SELGCUK TIP DERGISi / SELCUK MEDICAL JOURNAL

Derleme / Review

Selcuk Med J 2018;34(3): 132-142

Postpartum

DOI: 10.30733/std.2018.00863

Hemorajinin Yonetiminde Kanit
Temelli Yaklasimlar

Evidence-Based Approachs in The Management of
Postpartum Haemorrhage

Ozlem Gliner,
Gl Ertem

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali

Gelis Tarihi/Received: 02 Subat 2016
Kabul Tarihi/Accepted: 22 Agustos 2017

GiRIS

Ozet

Ulkemizde maternal mortalitenin birinci sebebi olan postpartum hemoraji; diinyada anne &liimlerinin
yaklasik %a’inden sorumlu olup, bebegin dogumundan sonraki ilk 24 saat iginde vajinal olarak 500 ml
yada daha fazla kan kaybedilmesi olarak tanimlanirken, siddetli postpartum hemoraji ise 1000 ml. den
fazla kan kaybini ifade etmektedir. En sik rastlanan nedenleri; uterus atonisi, genital traktus yaralanmalari
ve plasenta retansiyonudur. Tedavisinde uterin fundusa etkin masaj uygulanmasi, myometriumu kontrakte
eden ajanlarin kullanimi, hipogastrik veya uterin arter ligasyonu yada embolizasyonu gibi birgok yéntem
kullaniimaktadir. Buna ragmen llkemizde maternal mortalitenin birinci sebebi postpartum hemorajidir.
Postpartum hemorajiye bagli yasanan maternal mortalite oranlarini azaltmakta tedavi ve bakim da
kanit temelli yaklasimlar 6nem kazanmaktadir. Postpartum hemorajinin 6nlenmesinde ve tedavisinde
dogumun Uglincl evresine yonelik ¢esitli uygulamalar, farmakolojik ve cerrahi yaklasimlar kullaniimakla
birlikte tum tedavilerde yeterli dizeyde kanita dayali calismalarin olmadigi gérilmektedir. Postpartum
hemorajinin tedavi edici yaklagimlarinin biylk bir kisminda klinik verilerin sinirli oldugu gérilmektedir. Bu
nedenle, bu derlemede postpartum hemorajinin 6nlenmesinde ve tedavisinde yer alan gincel yaklasimlari
belirlemek ve uygulanan girisimlerin yeterlilik dizeyi konusunda saglik profesyonellerinin bilgilendiriimesi
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Postpartum, hemoraji, kanita dayali uygulamalar

Abstract

Postpartum haemorrhage (PPH) which is the first cause of maternal mortality in our country is responsible for about 25% of
maternal deaths in the world . While PPH is defined as loss of 500 ml or more of blood from the genital tract within 24 hours
of thebirth of a baby, severe PPH is blood loss exceeding 1,000 mL. The most common causes are uterine atony, genital tract
injuries and placental retention. Many methods are used such as effective implementation of the uterine fundus massage, the
use of agents which myometrium contact, hypogastric and/or uterine artery ligation or embolization in its treatment. Despite
this, PPH is the primer cause of maternal death in our country. To reduce maternal mortality rates caused by dependence of
PPH, evidence-based approaches are important in treatment and care. Pharmacological, surgical approaches and various
applications for the third stage of labour in the prevention and treatment of PPH are used. But there are no evidence-
based studies at adequate levels for all treatment. The clinical data in a large part of the PPH/therapeutic approach are
limited. Therefore, it is intended in this article to determine the current approaches related to the prevention of postpartum
haemorrhage and to inform health professionals about the adequacy of the initiatives implemented.

Keywords: Postpartum, hemorrhage, evidence-based practices

PPH, gunimizde gelismekte olan ve gelismis

Postpartum hemorajinin (PPH) evrensel olarak
kabul edilen bir tanimi olmamakla birlikte, klasik
tanimi bebegin dogumundan sonraki ilk 24 saat iginde
spontan vajinal yolla dogumda 500 ml, sezaryen
sonrasi 1000 ml'den fazla kan kaybedilmesi olarak
adlandinlir. Postpartum hemorajinin bagka bir tanimi
ise, postpartum hematokrit dizeyinde %10’dan daha
fazla disis olmasi, hemodinamide bozuklugayol agan
ve anne hayatini tehdit eden, kan ve kan UrGnlerinin
replasmanini gerektirecek obstetrik hemorajilerdir.
Postpartum hemoraji ilk 24 saatte ortaya ¢ikan primer
(erken) ve postpartum 24. saatten 12. haftaya kadar
devam eden daha kronik seyirli, mortalitesi daha
distk olan sekonder (ge¢) postpartum kanamalar
olarak ikiye ayrilr (1).

Ulkelerde maternal morbidite ve mortalitenin dnemli
sebeplerinden biridir. Tim dinyada anne olumleri
nedenleriarasindakanamailk i¢ siradayeralmaktadir.
Tarkiye'de 2005 vyilinda vyapilan Ulusal Anne
Olimleri Calismasrnda (UAOC), anne oélimlerinde
birinci sirayr kanamalarin  (%24.9 postpartum,
intrapartum,antepartum)  aldigi belirtiimektedir.
Anne oOlumlerinin %15.7’si postpartum hemorajiden
kaynaklanmakta olup bu o6limler de postpartum
Olimlerin ylizde 50’sinden fazlasini olusturmaktadir
(2).

Bu derlemede anne kaybina yol acabilen
postpartum hemoraji ile basedebilmede saglik
profesyonellerinin daha etkin bakim verebilmeleri
icin, kanita dayal girigsimleri belirlemek ve bu konu
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hakkinda literatir dogrultusunda bilgi
amaclanmisgtir.

saglamak

ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Talasemi ve demir eksikligi gibi anemi kdkenli yada
ileri dehidratasyon, preeklampsi gibi kan voliuminde
azalma olusturan durumlarda olusan akut PPH’lerde,
maternal hemodinamik bozulma daha hizli ve agir bir
tablo olarak meydana gelir.

PPH'ye neden olan faktérler 4 T terminolojisi ile
siralanabilir:

. Tonus: uterus atonisi, mesane distansiyonu

. Tissue: plasenta ve pihti retansiyonu

. Trauma: uterus, serviks yada vajina hasari

. Thrombin: koagulopati (kazaniimis yada 6nceden
mevcut olan)

Dogumun 3. devresinde, plasentanin ayriimasinin
ardindan meydana gelen uterusun myometriyum
tabakasindaki kasiimalarin olusturdugu vaskdler
okluzyon, uterusun damarlarindan kaviteye dogru
kan akisinin 6nlenmesini, 3. devredeki kanamanin
minimalize olmasini saglar. Dogumun 3. devresinde
glcld myometriyal kontraksiyonlarin  olusmadigi
durumlarda uterus atonisi en sik ve 6nemli PPH
sebeplerindendir (2).

PPH YONETiIMIMINDE
YAKLASIMLAR
1-Dogumun Uglincl Evresinin Ydnetimi

Dogumun Gglincu evresi; fetusun dogumunu takiben
baslamakta olup, plasenta ve fetal membranlarin
cikariimas! ile sonlanmaktadir. Uglincii  dénemin
zamani ve bu déneme ait komplikasyonlar; plasenta
ayrilma suresinin uzunlugu ve myometriyumun
kontraksiyon gucunun bilesimine bagl oldugu
bildiriimektedir. Plasentanin %90 oraninda 10
dakikalik sure icinde ayrilmasi beklenir (genellikle
5 -18 dakika) ve ciddi kanama s6z konusu degilse
30 dakika beklenebilir. Bu sirede anne agisindan
risk olusturabilecek konular; postpartum hemoraji
basta olmak Uzere, plasenta artiklarinin uterusta
kalmasi ve uterus inversiyonudur. Dogumun Gglncu
evresinde genel olarak, aktif ve fizyolojik bekle-gor
yonetimi olmak Uzere iki tlr yaklagim s6z konusudur.
Kanit temelli yonetimlerde aktif yonetim daha fazla
kullaniimaktadir. Aktif ydnetim; bebegin dogumundan
sonraki iki dakika icinde uterin kasilmalari indiklemek
icin proflaktik oksitoksik ajan veya prostaglandin
verilmesini, plesantal ayrilmayi artirmak igin kordonun
hizla kesilmesinin ardindan klemplenmesini ve
denetim altinda kordonun c¢ekilmesi ile plesantal
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dogumun yaptiriimasini icermektedir (1).

