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OZET

Geg¢ postpartum kanamalar dogumdan sonraki 2.-31. giinler arasinda ortaya
¢ikar. Goriilme stkligt 1000 gebelikte 1 olarak bildirilmektedir. Bu yazida bir geg¢
postpartum kanama olgusu ilgili literatiir gzden gegirilerek sunulmugtur.

SUMMARY
Late Postpartum Hemorrhage

Late postpartum hemorrhage can occur between 2nd gnd 315t postpartum
days. The reported incidence is 1 in 1000 pregnancies. In this paper a case of late
postpartum hemorrhage is presented and literature is reviewed.

Gebelikte dogum eylemi sirasinda ve postpartum devrede olan kanamalar lo-
husalifin en sik gorillen letal komplikasyonlaridir. Postpartum kanamalar lohusa-
higin % 4-5'inde goriilmektedir’ .

Postpartum kanamalar iki boliimde incelenir:

1- Erken Kanamalar: Dogumu takiben ilk 24 saat i¢inde olan kanamalar.

2- Gec¢ Postpartum Kanamalar: Dogumdan sonraki 2.-31. giinler arasinda
gbriilen kanamalardir, Goriilme sikligi 1000 gebelikte 1 olarak bildirilmektedir?.

Geg pOStpértum kanamalar siklikla 5.-15. giinler arasinda ortaya cikar. Ne-
denleri ise genellikle plasental retansiyon ve plasentanin endometrial yapisma
alaninin subinvolisyonudur. Nadiren submiikéz myomlar, varik6z damarlann riip-
tiirii, desiduomalar, plasental polipler, eksojen dstrojen kullanimi postpartum kana-

ma nedeni olarak ortaya cikar' ~3.
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Bu yazimizda postpartum 18. giinde olusan bir kanama olgusu nedeniyle geg
postpartum kanamalan gézden gecirmek amaclanmistir.

OLGU

N.S., 27 yasinda. Gravida: 4, Partus: 2, Abortus: 2, yasayan ¢ocuk sayis:: 1.
25.9.1986 tarihinde miadinda agrih gebe olarak miiracaat eden olguya fetal distres
on tamsi ile sezeryan operasyonu uygulandi. 3250 gr. agirhginda Apgar 7'de canh
bir erkek bebek dogurtuldu. Lohusanin erken post-op dénemi komplikasyonsuz
seyretti ve post-op 7. giin siitiirleri ahnarak taburcu edildi. Postpartum 18. giinde ani
olarak baslayan asin vaginal kanama nedeni ile hastaneye bagvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde: Hasta soluk goriiniimlii idi. KB: 80/50 mmHg, nabiz: 110/dak., ates:
36.6°C olarak bulundu. Yapilan laboratuvar incelemesinde; Hb: % 7.8 mg, Htc: 28,
Lokosit: 8400, Trombosit: 360.000, KZ ve PZ normal sinirlarda bulundu.

Jinekolojik muayenede; vaginada bol miktarda koagulum tesbit edildi. Serviks
normal goriiniimde 8-9 nolu Hegar buji girecek aciklikta idi ve eksutero aktif kana-
ma mevcuttu. Uterus 4 aylhik gebelik cesametinde, mobil ve yumusakti. Adnekslerde
patoloji saptanmadi. Hastaya ilk miidahale olarak Isolyte 500 ec 15 {0 SynpitanR
perfiizyonuna baslandi. MetilerR amp. IM. olarak uygulandi. Uterusun kontrakte
oldugu ve kiigiildiigii gézlendi. Bol miktarda koagulum vagen disina atildi. Oksitosin
perfiizyonuna rafmen kanamanin devam etmesi nedeniyle kiiretaj uygulandi.
Koagulum diginda bagka bir materyal gelmedi. Kanamanin kiiretaja ragmen devam
etmesi iizerine hasta acilen laparatomiye alindi. Eksplorasyonda; uterusun iki ayhk
gebelik cesametinde yumugak oldugu, adnekslerin normal yapida oldugu tesbit edil-
di. Longitudinal insizyonla yapilan histeretomide; uterusun ince duvarh oldugu ve
tim endometrial yiizeyden yaygin kanamanin oldugu gozlendi. Ayrica uterin arter-
leri ilgilendiren bir defekt saptanmadi. Hastanin pregokta olmasi nedeni ile subtotal
histerektomi uygulandi. Operasyona son verildi. Hasta post-op 7. giinde sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Desiduanin nekrozu genellikle 7. giinde tamamlanir ve postpartum 10. giinde
tamamen uterus digma atihir® .

Normalde damar hyalinizasyonu ve intima proliferasyonu sonucu damar lii-
menleri giderek daralir ve trombiislerde damarlan tikadifindan gec¢ postpartum dé-
nemde kanama gozlenmez. Tromboze utero-plasental damarlarda enfeksiyon olmasi
halinde bakteriyel enzimlerin etkisi ile trombiisler ¢oziiliir ve uterus spiral arterle-
rinden ve utero-plasental venlerden kanama baslar. Enfeksiyon nedeni ile plasental
implantasyon sahasinda da vaskiiler involiisyon geciktiginden damar limeninde ol-
mas! gereken daralma gerceklesmez. Bakteriyel enflamasyon sonucu endometrial
dokuda tromboplastin aktivitesi artar. Bu olayda kanamanin artmasina neden ola-
bilir" .

Bu tip lohusalarin uteruslarn ince duvarh yumusak ve genislemis olup ici
koagulum ile dolu olarak tarif edilmektedir. Ayrca subinvoliisyon nedeni ile plasen-
tal implantasyon alanim daha biiyiik ve kabarik oldugu, serviksin yumusak ve servi-
kal kanalin tam olarak kapanmadif: da literatiirde tarif edilmektedir’ .
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Ge¢ postpartum kanamalarin tedavisi icin oneriler; oksitosik ve utero-tonik
ilaglann uygulanmas: eger sonug¢ alinmazsa, plasental retansiyon ihtimali nedeni ile
kiiretaj, sonu¢ ahnamayan olgularda hypogastrik arter ligasyonu, selektif emboli-
zasyonu, uterin ve ovarian arter ligasyonu, prostaglandin F 2o kullanilmas: ve histe-
rektomi olarak bildirilmektedir’ ~3-°-¢,

Plasental implantasyon alanini subinvoliisyonuna bagh gec postpartum kana-
malarda kiiretajin uygulanmasi tartigilabilecek bir konudur. Bazi otorler kiiretaji
tedavi edici olarak kabul ederlerken, bazilan da yapilan kiiretajin zaman kaybettirici
oldugunu ileri sirmektedir’ -5, ,

Biz olgumuzda operasyon sartlan hazir durumda, kiiretaj uyguladik. Kiiretaja
ragmen kanamanin aktif sekilde devam etmesi nedeniyle subtotal histerektomiye
karar verdik.

Sonug olarak ge¢ postpartum kanamada siiratle miidahalenin yapilmasi, pla-
sental retansiyon diisiinilmeyen olgularda oksitosik ve uterotonik ila¢ uygulamalari-
na ragmen aktif kanamanin devam ettigi olgularda kiiretajla zaman kaybetmeden,
hypogastrik arter ligasyonu, selektif embolizasyonu, histerektomi gibi daha etkin
yontemlerin secilmesinin yararh olacag: kanisindayiz.
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