DOGUM SONU KANAMALAR VE
BAKIM



Dolayh nedenler Erken gebelik dénemi
% 21.2 6:ﬁmleri Odem, proteiniiri ve
% 1.8 hipertansif
bozukluklar
% 18.4

Bilinmeyen dogrudan
nedenler
% 10.1
‘: Hhar Ante-, intra ve post-
AL Diger dogrudan partum hemoraji
nedenler %24.9

Gebelige bagh (emboli, cerrahi
enfeksiyonlar koplikasyonlar, uterus

% 4.6 riptiri)
%15.7



Peripartal Kanamalar
Peripartal
Kanama
%5-6

{Antepartum } { Intrapartum } { Postpartum }

Erken Gec
(Primer) (Sekonder)




Kanamali Gebede (22. Getasyonel
haftanin altinda) Yapilacaklar



GEC DONEM
KANAMALAR



Plasenta Previa



Plasenta Tutunma Anomalileri



Akut Kanamadan Sonra Konservatif
Yaklasim



Ablasyo Plasenta (Dekolman Plasenta)



Ablasyo Plasenta —Klinik yonetim



Uterin Ruptur

KOMPLET INKOMPLET

Uterin skarin komplet Uterin skarin subperitoneal
seperasyonu seperasyonu



Uterin Ruptur-Klinik

Klasik belirti ve bulgulari; fetal kalp hizi
anomalileri ile ortaya konan fetal distres,

Uterin kontraktilite kaybi ve azalmis bazal uterin
basing, abdominal agri,

Prezente olan fetal kismin geri cekilmesi,

Kanama ve sok.



Uterin Ruptur-Klinik

e Uterin rupturidn cogunlukla ilk ve tek bulgusu
uzamis gec veya tekrarlayan degisken
(variable) deselerasyonlar veya fetal
bradikardidir.

* Bunlardan daha seyrek olmak Gzere, ani veya
atipik maternal abdominal agri da gorulebilir.



Uterin Ruptur-Klinik

» Uterus riptliri olusmadan 6nce, uterus asiri
duyarli ve kontrakte ve anormal sekle (bandl)
sahiptir.

» Kalp hizi anormallikleri (bradikardi)

» Ruptur sonrasi kontraksiyonlar kesilir, gecici bir
rahatlama olur ve tabloya sok belirtileri

eklenir.Kanama intraabdominal veya
intraligamenterdir.



Uterin Ruptur Risk Faktorleri

lleri anne yasl
Grandmultiparite

Postterm

Cogul gebelik

4000 gram uzeri bebek
Gebelik araligi <18-24 ay
Gecirilmis uterin cerrahi
Uterine anomali (bikornu, didelfis,..)
Dogum induksiyonu

lhmal edilmis dogum

» Travma

» P. Akreata,inkreata,perkreata

YVVVVYYVYVYVYY



Uterin Ruptur Yaklasim



Obstetrik Kanama-Tani

Anamnez
Vital Bulgular
Fizik/Pelvik Muayene



Postpartum Kanama (PPK)
e WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Tanimi:

* Primer postpartum kanama;dogumdan sonraki ilk 24 saat

icerisinde kadin genital traktusundan tahmini >500ml tstlinde
kanama olmasidir

 Sekonder PPK genital traktusdan dogumu izleyen 24 saatten
postpartum 6. haftaya kadar olan kanama



PP Kanama miktarli

Normal Dogum >500 cc
Sezaryen Dogum >1000 cc
Sezaryen Histerektomi >1500 cc
Acil C/S Histerektomi >3500 cc



Kanamanin siniflandiriimasi



Postpartum Kanama insidansi



PPK Etiyolojisi

PPKnin en sik nedeni uterin atonidir.
Plasenta ve/veya membran retansiyonu
Vulvar veya vajinal laserasyonlar veya hematomlar

Servikal laserasyonlar, uterus rapturd, ligamentum
latum (broad ligaman) hematomu ve genital sistem
dist kanamalar da arastirilmahidir.