Rogersetal. (3), yapmis oldugu randomize kontrollu
¢alisma sonucunda dogumun Uglincl evresinin aktif
olarak yonetilen her 1000 kadin 100’Unde dogum
sonrasi kanamanin 6nlenebilir oldugu, 20’sinde 1000
ml'den daha fazla kan kaybi oldugu saptanmistir.
Prendiville adaslarinin (2000) yaptid1 bes ¢alismanin
incelendigi sistematik derlemede, dogumun Uglncu
evresinin aktif ydnetiminin bekle-gor yonetimine gore
bu déneme 06zgu olusabilecek komplikasyonlar ve
kaybedilen kan miktari yénunden daha iyi oldugu
ve normal dogumda rutin uygulama olmasi gerektigi
savunulmustur (4). Yine benzer bir ¢galismada, Begley
et al. (5) yaptig1 8247 kadini iceren yedi ¢alismanin
sistematik derlemesinde, dogumun Uguncl evresinin
aktif yonetimi ile fizyolojik bekle-gor yontemi
karsilastiriimig ve aktif ydnetim uygulanan kadinlarda
kanama miktarinin daha az oldugu saptanmistir.
Ancak  bunun aktif ydnetiminde uygulanan
girisimlerden hangisinden kaynaklandidinin ayrimin
yapilmasi gerekliligi savunulmustur. Her iki yontemde
dnerilmekte olup, o6zellikle Diinya Saghk Orgiti
(DSO) gec klemplemenin uygulandidi aktif yonetimi
onermektedir (6). Kanitlar aktif dogum ydnetimini,
postpartum hemoraji, postpartum anemi ve kan
transflizyonu ihtiyacini, insidansini ve siddetini
azalttigini gostermektedir. Aktif ydnetime yonelik
yapilmis calismalarin  sonuglari  dogrultusunda
postpartum hemorajiyi 6nlemek i¢in dogumun Gglinci
evresinin aktif ydnetimi dnerilmektedir (I-A)
A-Kordon Klempleme

Gobek kordonunu klempleme zaman ydnunden
degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlik; dogumun
3. doénemin aktif ydnetiminde, erken klempleme;
kordonda nabiz varligi veya yokluguna bakilmaksizin
dogum sonu ilk 60 saniye iginde yapilmaktadir.
Dogumun 3. dénemin bekle-goér yonetim seklinde,
geg¢ klempleme igin korddaki nabzin durmasi beklenir.
Gec¢ klempleme plesanta tranfiuzyonuna yonelik
kolaylik saglamaktadir. Bdylece kan hacminde
% 30'luk bir artma saglanarak hemoglobin ve
hematokrit seviyelerinde de artma meydana gelir. Bu
durumun akabinde demir deposunda artma olusur
ve bebeklik sirecinde anemik durumla kargilagsma
oraninda azalma yasanir. Rh negatif annelerde,
erken klempleme fetomaternal transfluizyon olasiligini
ve bu yolla izoimmdinizasyon riskinde artma gorulur.
Erken klempleme prematire bebeklerde solunum
zorlugu sendromu olasiiginda artma olusturdugu
bildiriimektedir (7,8). Mcdonald ve Middleton’un (9)
yaptigi Cochrane’de vyayinlanan meta-analizde,
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umblikal kordun erken (dogum sonu ilk 60 saniye
icinde) ve ge¢ (dogum sonu 60 saniyeden sonra)
klemplenmesinin maternal ve neonatal sonuglarini
inceleyen 11 randomize kontrolli calisma da; gec
klempleme ile PPH insidansinda fark bulunamamis;
ancak fototerapi gerektiren neonatal sarilik ve
yenidoganlarda 6. aya kadar yuksek ferritin ve
hemoglobin seviyelerinin belirlenme insidansinda
artma oldugu bulunmustur. Elimizde veriler
sonucunda; kordonda erken yada gec¢ klempleme
uygulamasina yonelik 6neri verilmesini saglayacak
yeterli kanit olmadigindan, bu konuda Cochrane
yayin taramasina ihtiya¢ duyulmaktadir (E).

B-Denetim Altinda Kordonun Cekilmesi

Kordonun denetim altinda c¢ekilmesi, bir elin alt
abdomene vyerlestiriimesi ve diger el ile umblikal
kordun yukariya dogru karsit basingla surekli
sekilde cekilmesidir. Gulgli kontraksiyonlari olan
uterus durumunda pubik kemigin yukarisindan ters
itme uygulamadan, kesinlikle kordon ¢ekme islemi
uygulanmasi yapiimamalidir. Denetim altinda kordun
cekilmesi ile iligkili olarak, kordon yirtiimasi (%3) ve
uterus inversiyonu(yonetimin yanlis uygulanmasi
nedeniyle) gibi az gorilen ama ciddi komplikasyonlar
gelisebilmektedir (10).

Prick et al. (11) yaptidi vajinal dogum yapan
626 kadini igeren randomize kontrolli calismada;
kontrolli kord cekmenin uterotonik kullanimi azalttigi
saptanmistir. Sheldon et al. (12) yaptigi 4 (lkeden
8221 kadini iceren konrolli kord ¢cekme, uteretonik
ile kontrolld kord c¢ekme veya uterus masajinin
karsilastirildigi deneysel bir calismada; post partum
hemorajiyi dnlemede ayri ayri masaj ve kontrolll
kord ¢cekme uygulamalarinin uterotonikler kadar etkili
oldugu saptanmistir. Du et al. (13) yaptigi bes RKC ve
30532 kadini iceren meta analizde; dogumun tglncu
evresinde kontrolli kord c¢ekme ile mudahalesiz
gruplarin karsilastirimasinda kontrolli kord ¢ekme
uygulanan grupta kan tranflizyonu ve uterotoniklere
duyulan ihtiyacin azaldigi saptanmistir. Kadinlarda
post partum kanamayi Onlemek ve azaltmak igin
denetim altinda kordonun c¢ekilmesinin yararl
olabilecegi saptanmistir (I-A).

C-Uterus Masaji

Uterus masaji, uterus atonikse hem tek elle
fundus Uzerinden hem de ift elle vajinal anterior
forniks ve abdomenden fundusun posterior agisindan
uygulanabilmektedir. Uterusmasajigevseyenuterusun
tekrar kasilmasini sagladigi, lokal prostaglandin
salimini uyardigi ve bdylece dogum sonu kan kaybini
azalttigi icin dnemlidir. Uterus goreceli olarak atonik

134

Postpartum Hemoraji

olsa bile, cift elle masaj kanamada azalma sadlar,
boylece kan kaybini etkilemede resusitasyon sansi
verir (10).

