,

» Basarisizlik ve histerektomi orani %25 (95% Cl, 19-31%)

» Basarisizlik oranlar B-Lynch ve diger modifiye sUtUrlerde farkli
deqll

» Dogum-Kompresyon suUtlru intervalinde 2-6 saat uzamao
nisterektomiyi 4 kat artinr.( %42 vs %16)

» Kayem- Obstet Gynecol 2011



UTERIN ARTER LIGASYONU

» Daha kolay ve cabuk uygulanrr.
Y G YO / \

Utero-ovarian
artery ligation

» Kan akimini %90 azaltir

» Atonide etkilidir

Uterine
artery
ligation

» P. Previada efkili degildir. 0
> QCT y0|< | Uterine artery

» Joshi-2007-BJOG, RCOG-2011
» Who-2012- Evidence Based



INTERNAL ILIAK ARTER LIGASYONU

» Direncli PPK da onerilmektedir.
» 84 PPK olgu serisi,
» Histerektomi 33 olguda (%39) gerekii.

» Balon tamponad ile birlikte kullanimi ek
pbasina internal arter ligasyonundan daha
etkilidir

p RETVOKE

» Joshi-2007-BJOG, RCOG-2011



INTERNAL iLIAK ARTER LIGASYONU

Ozden $-2015




SELEKTIF ARTERIYEL EMBOLIZASYON
» RCT yok

» 29 olgu serisi ve 24 olgu sunumu (>600 kadin):  **

» Histerektomi ve diger invaziv islem geregi %82-

100 azalmis
» Ekipman ve girisimsel radyolog gerekli

» Pl. akretada planli cerrahi oncesi intraarteryel

balon yerlestirilebllir.

Who-2012-Evidence Base
Dildy-Clin Obstet Gynecol -2002, RCOG-2011



POSTPARTUM HIiSTEREKTOMI

» Son secenektir

» Ikinci bir

» klinisyen karara katilmalidr.

» Deneyimli cerrah tarafindan uygulanmalidir.
» Subtotal histerektomi siklikla tercih edilir.

» RCT yok



POSTPARTUM HISTEREKTOMI

Success
Method No. Cases Rates (%) 95% CI (%)
B-Lynch/compression 108 91.7 84.9-95.5
sutures
Arterial embolization 193 90.7 85.7-94.0
Arterial ligation/pelvic 501 84.6 81.2-87.5
devascularization
Uterine balloon 162 84.0 77.5-88.8
tamponade

» 46 calismanin sistematik analizi

» RCT yok

» Basari oranlar farkl bulunmadi (p=0.06)
Doumouchtsis-2011- Obstet Gyn Survey



MASIF KAN KAYBINDA TEMEL AMACLAR
» Hb > 8g/dl

» Plt > /75.000/dl
» Prothrombin < 1.5 x mean control
» APTT < 1.5 x mean control

» Fibrinogen > 1.0 g/I.

British Commiittee for Standards in Haematology-2006



SIVI VE KAN TRANSFUZYONU
» Kristalloid 2 L, Kolloid 1-2 L

» Kroslanmis kan mevcut degilse, grubu uyan O Rh (-) kan
» Her 6 U ES icin 4 Unite TDP veya

» PT/aPTT >1.5 kat ise:12-15 ml/kg veya total 1 L TDP verilir
» plt<50.0000 iseTrombosit suspansiyonu

» Fibrinojen <1 g/L ise kriyopresipitat verilir



KAN URUNLERI

» Eritrosit suspansiyonu
» Bir Unite eritrosit suspansiyonu yaklasik 350 ml'di
» 1 Unite hemoglobini 1 gr/dl, hematokriti %3 arttinr

» Transfuzyon intiyacini klinik bulgular belirler




KAN URUNLERI

» Taze dondurulmus plazma
» 200-250 ml dir

» Anfikoagulan-koruyucu maddeler ile birlikte 400

mg fibrinojen ve pihtilasma faktorleri icerir

» Bir Unitesi fibrinojeni 7-10 mg/dl arfirir.




KAN URUNLERI

» Trombosit suspansiyonu

» Aferez frombosit suspansiyonu:

» Tek dondrden elde edilir

» 200-500 ml dir

e w Ml

» Trombosit sayisini 20.000-40.000/mm3 artinir

» Random frombosit suspansiyonu: 40-60 ml dir
» Trombosit sayisint 2500-5000/mm3 artirir.

» 5 Unitesi 1 Aferez sUspansiyonuna esitfir.



