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MATERNAL MORBIDITE

» Postpartum kanamaya bagli olarak her
1 mortalite vakasina karsilik 20 ciddi
morbidite vakasi gozlenmektedir.




. POSTPARTUM KANAMA
ONLENEBILIR/AZALTILABILIR BIR

MATERNAL MORTALITE/MORBIDITE
NEDENIDIR

> KANAMAYI ONGOREBILMEK*** VE
KANAMA OLASILIGINA KARSI EKIP
OLARAK HAZIRLIKLI OLMAK***

> POSTPARTUM KANAMAYT ERKEN
FARK EDEBILMEK***

> GEREKLI GIRISIMLERI
GECIKMEDEN YAPMAK***

HAYAT KURTARICIDIR / /&8




POSTPARTUM Estimating Blood Loss
KANAMA

TANIMLAR

> VD sonrasi >500c¢c /
C/S sonrasi 21000cc

> Hematokritte %10 |
» Hemodinamik bozulma

» Dogum sekline
bakilmaksizin
>1000cc kanama /

hipovolemi bulgular:
ACOG 2017

Insidans(%1-5)




POSTPARTUM KANAMA TANIMLAR

»Primer / Erken pp kanama (<24sa)
> Sekonder / Geg pp kanama (24sa-6/12hf)




|55 =  Plasenta ve/veya membran retansiyonu
Vulvar/vajinal laserasyonlar-hematomlar, servikal
laserasyonlar, uterus riptird, ligamentum latum

Trauma
hematomu ve genital sistem disi kanamalar
Laldelant el i Koagulasyon bozukluklar:




PRIMER POSTPARTUM KANAMA

NEDENLERI

> Uterin atoni (en sik neden)

»Plasenta ve/veya membran [
retansiyonu 1780

» Vulvar/vajinal laserasyonlar

veya hematomlar, servikal
aserasyonlar, uterus ripturd,
igamentum latum (broad
igaman) hematomu ve genital
sistem disi kanamalar

» Koagulasyon bozukluklari }%1




POSTPARTUM KANAMA

RISK FAKTORLERI
Gebelikle Ilgili Faktorler:

» Antepartum kanama,
> Plasenta previa (15x risk),

» Uterusun asiri gerilmesi (¢ogul gebelik 5x risk,
polihidramniyos, makrozomik fetus vb.),

> Preeklampsi veya GHT (4x risk),
» Nulliparite (3x risk), Grandmultiparite
» PPK oykusu (3x risk),

> Asya kokenli olmak (2x risk),

» Maternal obezite (2x risk),

> ***Anemi (OR: 2),

> Yas>40 ( OR:1,4)

» Submikoéz-intramural miyomlar?




POSTPARTUM KANAMA

RISK FAKTORLERI

Dogumla ilgili faktorler:

> Acil C/S(9x risk), Elektif C/S (4x risk), C/S sayisi >3,
» Medyolateral epizyotomi (5x risk),

» Eylemde maternal ates (2x risk),

> Plasenta retansiyonu (OR 3,5, %95 GA 2,1-5,8),
> 2.Evrenin uzamas: (OR 3,4, /.95 GA 2,4-4,7), -
> Hizh dogum |
> Plasenta akreta (OR 3,3, %95 GA 1,7-6 ,4), 0 X
> Laserasyon (OR 2,4, %95 GA 2,0-2,8), = -
> Miidahaleli dogum (OR 2,3, %95% GA 1,6-3,4) 1 /*‘"
> LGA (OR 1,9, %95 GA 1,6-2,4), |

> Hipertansif bozukluklar (OR 1,7, %95 GA 1,2-2,1),

> ***Tndiiksiyon/eyleme yardim (OR 1,4,%95 GA 1,1-1,7)

» Uzun sireli tokoliz veya anestezik ajanlar




POSTPARTUM KANAMA

RISK FAKTORLERI

Annedeki koagdlasyon bozuklukiar::

> Konjenital: Factor VIII eksikligi: Hemofili A
tasiyicisi, Factor IX eksikligi: Hemofili B
tasiyicisi, Von Willebrand hastaligi , ITP

