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Geç postpartum kanamalar doğumdan sonraki 2.-31. günler arasında ortaya 
çıkar. Görülme sık lığı I 000 gebelik te ı olarak bildirilmektedir. Bu yazıda bir geç 
postpartum kanama olgusu ilgili literatür gözden geçirilerek sunulmuştur. 

SUMMARY 

Late Postpartum Hemorrhage 

Late postpartum hemorrlu:ıge can occur between 2nd and 3zst postpartum 
day s. The reported ineidence is ı in 1000 pregnancies. In this paper a case of Iate 
postpartum hemorrhage is presented and literature is reviewed. 

Gebelikte do~um eylemi sırasında ve postpartum devrede olan kanamalar lo­
husalı~ın en sık görülen letal komplikasyonlandır. Postpartum kanamalar lohusa­
lı~ın % 4-5 'inde görülmektedir1 

. 

Postpartum kanamalar iki bölümde incelenir: 
1- Erken Kanamalar: Do~umu takiben ilk 24 saat içinde olan kanamalar. 
2- Geç Postpartum Kanamalar: Do~umdan sonraki 2.-31. günler arasında 

görülen kanamalardır. Görülme sıklığı 1000 gebelikte 1 olarak bildirilmektedir2
• 

Geç postpartum kanamalar sıklıkla 5.-15. günler arasında ortaya çıkar. Ne­
denleri ise genellikle plasental retansiyon ve plasentanın endometrial yapışma 
alanının subinvolüsyonudur. Nadiren submüköz myomlar, variköz damarların rüp­
türü, desiduomalar, plasental polipler, eksojen östrojen kullanımı postpartum kana­
ma nedeni olarak ortaya çıkar1 - 3 . 
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Bu yazımızda postpartum 18. günde oluşan bir kanama olgusu nedeniyle geç 
postpartum kanamalan gözden geçirmek amaçlanmıştır. 

OLGU 

N.Ş ., 27 yaşında. Gravida: 4, Partus: 2, Abortus: 2, yaşayan çocuk sayısı: 1. 
25.9.1986 tarihinde miadında a~rılı gebe olarak müracaat eden olguya fetal distres 
ön tanısı ile sezeryan operasyonu uygulandı. 3250 gr. a~ırlı~ında Apgar 7'de canlı 
bir erkek bebek do~urtuldu. Lobusanın erken post-op dönemi komplikasyonsuz 
seyretti ve post-op 7. gün sütürleri alınarak ta burcu edildi. Postpartum 18. günde ani 
olarak başlayan aşın vaginal kanama nedeni ile hastaneye başvurdu. Yapılan fizik 
muayenesinde: Hasta soluk görünümlü idi. KB: 80/50 mmHg, nabız: 110/dak., ateş: 
36.6°C olarak bulundu. Yapılan laboratuvar incelemesinde; Hb:% 7.8 mg, H tc: 28, 
Lökosit: 8400, Trombosit: 360.000, KZ ve PZ normal sınırlarda bulundu. 

Jinekolojik muayenede; vaginada bol miktarda koagulum tesbit edildi. Serviks 
normal görünümde 8-9 nolu Hegar buji girecek açıklıkta idi ve eksutero aktif kana­
ma mevcuttu. Uterus 4 aylık gebelik cesametinde, mobil ve yumuşaktı. Adnekslerde 
patoloji saptanmadı. Hastaya ilk müdahale olarak Isolyte 500 cc 15 W SynpitanR 
perfüzyonuna başlandı. MetilerR amp. İM . olarak uygulandı. Uterusun kontrakte 
oldu~u ve küçüldü~ü gözlendi. Bol miktarda koagulum vagen dışına atıldı. Oksitosin 
perfüzyonuna ra~men kanamanın devam etmesi nedeniyle küretaj uygulandı. 

Koagulum dışında başka bir materyal gelmedi. Kanamanın küretaja ra~men devam 
etmesi üzerine hasta acilen laparatomiye alındı. Eksplorasyonda; uterusun iki aylık 
gebelik cesametinde yumuşak oldu~u, adnekslerin normal yapıda oldu~u tesbit edil· 
di. Longitudinal insizyonla yapılan histeretomide; uterusun ince duvarlı oldu~u ve 
tüm endometrial yüzeyden yaygın kanamanın oldu~u gözlendi. Aynca uterin arter­
leri ilgilendiren bir defekt saptanmadı. Hastanın preşokta olması nedeni ile subtotal 
histerektomi uygulandı. Operasyona son verildi. Hasta post-op 7. günde şifa ile ta­
burcu edildi. 

TARTIŞMA 

Deslduanın nekrozu genellikle 7. günde tamamlanır ve postpartum 10. günde 
tamamen uterus dışına atılır4 • 

Normalde damar hyalinizasyonu ve intima proliferasyonu sonucu damar lü­
menleri giderek daralır ve trombilslerde damarlan tıkadı~ından geç postpartum dö­
nemde kanama gözlenmez. Tromboze utero-plasental damarlarda enfeksiyon olması 
halinde bakteriyel enzimierin etkisi ile trombüsler çözülür ve uterus spiral arterle­
rin<Jen ve utero-I_>lasent.al venlerden kanama başlar .. Enfeksiyon nedeni ile plasental 
implantasyon sahasında da vasküler involüsyon geclktiRinden damar tümeninde ol­
muı gereken daralma ıerçekleşmez. Bakteriyel enfiamasyon sonucu endometrial 
dokuda tromboplastin aktivitesi artar. Bu olayda kanamanın artmasına neden ola· 
bilir 1 

. 

Bu tip lohusalanıı uteruslan ince duvarh yumuııak ve genişlemiş olup içi 
koaı:ulum lle dolu olarak tarif edilmı>ktedir . Aynca subinvoliıisyon J'ledeni ile plasen­
tal lmplantasyon alanını daha büyük ve kilbarık oldull.\, serviksin yumuşak ve servi· 
kal kanalın tam olarak kııpanmadılı da llteratürde tarif edilmektedir1

. 
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Geç postpartum kanamaların tedavisi için öneriler; oksitosik ve utero-tonik 
ilaçlann uygulanması e~er sonuç alınmazsa, plasental retansiyon ihtimali nedeni ile 
küretaj, sonuç alınamayan olgularda hypogastrik arter ligasyonu, selektif emboli­
zasyonu, uterin ve ovarian arter ligasyonu, prostaglandin F2o: kullanılması ve histe­
rektomi olarak bildirilmektedir1

-
3 

•
5 

•
6

• 

Plasental implantasyon alanını subinvolüsyonuna ba~lı geç postpartum kana­
malarda küretajın uygulanması tartışılabilecek bir konudur. Bazı otörler küretajı 
tedavi edici olarak kabul ederlerken, bazılan da yapılan küretajın zaman kaybettirici 
oldu~unu ileri sürmektedir 7 

•
8

. 

Biz olgumuzda operasyon şartlan hazır durumda, küretaj uyguladık. Küretaja 
ra~men kanamanın aktif şekilde devam etmesi nedeniyle subtotal histerektomiye 
karar verdik. 

Sonuç olarak geç postpartum kanarnada süratle müdahalenin yapılması, pla­
sental retansiyon düşünillmeyen olgularda oksitosik ve uterotonik ilaç uygulamalan­
na ra~men aktif kanamanın devam etti~i olgularda küretajla zaman kaybetmeden, 
hypogastrik arter ligasyonu, selektif embolizasyonu, histerektomi gibi daha etkin 
yöntemlerin seçilmesinin yararlı olaca~ı kanısındayı_z. 
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