) ~ PROF. DR. ALi GEDIKBASI
PERINATOLOJi UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com

ANNE ADAYLARI VE AIiLELER iCiN REHBER

Gebelikte ve Dogum Sonrasinda Kanama

Disuk - Dis gebelik - Mol gebeligi - Plasenta previa - Ablasyo plasenta - Vasa previa - Uterus rlptiri -
Dogum sonrasi kanama

Bu rehber kimin icin?

Bu rehber, gebeliginde ya da dogumdan sonra kanamasi olan, béyle bir durum yasamis veya risk tasidigi
soylenen kadinlar ve yakinlari igin hazirlandi. Tibbi terimlerin giindelik karsiligini verdik; terimin kendisini de
yanina yazdik ki hekiminizle konusurken taniyabilesiniz.

En 6nemli b6élim, «Hangi kanamada vakit kaybetmeden hastaneye gitmeliyim?» bashgidir. Yalnizca o sayfayi

okusaniz bile bu rehber isini gormus olur. Metindeki koseli parantez icindeki numaralar sondaki kaynak listesine
isaret eder.

Gebelikte kanama ne anlama gelir?

Gebelikte kanama, en ¢ok korkulan ama en sik yasanan durumlardan biridir. ilk tic ayda her dért-bes kadindan
yaklasik birinde (%20-27) bir miktar kanama ya da lekelenme olur [3,4]. Bunlarin bir bélimi zararsizdir ve
gebelik sorunsuz devam eder; bir bolimi ise acil degerlendirme gerektirir.

Kanamanin nedenini evde anlamak mimkin degildir. Ayni miktarda kanama bir kadinda 6nemsiz, bir
baskasinda hayati olabilir. Bu ylizden kuralimiz basittir: gebelikte her kanama hekime soylenir; agriyla birlikte
olan, ¢ok olan ya da bayginlik hissi veren kanama beklemeden acile gider.

iyi haber su: asagida anlatilan durumlarin hemen hepsinin bilinen bir yolu, bilinen bir tedavisi vardir. Zamaninda
basvurmak, sonucu belirleyen en 6nemli etkendir.

Kanama ne zaman olduysa, nedenleri de farkhdir
Hekiminizin ilk sordugu sey «kacinci haftadasiniz?» olur; clinki olasi nedenler gebeligin dénemine gére degisir.

igin i ikinci yan ve dogum Dogumdan sonra
ilk glin - 20. hafta 20. hafta - dogum ilk 24 saat - 12 hafta

Dusik (abortus): tehdit, Plasenta previa: bebegin Dogum sonrasi kanama
kaginilmaz, inkomplet ya esi rahim agzini kapatir (postpartum hemoraiji)
da missed

Ablasyo plasenta: Geg dogum sonrasi
Dis gebelik (ektopik) ve bebegdin esi erken ayrilir kanama: parca kalmasi,
yirtilmasi rahim iltihabi

Vasa previa: bebege ait
Uziim gebeligi (mol damarlar rahim agzindan
hidatiform) gecer

Uterus ruptird: rahimin
yirtilmasi

Her kanamanin nedeni ciddi degildir; ama nedeni ancak muayene ve ultrasonla anlasilir. Kanamayi evde beklemeyin

Hangi kanamada vakit kaybetmeden hastaneye gitmeliyim?

Bu boélim rehberin en 6nemli kismidir. Asagidakilerden herhangi biri varsa randevu beklemeyin, sabahi
beklemeyin; en yakin dogum klinigine ya da acil servise gidin. Kendiniz araba kullanmayin.
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112'yi arayin ya da hemen acile gidin

Kanamanin ¢ok olmasi: bir saat icinde bir pedi tamamen islatacak kadar ya da daha fazla.

Yumurta biyikliglinde ya da daha buyuk pihtilar gelmesi.

Bas dénmesi, gz kararmasi, bayilma hissi, carpinti, soguk terleme — bunlar gozle gorilenden fazla kan
kaybedildiginin isaretidir.

Siddetli, strekli karin agrisi ya da karnin tas gibi sertlesmesi.

Tek tarafl siddetli kasik agrisi ile birlikte omuz ucuna vuran agri — dis gebelik yirtilmasinin tipik isaretidir.
Suyunuz geldikten hemen sonra baslayan kanama.

Dogum sonrasinda kanamanin azalirken yeniden artmasi ya da kot kokulu akinti ve ates.

Bebegin hareketlerinde belirgin azalma (20. haftadan sonra).

Ates, titreme ile birlikte olan kanama.

Hastaneye giderken: Kan grubunuzu ve kullandiginiz ilaglari biliyorsaniz séyleyin. Gelen pihtilari ya da dokuyu
bir kaba koyup gétiirmeniz hekime bilgi verir. Yalniz gitmemeye calisin.

Her kanama tehlikeli mi?