PPK zamanlamasi



Anne Olumleri Zamanlamasi

Dogum sonrasi dénem 2005 UAOC | 2012 S.B verileri
verileri % %
0-2 saat 3.4 Ik 48 | 1lk 48 saat
2-12 saat 130 | saat 388
25.4
12-24 saat 45
24-48 saat 4.5
48 saat -1 hafta 10.3 16.9
> 1 hafta 185 26.3




PPK ONLENMESI- DSO tavsiye kararlari

1. Tim dogumlarda dogumun 3. evresinde uterotonik onerilir.
2. PPK’nin 6nlenmesinde 6nerilen uterotonik oksitosin (10 IU, 1V/IM) “dir.

3. Oksitosinin bulunmadigi yerlerde diger enjektabl uterotonikler (6r.
ergometrine/ metilergometrin veya oksitosin-ergometrin kombinasyonlari)
veya oral misoprostol (600 pg) onerilmektedir

4. Dogum saglik calisanlari esiliginde gerceklesmediginde ve oksitosin yoksa
misoprostol (600 pg Po) onerilir.

5-Gobek kordonunun gec klemplenmesi (dogumdan sonra 1-3 dakika) 6nerilir.

6-Erken kor klempleme sadece bebek asfeksik ise ve acil miidahale
gerektirirse 6nerilmektedir.



PPK ONLENMESI- DSO tavsiye kararlari

7-Uterin tonus tum dogumlarda kontrol edilmelidir.
8-Sezaryen dogumlarda da 10 IU oksitosin 6nerilen uterotonik ajandir.
9-Sezaryende plasenta kontrolli kord traksiyonu ile cikarilmalidir.

10-PPK tedavisinde ilk secenek oksitosindir , yoksa ergometrin, ergometrin-
oksitosin kombinasyonlari, onlar da yoksa 800 pg Misoprostol sublingual
olarak dnerilir.

11-PPK kanamada izotonik kristaloidler le sivi replasmani yapilmalidir

12-PPK tedavisinde oksitosine yanit alinmamissa veya travmaya bagli kanama
varsa traneksamik asit de kullanilabilir



PPK icin risk faktorleri

* Gebelikler ilgili faktorler
* Dogumlailgili faktorler
 Annede mevcut olan kanama bozukluklari



Couvelalre Uterus

* Plasenta’nin erken ayrilmasi ile olusan gizli
kanamanin uterusun kas lifleri arasina sizmasi
sonucu, miyometriyum’un morumsu mavi renk alisi
ile belirgin durum.



Dort “T” Kural

TRAUMA Dogum yollarinda yaralanma
Pihtilasmayi tetikleyen
TISSUE plasenta/uterus
THROMBIN Artmis peripartal trombin olusumu

/Koagulopati

29




Etivolojiye gore Dogumsonu Kanama Siniflamasi:
Sekonder DSK nedenleri:

Uterin enfeksiyon

Plasental fragmanlarin
retansiyonu

Plasenta yerlesim alaninin
anormal involisyonu

Vaskuler anomaliler
(arteriyo-venoz sant vb)



Uterus atonisi

Postpartal donemde en sik gorilen, 6liumcil seyreden acil
yaklasim gerektiren kanama

Mekanik faktorler
Endokrin Faktorler



Uterus atonisine bagli kanhama

Atoni gelismisse

 Blyuk ve gevsek uterus

* GoObegin cok Gstinde

* Vajenden bol miktarda koyu kirmizi kan gelisi



Uterusun Muayenesi

e Atoni tanisi konulmasi icin gereklidir

* Aynil anda uterus masaji ile uterusun kontrakte
olmasi saglanmaya calisiimahdir

 Mesane bosaltilmali idrar cikisi takibine
baslanmalidir



PPK’da YOonetim

* 1.Basamak: Ilk degerlendirme ve tedavi

RessUsitasyon Etiyoloji Arastirma Laboratuvar
Hava yolu acik Tonus Tam kan sayimi
02 ver Tissue Grup tayini ve cross-
ivdamar yolu Travma matching
Tansiyon, nabiz, idrar Trombin Laboratuvar
citkimi koaglilasyon testleri
monitorizasyonu