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu ve
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu
(2004), kasilmalarda artis saglamak icin plasentanin
dogumunu takiben rutin olarak uterus masajinin
yapilmasi gerekliliginin Gzerinde durmaktadir (14).
Hofmeyr et al. (15) yaptigi iki randomize kontrolll
calismayi iceren sistematik derlemede; plesanta
dogumundan sonra rutin olarak uterotonik yapilan
kadinlara uygulanan uterus masaji ile masaj
uygulanmayan gruplar karsilastiriimistir. 200 kadini
icerenilk arastirmada, dogum sonu 60 dakika boyunca
her 10 dakikada bir uterus masajinin yapiimasinin kan
kaybini ve ilave uterotoniklerin kullanimina duyulan
gereksinimi azalttigi bulunmustur. Ayrica, 500ml’den
daha fazla kan kaybi olan kadinlarin sayisinda
%50 oraninda azalma oldugu bulunmustur. Uterus
masaji uygulanan annelerde kan transflizyonuna
gereksinim duyulmazken, kontrol grubunda bulunan
iki anneye kan transflizyonu yapilmasina gereksinim
duyulmustur. 1964 kadini igeren ikinci calismada
ise uterus masajinin yapiimasinin kan kaybinda bir
azalma saglamadigi bildirilmistir. Ayrica bu makale
de; uterus masajinin dezavantajlari olarak annenin
yapilan masajdan rahatsiz olmasi ve personelin
zamaninin kullanilmasi olarak bildirilmistir. ildan ve
Kavlak'in (16) yaptigi 60 kadini iceren deneysel bir
calismada; vajinal dogumdan sonra, ilk 24 saatte
uygulanan fundus masajin uterus invollisyonuna
ve logia rubra miktarina etkisini incelemistir. Masaj
grubuna, ilk bir saatte 15 dakika arayla 45 saniye; 12.
saate kadar ise saat basi 45 saniye fundus masaij
yapiimistir. Masaj gurubu kadinlarin postpartum 24
saatteki toplam logia miktari kontrol grubunun toplam
losia miktarindan daha az oldugu bulunmustur.
Postpartum hemorajiyi onlemek ve azaltmak igin
guvenli ve etkili bir tedavi olabilecegini saptamig
ancak calismalardaki sinirhiliklar nedeniyle mutlaka
baska calismalarin yapilmasi gerekti saptanmistir (llI-
B).

2-TEDAVI
A-Farmakolojik  Yaklagsim
Uygulanmasi)
Prostaglandin, oksitosin ve ergometrin uterusun
kontraksiyonu saglayan uterotonik ilaglar olarak
PPH’nin medikal tedavisinde kullaniimaktadir.dir.
a-Oksitosin: Oksitosin (Syntocinon); hipofizin arka
lobundan salinan, dogum sirasinda ve bebegin

(Uterotonik  Ajanlarin
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meme emmesi ile dolagsima karisan dogal oksitosin
hormonuyla ayni iglevsellige sahiptir. Oksitosin
uterusun  myometriyum tabakasindaki oksitosin
reseptorlerinin  sayisini artirarak gebeligin  son
donemlerinde, dojumda ve postpartum ddénemde
kasilmalari saglar (17).

Syntocinon intravendéz olarak disik dozda
verilmesi; suni sanci denilen uterusta sure, kuvvet
ve siklik yoninden dogumda meydana gelen
kontraksiyonlara benzer ritmik kasilmalara neden
olur. Yliksek doz olarak infuzeedilmesi uterusun
kontraksiyonlarinda kalici etkiye neden olabilir. Damar
icine hizli olarak bolUs yapildigi durumlarda tasikardi,
ates basmasi, hipotansiyonunda oldugu kisa sureli
kas gevsemesi gorilmustir (18).

Cotteretal. (19) yaptigi 14 RKC igeren bir sistematik
derlemede; dogum eyleminin ardindan oksitosinin
kullanilmasi sonucunda kan kaybi miktarinda
azalma oldugu, ancak her dogum eyleminden sonra
oksitosinin kullanimi durumunda olusabilecek yan
etkiler konusunda daha fazla arastirmaya greksinim
oldugu vurgulanmistir(19). Westhoff et al. (20) yaptigi,
Cochrane collarabationda yer alan ve 10,806 kadini
kapsayan 20 randomize kontrolli ¢alismayi inceleyen
meta analizde, 10 ¢calismada profilaktik oksitosin ile
plesabo; bes calismada oksitosin ile ergot alkoloidleri;
diger bes calismada da oksitosin+ergometrin ile ergot
alkoloidleri postpartum hemorajiyi 6nleme agisindan
karsilastiriimigtir. Profilaktik oksitosin ile plesabonun
karsilastirilmasinda plesabo uygulanan kadinlarda
terapoétik uterotonik ihtiyacinin arttigi saptanmistir.
Oksitosin ile ergot alkoloidlerinin karsilastirimasinda

tedavi etkinligi acisindan oksitosinin kanamalari
Onleme ve azaltmada daha etkili oldugu, ayni
zamanda ergot alkoloidlerinin kullanildigi

vakalarda bulantt ve kusma gibi yan etkilerin
oldugu goérulmustir. Oksitosin+ergometrin ile ergot
alkoloidlerinin karsilastiriimasinda kanamayi énleme
ve azaltma acgisindan fark saptanmamigtir. Eldeki
veriler, postparum hemoraji tedavisinde oksitosin
kullaniminin postpartum kanamayi Onlemede ve
azaltmada etkin bir tedavi oldugunu géstermekte olup
ancak yan etkisinin belirlenmesi igin c¢alismalara
ihtiyagc duyuldugunu ortaya koymaktadir (I-A).
Oksitosin agonistleri: PPH’yi énlemede en etkin
oldugu dusundlen karbetosin; dogal oksitosin ile
benzer farmakolojik ve klinik niteliklere, agonist
Ozelliklere, uzun etki sliresine sahip yapay bir ajandir.
Bu ajan uterusun myometriyum tabakasindaki
oksitosin reseptérleine baglanarak oksitosin gibi
kontraksiyon sayisini, uterus tonlUstnde artirir
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ve ritmik kontraksiyonlari saglar. Bu ajanin intra
muskdler olarak uygulanmasi, intravenéz uygulamada
goérildigu gibi tetanik kontraksiyon olusturmasina
ragmen etkisi daha uzun surmektedir (21).

Su et al. (22) yaptigi Cochrane collarabationda
yer alan ve 2635 kadini kapsayan 11 randomize
kontrolll calisma iceren meta analizde, alti calismada
oksitosin ile karbetosin incelenmistir; diger 4
calismada syntometrine ile karbetosin, bir calismada
da intravendz karbetosin plasebo ile karsilastiriimistir.
Oksitosin  ile  karbetosinin  karsilastirilmasinda
ikisininde etkilerinin ayni oldugu saptanmistir.
Syntometrine ile karbetosinin karsilastirimasinda
tedavi etkinligi agisindan fark saptanmazken,
syntometrine kullanilan vakalarda bulanti ve kusma
gibi yan etkilerin daha fazla oldugu gorilmustir.
Plesabo ve karbetosin karsilastiriimasinda plesabo
uygulanan kadinlarda kasinti ve kizariklik sorunu
yasanmistir. Sonu¢ olarak, postparum hemoraji
tedavisinde oksitosin agonistlerinin  kullaniminin
postpartum kanamayi énlemede ve azaltmada etkin
bir tedavi oldugunu gdstermektedir (I-A).
b-Ergot Alkaloidleri: Ergot alkaloid ajanlari da
kalsiyum-kanal mekanizmasiyla uterusun kas
tabaksinda uzun sureli kontraksiyonlar olusturur.
Ergot alkaloid ajanlarin hepsi uterusun myometriyum
tabakasi Uzerinde ayni etkiyi olusturmaktadir. Bu
ajanlardan en etkilisi ergometrin olup, toksite agidan
ergotamin ajanindan Ustindlr. Bundan dolayi
uterotik ajan olarak ergometrin ve yari-sentetik formu
metilerergometrin diger ergot ajanlarin yerini almistir.