Hayir. Gebelikte kanamanin, bu rehberde anlatilan agir nedenlerin disinda ¢ok daha sik ve zararsiz sebepleri de
vardir. Bunlari bilmek gereksiz panigi azaltir — ama higbiri «evde bekleyin» anlamina gelmez; ayrimi ancak
muayene yapar [7,30].
¢ Yerlesme kanamasi: Gebeligin ilk haftalarinda, adet beklenen giinlerde birkag glin stiren hafif lekelenme
olabilir.
¢ Rahim agzinin hassaslasmasi: Gebelikte rahim agzi kanlanir ve kolay kanar. Cinsel iliskiden ya da
muayeneden sonra goriilen az miktarda, ¢cabuk kesilen lekelenmenin en sik nedeni budur.
« Rahim agzinda polip: lyi huylu kiiciik bir doku pargasidir; aralikli lekelenmeye yol acgabilir.
¢ Enfeksiyon: Vajinal ya da idrar yolu enfeksiyonlari lekelenmeye neden olabilir; akinti, yanma ve kasinti eslik
eder ve tedavi edilmesi gerekir.

¢ Dogumun habercisi («nisan»): Gebeligin sonunda, rahim agzi agilmaya baslarken gelen pembe-kahverengi,
simikst akinti normaldir. Ancak parlak kirmizi ve akici bir kanama nisan degildir; hemen
degerlendirilmelidir.

Kisacasi: az miktarda, agrisiz, kendiliginden kesilen lekelenmenin ¢ogu zaman zararsiz bir nedeni vardir. Yine de
ilk kez oldugunda mutlaka séyleyin — ¢linkii zararsiz oldugunu ancak muayene ve ultrason soyleyebilir.

Gebeligin ilk yarisinda kanama: diisiik (abortus)

Taninan gebeliklerin yaklasik %10-20'si dislikle sonuglanir [1,2]. Bu oran anne yasiyla artar: 25-29 yaslarinda
on gebelikten yaklasik birinde goriliirken, 40 yasindan sonra belirgin bicimde yikselir [1,2]. Dlstklerin yaklasik
yarisinda neden, gebeligin en basinda olusan ve 6nlenemeyen bir kromozom sorunudur [1].

Bunu o6zellikle bilin: Dusik sizin yaptiginiz bir sey ylziinden olmaz. Calismak, cinsel iliski, hafif agirlik kaldirmak,
merdiven ¢ikmak, Gzlilmek ya da tartismak diisiige yol agmaz. Ruhsal gerginligin dogrudan disiik nedeni
olduguna dair bir kanit da yoktur [16]. Kendinizi suclamayin.
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Disugun dort farkh bicimi

Ayrimi yapan iki sey vardir: rahim agzi acik mi, ve gebeligin ne kadari rahimde duruyor?
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Dusitik tehdidi Kacinilmaz dusiuk Eksik dusuk Sessiz dusiuk
abortus imminens abortus incipiens abortus incompletus missed abortus
Rahim agzi kapall, Rahim agzi agiimis, Bir kismi atilmis, bir Kalp durmus,
kalp atiyor. Cogu gebelik asagdi kismi rahimde kanama olmayabilir.
gebelik devam eder. inmistir. kalmistir. Kanama Cogu kez ultrasonda
surer. saptanir.
® kalbi atan bebek  ® kalbi durmus bebek @ rahimde kalan parcalar @ kanama

Kanamasi olup bebegin kalp atisi ultrasonda goriilen kadinlarin yaklasik onda dokuzunda gebelik devam eder
[17]. Semadaki adlar, tipta kullanilan ortak tanimlara dayanir [6]. Yani kanama tek basina «gebelik bitti» demek
degildir.

Nasil anlagilir?

Muayene, ultrason ve gerektiginde kan testi (hCG) ile. Gebeligin ¢cok erken déneminde bir kez bakmak
yetmeyebilir; kesin karar icin birkac glin ara ile tekrar bakmak gerekebilir. Bu bekleyis zordur ama gereklidir:
erken verilen yanhs bir karar, devam edecek bir gebeligin sonlandirilmasina yol agabilir [5].

Ultrasonda gebeligin devam etmedigini kesin olarak soyleten dl¢ttler bellidir: bebegin boyu 7 mm ve
Uzerindeyken kalp atisinin gériilmemesi, ya da gebelik kesesi 25 mm ve (izerindeyken iginde bebek
gorilmemesi [5,7]. Bu olgltlerin altinda kalan durumlarda tani ertelenir ve kontrol tekrarlanir.

Tedavi se¢enekleri
Gebeligin devam etmedigi anlasildiginda Gg yol vardir ve cogu durumda se¢im sizindir [1,7,9]:

¢ Beklemek: Viicudun kendiliginden tamamlamasi beklenir. Yeterli siire tanindiginda kadinlarin yaklasik
%80'inde islem gerekmeden tamamlanir [1]. Kanama ve kramp birkag giin strebilir.

