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Vajinal Dogum Yapan Gebede Uterus Atonisi/
Riiptiiriine Bagh Kanamanin Perioperatif Yonetimi
ve Yogun Bakim Takibi: Farmakolojik, Cerrahi ve
Girisimsel Tedaviler

Perioperative Management of Bleeding Due to Uterine
Atony/Rupture in a Parturient after Vaginal Delivery
and Intensive Care Unit Follow-up: Pharmacological,
Surgical and Interventional Therapies

0z Spontan vajinal dogum sonrasi uterin atoni ve/veya riptir nedeniyle kanamasi olan bir
gebede perioperatif kanama yénetimi ve postoperatif yogun bakim nitesi (YBU) takibini sunmayi
amagladik. Epilepsi 6ykisU olan 36 yasinda travay-dogum igin kabul edilen 41 haftalik gebeye
dogum indiksiyonu baslandi. Ikinma sirasinda diazepam ile sonlandirilan grand mal ndbeti oldu.
Plasentanin cikisindan sonra, uterotonikler (karbetozin, metil ergonovin ve misoprostol) ve
traneksamik asit veriimesine ve Bakri balonunu yerlestirimesine ragmen kanamayi kontrol etmek
icin genel anestezi altinda acil histerektomi gerekti. Operasyon boyunca kristaloid (2 L), kolloid
(1,5 L), kan Urlnleri (3 eritrosit stispansiyonu, 4 taze donmus plazma) ve intraven6z 2 gram (g)
fibrinojen konsantresi uyguland. Ekstiibasyondan sonra olgu YBU'ye alindi ve 1 g fibrinojen daha
uygulandi. YBU takibinde hemoglobini 7,3 g/dL olan olguda, girisimsel radyoloji tarafindan tespit
edilen uterin arter kanamasi icin embolizasyon yapildi. Postoperatif 3. glinde servise cikarilan olgu
7. glinde taburcu edildi. Sonug olarak spontan vajinal dogum sonrasi atoni ve/veya riptir nedeniyle
acil histerektomi yapilan epileptik gebede uterotonik, kan/kan trlnleri ve fibrinojen kullaniimasinin
postpartum hemorajinin perioperatif yénetiminde hayat kurtarici oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik kanama, fibrinojen, yogun bakim takibi

ABSTRACT \We aimed to present perioperative management of bleeding due to uterine atony and/
or rupture and postoperative intensive care unit (ICU) follow-up of a parturient after spontaneous
vaginal delivery. A 36-year-old parturient at 41 weeks of gestation with a history of epilepsy
was admitted for induction of labor. During pushing, she had a grand mal seizure treated with
diazepam. After delivery of the placenta, emergency hysterectomy under general anesthesia was
required to control bleeding despite treatment with uterotonics (carbetocine, methylergonovine,
and misoprostol) and tranexamic acid followed by Bakri balloon placement. Crystalloids (2 L),
colloids (1.5 L), blood products (3 erythrocyte suspension, 4 fresh frozen plasma) and 2 grams
(g) of IV fibrinogen concentrate were administered throughout the operation. After extubation,
the patient was transferred to ICU and 1 g of IV fibrinogen was administered. During her ICU
follow-up, hemoglobin decreased to 7.3 g/dL and a bleeding from uterine artery was diagnosed,
and embolization was performed by interventional radiology. Patient was transferred to ward and
discharged on the postoperative 7" day. Consequently, perioperative management of postpartum
haemorrhage with use of fibrinogen along with uterotonics, blood/blood products and fibrinogen
demonstrated to be life saving in an epileptic parturient who underwent emergency hysterectomy
because of atony and/or rupture after spontaneous vaginal delivery.

Keywords: Obstetric hemorrhage, fibrinogen, intensive care unit follow-up
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Giris

Postpartum hemoraji (PPH) genellikle vajinal dogum
sonrasl 500 mL ve sezaryen sonrasl 1000 mL kanama olarak
tanimlanmaktadir (1). Dinyada %2-11 insidans ile maternal
mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir (2). Turkiye
Ulusal Anne Oltimleri Raporu’na gore PPH gorilme sikligi
2005 yilinda %8 olarak saptanmistir (3). Amerikan Obstetrik
ve Jinekologlar Birligi tarafindan Ekim 2017'de yayimlanan
PPH Bulteni'ne gore maternal hemoraji tanimi, dogumdan
sonra ilk 24 saatte kan kaybinin 1000 mL ve Uzerinde olmasi
veya hipovoleminin semptom ve belirtilerinin eslik ettigi
kan kaybi olarak glncellenmistir. Primer PPH ile dogumu
takiben ilk 24 saatteki kanamalar, sekonder PPH'de ise
dogum sonrasi 24 saat ile postpartum 12 hafta arasindaki
kanamalar kastedilmektedir (4). Bu olgu sunumunda spontan
vajinal dogum sonrasi PPH gelisen gebede perioperatif ve
postoperatif anestezi ve hasta-kan yonetiminin literatlr
esliginde tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Otuz alt yasinda (gravida: 3, parite: 2), 41 hafta iki
gunlik multipar gebe, travay-dogum icin Kadin Hastaliklari ve
Dogum Servisi'ne kabul edilmistir. Tibbi dykisinden epilepsi
tanisi nedeniyle antiepileptik olarak tegretol kullanmis
olmasina ragmen son iki yildir herhangi bir ilag almadigi ve
obstetrisyenler tarafindan takiplerinde hem 16. hem de 36.
gestasyon haftalarinda noroloji konsultasyonu istendigi halde
hasta kendi istegiyle gitmedigi 6grenilmistir.