Syntometrin: Bu ajan 500 ug ergometrinmaleat
ve 5 IU oksitosin igermektedir. Ergot prepatlarindan
birisi olan ergotmetrin dogada bulunmakta olup,
myometriyumun,  damarlardaki diz  kaslarin
kontraksiyonunu uyarmaktadir. Bu ajan kontraksiyon
sayisinda, slresinde artis saglayarak uterus
tonUsund artirmakta ve bu boélgeye olan kan
akimini azaltmaktadir. Siddetli kontraksiyonlar ve
ardindan gevseme evresi olusmaktadir. Hemostazin
nedeni, plasentanin bulundugu boélgede kanama
olan damarlarin etrafinda yer alan uterus duvarinin
kontraksiyonlaridir. Ergometrinin uygulamasi sonucu
olusan vazokonstriksiyon, primer olarak kapasitans
damarlar Uzerinde etki olusturarak kan basinci
ve merkezi vendz basingta artmaya neden olur.
Ergometrin serotonin ve a-adrenerjik reseptorlerinin
uyariimasini saglayarak, endotel kaynakl dilatasyon
saglayici  faktérlerin  salinmasini  engelleyerek
arterlerde vazokonstriksiyona sebep olmaktadir (23).

Mcdonald et al. (24) vyaptigi Cochrane



Selcuk Med J 2018;34(3): 132-142

collarabationda yer alan ve 9332 kadini kapsayan alti
randomize kontrollli ¢alismayi iceren meta analizde,
oksitosin ile oksitosintergometrin  (syntometrin)
karsilastinlmistir.  Bu c¢alismada, ergometrine-
oxytocin, oksitosine kiyasla daha az kan kaybiyla
iliskili bulunmustur. Ancak; ergometrine-oxytocin
kullaniminda, ylksek kan basinci, bulanti ve kusma
gibi yan etkilerin yasanma durumu daha yuksek olarak
belirtiimistir. Sonug¢ olarak, calismalar syntometrin
kullaniminin postpartum kanamayi Onlemede ve
azaltmada etkin bir tedavi oldugunu géstermekte olup
ancak yan etkisinin daha fazla oldugunu saptamistir
(I-C).

c-Prostaglandinler: Prostaglandin ajanlari kollajenaz
etkiyi, servikste elastatik, glikoaminoglikan, dermatan
sllfat ve hiyalUronik asit seviyelerinde artma
olusturarak serviks acgikligini saglar. Bu ajanlar, hiicre
ici kalsiyum seviyesini artirarak myometriyumda
kontraksiyon olusmasini Kkolaylastirir ve ayrica
serviksin diiz kasinda gevseme saglar.

Misoprostol (cytotec) dogada bulunan
prostaglandin E1 prepatinin yapay analogu olup oral
olarak alindiginda hizli emilim oldugu ve biyolojik
kullanilabilirlik %80’ni buldugu saptanmistir. Doruk
plazma seviyesine 30-60 dakika icerisinde ulasir
ve ardindan hizli olarak disme egilimi gorilmastir.
Gebelikte misoprostol vajina mukozasindan emilir.
Vajina yoluyla kullanildiginda doruk seviyeye
90 dakikada ulasilir ve surekli azalma baslar.
Misoprostol 400-1000 mg oral veya rektal yoldan
uygulanabilmektedir (25).

Tuncalp et al. (26, 27) yaptigi Cochrane
collarabationda yer alan sistematik rewiewda
misoprostol ve enjekte edilebilen uterotoniklerle

karsilastirilmasinda misoprostoliin uterotoniklerden
daha az etkili oldugu ve ayni zamanda bulanti, kusma
ve ishal gibi yan etkilerin fazla oldugu saptanmistir.
Yine benzer sonucglari olan baska bir cochrane
collarabationda yer alan Mousa et al. (27) yaptigi, 4052
kadini kapsayan 10 randomize kontrolli ¢alismada,
dort calismada misoprostol ile uterotoniklere ek
olarak plasebo, diger c¢alismalarda subligunal
misoprostol ile oksitosin karsilastiriimistir. Subligunal
misoprostol ve uterotoniklere ek olarak plasebo
uygulamasinin karsilastiriimasinda uteroroniklerin
tedavi igin daha etkin oldugu saptanmistir. Subligunal
misoprostol ile oksitosinin karsilastirimasinda tedavi
etkinligi agisindan oksitosinin daha etkin oldugu
ve aynl zamanda subligunal misoprostol kullanilan
vakalarda bulanti ve titreme gibi yan etkilerin daha
fazla oldugu goérulmustir. Misoprostol (cytotec)
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kullanimi ise diger tedaviler basarisiz oldugunda
ya da uygulanamadiginda onerilmektedir. Yapilan
randomize kontrolli  c¢alismalarda misoprostol
kullaniminin maternal mortaliteyi azaltmada énemli
etkisinin olmadigi buna ragmen annede ates ve
titremenin artigi ile iligkili oldugu belirlenmigtir (1-C).
B-Uterus Kompresyonu Teknikleri

Dogum sonrasi atoni kanamasini kontrol altina
almak icin en 6nemli adim, acil olarak uterusun
bimanuel kompresyonudur, kompresyon 20-30 dk
veya daha fazla surdirilmelidir. Damar yolu agilir
acllmaz, sivi replesmaninin baglatilmasi gerekir.
Grubu belirlenen ve eslestirilen kan hazirsa verilir.
Kompresyon; uterus atanosi, retansiye olmus gebelik
drtnleri, koagulopatiler ve hatta servikal laserasyona
bagh tim kanamalar kontrol altina almakta yararl
olacaktir. Yogun sivive kan transfizyonu idrar miktarini
artiracagindan, kompresyon yapilmadan énce idrar
sondas! takilmahdir. Dolu mesane kompresyonu
engeller ve hastayl rahatsiz eder. Ayrica bu durum
tek basina uterus atonisinin ana sebebi olabilir.
Uterus kompresyonu eksternal, internal ve abdominal
aortaya bimanuel kompresyon olarak G¢ teknikle
uygulanabilir (28).

Uterus kompresyonu 1997 vyilindan beri
kullaniimaktadir. Spatling ve Schneider’in (2014)
yaptigi deneysel bir calismada post partum hemoraji
yasayan kadinlara bandaj ile eksternal kompresyon
saglanmis ve c¢alismanin sonucunda kan kaybi
miktarinda azalma saglanarak yontemin basaril
sonug sagladigi saptanmistir (29). Ancak bu konuyla
ilgili kanit dizeyi saglayip Oneride bulunabilmek
icin iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir (IV-E).

C-Uterus igine Tampon Yerlestirme

PPH durumunda tamponad uygulamasi, uterusun
bir ara¢ araciligi ile obstrikte edilerek kan akisinin
engellenmesini ifade etmektedir. Ara¢ olarak balon
kateter veya gaz sargi kullanilabilmektedir. PPH
azaltma veya durdurma amaciyla tamponadin tek
olarak yada destek suturlari ile beraber uygulanmasi
kullaniimaktadir. Bu yontemde enfeksiyon ve siren

kanama durumun fark edilememesi yontemin
dezavantaji olarak gorilmektedir (30).
a.Sengstaken-Blakemore Tapu: Sengstaken-