« flagla: Misoprostol adli ila¢ kullanilir; dncesinde mifepriston verilmesi basariyi artirir (%67'ye karsi %84) [8].
Evde agri kesici ile gegirilebilen bir siiregtir; kanama adet kanamasindan fazladir.

¢ Cerrahi (vakumla bosaltma): Kisa bir islemdir, basarisi %99'a yakindir [1]. Kanama ¢ok fazlaysa, enfeksiyon
varsa ya da siz beklemeyi istemiyorsaniz tercih edilir.

Yatak istirahatinin disigu onledigine dair kanit yoktur ve 6nerilmez [1,12]. Kanamasi olan ve daha 6nce disik
yapmis kadinlarda vajinal progesteron kullanimi bazi rehberlerce onerilir; bu karari hekiminiz sizin éykiiniize
gore verir [7,10,11].

Sonrasinda

Kanama azalip bittikten sonra adet genellikle 4-6 hafta icinde gelir. Yeniden gebe kalmak icin beklemek
gerektigine dair glicll bir kanit yoktur; blylk ¢alismalar erken gebe kalmanin sonucu koétilestirmedigini, hatta
bir miktar daha iyi oldugunu gostermistir [1,14,15]. Karar, kendinizi hazir hissetmenize baghdir.

Duygusal yikl kiigimsemeyin. Dislik ya da dis gebelik sonrasi birinci ayda kadinlarin yaklasik dortte birinde

belirgin kaygi, tgte birine yakininda travma sonrasi stres belirtileri gérulir; dokuzuncu ayda bile bir bolimi
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surer [13]. Bu bir zayiflik degildir. Yardim istemek — esinizden, ailenizden ya da bir ruh sagligi uzmanindan —

iyilesmenin parcasidir.

Dis gebelik (ektopik gebelik) ve yirtiimasi

Dis gebelik, déllenmis yumurtanin rahmin igine degil, cogunlukla tiiplerden birine — yaklasik %70'i tipiin en
genis bolimiine — yerlesmesidir [20]. Gebeliklerin yaklasik %1-2'sinde goralur [18,19]. Tiplin ici bir bebegin
blylimesine uygun degildir; bu yizden gebelik ilerledikce tip gerilir ve yirtilabilir. Yirtilma, gebeligin ilk tg¢
ayindaki anne olimlerinin baslica nedenidir [18].

Onemli: Dis gebelik gegiren kadinlarin yaklasik yarisinda bilinen higbir risk etkeni yoktur. Yani «bende risk yok»
demek, bu olasiligi ortadan kaldirmaz.

Risk artiran durumlar: daha 6nce dis gebelik gecirmis olmak, gecirilmis tlp iltihabi ya da tiip ameliyati, tip
bebek tedavisi, sigara ve spiral takiliyken gebe kalmak [18,19].

Dis gebelikte acil belirtiler

Tek tarafl, giderek artan kasik ya da karin agrisi.

Omuz ucuna vuran agri — karin igindeki kanin diyaframi uyarmasiyla olur ve yirtilmanin klasik isaretidir.
Bas donmesi, bayilma, géz kararmasi, soguk terleme.

Makatta baski hissi ya da tuvalete gikarken agri.

Adet gecikmesi ile birlikte lekelenme veya az kanama.

Nasil anlagilir?

Vajinal ultrason ilk basamaktir. Gebelik gok erkense higbir yerde goriilemeyebilir; buna «yeri belirlenemeyen
gebelik» denir ve dis gebelik dislanana kadar dyle kabul edilir [7]. Bu durumda 48 saat arayla kan hCG degerine
bakilir. Tek bir hCG degeri gebeligin yerini séylemez [7,19] — bu ylzden hekiminiz «bir kez daha bakalm»
dediginde bu bir oyalama degil, dogru taninin pargasidir.

Tedavi

« jzlem: Sikayeti olmayan, hCG degeri disiik ve diismekte olan kadinlarda gebelik kendiliginden gerileyebilir;
yakin takip gerekir [7].

« ilag (metotreksat): Yirtilmamis, kiiciik ve hCG degeri uygun olan gebeliklerde tek bir igne yeterli olabilir.
Basari yaklasik %90'dir; ancak kadinlarin dortte birine varan bolimuinde ikinci bir doz gerekebilir [18].
Tedavi suiresince folik asit iceren takviyeler, ibuprofen gibi agri kesiciler, alkol, cinsel iliski ve glineste uzun
sire kalmaktan kaginmaniz istenir; hCG disene kadar kontrollere gitmek sarttir [18].

* Ameliyat: Agri varsa, kitle biyikse, kalp atisi gérulliyorsa ya da yirtilma varsa yapilir. Genellikle kapal
(laparoskopik) yontemle, cogu kez ilgili tip alinarak tamamlanir [7,19].