PPK’da YOonetim

e 2.Basamak: Direkt tedavi

Tonus Tissue Travma Trombin

Masaj Manuel kavite Riptir cerrahisi Replasman

Kompresyon kontrolu Inversiyon Antikoagiilan

Uterotonik Baum Curettage cerrahisi Faktor repl.
Laserasyon




Yaklasim

* Jinekolojik uygulamalar
* Hastayi stabilize edici uygulamalar



Peripartal Kanamada Yaklasim

Bolimler arasi isbirligi

Kanamanin durdurulmasi

Histerektomiden kacinilmasi

“Oliimcil G¢lunin” tedavisi

— Hipotermi
— Asidoz
— Koagulopati



Atonide uterotoniklerin kullanimi:
Medikal Tedavi



Oksitosin



e 3.Basamak: Kanama kontrolu

Anestezi Lokal kanama Hemodinami

Monitorizasyon KontrolU Hemostatik ajanlar

Yogun bakim Elle basi Sivi replasmani
Uterus icerisine Kan transflizyonu
tampon veya balon Fibrinojen
uygulanmasi Faktor replasmani

Antisok pantolonu
(eksternal aort
kompresyonu)
Embolizasyon




Tamponad Teknikler;

1. Packing

2. Foley kateter

3. Sengstaken Blakemore TupU

4. Bakri Tamponad Balon

5. Rush Hidrostatik Basin¢ Kateteri



Tamponadda kullanilan kateterler

* Foley
* Sengstaken Blakemore
* Bakri Tamponad Balon



Tamponad Etki Mekanizmasi



PPK’da YOonetim

e 4.Basamak: Cerrahi

Hemodinami Uterus koruyucu cerrahi Histerektomi
Replasman Basi suturleri Histerektomi
Monitorizasyon Uterin arter ligasyonu sonrasi
Yogun bakim Hipogastrik arter kanamada
ligasyonu abdominal
Ovaryan arter ligasyonu | | packing,
angiografik
embolizasyon




UTERIN INVERSIYON

v'Oran1 1/6400-1/2100

v"Vakalarin ¢ogu disiik riskli gebeliklerde
meydana gelir

Seviyesine gore 3 grupta degerlendirilir

1. derece uterus fundus serviksi ge¢mez

2. derece uterin fundus vajendedir

3. derece uterin fundus vulvadan disar1 ¢ikar

Tedavi: Manuel reduksiyon, laparoskopik
redlksiyon, laparotomi




Sekonder PPK

Genellikle hasta eve dondiikten sonra devam eden
kanama veya asiri kanama seklinde kendini gosterir.

Etiyoloji: En sik goriilen 2 neden

Enfeksiyon-endometrit: Spontan vajinal dogumlarin
%1-3’lUinde gorulir. Dogumsonrasi 2.-10.glinler
arasindaki morbiditenin en sik gérilen nedenidir.

Gebelik Grlinlerinin (plasenta, membranlar)
retansiyonu



Endometrit icin risk faktorleri

Sezaryen, PPROM, mekonyum, uzamis eylem,
plasentanin elle alinmasi anemi, uzamis cerrahi
girisim, internal fétal monitorizasyon

Amanezde sorgulanmali

Bulugular: Hastalik hali, ates, tasikardi, uterusda
hassasiyet, invollisyonun iyi olmamasi, servikal aciklik

Antibiyotik kullanimi ile 48-72 saatte genel durum
diizelir



Postpartum kanamanin uzun sureli
komplikasyon ve sekelleri



PPK'nin dnlenmesi icin neler yapilabilir?

Risk faktorleri ve riskli hastalarin tanimlanmasi

Risk olmaksizin da gelisebileceginin bilinerek
Uclncu evrede ve erken postpartum donemde
hastalarin dikkatle izlenmesi

Uclincli evrenin aktif ydnetimi
Erken tani, hizli tedavi, ekip calismasi



EBELIK BAKIMI

* Dogum sonu kanamanin dnlenmesi icin
Onlemler dogum 6ncesinden alinmalidir.

