o OBSTETRIK KANAMALARIN
2 ETIYOLOJISI VE GENEL
SINIFLAMASI

Giilsah AYNAOGLU YILDIZ!

GIRIS

Obstetrik kanamalar, diinya genelinde obstetrik morbidite ve mortalitelerin te-
mel nedenidir. Gelismis tilkelerde, California Maternal Quality Care Collabora-
tive (CMQCC), the New York State ACOG district II, Safe Motherhood Initi-
ative ve the National Partnership for Maternal Safety gibi kuruluslar, maternal
olimlere sebep olan obstetrik kanamalar iizerinde yogunlagmislardir. Amerika
birlesik devletlerinde, son 30 yilda kanamaya bagli maternal 6liimler, % 28.7 den
% 11.4'lere dustirilmistiir (1). Ancak birgok ulusal ve uluslararasi ¢aligmalara
ragmen, maternal 6liim oranlar1 tamamen sifirlanamamaktadir. Gelismekte olan
tilkelerdeki tiim postpartum Oliimlerin yaklasik yarisini, obstetrik kanamalar
olusturur (2). Tanisindaki zorluklar nedeniyle, kesin insidans: bilinmemektedir.
Transfiizyon alan kadin sayis1 bir belirtegtir. Ancak bu da, kan replasmanina kars
yaygin defans nedeniyle azalmstir.

Gebelikte plazma hacmi, tekil gebeliklerde 30. gebelik haftasinda % 40-50 ora-
ninda artis gostermektedir. Plazma hacmine, %20-30 oraninda retikiilosit artis
da eslik eder. Kalp atim hacmi ve kalp hiz1 artisina sekonder, annede kalp debisi
artar. Kardiyak output artis, tigiincii trimester baginda % 30-50 seviyelerine ulasir
ve sistemik vaskiiler direng diiser (3). Fibrinojen ve prokoagiilan kan faktorleri (I,
VII, VIII, IX, X) artar. Bu fizyolojik degisiklikler, maternal hemodinamiyi koru-
makta ve kanama durumunda fizyolojik adaptasyonlar1 saglamaktadir (4). Kan
hacminin % 10 u kaybedildiginde, hayati organlarin kan akimini saglamak i¢in
arteriel ve venoz vazokonstriksiyon gelisir. Kan kayb: total kan hacminin %20’sini
gectiginde, sistemik vaskiiler direng artisi, kayip kan hacmini karsilayamaz ve kan
basinci diiser. Bunu kardiyak debide diisiis ve end organ perfiizyonunda azalma
izler. Intravaskiiler hacim arttirilamazsa, kardiyojenik sok gelisir.
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goriintiisii olabilecegi gibi normal postpartum goriintii de olabilir. Enfekte plasen-
tal doku veya hematom da bulunabilir.

Subinvolusyon:Myometriumun i¢ {igte birlik kisminda kivrimli hipoekoik
damarlarin varligi, subinvolusyonu diisiindiirmelidir. Uterotonik ajanlar tedavide
ilk tercihtir.

Kanama Diyatezi: Kanama diyatezi olan hastalarda endometrial kavite iginde
piht1 birikir.

Vaskiiler malformasyonlar: Myometrium i¢inde ¢ok sayida hipoekojen veya
anekojen bosluklar vardir.

Uterin arter psodoanevrizmasinda ise, intrauterin hematom goriiliir.

Hipodstrojenizm: Normal bir uterus goriiniimii olmakla birlikte endometri-
um incedir. Endometriumun hizli gelismesini saglamaya yonelik yaklagilmalidir.
Ciddi kanama ve hemodinamik bozulmay1 engellemek i¢in, oral veya intravenoz
oOstrojen tedavisine baglanilmalidir (26).

SONUC

Obstetrik kanamalar, erken tani ve zamaninda miidahale ile mortalite oranlari-
nin azalabilecegi obstetrik acillerdir. Erken tani ve miidahale yapilacak hastalarin
ongoriilebilmesi i¢in etiyoloji, risk faktorleri ve kanamalarin siniflandirilmasina
hakim olmak gerekir. Halen tiim diinyada mortalite oranlarinin 6nemli bir kis-
min1 olusturmasi, bu konudaki ¢alismalarin en iist seviyede tutulmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik kanamalar, antepartum kanama, plasenta pre-
via, ablasyo plasenta, uterin riiptiir, primer postpartum kanama, uterin atoni, pla-
senta akreata, plasenta perkreata, sekonder postpartum kanama
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