Dogurganlik agisindan: bir dis gebelik sonrasi kadinlarin yaklasik altida besi yeniden gebe kalabilir; kendiliginden
devam eden gebelik orani %55—60 dolayindadir [21]. Tekrarlama olasilig1 yaklasik %10'dur [18]; bu nedenle
sonraki gebelikte erken bir ultrason ile gebeligin yerinin dogrulanmasi istenir.

Uziim gebeligi (mol hidatiform)

Mol gebeligi, dollenme sirasindaki bir hata sonucu bebegin esini olusturacak dokunun anormal bicimde, kiiglk
UzUm taneleri gibi cogalmasidir. Yaklasik her 1000 gebelikte 0,5-2 kez gorilir; Asya kdkenli toplumlarda daha
siktir [22,23].
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iki tirti vardir. Tam molde bebek hic gelismez; dokunun tamami babadan gelen genetik yapiyi tasir. Kismi
molde ise fazladan bir kromozom takimi vardir ve bebege ait bazi parcalar bulunabilir, ama bu gebelik de
yasavyabilir bir gebelik degildir [22,23].

Belirtileri: gebeligin ilk aylarinda kanama (tam molde yaklasik on kadindan altisinda goriliir), beklenenden
blyik bir rahim, ¢cok yiiksek hCG degeri, asiri bulanti-kusma ve seyrek olarak erken preeklampsi ya da tiroid
hizlanmasi [22,23]. Tani ultrason ve hCG ile konur, kesin tani gikarilan dokunun patolojik incelemesiyle
dogrulanir.

Tedavi ve takip — takip kismi en az tedavi kadar onemli

Tedavi, rahmin vakumla bosaltilmasidir [22]. islemden sonra diizenli araliklarla kan hCG degeri &lciiliir ve
sifirlanana kadar izlenir. Bu takip, dokunun bir bélimiiniin kalip ¢ogalmaya devam etmesini (gestasyonel
trofoblastik neoplazi) erken yakalamak icindir.

Bu durum tam molden sonra yaklasik %1316, kismi molden sonra %1 dolayinda gorulir ve kemoterapiyle
tedavi edilir [22,23]. Sunu bilmek rahatlaticidir: tedavi edildiginde iyilesme orani %100'e yakindir ve kadinlarin
yaklasik %80'i sonrasinda yeniden gebe kalabilir [22].

Takip siiresince gebe kalmamaniz istenir; ¢linkl yeni bir gebelik hCG degerini ylkselterek takibi imkansiz hale
getirir. Hekiminiz size uygun bir korunma yontemi dnerecektir. Sonraki gebelikte yeniden mol gériilme olasilig
yaklasik %1'dir [22].

Gebeligin ikinci yarisinda kanama

20. haftadan sonraki kanamanin nedenleri farklidir ve ¢cogu bebegin esiyle (plasenta) ilgilidir. Bu donemdeki
kanamada higbir zaman evde beklenmez ve — ¢ok 6nemli — parmakla i¢ muayene yapilmadan 6nce mutlaka
ultrason bakilir; ¢linkli bebegin esi rahim agzini kapatiyorsa parmak muayenesi ¢ok agir kanamaya yol agabilir
[25].

Bebegin esiyle ilgili Gic durum
Ugli de gebeligin ikinci yarisinda kanamaya yol acar, ama nedenleri ve aciliyetleri farklidir.

damarlar rahim
agzinin Ustiinden

dodum yolu
tikahdir biriken kan gecer
kan disari
l I cikmayabilir
L
)
°
Plasenta previa Ablasyo plasenta Vasa previa
Bebegin esi rahim agzini (dekolman) Bebege ait korunmasiz
kapatir. Kanama tipik olarak Bebegin esi dogumdan énce damarlar rahim agzinin
agrisiz ve parlak kirmizidir. duvardan ayrilir. Kan cogu Ustinden gecer. Su kesesi
Dogum kanali kapali oldugu kez arkada birikir; gérinen acilinca yirtilabilir ve akan
icin dogum sezaryenle kanama gercek kaybi kan bebegin kanidir;
yapilr. géstermez. dakikalar dnemlidir.

M bebedin esi (plasenta) M arkada biriken kan M bebede ait damarlar M gobek kordonu
Semalar gercek olcekte dedgildir; anlasilir olmasi icin basitlestirilmistir.

Plasenta previa
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Bebegin esinin rahim agzini kapatmasidir; dogumda yaklasik her 200 gebelikten birinde gorilir [24,25]. Tipik
belirtisi agrisiz, parlak kirmizi kanamadir ve kanama genellikle tekrarlar.