» AKkiz: Losemi, plasenta dekolmani, 6li fetus?
amniyotik sivi embolisi, siddetli preeklampsi,
eklampsi, sepsis, masif eritrosit transfizyonu,
hipofibrinojenemi, frombositopeni, DIC




POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

Dogumun 3.Evresinin Aktif Yonetimi
(VD veya C/S)

» Bebegin dogumundan hemen sonra,
BN 0 plasenta ayrilmadan once uterotonik

W verilmesi

~ > PPK insidansini %50-70 oraninda
azaltir (Cochrane-2015)



POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

PROFLAKTIK UTEROTONIK TEDAVI SECENEKLERI

> 10-20 i Oksitosin/500 cc SF
(%62-4) 1 saatte iv infiizyon,

| sonrasmda 20-40 i
//)m Oksitosin/1000 cc SF (7%2-4)
100-125 cc/sa iv inflizyon
» Metil-ergonovin 0,2 mg im

» Misoprostol 400 pg sl

» Karbetosin (Pabal 100ug iv -
oda 1sinda stabil sentetik
oksitosin analogu) - yarilanma
omru 40 dk x Oksitosinin 3-4
dk. (Cochrane-2012)




POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

PROFLAKTIK UTEROTONIK TEDAVI

e

» Oksitosin 1-2 dakikada yavas IV
inflizyon seklinde de uygulanabilir.
Hizli ( puse) uygulanmasi
kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalarda onemli yan etki -
hipotansiyon - yaratir



POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?
PROFLAKTIK UTEROTONIK TEDAVI

> 3.Evrenin Aktif Yonetimi (VD/C/S) ™

Karbetosin (Pabal 100mikrog/mL-oda 1sinda stabil)

uzun etkili sentetik oksitosin analogu- yarilanma
omru 40 dk - Oksitosinin 3-4 dk. (Cochrane-2012)

Carbetocin versus oxytocin in caesarean section with high

risk of post-partum haemorrhage. Larciprete G, et al,
2013. J Prenat Med

Karbetosin 1004g iv bolus (1dk) x Oksitosin 20 IU/1000 cc
SF (7%2) 150 cc/sa iv inflizyon

- Hipotansif etki: Oksitosin ile daha belirgin
- Dilrez: Karbetosin ile daya iyi
- Ek uterotonik gereksinimi: Oksitosin grubunda daha gok




POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

»Kordonun geg klemplenmesi
(dogumdan 30 saniye - 3 dakika
sonra) kanama miktarini artirmaz.
. > >Uterin tonus tim dogumlarda
NN~ kontrol edilmelidir.

=== »Sezaryende plasenta kontrollii
kord traksiyonu ile gikariimalidir.




POSTPARTUM KANAMA - ONLEM?

-/ /Y »Plasentanin 1 saat icerisinde
g "~  kendiliginden ayrilmadigi durumlarda
SO\, 10 Unite oksitosin tekrarlanir ve
& ==< plasenta elle ¢ikarilir. Bu asamada
~ ergot alkaloidleri plasentanin
T alinmasini giglestirebilir.




POSTPARTUM KANAMA - ERKEN TANI

Kanama miktarinin tahmini

Arulkumaran S, Symonds IB, Fowlie A. Massive
obstetric hemorrhage. In Oxford Handbook
of Obstetrics and Gynaecology. 2003

Kan kaybi1 KB Belirtiler
mL %
1 500-1000 10-15 N Palpitasyon, bas donmesi, tasikardi
2 1000-1500 |15-25 Hafif diisiik Giigstizliik, terleme, tasikardi
3 1500-2000 |25-35 70-80 mm Hg Huzursuzluk, solgunluk, oligiiri
4 2000-3000 |35-45 50-70 mm Hg Kollaps, hava aclig1, anuri

> Sok indeksi (Nabiz/Sistolik TA)
S1<0,9 giiven verici, SI>1,7 |l

Shock index: an effective predictor of outcome in postpartum
haemorrhage? Nathan HL, et al. BJOG 2015



POSTPARTUM KANAMA - ERKEN TANI?

» 2014 yili Saglik Bakanligi verilerine gore tim anne
6limlerinin % 25" i dogum sonrasi ilk 48 saatte
gercgeklesmistir.

» Vajinal dogum yapan hastalarin 24 saat, sezaryen
dogumlarin 48 saat hastanede izlenmesi gerekir.