Blakemore kateter; normalde 6zofagusda olusan
varis kanamalari durumunda ve kontrast madde
uygulanmasi igin kullanim saglamaktadir. Ozofagus
ve mide bdélimlerinden olusan lg¢ yollu bir kateter;
500 ml ve Uzerine dek sisirilebilmektedir. Kateter
uygulanmadan énce; perforasyon komplikasyonunun
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onlne ge¢cmek icin mide balonunun ardindan gelen
kisminaltboélimu kesilerek kullaniimaktadir (30). Seror
et al. (31) yaptigi deneysel bir calismada Sengstaken-
Blakemore kullanimi postpartum hemorajiye bagh
operasyonlarin %88’ini, embolizasyonun da %71’ini
onledigi saptanmigtir. Ishii et al. (32) yaptigi 37
hastayl iceren c¢alismada postpartum hemorajiyi
durdurmada Sengstaken-Blakemore kullaniminin
%89 oraninda basari sagladigi saptanmigtir. Bu
sonuclari destekleyen yani asirt PPH durumlarinda
kanamayi azaltma ve durdurmada basarih bir ydntem
oldugunu belirten raporlar bulunmaktadir (33-35).
Avantaji kullanim basitligi, dezavantaji PPH’ye yonelik
tasarlanmadigi igin uterus kavite bosluguna kolayca
adapte olamamasi durumu olarak ifade edilmigtir.
Kanit duzeyi Onerebilmek icin iyi tasarlanmig ve
genis orneklem grubuna sahip randomize kontrollu
calismalara ihtiyac vardir (IlI-C).
b.Kondom Hidrostatik Tamponad: ik olarak
Banglades’te gorilen bu yeni yaklasim, tamponad
amagl steril bir kateterin u¢ kismina yerlestirilen
kondom ile uygulama yapilir. Katetere yerlestirilen
kondom ipekile baglanir ve katetere izotonik verilmeye
baslanir. Bir bagka uygulama sekli olarak; kondomun
uterus icine yerlestirilmesinin ardindan 250-500
ml serum fizyolojik ile gisirilirerek digarida kalan
kateter kendi Ustline katlanarip kanama durunca iple
baglanabilir. Kanama durumu gézlemlenerek durdugu
disunuldaginde sisirme islemine son verilir. Balonu
sabitlemek icin vajen igi steril gazl pedlerle doldurulur.
Yoéntemin basari saglayip saglamadigi vajinal yolla
olan kanama miktari ile belirlenir (36). Akther et al.
(36) yaptiklari 23 hastay!i iceren deneysel ¢alismada
hastalarin hepsinde kanamanin 15 dakika igersinde
durdugu saptanmigtir. Thapa et al. (37) yaptiklari 14
hastayi iceren calismada butin vakalarda kanamayi
durdurarak kondom tamponatin kanamayi énlemede
etkili bir yontem oldugunu saptamislardir. Rathore et
al. (38) yaptiklari 18 hastayi iceren ¢alismada kondom
tamponatinin kanamay! durdurmada %94 oraninda
basarili oldugunu saptamislardir. Ornek sayilar az
olsa bile bu teknik dzellikle kaynaklari yetersiz sosyo-
ekonomik dizeyi dusik Ulkeler igin ¢abuk, basit ve
ekonomik bir uygulamadir. Ancak 6nerilebilmek igin
iyi tasarlanmis ve genis Orneklem grubuna sahip
randomize kontrolll ¢alismalara ihtiya¢ vardir (I1I-C).
D-Selektif Arteriyal Embolizasyon

Bu islem girisimsel radyolojide fluoroskopi
rehberliginde A.femoralis’den girerek uterus arterine
embolizasyon yapilmasidir. Bu teknik minimal
invazifdir, koagulapati durumunda yapilabilir, olduk¢a
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etkindir. Embolizasyonda amag; vajina ve uterusdan
gelen aktif kanamay! durdurmak ve tekrarlamasinin
onlne gecmektir. Eger bunu saglanamazsa ardindan
uygulanabilecek cerrahi girisimlere de yarar saglamak
amaci ile internal iliak damarlari gegici olarak tikamak
gerekmektedir. Bildirilen komplikasyonlar ates, gluteal
iskemi, hematom formasyonu, vaskuler perforasyon
ve enfeksiyondur (10).

Embolizasyon kisa bir sire dnce uygulanmaya
baslanmasina karsin faydali, guvenli ve ylksek
uygulanabilirlik nedeniyle tercih edilen bir secenek
olmusgtur. Bu yontem hastanin hayatta kalmasini
saglamanin disinda kadin i¢g Ureme organlarina zarar
gelmesini 6nleyerek dogurdanhgida korumaktadir.
Bundan dolayr bu ydntem Onleyici tedaviye yanit
alinamayan durumlarda cerrahi islemden dnce tercih
edilmesi gereken bir segenektir (39).

Embolizasyon islemi basari ile uygulandiginda
ek cerrahi isleme ihtiyag duymadan hastanin
hizla iyilesebilecegi  bildirilmigti. ~ Kanamanin
durdurulmasinda %95’in Uzerinde basari sansina
sahiptir, ancak zamana ve 6zellesmis araglara ihtiyag
duyar. Vedantham et al. (39) yapmis oldugu sistematik
arastirmada; bu yéntemle vajinal dogum yapan 49
kadinin %100’GUnde, sezaryen dogum yapan 18
kadinin % 89’'unda PPH’nin durduruldugu bildirilmistir.
Bir baska guncel raporda belirtilen oran % 75dir
(40). Li et al. (41) yaptig1 45 sekonder postpartum
hemorajili kadina uterin arteriyel embolizasyon
uygulanarak bu teknigin kanamayi durdurmada %100
basari sagladigi saptanmistir. Kim et al. (42) yaptigi
121 primer postpartum hemoraijili kadina tedavi olarak
uterin arteriyel embolizasyon uygulanarak tedavide
%96 oraninda basari sagladigi gdsterilmistir. Sonug¢
olarak, postpartum hemoraji tedavisinde bu proseduri
onermek igin metolojik ve yeterli gice sahip RKC’ya
ihtiyag duyuldugu gorulmektedir. Postpartum hemoraji
tedavisinde arteriyel embolizasyonun kullanimini
onermek igin yeterli kanit yoktur(IV-C).
E-Non-Pnématik Anti-Sok Giysi (NASG)

Non-Pnomatik Anti-Sok Giysi (NASG) PPH’de kan
kaybini en aza indirgemek ve vucudun alt bolimuine
baski yaparak hipovolemik soku geri dondirmede
acil ilk yardim tedavisinde Onerilmektedir. NASG;
neoprennin U¢ yonli esneyebilme yetenegiile viicudun
alt béliminde ayak bileginden diyaframa kadar 30-
40 mm Hg cevresel kargi basing uygulamaktadir.
Bu basing kanin abdomen ve bacaklarda bulunan
kapasitans venlerinden beyin, akciger ve kalp gibi
hayati organlara akimini saglar. Bdylece hipovolemik
sokun geri dondurdlmesine yardim eder. Ortalama



Selcuk Med J 2018;34(3): 132-142

500-1.500 ml olan bu ototransfuzyon uygulama
aninda etki olusturur. Kanama miktarinin azalmasi
ve kan basincinin duzelmesi panik duzeyini azaltir
ve durumu bilingli olarak degerlendirebilme imkani
saglar. Kan transflizyonu, cerrahi ve diger girigsimler
icin yapilan hazirhk sdrecinde hastalarin  uzun
sure stabil tutulabilmesine olanak saglamaktadir.
Bu sirede yapilacak cerrahi islemler icin veya Ust
merkezlere nakil igin hazirlik yapilabilir. Giysi ayni
zamanda imkanlari kisith merkezlerden yada evden,
olanaklari iyi merkezlere uzun surecek olan hasta
nakli sirasinda kadinlari hayatta tutma potansiyel
oldugu bilinmektedir(43).

Pakistan’da yapiimis 150 PPH’li kadini kapsayan
iki arastirmada(43,44), anti-sok giysisi uygulanan
kadinlarin ~ hipovolemik  sok  durumundayken
resusitasyonahizliyanitaldiklari, ayricatedavisirecini
beklerken uzun sire stabil kaldiklar belirtilmistir.
Arastirmada giysinin 30 saatten fazla kalmasina
ragmen herhangi bir yan etki olusturmadigi, stabil
kalabilme suresini uzattid1 ve kan transfuzyonu igin
ortalama bes buguk saat zaman sagladigi bildirilmigtir
(45).