20. hafta ultrasonunda «plasenta asagida» denmesi cogu zaman gegici bir durumdur: rahim blyldikce esin
yeri yukari tasinir ve bu gebeliklerin yaklasik %90'inda sorun kendiliginden dizelir [25]. Bu nedenle 32. hafta
dolayinda ve gerekirse 36. haftada kontrol ultrasonu yapilr.

Daha dnce sezaryen olmak hem previa olasiligini hem de bebegin esinin rahim duvarina anormal yapismasi
(plasenta akreta) riskini artirir. Previasi olan ve hig sezaryen olmamis bir kadinda akreta olasilig1 yaklasik %3
iken, bir dnceki sezaryenden sonra %11'e, iki dnceki sezaryenden sonra %40'a gikar [26]. Bu, sonraki gebelikleri
de ilgilendiren 6nemli bir bilgidir.

Yonetim: kanama oldugunda hastaneye basvurmak, erken dogum bekleniyorsa bebegin akcigerlerini
olgunlastiran igneyi yapmak ve dogumu planli sezaryenle, genellikle 36—37. haftalarda gerceklestirmek [25].
Rahim agzina dikis atmanin (serklaj) yarari gosterilmemistir ve 6nerilmez [25].

Ablasyo plasenta (dekolman)
Bebegin esinin dogumdan énce rahim duvarindan ayrilmasidir; gebeliklerin yaklasik %0,4—1'inde gorilir [27].
Tipik tablosu agrili kanamadir: karin siirekli agrir, rahim sertlesir ve dokunmakla hassaslasir.

En kritik bilgi: Kan ¢ogu kez bebegin esinin arkasinda birikir. Ayrilmalarin yaklasik tgte birinde disariya hig kan
gelmez, beste birinde ise ne kanama ne de agri belirgindir [28]. Yani gbrdiglinliz kan miktari gercek kaybi
gostermez. Agri ve sert karin, tek basina acil basvuru nedenidir.

Risk artiran durumlar: daha 6nce ablasyo gecirmis olmak (tekrarlama olasiligi yaklasik %45, iki kez sonrasinda
cok daha yuksek), preeklampsi ve tansiyon yiksekligi, sigara, karina alinan darbe ya da trafik kazasi, suyun
erken gelmesi, cogul gebelik ve ileri anne yasi [27]. Yine de ablasyolarin yaklasik %70'i dusuk riskli gebeliklerde
olur [30] — yani ¢ogu zaman kimsenin hatasi degildir.

Ultrason bu tanida glvenilir degildir: ayrilmalarin yalnizca dortte birini gosterebilir [29,30]. Bu nedenle
«ultrason temiz» denmesi ablasyoyu dislamaz; tani biiyiik 6lclide belirtilere ve bebegin kalp atislarinin
izlenmesine dayanir. Anne ya da bebek agisindan tehlike varsa dogum, gebelik haftasi ne olursa olsun
geciktirilmez.

Vasa previa
Bebege ait damarlarin, bebegin esinin korumasi olmadan zarlarin iginde rahim agzinin Ustlinden gegmesidir.
Seyrektir: yaklasik 1200-5000 gebelikte bir goriliir [32,33]. Tlp bebek gebeliklerinde daha siktir.

Neden bu kadar 6nemli? Clinki su kesesi acildiginda bu damarlar yirtilabilir ve akan kan annenin degil, bebegin
kanidir. Dogmamis bir bebegin tiim kani yaklasik bir bardak kadardir; bu yiizden kayip dakikalar icinde yasamsal
olur. Anne bu sirada kendini iyi hisseder.

Bu, ultrasonun gercekten hayat kurtardigi durumlardan biridir: dogumdan 6nce tani konursa bebeklerin
yaklasik %97'si sag kalir; tani konmamissa bu oran %44'e diser [31]. Bu nedenle ikinci ¢ ayda plasentasi
asagida olan, cift loblu plasentasi bulunan, gébek kordonu zara yapisan ve tip bebek gebeligi olan kadinlarda
renkli Doppler ile hedefe yonelik bakilmasi 6nerilir [32,33].

Tani kondugunda plan bellidir: bebegin akcigerlerini olgunlastiran igne, gerekirse 30—32. haftalar civarinda
hastaneye yatis ve dogumun su kesesi agilmadan, agrilar baslamadan planli sezaryenle — genellikle 34-37.
haftalar arasinda — yapilmasi [31,32,33].

Uterus riiptiirti (rahim yirtilmasi)
Rahimin dogum sirasinda yirtilmasidir. Daha dnce hi¢c ameliyat gecirmemis bir rahimde son derece seyrektir
(yaklasik 10.000 dogumda 0,6) [36]. Asil konu, daha 6nce sezaryen olmus bir kadinin normal dogum

denemesidir (VBAC): bu durumda olasilik yaklasik %0,5, yani 200 dogumda birdir [34,35].
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Bu sayiyl dogru okumak 6nemli: 200 kadinin 199'unda yirtilma olmaz. Yirtilma oldugunda ise ekibin dakikalar
icinde mudahale etmesi gerekir; bu ylizden sezaryen sonrasi normal dogum denemesi ancak sezaryenin hemen
yapilabilecegi, anestezi ve kan destegi olan bir merkezde 6nerilir [34,35].