» Kan kaybinin miktar: siklikla oldugundan az tahmin
edilir. Hastanin semptomatik hale gelmesi* (bas
dénmesi, ¢arpinti, terleme, ajitasyon, senkop),
hipovolemi bulgularinin ortaya ¢itkmasi™
(hipotansiyon, tasikardi, oligiiri,

O, saturasyonu <7%95) ciddi kan
kaybina isaret eder




TANI GUCLUKLERI

» Kanama miktarinin objektif olarak
degerlendirilmesi

» Anneye ait kisisel saglik parametreleri
(anemi, obezite, vb.)

> Eslik eden sistemik/obstetrik problemler
(preeklampsi, HELLP, vb.)



POSTPARTUM KANAMA - YONETIM

> Ekibi ¢agir(ebe hemgire,anestezi uzmani,anestezi teknisyeni),

» ABC basamaklari: Hava yolu, damar yolu (186) ag, maskeyle
yiiksek doz oksijen 10-15 L/dakika ver,

> Vital bulgulari degerlendir, kalici sonda, A¢T,
» Uterus tonusunu hemen degerlendir, uterin masaj yap,

> IV mayi takarken, tfam kan sayimi, kan grubu tayini-kros,
laktat, kalsiyum, tire, kreatinin, koagllasyon testleri
yapllmak Uzere kan numunesi al.
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POSTPARTUM KANAMA - YONETIM

> Sivi replasmant: Kristalloid (Ringer laktat, SF); her 1
L kan kaybi igin 3 L kristalloid soliisyonu replasmani
gerekir. (Kolloid?)

> ANT-TA kayit edilmelidir. ACI yapilmalidir : 15
dakikada bir veya asiri kanamada devamli
monitorizasyon




POSTPARTUM KANAMA - YONETIM

Damar yolu/Vital bulgular/Idrar ¢ikigi/Lab tetkikleri

> Yeterli organ ve doku perfiizyonu ve
oksijenizasyonunun saglanmasi - volum replasmani,
eritrosit tx, elektrolitlerin dengelenmesi

» Koagulasyon problemlerinin onlenmesi -
TDP/kriyopresipitat/trombosit replasmani

» Nedeni bul, nedene yonelik tx ile kanamay: durdur

A — ' | |?




POSTPARTUM KANAMA - YONETIM

» Hastadan / yakinlarindan / refakat eden saglik
personelinden alinan 6yku / sevk edildiyse epikriz
> KAYDET

» Muayene /USG ve laboratuvar bulgularini KAYDET
> Hasta yakinlarini BILGILENDIR
> Girigsimler icin ONAM AL***

_—




KAN URUNLERI REPLASMANI

Hlaed Eeplacement Froducts | Recommendad ses and EfTecls
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KAN URUNLERI REPLASMANI

ASGARI HEDEF

> Hb>75g/dL

> Trombosit sayisi > 50.000/mm3

> Fibrinojen > 300 mg/dL

» Protrombin zamani (PT) < normalin 1,5 kati
> aPTT < normalin 1,5 kati



DIGER TEDAVILER

» Traneksamik asit (Transamine 250 mg amp -
antifibrinolitik) 4g/50mL SF 1 saatte iv inflizyon,
devaminda 6 sa sire ile 1g/sa iv inflizyon

Riskli olgularda erken dénemde 1 g iv (20 cc %5
Dex icerisinde /5 dk)

» rFVIIa 60-120 pg/kg iv bolus / 2 saatte bir
Daha disiik dozlarda daha sik tekrarlanabilir



POSTPARTUM KANAMA

NEDENE YONELIK TEDAVI

» TONUS - Masaj, uterotonik, kompresyon,
Inversiyonda: tokolitik altinda reduksiyon,
sonra uterotonik ve AB (Gerekirse
gecikmeden Cerrahi Tx)

> TISSUE - Elle kavite kontroli, Bumm
kiireta

» TRAUMA - Riptir, laserasyon cerrahisi,
hematom bosaltiimasi

» THROMBIN - Pihtilasma faktorleri ve
trombosit replasmani



UTERIN ATONI TEDAVISI

UTEROTONIKLER

> Oksitosin 30-40i/500cc SF (%6-8) /1 sa iv inflizyon
(+104 myometriuma)

> Karbetosin 100 g iv/im ?