Misir ve Nijerya’da yapilan; dis gebelik, abortus,
uterus rlptlrd, atonisi ve PPH’si olan 804 kadin
ile yapilmis NASG arastirmasinda; anti-sok giysi
kullanilan  grubun kanama oraninda %46’lik
azalma oldugu goérdimustar. Ayni calismada agir
sok durumunda olan, uygun olmayan ortamlarda,
tecribesiz kisiler tarafindan yaptirilan dogumlar
ve ardindan gelisen kanamalarin tedavi edilmedigi
durumlarda kadinlarin stabile olmasini saglamak
icin kullanimin basari saglayacagi bildirilmektedir.
Anti-sok giysi uygulamasi; PPHde kaybedilen kan
miktarinda azalma, sok durumunda resUsitasyon
uygulanmasina olanak saglamasi disinda anne
mortalite oraninda ve ileri komplikasyonlarda azalma
sagladigini gosteren daha buyik érneklemde gugli
deneysel aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Coklu
yarl deneysel arastirmalar ve Klinik arastirmalarla
gugld kanitlar saglanirsa PPH ve hipovolemik sok
durumlarindan kaynaklanan anne mortalite ve
morbidite oraninda azalma saglama potansiyel
yuksektir. Ancak NASG tedavi edici 0Ozellige
sahip olmayip sadece tedavi slrecinde zaman
kazandirmaktadir (46). PPH ve hipovolemik sokta anti-
sok giysisinin kullaniimasina yonelik tanimlayici olgu
serileri ile saglanmig gugcli kanitin bulunmamasina
ragmen kullanimi énerilmektedir (111-C).

3-CERRAHI
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A-Uterus Kompresyon Siitiirleri

B-Lynch Sitlrd laparatomi sirasinda konulan
kompresyon sutlraddr. Sutlrin kanamayi kontrol
edip etmeyecegini anlamak igin 6nce bimanuel
kompresyon yapilmalidir. Bu faydali olursa sitlr
konur. En basit sekliyle, kompresyon suturleri
uterusun alt segmentinde serviksin 1 cm Ustinden
ve uterin arterin 2 cm medialinden baslanarak énden
arkaya dogru konulan yine karsi tarafta uterusun ayni
hizasindan cikilan emilebiir suttrlerdir. Bu sGtlrler
daha sonra uterusun Ust kisminda baglanirlar ve
uterusa kompresyon yaparlar. Plesanta previa yada
akreataya bagh alt uterin segment kanamalarinda
myometriyal yataga derin sekilde konulan sutirlerle
kanama durdurulabilir (10).

Kaoiean’in (2013) yaptigi 24 postpartum hemoraijili
kadini iceren calismada B-Lunch sitlr uygulanarak
vakalarin %95.8'inde basarili olundugunu saptamis.
Bu ¢alismada B-Lynch sitlr postpartum hemorajinin
tedavisinde etkili ve gulvenli bir cerrahi segenek
oldugunu gosterilmigtir (47). Aboulfalah et al. (48)
yaptiklari 15 hastayi iceren deneysel calismada bir
hastada histerektomiye ihtiya¢ duyulmus, diger 14
hastada sutur ile kanamanin durdugu saptanmigtir.
Histerektomiye basvurulmadan &nce yapilmasi
gereken bir girisim olarak savunulmustur. Eldeki

veriler,  postpartum hemoraji tedavisinde uterus
kompresyon siiturleri uygulamasi hakkinda gtivenli
karar vermeyi saglamak igin yeterli olmadigini
gOstermektedir (IV-C).

B-Arteriyel Ligasyon

a.Hipogastrik yada Internal iliak Arterlerin
Baglanmasi

Uterusa kan goturen ana damar hipogastrik
arterlerdir, bu arterlerin tek veya her ikisininde
baglanmasi pelvise olan kan akimini bozacaktir.
Eski zamanlarda hipogastrik arterleri baglamanin
0 bolgeye olan bitin kan akisini  engelledigi
dusinulmekteydi. Ancak bu bilginin yanlis oldugu
zaman iginde anlasiimaya baslamistir. Calismalar bu
yontemin PPH’de pelvis sirkllasyonunun yalnizca %
48’'inde azalma saglandigini bildirmigtir. Bu arterin
baglanacagi bélgenin ilerisinde bulunan blyutk
anastomoz agi arterlerin baglanmasinin ardindan
hemen fonksiyon goOstererek bdlgenin kansiz
kalmasini engeller. Bu islemden sonra arteriyal
nabizda azalma goéruldr. Nabiz yoklugu ve basincin
azalmasi durumu damarlarda olusacak trombozun
kaliciolacagini digtndurur. Bildirilen komplikasyonlar;
kanama, yanlglikla ana iliyak arterin baglanmasi,
sinir yaralanmasi ve ameliyat slresinde artmadir.
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Ayrica dogru uygulamanin durumda komplikasyon
oranlarinda artma ve basari oranlarinda (%25-60)
azalma saptanmistir (49).

Chelli et al. (50) yaptiklari 57 kadini iceren
retrospektif calismada olgulara bilateral hipogastrik
arterler ligasyonu uygulanarak, 57 hastanin 47’sinde
(%82.45) tedavide basarili olundugu bildirilmistir.
Boynukalin et al. (51) yaptiklari 26 hastay iceren
retrospektif bir calismada bilateral hipogastrik
arterlerin baglanmasi ile 26 hastanin 20’sinde (%76.9)
kanamanin durduruldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak;
postpartum hemoraji tedavisinde bilateral hipagastrik
arter ligasyon kullanimini énermek igin kanit ve uzun
vadeli sonuglari hakkinda bilgiler nispeten eksik
oldugundan, metolojik ve yeterli glice sahip daha
fazla RKC ihtiya¢ duyuldugu belirtiimektedir (IV-D).
b.Uterin ve/veya Ovarian Arterlerin Birlikte
Baglanmasi

Sezeryan ameliyati sirasinda bu teknik ilk
secenek tedavidir. Ureterlerin tanimlanmasindan
sonra servikse mimkin oldugunca yakin yerden
alt uterin segmentin lateralinden broad ligamente
dogru uterin damarlarin lateraline suttr konur (10).
Waters (52) bilateral internal iliak arter ligasyonuna
alternatif bilateral uterin arter ligasyonunu énermistir.
Bu ydénteminde basari sansi bagka bir calismada
%80-96 arasinda oldugu bildirilmigtir (53). Abd Rabba
(54) sadece uterin arterin baglanmasinin kanamayi
durdurmadigivakalardaovariandamarlaridabaglamis
%100 basar elde etmigtir. Hebish ve Hunch’un (55)
yaptigi 13 vakayi iceren c¢alismada uterin arterlerin
baglanmasi ile 12 kadinda (%92) kanamanin basaril
bir sekilde durdugu saptanmistir. Gezging et al. (56)
yaptigl sekiz hastayi igceren c¢alismada hastalara
tedavi icin uterin ve ovarian arterlerin birlikte
baglanmasinin yani sira B-Lynch sutir teknigide
uygulanmistir. Calisma sonucunda yedi kadinda
kanamanin durdugu saptanmistir. Ancak uterin ve/
veya ovarian arterlerin birlikte baglanmasinin etkinligi
ile ilgili sunulan kanitlar yetersizdir. Bu nedenle uterin
ve/veya ovarian arterlerin birlikte baglanmasinin
postpartum hemoraiji Uzerine etkilerini belirleyecek iyi
tasarlanmis randomize kontrolli calismalara ihtiyag
vardir (IV-C).

