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Maternal Mortalite

}Kanama %25

}Enfeksiyon %15

}Abortus %13

}PE ïEC %12

}Travaykomplike %8

2015 yēlē; anne ºl¿m¿

303.000 / yēl

830/g¿n
Gebelik-doĵum kompl

ÂHer 2 dakikada 1 mortalite

ÂHer 1 dakikada 20 morbidite

KANAMA

ABORTUS

ENFEKS PE-EC TRAVAY



Gebelik 

s¿resince

Ķlk 

24 saat

Postpartum

2-7 g¿n

Postpartum

2-6 hafta

KANAMA - MATERNAL  MORTALĶTE 

DAĴILIMI

Anne ºl¿mleri zamanlamasē



Risk Faktºrleri

Tone 

Trauma

Tissue  

Thrombin The Four Ts



Risk Faktºrleri

Tone (Uterin kont. anormallikleri)

Uterusunaĸērē gerilmesi Polihidramnios, ¢oĵul gebelik, 

Makrozomi

Intra -amniotik inf . Ateĸ, Uzamēĸ MR

Fonk/Anatomik uterusbozukluĵuHēzlē/Uzamēĸ eylem, Myom, Pl.

Previa, Uterinanomaliler

Uterin relaksanajanlar Mg, Nifedipin, Terbutaline, 

Halojen

Mesane distansiyonu Uterinkont. engelleyebilir



Risk Faktºrleri

Trauma ( Genitaltractyaralanmalarē)

Serviks/VaginalaserasyonlarēPresipitedoĵum, Operatif

doĵum

Uterin kesideuzama ve yērtēklarMalpozisyon, ¢akēlē baĸ

Fonk/Anatomik uterusbozukluĵuHēzlē/Uzamēĸ eylem, Myom, Pl.

Previa, Uterinanomaliler

Uterin r¿pt¿r Ge­irilmiĸ uterincerrahi

Uterin inversiyon Y¿ksek parite de aĸērē kord

traksiyonu



Risk Faktºrleri

Tissue(Gebelik materyal retansiyonu)

Kotiledon yada aksesuar lop retansiyonu

Pēhtē retansiyonu



Risk Faktºrleri
Thrombin (Koagulasyonanormallikleri)

Var olan durumlar

Hemofili A Herediterkoagulopati

hikayesi veya KC hastalēĵē

ITP Morarma

vW hast.

PPH ºyk¿s¿

Gebelikte kazanēlmēĸ

Gest. Trombositopeni Morarma

Preeklampsi ile trombositopeni(HELLP) TA deĵerleri y¿ksek

DIC

GHT bozukluklarē/ĶUEX Koagulopati

Ciddi Ķnfeksiyon AteĸNºrtofili/nºtropeni

Amniotik Sēvē Embolisi Ani Kollaps

Teropatik Anti -koagulan Tromboembolihikayesi



Risk Faktºrleri

OR
Â Plasenta retansiyonu 7.83

Â 3. evrenin uzamasē7.60

Â Pre-eklampsi 5.00 

Â Episiotomy 4.70 

Â ¢oĵul gebelik 4.70

Â PPK hikayesi 3.60 

Â 2. evresinin baĸarēsēzlēĵē3.40

Â Plasenta accreta 3.30

Â Genel anestezi 2.90

Â Makrozomi 2.40 

Â Perineallaserasyon 2.40

ÅYetersiz Antenatalbakēm

ÅAnemi

ÅĶnfeksiyon

ÅKanama bozukluklarē

+



Risk faktºrleri???

Histerektomiolanhastalarēn%26ôsēnda 

belirginbir risk faktºr¿yok

Atonininºngºr¿lmesininve

ºnlenmesininzorolmasēnedeniyle

yºnetim­okºnemli





POSTPARTUM 

KANAMA

Primer(Erken)
Ķlk 24 st

Sekonder(Ge­)
24 st- 12 hft (%0.2-2)

En sēk;

ÅPlasenta retansiyonu

ÅPlasentalyataĵēn subinvolusyonu

ÅEnfeksiyon



Postpartum kanama-

Nedenleri

ÂAtoni

ÂPlasenta retansiyonu

ÂDoĵum kanalē laserasyonu

ÂPlasenta insersiyonanomalileri

ÂR¿pt¿r, inversiyon

ÂKoagulopatiyebaĵlē kanamalar



Postpartum kanama-Tanē

Postpartumilk 24 saatte insidans%1-5

Vaginal doĵum > 500 ml kanama

< 500 ml  + hemodinami

Sezaryen > 1000 ml kanama



ÂACOG

ÂPPK  Hct azalma %10<

Â Trans¿zyongereksinimi

ÂAĵēr PPK

Â >1500 ml kanama

Â Hbd¿ĸ¿ĸ¿ Ó 4 gr/dl

Â Ó 4 ¦ kan transf¿zyonu



PPK-Atoni ºnlenmesi

Antenataldºnemde anemi proflaksi/tedavisi

Â< 9 gr/dl Hb

Eylemde ve PP daha fazla kan kaybē

J HealthPopulNutr 2008;26:232ï40.



PPK-Atoni ºnlenmesi

ÂRisk deĵerlendirmesi yapmak

ÂAnemi, hipovolemid¿zeltilmesi

ÂRiskli hastalarēn donanēmlē merkezde doĵumu 

ÂDoĵum ºncesi kan hazērlēĵē

ÂDoĵum 3. evresinin aktif yºnetimi 



Doĵumun 3. evresi

ÂPlasenta ayrēlmasē

ÂUterusunkasēlmasē

ÂMaternalhemodinami

}Atoni
}Doĵum kanalē travmasē

}Plasentalretansiyon

}R¿pt¿r

}Koag¿lasyondefekti



3. Evre yºnetimi 

Atoniyebaĵlē maternalmortalite/morbidite

azaltmada yºnetim modeli nasēl olmalē?

EKSPEKTAN Y¥NETĶMAKTĶF Y¥NETĶM

Â Uterotonikila­ kullanēmē (-)

Â Kord klempleme: 60 ï90 sn

Â Plasenta doĵumu: Spontan

Â Bebek doĵumu ­Uterotonik(+)

Â Kord klempleme??

Â Kontroll¿ kord traksiyonu

Â Fundalmasaj



3. Evre Aktif Yºnetim

Ama­;

ïUterusunkasēlmasēnē etkinleĸtirmek

ïPlasentaldoĵumu kēsa s¿rede ger­ekleĸtirmek

ïAtoni riskini en aza indirgemek

Primer Fayda;
1.Ciddi PPH riski K

2.Kan kaybē > 1000ml K

3.Transf¿zyon oranē K

4.Ek uterotoniktdv K



3. Evre Aktif Yºnetim

ÂOKSĶTOSĶN(PPH riskini % 60 ®)

ïbebek ­ēkēnca 10 ¿nite IM(riski olmayan hasta)

ïCS esnasēnda 5 ¦ yavaĸ ĶV yapēlmalēdēr

ïIV 20-40 ¦/1000 ml 150 ml/stinf¿zyon(SOGC)

ÂERGOMETRĶNE-OKSĶTOSĶN(2. alternatif)

ïHemorajiriski y¿ksek olan hastalara

ï0.2 mg-0.5 mg IM (HT dikkat)

ÂTRANEKSAMĶK ASĶT

CS esnasēnda hemorajiriski y¿ksek olan hastalara

0.5-1.0 gr


