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Peripartum kanama maternal morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenidir.
Her yil yaklasik 500000 kadin kanama nedeni ile 6lmektedir ve bunlarin dortte
birinin nedeni obstetrik kanamalardir (1).

Obstetrik kanamalarda perioperatif dénemi, kanamanin zamanina gore 3 bas-

lik altinda degerlendirmek akillica olacaktir.

1.
2.
3.

Antepartum kanamalar

Postpartum kanamalar

Intrapartum kanama ihtimali yiiksek olan durumlar (planli sezaryen histe-
rektomi gibi).

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

1.

Bu hastalar genel anestezi ihtimali géz 6ntine alinarak entiibasyon zorlugu
acisindan ameliyat ncesi degerlendirilmelidir. Entiibe edilmesinde giiglitk
cekilen hastalarla ilgili cerrahi dahil alternatif yollar denenmelidir (video
laringoskop, fleksibl entiibasyon skopi gibi).

Kanama diatezi olan hastalarin yonetimi bir hematologun yardimiyla ya-
pilmalidir.

Antenatal kan grubu tayini yapilmali, gerekli kan ve kan diriinlerini hazir-
lanmalidir. Bu hastalara iki genis ¢apli damar yolu agilmalidir. Tansiyon
takibi ve kan 6rnegi alinmasi i¢in intraarteryel kateter yerlestirme ihtiyaci
belirlenmelidir.

Kan ve kan tiriinlerinin optimal transfiizyonu; hemodinaminin stabilizas-
yonu, dokularin oksijenizasyonu ve hemostatik fonksiyon i¢in 6nemlidir.
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Obstetrik Kanamalar

Kanit dereceleriyle ilgili agiklamalar:

1B (orta derece kanit) bir¢ok hastaya uygulanacak giiglii 6neri
1C (dusiik derece kanit) goreceli giiglii 6neri

2B (orta derece kanit) zayif 6neri

2C (dusiik derece kanit) zayif 6neri
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