C-Total abdominal Histerektomi

Histerektomi, sagalticidir ve genellikle dogum
sonrasi kanamayi kontrol eden en kesin yontemdir.
Cok sayida dogum yapan veya genel durumu daha
genis bir cerrahi midahale igin muisait olmayan
kadinlarda, uterusla ilgili bagska bir patoloji yoksa,
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tip ligasyonu ile birlikte veya tek basina, uterus
ruptlriinin hemostatik onarimi tercih edilir. Peripartum
histerektomi uygulamasi iyice tanimlanmali ve
teknigin de gebe olmayan kadinlardan farkliliklari
vardir. Dokular daha damarli ve gebelikte meydana
gelen anatomik degisiklikler nedeniyle Uriner alan
yaralanmalari daha sk meydana gelmektedir.
Ooferektomiye neden olabilecek ovaryen ligamentin
dikkatsiz  klemplenmesinden kaginmaya dikkat
etmek 6nemlidir(57). NGC Gudline Summary 2009
gbre Ozellikle plesanta akreata ve uterus riptirt
durumlarinda histerektomiye basvurulmasini
onermektedir(58)(V-D).

Tablo1: PPH Ydnetiminde Kanita Dayali Yaklagimlar

SONUC

Klinik uygulamada bakimin kalitesini saglamak,
sonuclari iyilestirmek, sonuglarda farkllik olusturmak,
bakimin standardize olmasini saglamak ve saglik
profesyonellerinin - memnuniyet duizeyinde artma
saglamak sadece kanit temelli yaklasimlarla
mamkindir. Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
KDU, henlz tartisildigi, konusuldugu kadar uygulama
alanina yansimamistir ve bu alanda birgok problem
yasanmaktadir (89). 20. yy. ile birlikte saglik alanindaki,
hastalarin tedavi ve bakimina yonelik olan gelismeler
vede toplumda iyi bir saglik hizmeti almaya ydnelik
olusan beklenti sonucu; saglk hizmeti saglayicilarinin
egitim, uygulama ve yonetim acgisindan kendilerini
geligtirmeleri gerekliligini vurgulamaktadir (59).

Calisma sonuglari ve kanita temelli kilavuzlar temel
alindiginda, postpartum hemorajinin dnlenmesinde ve
tedavisinde uterotonik ilaglar (oksitosin, karbetosin,
ergot  alkoloidleri,  syntometrin,  misoprostol)
disindaki calismalarin kanit dizeylerinin yeterli
olmadigini gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
Ozellikle cerrahi girisimlere dayali ¢alismalarda
metodolojik eksikliklerin oldugu gorulmektedir. Buna
ek olarak yapilan ¢ogu arastirmada, hipotezi test
edecek Orneklem buydkligunin de sinirli oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle postpartum hemorajinin
onlenmesinde ve tedavisinde olumlu sonuglar elde
edilmesine karsin calismasonuglarinigenelleyebilmek
ve karsilastirma yapabilmek mimkiin degildir. lyi
planlanmis, yeterli sayida denek Uzerinde yapilan
gucli randomize calismalara gerek vardir. Sonug
olarak; postpartum hemorajiyi 6nlemeye ve tedaviye
yonelik girisimlerin kanitlarla temellendiriimesi igin
daha fazla randominize g¢aligmalarin yapilmasina
ihtiyag duyuldugu gorilmektedir.
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Table 1. PPH Yonetiminde Kanita Dayali Yaklasimlar

Postpartum Hemoraji

DOGUMUN UCUNCU EVRESININ YONETIMI

Cochrane-Pubmed-
Google scholardan
Taranan Makale

Rogers et al.1998
Prendiville et al. 2000
Begley et al. 2011
Rabe et al. 2004
McDonald ve Abbott 2008

AKTIF YONETIM

KORDON KLEMPLEME

Mcdonald ve Middleton 2008

Arastirma Sonuglari Oneri Diizeyi
PPH,postpartum anemi
kan transfizyonu ihtiyacini,
insidansini ve siddetininde azalma I-A
Geg¢ klempleme ile PPH insidansinda
fark gosterilememis; ancak fototerapi
gerektiren neonatal sarilik ve
yenidoganlarda 6. aya kadar ylksek
hemoglobin ve ferritin diizeylerinin

saptanma insidansinda belirgin artis IV-E
KORD GCEKME Prick et al.2013 PPH o6nledigi, kan tranfiizyonu
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140



Giiner ve Ertem

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar

catismasi yoktur.

Yazigsma Adresi: Giil Ertem, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Posta kodu; 35040, Bornova,
IZMIR

Tel: 02323881103- 5573 Faks: 0232-3886374

e-posta: ertemgul@gmail.com

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Oztopcu C. Obstetrik El Kitabl. Ankara Medikal&Nobel Tip
Kitap Sarayi, Ankara, 2008;482-4.

Sevil U, Ertem G. Perinatoloji ve Bakim. izmir:Ankara Nobel
Tip Kitapevi. 2016:409-29.

Rogers J,Wood J, McCandlish R, etal. Active versus expectant
management of third stage of labour: The Hinchingbrooke
randomized controlled trial. Lancet 1998;351: 693-9.
Prendiville WJ, Elbourne D, McDonald S. Active versus
expectant management in the third stage of labour. Cochrane
Database Syst Rev 2000;3:2-5.

Begley CM, Gyte GML, Devane D, et al. Active versus
expectant management for women in the third stage of labour
(Cochrane Review). The Cochrane Library 2011;11:2-27.
The World Health Organization. The World Health Report
2005 — Make Every Mother and Child Count. http://www.who.
int/whr/2005/en/ E.T:10.12.2014.

Rabe H, Reynolds G, Diaz-Rossello J. Early versus delayed
umbilical cord clamping in preterm infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2004;4:2-7.

McDonald SJ, Abbott JM. Effect of timing of umbilical cord
clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes
(Review). Cochrane Database of Systematic Reviews
2008;2:3-10.

McDonald SJ, Middleton P. Effect of timing of umblical cord
clamping of term infants on maternal and neonatal outcomes.
Cochrane Database Syst Rev 2008(2):CD004074.

Has R, Kara AC. Postpartum kanamalar. Cicek MN,
Mungan MT, eds. Klinikte Obstetrik ve Jinekoloji, Glines Tip
Kitapevleri, Ankara, 2007;397-401.

Prick BW, Vos AA, Hop WCJ, et al. The current state of active
third stage management to prevent postpartum hemorrhage:
a cross-sectional study. Nordic Federation of Societies of
Obstetrics and Gynecology, Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica 2013;92:1277-83.

Sheldon WR, Durocher J, Winikoff B, et al. How effective are
the components of active management of the third stage of
labor? BMC Pregnancy and Childbirth 2013;13(46):2-8.
DuY, Ye M, Zheng F. Active management of the third stage of
labor with and without controlled cord traction: A systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 2014;93:626-
33.

Sangkomkamhang US. The effectiveness of evidence based
practice for reducing early postpartum hemorrhage. Khon
Kaen Hospital Medical Journal 2008;32 (2):239-48.

Hofmeyr GJ, Abdel-Aleem H, Abdel-Aleem MA. Uterine
massage for preventing postpartum haemorrhage(Cochrane
Review). The Cochrane Library 2012;7:3-8.

iidan Calim S, Kavlak O. The effect of uterine massage

141

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

Selcuk Med J 2018;34(3): 132-142

during early postpartum period on uterus involution and
amount of lochia rubra. Giimiigshane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi / GUmushane University Journal of Health
Sciences 2014;3(4):1005-16.

Sanborn BM, Dodge K, Monga M, et al. Molecular
mechanisms regulating the effects of oxytocin on myometrial
intercellular calcium. Adv Exp Med Biol 1998; 449:277-86.
Parker SL, Schimmer BP. Pituitary hormones and their
hypothalamic releasing hormones. In: Goodman and Gilman,
eds. The pharmacological basis of therapeutics.11th ed. New
York: McGraw Hill, 2006:1489-510.

Cotter A, Ness A, Tolosa J. Prophylactic use of oxytocin in the
third stage of labour, Cochrane Database Syst Rev 2007;4:1-
6.