INTRAOPERATIF CELL SALVAGE

» Guncel kanitlar obstetrikte uygulanmasini desteklemektedir.
» BUyUk prospektit calisma yok

» Daha fazla veriye gereksinim var.

» Beklenmeyen maqjor kanamada kullanimi onerilmektedir.

» UK'da dogum Unitelerinin %38'i kullanmaktadir, %28°'1 masif

kanama klavuzlanna almistir. RCOG-2011

Thomas-2005- Int J ObstetAnesth
Allam-2007- int . j obstet anesth



FIBRINOJEN

» Fibrinojen seviyesi masit kanamada kritik seviyelere duser

» Cryoprecipitat:
» 40-60 ml dir. 150 mg Fibrinojen icerir
» 1 Unitesi fibrinojenini 10mg/dL artirr.

» 10 U kullanilirsa serum fibrinojeninin 100 mg/dL artar. ﬂi
Pachero-2015-G



FIBRINOJEN

» Fibrinojen konsatreleri:

» Oda isisinda saklanabilir, acil kullanima uygundur. “. llllllllllllll 9

» KUK volumde yiksek fibrinojen icerir. N \E

» 100 mj de 1 veya 2g fibrinojen =
|

» Doz: 2-3 g IV, takiben fibrinojene seviyesine gore
» Pachero-2015-AJOG



TRANEKSAMIK ASIT

» Lizin derivesi bir antifibrinolitik,

» Plasminojenin fibrine afinitesini azaltir.

Sl
~ansam!

» Pihti stabilitesini artirir.
» PPK da proflaksinde ve tedavisinde umut vericidir.

» Etkinligi konusunda RCT lere ihtiyac vardir

» 2015-Sentiles-Br. J. Anaesthesia

» Tengborn-Thrombosis Research2015



TRANEKSAMIK ASIT

) Vessel wall
Endothelial cells
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]. Wiman B- Klinisk Biokemi i Norden-2008
Tengborn-Thrombosis Research-2015



The WOMAN Trial (World Maternal Antifibrinolytic
Trial): tranexamic acid for the treatment of
postpartum haemorrhage: an international
randomised, double blind placebo controlled trial

Haleerma Shakur*!, Diana Elbournes, Metin GUulmezogluZ, Zarko Alfirevic3, Carine Ronsmans>, Elizabeth Allend an d
lan Roberts! [ 7rialis 2010, 11:40 |

» Cok merkezli cift kor plasebo kontrollU RCT.
» PPK tanili 15.000 hasta Uzerinde devam eden calisma.
» Randomize olarak 1 g IV kullanildi

» Agir PPH y1 %25 azaltacagi dusunuluyor.

» Shakur-2010-Lancet



TRANEKSAMIK ASIT

» WHO: TA diger islemler basarnsiz olursa kullanilabilir.
» Daha ileri klinik calisma gereki

» RCOG: Direncli PPK da kullanimi dusunulebllir.

» COCHRANE Library :Vaginal dogum ve C/S sonrasi PP kan

kaybini azaltir.

» 2010-Novikova-Cochrane Library



REKOMBINANT FAKTOR Vlla

» Kanama tedavisinde first-line degildir.
» Yasami tehdit eden PPK da kullanilabilir. EEETES
» Lisans disi kullanimdir.

» Maliyeti 1

» Trombotik olaylara neden olabillir.
» Hemostaz saglanana kadar 50-100 mcg/kg 2 saatte bir verilir.
» Hipofibrinojenemi halinde faydali degildir

» Fibrinojen >1 g ve trombosit >20.000 olmalidir. pachero-2015-A10G



OZET

» Primer PPK'nin en sik sebebi uterin atonidir.

» Uterin atonide oncelikle eksternal uterin masaj ve uterotonikler

uygulanir.
» Oksitosin Ik secilecek uterotoniktir.

» Oksitosin yoksa veya oksitosine yanit alinamaz ise Ergo

alkaloidleri veya misoprostol uygulanabilir.



OZET

» Internal bimanuel uterus kompresyonu, aortik kompresyon

zaman kazandirict ve hayat kurtaricidir.
» Ballon tfamponad: ilk tfercih edilecek cerrahi girisimdir.
» Transenamik asit PPK proflaksinde ve tedavisinde umut vericidir
» Faktor Vlla tedaviye direncli olgularda kullanilabllir.

» Cerrahi tedavi geciktiriimemelidir.



23 NISAN ULUSAL EGEMENLIK
VE COCUK BAYRAMINIZ KUTLU OLSUN.