En erken ve en sik isaret, bebegin kalp atislarinin bozulmasidir; olgularin yaklasik Ggte ikisi ile dortte Gglinde ilk
bulgu budur [34,35]. Bu nedenle deneme sirasinda bebegin kalp atislari stirekli izlenir. Diger isaretler: ani ve
gecmeyen karin ya da eski dikis yeri agrisi, kanama, idrarda kan, annenin nabzinin hizlanmasi ve kasilmalarin
kesilmesi.

Dogum sancisi ilagla baslatildiginda olasilik artar: kendiliginden baglayan dogumda %0,4 iken, prostaglandin ile
baslatildiginda %1,4'e ¢ikar [34]. Buna karsilik planli tekrar sezaryende yirtilma neredeyse hig goriilmez (%0,02)
[35]. Ote yandan her sezaryen, sonraki gebeliklerde plasenta previa ve akreta olasiligini artirir [26]. Yani karar,
iki farkli riskin tartiimasidir; sezaryen sonrasi normal dogum denemelerinin yaklasik %70—75'i vajinal dogumla
sonuglanir [35].

Dogumdan sonra kanama (postpartum kanama)

Dogumdan sonra bir miktar kanama normaldir. «<Dogum sonrasi kanama» ise bunun 6tesindeki, ilk 24 saat
icinde 1000 mL'yi asan ya da daha az olsa bile kadini halsizlik, bas donmesi, carpinti gibi belirtilerle etkileyen
kanamadir [37]. Diinya Saglk Orgiitii vajinal dogum icin 500 mL esigini kullanir [38].

Diinya genelinde her 100 dogumun yaklasik 11'inde 500 mL'yi, yaklasik 3'iinde 1000 mL'yi asan kanama olur
[40]. Kanama, diinyadaki anne élimlerinin yaklasik dortte birinden (%27) sorumludur ve 6nlenebilir 6limlerin
basinda gelir [39]. Bunu korkutmak icin degil, dogumhanedeki hazirligin ve hizli davranmanin neden bu kadar
onemsendigini anlatmak igin yaziyoruz.

Dogum sonrasi kanamanin dort nedeni: «4T»

Ekip kanamay! durdururken su dort soruyu sirayla yanitlar: rahim kasiliyor mu, yirtik var mi,
iceride parca kaldi mi, kan pihtilasiyor mu?

o Tonus o Travma 0 Doku 0 Pihtilasma
kasiima yok yirtik parca kalmasi pihti sorunu

Rahim agzinda, Bebegin esinin ya Kanin pthtilasma

R 0'guda vajinada ya da da zarlarin bir diizeni bozulur. Agir
. perinede yirtik; parcasi rahimde kanamanin hem

Egmg:_éﬁlﬁp daha seyrek olarak kalmistir; rahim sonucu hem de
kapatmalidir: rahimin yirtilmasi. tam kasilamaz. surmesinin nedeni
kasilmazsa kanama olabilir.
surer.

Rahim masaji, Rahmi kasan Traneksamik asit Balon, dikis
mesane bosaltilir |=* ilaglar - (ilk 3 saat) —* | vyadaameliyat

Kanama cogu kez bu basamaklarda durur; ameliyat ancak digerleri yetmediginde glindeme gelir.

Kanamayi 6nlemek icin dogumun hemen ardindan her kadina rahmi kasan bir ilag (genellikle oksitosin) yapilir;
bu tek uygulama agir kanama riskini belirgin bicimde azaltir [38,43]. Soguk zincirin saglanamadigi yerlerde i1siya
dayanikli karbetosin kullanilabilir [42].

Sayfa7/10


http://www.aligedibasi.com/
mailto:dr@aligedikbasi.com

PROF. DR. ALi GEDIKBASI
PERINATOLOJI UZMANI | KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI
www.aligedibasi.com | Tel-WhatsApp: 90 545 213 5140 | dr@aligedikbasi.com
Kanama basladiginda traneksamik asit adli ilag damardan verilir. Bu ilacin etkisi zamana baglidir: dogumdan
sonraki ilk 3 saat icinde verildiginde kanamaya bagli 6limu belirgin bicimde azaltir, 3 saatten sonra verildiginde

yarari gosterilememistir [41,44]. Bu ylzden ekip acele eder; bu telas koti bir haber degil, dogru uygulamadir.