> Metil-ergonovin 0,2mg im/2-4sa IHT ,migren Raynaud
> 15 metil P6GF2a 250 pg im/15-90dk (total 2mg) |Astim
> Misoprostol 400-800 pg sl veya 800-1000ug rektal
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BALON TAMPONAT

Maksimum “}
SZOCC £ » Masaqj ve uterotonik
sa s ajanlarin etkili olmadigi
uterin atoni

/L »C/Sile dogurtulmus

plasenta previa olgulari
> Fokal adeziv plasenta
» Uterin inversiyon

» Bazi sekonder postpartum
kanamalar

Etki mekanizmasi? Uterin
arter kan akimint azaltir

1



POSTPARTUM KANAMA - YONETIM

» Her PPK olgusundan sonra
yonetimin degerlendirilmesi ve
6zelestiriler onemlidir. Her
olgudan ders ¢ikariimalidir.

» Dogum gergeklestirilen
tnitelerde kan ve kan trinleri
transfiizyonu imkanlari mevcut
olmalidir.




SEKONDER POSTPARTUM KANAMA

> Plasenta-zar retansiyonu ve/véya
enfeksiyona bagli subinvolusyon/atoni***

- Uterotonik ve antibiyotikler
- Gerekirse cerrahi girisim

> Kanama diyatezi
» Uterin arterin psodoanevrizmasi
> AV sant

> Koryokarsinom



SEKONDER POSTPARTUM KANAMA
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The 4th Congress of the South-East European Society of

Perinatal Medicine. 20-21 May 2011, Bucharest, Romania

D Postpartum Hemorrhage
Requiring Blood Transfusion: A Case Series

*Yanik FF
*Cabuk E
*Dursun P
*Onalan G
**Coskun M
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Baskent University, Faculty of Medicine
Departments of *Obstetrics and Gynecology and **Radiology
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The 4th Congress of the South-East European Society of

Perinatal Medicine. 20-21 May 2011, Bucharest, Romania

Postpartum Hemorrhage
Requiring Blood Transfusion: A Case Series

> Delivery records (1997-2010 inclusive) were reviewed

> H3b6 deliveries
> 24 patients with PPH requiring blood transfusion (0,4 %)

Mean+SD (Range) n (%)
Maternal age (years) 29.8+5.2 (20-42)
Parity 0.3+0.5 (0-1)
Multiple pregnancies 3/24 (12.5%)
Hypertension 6/24 (25%)
IU ex 2/30 (6.7%)
GA at birth (weeks) 34.7+5.3 (22-41)
C/S 13/24 (54.2%)




The 4th Congress of the South-East European Society of

Perinatal Medicine. 20-21 May 2011, Bucharest, Romania

PN Postpartum Hemorrhage

¥ Requiring Blood Transfusion: A Case Series
Causes of PPH n %
Uterine atony 10/24 41.7%
Trauma (GT lacerations/ 5/24 20.8%
surgical incisions)
Placenta previa+accreta 4/24 16.7%
Retained placenta/ 3/24 12.5%

placental fragments
Coagulation defects 2/24 8.3%




The 4th Congress of the South-East European Society of

Perinatal Medicine. 20-21 May 2011, Bucharest, Romania

PN Postpartum Hemorrhage
¥ Requiring Blood Transfusion: A Case Series
Mean+SD (Range) n (%)

Pretransfusion Hb (g/dL) 7.3+1.1(3.8-8.8)
RBC transfusion (units) 2.9+1.2 (2-6)
FFP transfusion 9/24 (37.5%)
M .Mortality _
M.Morbidity 4/24 (16.7%)

(Acute renal failure/ Partial
bladder resection/ TAH/
Neurologic deficit)




POSTPARTUM KANAMAYA
MEDIKAL YAKLASIM

OZET

> DOLASIMDA YETERLT VOLUMUN
SAGLANMAST

> YETERLI DOKU OKSIJENIZASYONUNUN
SAGLANMAST

> KOAGULOPATININ |
ONLENMESI/DUZELTILMEST

> KANAMANIN NEDENINE YONELIK o

TEDAVI s =
2. &
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