* Ebeler her dogum oOncesi ziyaretlerinde ve
sonrasinda kadinlari risk faktorleri acisindan

incelemelidir.



Dogum sirasinda korunma

* Dogum sonu kanamayi 6nlemek icin kadinin
fiziksel ve duygusal sagliginin da mimkun
oldugunca iyilestirilmesi lazimdir. Bu
lyilestirme dogum 6ncesi donemde
baslamalidir ve doguma hazirlanma sirasinda
mumkun oldugu kadar normal slirec
korunmalidir



Dogum sonu kanamaya yol agan dogum eylemi
esnhasindaki risk faktorleri

* Dogum eyleminin 12 saatten uzun siirmesi
 Dogumun 3. evresinin 30 dakikadan uzun sirmesi
* Plasentanin tam ¢cikmamasi

e Atesli hastalik

 Mudahaleli dogum

* Sezaryen (6zellikle dogumun 1. ya da 2. evresindeki acil
durumlarda uygulanan)

* Amniyos sivi embolisi

* Plasentanin erken ayrilmasi.



EBELIK BAKIMI



ONEMLI

 Her 1 ml’lik kan kaybinin tekrar yerine
gelebilmesi icin 3 ml siviya ihtiya¢ vardir



TROMBOEMBOLITIK DURUMLAR

* Vendz trombozis, derin ya da ylzeysel
venlerde pihti sekillenmesi olarak tanimlanir.



Dogum Sonu Tromboembolik Durumlarin
Riskini Azaltmak icin Alinacak Onlemler

Dogum sirasinda dokulari travmatize etmekten kacinmalk,

Dogum ya da sezaryenden sonra annenin bacaklarini hareket
ettirmesini ve erken ayaga kalkmasini saglamalk,

Anemik hastalarin kan kaybini ve sivi gereksinimini yerine
koymalk,

Onceki gebeliginde tromboflebit gecirenlere koruyucu
antikoagulan tedavi uygulamak

Sismanlik sorunu olanlarin gebelikten 6nce normal kilolarina
inmelerini saglamak.



Femoral Tromboflebitis

 Femoral tromboflebitis, venlerde olusan
pithtiya bagl etkilenmis bacakta;

e agri, 6dem, sicaklik ve viicut 1sisinda yukselme
ile karakterizedir.



Tedavi ve Bakim

Antibiyotik ve antikoagilan tedavisi verilir,
Hasta yatak istirahatinde tutulur,
Dolasimi saglamak icin bacak yukseltilir

Yatak ortilerinin bacaga verecegi basinci 6nlemek icin yatak
kafesi kullanilir. Boylece sirkilasyon rahatlar, bacagin
hassasiyeti azalir,

Bacaga masaj ve ovma gibi hareketler yapilmaz. Bu durum
hastaya da ogretilir,

Sicak ya da soguk uygulama verilir.



Pelvik Tromboflebitis

* Pelvik tromboflebitis, dogumdan yaklasik iki
nafta sonra ortaya cikan ciddi bir
complikasyondur.

* Ates, titreme nobetleri ile yukselir



Tedavi ve Bakim

* Femoral tromboflebitiste oldugu gibidir.

e Hasta yatak istirahatine alinarak yakindan
gozlenir.

* En buyuk komplikasyonu pulmoner embolidir



Pulmoner Emboli

Kopan trombusin vendz sirktlasyonla sag
kalbe tasinmasi ile ortaya cikar.

Emboli, pulmoner arteri tikadiginda akciger
sirklasyonu kismen ya da tamamen
engellenir.

Hasta 1-2 dk icinde asfiksiden olebilir.

Eger pihti kiiclik ise olayin baslangici 6ldirtcu
degildir. Fakat emboli tekrarlarsa mortalite
riski artar.



Tani

* Pulmoner embolinin tanisi; gogus filmi,
elektrokardiyogram, arteriyel kan gazlari
analizi ve akciger grafisi ile yapilir.

 Emboliile ilgili belirtiler; ani gogus agrisi,
hemoptizi, ciddi dispne, hava acligi, siyanoz,
tasikardi, endise ve konflizyondur.



Tedavi ve Bakim



