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Bölüm OBSTETRİK KANAMALARIN 
ETİYOLOJİSİ VE GENEL 

SINIFLAMASI2

Gülşah AYNAOĞLU YILDIZ1

GIRIŞ

Obstetrik kanamalar, dünya genelinde obstetrik morbidite ve mortalitelerin te-
mel nedenidir. Gelişmiş ülkelerde, 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 kuruluşlar, maternal 
ölümlere sebep olan obstetrik kanamalar üzerinde yoğunlaşmışlardır. Amerika 
birleşik devletlerinde, son 30 yılda kanamaya bağlı maternal ölümler, % 28.7 den 
% 11.4’lere düşürülmüştür (1). Ancak birçok ulusal ve uluslararası çalışmalara 
rağmen, maternal ölüm oranları tamamen sıfırlanamamaktadır. Gelişmekte olan 
ülkelerdeki tüm postpartum ölümlerin yaklaşık yarısını, obstetrik kanamalar 
oluşturur (2). Tanısındaki zorluklar nedeniyle, kesin insidansı bilinmemektedir. 
Transfüzyon alan kadın sayısı bir belirteçtir. Ancak bu da, kan replasmanına karşı 
yaygın defans nedeniyle azalmıştır.

Gebelikte plazma hacmi, tekil gebeliklerde 30. gebelik haftasında % 40-50 ora-
nında artış göstermektedir. Plazma hacmine, %20-30 oranında retikülosit artışı 
da eşlik eder. Kalp atım hacmi ve kalp hızı artışına sekonder, annede kalp debisi 
artar. Kardiyak output artışı, üçüncü trimester başında % 30-50 seviyelerine ulaşır 
ve sistemik vasküler direnç düşer (3). Fibrinojen ve prokoagülan kan faktörleri (I, 
VII, VIII, IX, X) artar. Bu fizyolojik değişiklikler, maternal hemodinamiyi koru-
makta ve kanama durumunda fizyolojik adaptasyonları sağlamaktadır (4). Kan 
hacminin % 10 u kaybedildiğinde, hayati organların kan akımını sağlamak için 
arteriel ve venöz vazokonstriksiyon gelişir. Kan kaybı total kan hacminin %20’sini 
geçtiğinde, sistemik vasküler direnç artışı, kayıp kan hacmini karşılayamaz ve kan 
basıncı düşer. Bunu kardiyak debide düşüş ve end organ perfüzyonunda azalma 
izler. İntravasküler hacim arttırılamazsa, kardiyojenik şok gelişir.
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görüntüsü olabileceği gibi normal postpartum görüntü de olabilir. Enfekte plasen-
tal doku veya hematom da bulunabilir.

Subinvolusyon:Myometriumun iç üçte birlik kısmında kıvrımlı hipoekoik 
damarların varlığı, subinvolusyonu düşündürmelidir. Uterotonik ajanlar tedavide 
ilk tercihtir.

Kanama Diyatezi: Kanama diyatezi olan hastalarda endometrial kavite içinde 
pıhtı birikir.

Vasküler malformasyonlar: Myometrium içinde çok sayıda hipoekojen veya 
anekojen boşluklar vardır.

Uterin arter psödoanevrizmasında ise, intrauterin hematom görülür.
Hipoöstrojenizm: Normal bir uterus görünümü olmakla birlikte endometri-

um incedir. Endometriumun hızlı gelişmesini sağlamaya yönelik yaklaşılmalıdır. 
Ciddi kanama ve hemodinamik bozulmayı engellemek için, oral veya intravenöz 
östrojen tedavisine başlanılmalıdır (26).

SONUÇ

Obstetrik kanamalar, erken tanı ve zamanında müdahale ile mortalite oranları-
nın azalabileceği obstetrik acillerdir. Erken tanı ve müdahale yapılacak hastaların 
öngörülebilmesi için etiyoloji, risk faktörleri ve kanamaların sınıflandırılmasına 
hakim olmak gerekir. Halen tüm dünyada mortalite oranlarının önemli bir kıs-
mını oluşturması, bu konudaki çalışmaların en üst seviyede tutulması gerektiğini 
göstermektedir.

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