Dogumdan sonra evde nelere dikkat etmeliyim?
Normal lohusalik kanamasi glinler gectikce azalir ve rengi kirmizidan kahverengiye, sonra acik renge doéner.
Asagidakiler normal degildir:

¢ Bir saat icinde bir pedi tamamen islatacak kadar kanama.

¢ Yumurta ya da golf topu blyukliginde pihtilar.

Azalmakta olan kanamanin yeniden artmasi ya da yeniden kirmizilagsmasi.

Kota kokulu akinti, 38 °C ve (izeri ates, titreme.

Bas donmesi, bayilacak gibi olma, ¢arpinti, nefes darlig.

Siddetli karin agrisi, gegmeyen bas agrisi ya da gérme bulanikhgi.

Dogumdan 24 saat sonra ile 12 hafta arasinda ortaya ¢ikan kanamaya «ge¢ dogum sonrasi kanama» denir;
dogumlarin yaklasik %0,2—1'inde gorilir ve en sik nedenleri rahim iltihabi ile rahimde parga kalmasidir [37,45].
Antibiyotik ya da kiiclk bir islemle tedavi edilir; erken basvurmak sonucu degistirir.

Kansizlik ve toparlanma

Agir kanamadan sonra kansizlik (anemi) beklenen bir sonugtur ve diizelmesi haftalar alir. Merdiven gikarken
nefes darligl, carpinti, asiri yorgunluk, sa¢ dékiilmesi ve st gelmesinde azalma bu donemde sik gorilir. Bunlar
zayiflik degil, kan kaybinin dogal sonucudur; hemoglobin kontrolli ve demir tedavisi isteyin.

Ruhsal etkisini de gz ardi etmeyin: agir kanama yasayan kadinlarin yaklasik %13'liinde dogum sonrasi
depresyon, %3'Unde travma sonrasi stres bozuklugu bildirilmistir; bu alandaki ¢alismalar azdir ve gergek yikiin
blyik ol¢tde kayit disi kaldigi diisiinilmektedir [46]. Dogumda yasananlari ekipten bir kez daha dinlemek — ne
oldu, neden odyle yapildi — pek ¢ok kadini rahatlatir. Bunu istemek hakkinizdir.

Kan grubum neden soruluyor? Rh uyusmazhgi ve anti-D ignesi

Kanamanin oldugu her durumda kan grubunuz sorulur. Nedeni sudur: kan grubunuz Rh negatif (6rnegin A Rh-)
ve bebeginizinki Rh pozitif ise, kanama sirasinda bebege ait az miktarda kan sizin dolasiminiza gegebilir.
Vicudunuz buna karsi antikor Uretirse, bu antikorlar bu bebege degil ama sonraki gebeliklerdeki bebeklere
zarar verebilir [47,48].

Anti-D ignesi, bu antikorlarin olusmasini nler. Ulkemizde kadinlarin yaklasik sekizde biri Rh negatiftir,
dolayisiyla bu sik karsilasilan bir durumdur [50]. igne su durumlarda giindeme gelir: gebeligin 28. haftasi
dolayinda rutin olarak, dogumdan sonra bebek Rh pozitifse, ve kanama, dislk, dis gebelik, mol gebeligi gibi
olaylardan sonra [47,48].

Zamanlama onemlidir: ignenin olaydan sonraki 72 saat icinde yapilmasi hedeflenir. Bu sireyi kacirdiysaniz yine
de gidin — gec yapilan ignenin de kismi koruma sagladigi gosterilmistir [48]. Erken gebelikteki hangi
kanamalarda ignenin gerekli oldugu konusunda rehberler arasinda farkliliklar vardir [7,47,49]; karari, sizi izleyen
hekim verir.

Hastaneye gittigimde ne yapilacak?

Kanama nedeniyle basvurdugunuzda ekibin iki isi vardir: sizin durumunuzun givenli oldugundan emin olmak ve
kanamanin nedenini bulmak. Bunlar cogu zaman ayni anda yrir. Ne yapildigini bilmek bekleme siiresini
kolaylastirir.
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Ne yapilir Ne icin

Nabiz, tansiyon, solunum 6lgiimii Kan kaybinin viicudu ne kadar etkiledigini anlamak icin — bu &lgtimler kanama goriinmese
de bilgi verir

Damar yolu agilmasi Gerekirse sivi ve ilag hizli verilebilsin diye; her damar yolu «ameliyat olacaksiniz» demek
degildir

Kan sayimi ve kan grubu Kansizhgr 6lgmek, Rh durumunuzu belirlemek ve gerekirse kan hazirlamak igin

Gebelik testi / kan hCG Erken gebelikte gebeligin stirlip slirmedigini ve yerini degerlendirmek igin; 48 saat arayla
tekrarlanabilir

Pihtilagsma testleri Agir kanamalarda kanin pihtilasma diizeninin bozulup bozulmadigini gérmek igin

Ultrason Gebeligin yerini, bebegin durumunu ve bebegin esinin yerlesimini gérmek igin