Westhoff G, Cotter MA, Tolosa EJ. Prophylactic oxytocin for
the third stage of labour to prevent postpartum haemorrhage
(Cochrane Review). The Cochrane Library 2013;10:2-12.
Hunter DJ, Schulz P, Wassenaar W. Effects of carbetocin, a
long acting oxytocin analog on the postpartum uterus. Clin
Pharm Therapeu 1992;52:60-7.

Su L, Chong Y, Samuel M. Carbetocin for preventing
postpartum haemorrhage (Cochrane Review). The Cochrane
Library 2012;4:1-13.

Rall TW. Oxytocin, prostaglandins, ergot alkaloids, and
other drugs; tocolytic agents. In: Goodman A, Gilman A,
Rall TW, Nies AS, Taylor P, eds. Goodman and Gilman'’s the
pharamacological basis of therapeutics.Toronto: Pergamon
Press, 1990:933-53.

McDonald SJ, Abbott JM, Higgins SP. Prophylactic
ergometrine-oxytocin versus oxytocin for the third stage of
labour(Cochrane Review). The Cochrane Library 2009;1:2-8.
More B. Misoprostol: An old drug, new indications. J Postgrad
Med 2002;48:336-9.

Tungalp O, Hofmeyr GJ, Giilmezoglu AM. Prostaglandins for
preventing postpartum haemorrhage (Cochrane Review).
The Cochrane Library 2012;8:2-15.

Mousa HA, Blum J, Abou El Senoun G, et al. Treatment for
primary postpartum haemorrhage (Cochrane Review). The
Cochrane Library 2014;2:2-17.

TC Saglhk Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurligu: Dogum sonu kanama ydnetimi, acil
obstetrik bakim klinisyen egitimi-katilimci rehberi. Bulus
tasarim ve matbaacilik hizmetleri, Ankara, 2007;89-107.
Spatling L, Schneider H. “Sumo-compression” Stops
Post PartumHaemorrhage. Z Geburtshilfe Neonatol
2014;218(5):223-5.

Ferrazzani S, Guariglia L, Caruso A. Therapy and prevention
of obstetric haemorrhage by tamponade using a balloon
catheter. Minerva Ginecol 2004;56:481-4.

Seror J, Allouche C, Elhaik S. Use of Sengstaken-Blakemore
tube in massive postpar-tum hemorrhage: A series of 17
cases. Acta Obstet Gynecol Scand 2005;84:660-4.

Ishii T, Sawada K, Koyama S, et al. Balloon tamponade
during cesarean section is useful for severe post-partum
hemorrhage due to placenta previa. J Obstet Gynaecol Res
2012;38(1):102-7.

Frenzel D, Condous GS, Papageorghiou AT, et al. The use of
the ‘tamponade test’ to stop massive obstetric haemorrhage
in placenta accreta. Br J Obstet Gynaecol 2005;112: 676-7.
Condous GS, Arulkumaran S, Symonds |, et al. The
‘Tamponade test’ in the management of massive postpartum
hemorrhage. Obstet Gynecol 2003;101:767-72.



Selcuk Med J 2018;34(3): 132-142

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Japaraj RP, Raman S. Sengstaken-Blakemore tube to
control massive postpartum haemorrhage. Med J Malaysia
2003;58:604-7.

Akhter S, Begum MR, Kabir Z,et al. Use of a condom to
control massive postpartum hemorrhage. Med Gen Med
2003;115:38.

Thapa K, Malla B, Pandey S, et al. Intrauterine condom
tamponade in management of post partum haemorrhage. J
Nepal Health Res Counc. 2010;8(1):19-22.

Rathore AM, Gupta S, Manaktala U, et al. Uterine tamponade
using condom catheter balloon in the management of non-
traumatic postpartum hemorrhage. J Obstet Gynaecol Res.
2012;38(9):1162-7.

Vedantham S, Goodwin SC, McLucas B, et al. Uterine artery
embolization: An underused method of controlling pelvic
hemorrhage. Am J Obstet Gynecol 1997;176:938-48.

Ojala K, Perala J, Kariniemi J, et al. Arterial embolization
and prophylactic catheterization for the treatment for
severe obstetric hemorrhage. Acta Obstet Gynecol Scand
2005;84:1075-80.

Li X, Wang Z, Chen J, et al. Uterine artery embolization for
the management of secondary postpartum haemorrhage
associated with placenta accreta. Clin Radiol 2012;67(12):71-
6.

Kim TH, Lee HH, Kim JM, et al. Uterine artery embolization
for primary postpartum hemorrhage. Iran J Reprod Med
2013;11(6):511-8.

Hensleigh PA. Anti-shock garment provides resuscitation
and haemostasis for obstetric haemorrhage. Br J Obstet
Gynaecol 2002;109: 1377-84.

Brees C, Hensleigh PA, Miller S, et al. A non-inflatable anti-
shock garment for obstetric hemorrhage. Int J Gynaecol
Obstet 2004;87:119-24.

Miller S, Lester F, Hensleigh P. Prevention and treatment of
postpartum hemorrhage: New advances for low-resource
settings. J Midwifery Womens Health 2004;49:283-92.
Turan J, Ojengbede O, Fathalla M, et al. Positive effects of the
non-pneumatic anti-shock garment on delays in accessing
care for postpartum and postabortion hemorrhage in Egypt
and Nigeria. J Women'’s Health 2011;20(1):91-7.

Kaoiean S. Successful use of the B-Lynch uterine
compression suture in treating intractable postpartum
hemorrhage after cesarean delivery in Rajavithi Hospital. J
Med Assoc Thai 2013;96(11):1408-15.

Aboulfalah A, Fakhir B, Ben Kaddour YA, et al. A new
removable uterine compression by a brace suture in the
management of severe postpartum hemorrhage. Front Surg
2014;1(43):1-3.

Kelly H. Ligation of both internal iliac arteries for hemorrhage
in hysterectomy for carci_noma uteri. Bull John Hopkins
Hosp 1894;5:53.

Chelli D, Boudaya F, Dimassi K, et al. Hypogastric artery
ligation for post-partum hemorrhage. J Gynecol Obstet Biol
Reprod (Paris) 2010;39(1):43-9.

Boynukalin FK, Boyar H, Gormus H, et al. Bilateral hypogastric
artery ligation in emergency setting for intractable postpartum
hemorrhage: a secondary care center experience. Clin Exp
Obstet Gynecol 2013;40(1):85-8.

Waters E. Surgical management of postpartum hemorrhage
with particular reference to ligation of uterine arteries. Am J
Obstet Gynecol 1952:64:1143-8.

O’leary JA. Uterine artery ligation for control of postpartum

142

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Postpartum Hemoraji

hemorrhage. Obstet Gynecol 1974:43:849-53.

Abd Rabbo SA. Stepwise uterine devaskularizasyon: Anovel
technique for management of uncontrollable postpartum
hemorrhage with preservation of the uterus. Am J Obstet
Gynecol 1994:171:694-700.

Hebisch G, Huch A. Vaginal uterine artery ligation avoids
high blood loss and puerperal hysterectomy in postpartum
hemorrhage. Obstet Gynecol 2002;100(3):574-8.

Gezging K, Yazici F, Koyuncu T, et al. Bilateral uterine and
ovarian artery ligation in addition to B-lynch suture may be
an alternative to hysterectomy foruterine atonic hemorrhage.
Clin Exp Obstet Gynecol 2012;39(2):168-70.

GGowri Ramanathan G, Arulkumaran S. Postpartum
hemorrhage. Current Obstetrics Gynecology 2006;16:6-13.
Guedline Summary NGC-8394. Prevention and management
of postpartum haemorrhage. London (UK): Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). 2009;24 p.
(Green-top guideline; no. 52).

Kocaman G. Hemgirelikte kanita dayali uygulama.
Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2003;2:61-69.