NST (bebegin kalp atisi takibi) 20. haftadan sonra bebegin rahat olup olmadigini anlamak igin

Muayene Kanamanin nereden geldigini gormek icin. Bebegin esi rahim agzini kapatiyor

olabileceginden, ultrason yapilmadan parmakla i¢ muayene yapilmaz

Kan nakli gerekir mi? Kanamalarin ¢ogunda gerekmez. Gerekirse, verilen kan sizin kan grubunuza uygun olacak
bicimde hazirlanir ve bulasici hastaliklar agisindan taranmistir. Kan Grlinlerini kabul etmiyorsaniz bunu bastan
soyleyin; ekip planini buna gore yapar [44].

Bir sonraki gebelikte ne olacak?

Yasadiginiz durumun ne olduguna gore degisir, ama ortak bir ¢ergeve vardir: sonraki gebelik daha yakindan
izlenir ve ¢cogu zaman iyi sonuglanir.

¢ Disiikten sonra: Bir diislk, sonraki gebeligin de diisikle bitecegi anlamina gelmez. Art arda iki ya da daha
fazla dislik oldugunda ise nedeni arastiran testler istenir [16].

* Dis gebelikten sonra: Yeni gebelikte, adet gecikmesinin hemen ardindan erken bir ultrason ile gebeligin
rahim iginde oldugu dogrulanir [18].

¢ Mol gebeliginden sonra: hCG takibi tamamlanmadan gebe kalinmaz; yeni gebelikte erken ultrason yapilir
ve dogumdan sonra hCG bir kez daha kontrol edilir [22].

¢ Plasenta previa ya da sezaryen sonrasi: Bebegin esinin yerlesimi ve eski dikis yerine yapisip yapismadigi
ultrasonla 6zellikle degerlendirilir [25,26].

¢ Ablasyodan sonra: Tansiyon, sigara ve varsa pihtilasma sorunlari gézden gegirilir; takip siklastirilir [27].

¢ Dogum sonrasi kanamadan sonra: Bir sonraki dogumun, kan bankasi ve ameliyathane destegi olan bir
merkezde planlanmasi ve gebelikte kansizligin tedavi edilmesi istenir [37,44].

Her durumda en yararli adim, gebe kalmadan &nce bir kez hekiminizle oturup dosyanizi gozden gegirmektir:
gecen sefer tam olarak ne oldu, bu kez ne farkli yapilacak? Bu goriisme, sonraki gebeligin en ¢ok ise yarayan
hazirligidir.

Hekiminize sorabileceginiz sorular

Kontrole ya da acile giderken bu listeyi yaninizda gétirebilirsiniz.

¢ Kanamamin nedeni ne? Kesin mi, yoksa tekrar bakmak gerekiyor mu?
e Bebegimin durumu su an nasil?

* Hangi tedavi secenekleri var? Beklemek benim icin uygun mu?

e Kan grubum ne, anti-D ignesi yapilmali mi?

* Ne kadar kanama normal, hangi noktada sizi aramaliyim?

¢ Evde nelere dikkat edeyim, hangi durumda hemen geleyim?

¢ Kan sayimim nasil, demir tedavisi gerekiyor mu?
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e Bu durum bir sonraki gebeligimde tekrarlar mi?
e Sonraki gebelikte 6nceden yapilabilecek bir sey var mi?

¢ Yasadiklarimi konusabilecegim bir destek ya da danismanlik var mi?

Aklinizda kalsin

Gebelikte her kanama hekime sdylenir; agrili, cok ya da bayginlik hissi veren kanama acildir.
Gordigunuz kan miktari gergek kaybi gostermez — 6zellikle ablasyoda kan iceride birikebilir.
ilk tic ayda kanama siktir; kalp atisi goriildiiyse gebeliklerin yaklasik onda dokuzu devam eder.
DisUk, sizin yaptiginiz bir sey yliziinden olmaz.

Omuz ucuna vuran agri + tek tarafli kasik agrisi = dis gebelik yirtilmasi, 112'lik bir durumdur.
Vasa previada akan kan bebegin kanidir; dogum oncesi tani sagkalimi %44'ten %97'ye cikarir.
Dogum sonrasi kanamada traneksamik asit ilk 3 saat iginde verilirse ise yarar.

Kan grubunuz Rh negatifse anti-D ignesini 72 saat icinde sorun.

Bu rehber hakkinda: Metin, uluslararasi kilavuzlar ve buyik klinik ¢calismalar temel alinarak aileler igin sadelestirilerek hazirlandi.
Genel bilgilendirme amachdir ve sizi izleyen hekimin degerlendirmesinin yerini almaz. Sayilar toplumdan topluma degisebilir ve

Oneriler zamanla giincellenir; kararlarinizi izlem ekibinizle birlikte alin.
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