Sabah travay odasina dogum indiksiyonu igin alinan
gebeye, komplet iken ikinmalar sirasinda yaklasik bir dakika
(dk) slren grand mal ndbet gecirmesine Uzerine 2,5 mg
intravendz (IV) diazepam verilmis ve airway takilarak yiiz
maskesiyle oksijen uygulanmistir. Nobeti gecen ve bilinci
acllan gebeye, dogumunun bir an 6nce gerceklesmesi
icin karina yapilan manuel basi ve destek sonucu dogum
gerceklesmistir. Elli 4¢ cm boyunda-3930 gram (g)
agirhgindaki erkek bebegin Apgar skorlari 1. ve 5. dk’larda
sirasiyla 2 ve 5 oldugu icin pediyatristler tarafindan hemen
yenidogan yogun bakimina alinmistir. Plasenta ¢iktiktan sonra
devam eden aktif vajinal kanama nedeniyle obstetrisyenler
uterotonik olarak 100 pg/10 mL IV karbotesin (Pabal® 100 ug/
mL IV enjeksiyonluk ¢dzelti iceren flakon, karbetosin, ferring,
Wittland, Kiel, Almanya), 0,2 mg metil ergonovin (Metiler®
ampul 0,2 mg/mL, Adeka, Samsun, Tlrkiye) intramUskdler
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(IM) ve 800 pg rektal misoprostol (Cytotec® tablet, 200 pg, Ali
Raif, istanbul, Tirkiye) ardindan antifibrinolitik olarak IV 250
mg traneksamik asit (Transamine® % 10 IM/IV enjeksiyonluk
cozelti, 2,5 mL, 250 mg traneksamik asit, TEVA, Istanbul,
TUrkiye) vermisler ve Bakri balonu takmuslardir. Takilan Bakri
balonundan 200 mL kan gelmesi lzerine 1 tnite (U) O Rh
(+) eritrosit sUspansiyonu (ES) transflizyonu yapilmistir.
TUm bunlara ragmen halen devam eden kanamanin kontrol
edilememesi nedeniyle obstetrisyenler, genel anestezi
altinda acil histerektomi yapma karari aldilar. Olgudan
yazili onam alindiktan sonra hizla yapilan perioperatif
degerlendirmede laboratuvar sonuclarinda hemoglobin (Hb):
7.9 g/dL, hematokrit (Hct): %22,7, trombosit: 120.000/mm?,
I6kosit: 18.000/mm?, uluslararasi normallestiriimis oran (INR):
9,07, aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ile
D-dimer seviyeleri maksimum ve ¢ok dislk olan fibrinojen
dlzeyi ise olgilememistir. Anestezi indtksiyonu éncesi kan
basinci 80/50 mm/Hg, kalp atim hizi: 110 atim/dk, periferik
oksijen satlirasyonu %99 olarak kaydedildi. Operasyon
éncesi hizlica aspirasyon (IV 10 mg metoklopramid + 50 mg
ranitidin) ve antibiyotik (IV 1 g sefazolin) profilaksisi yapildi.
Genel anestezi indiiksiyonunda IV 30 mg ketamin, 175 mg
tiyopental ve 50 pg fentanili takiben 40 mg roklronyum
ile hizli seri indiksiyonla ic cap 7 mm tlple entibasyon
gerceklestirildi. Anestezi idamesi %50 oksijen - hava
karisimi icinde %0,7 sevofluran ile saglandi. Hemodinami
stabilize olunca analjezi idamesi icin 0,15-0,2 pg/kg/dk
remifentanil inflzyonu uygulandi. Hastaya hizla radial arter
kanUlasyonu yapildiktan sonra kan gazi érnegi alinip, strekli
kan basinci monitérizasyonu saglandi. internal juguler
kateterizasyon denenmesine ragmen basarili olunamadi.
Bu nedenle 2 periferik damar yoluna ek olarak eksternal
juguler venoz yol acilarak volim resisitasyonuna devam
edildi. llk kan gazi érneginde pH: 7,31, PaCO,: 30 mmHg,
PaO,: 95 mmHg, Hect: %20,8, Hb: 7,0 g/dL idi. Hastada
vollim resUsitasyonuna cevap vermeyen hipotansiyon-
hipovolemi nedeniyle 2. ES transflizyonuyla es zamanli 1
g IV fibrinojen (Haemocomplettan®, 1000 mg flakon, CSL
Behring, Istanbul, Tlrkiye) inflizyonuna baslandi. Ikinci
fibrinojen inflzyonu sirasinda koagllasyon parametrelerini
kontrol etmek i¢cin alinan kan érneginde fibrinojen: 75 mg/
dL, aPTT: 58,7 sn, D-dimer: maksimum, INR: 1,99 idi. Ancak
kanama durdurulamadigi icin total abdominal histerektomi
yapildi. Operasyon sirasinda 3 U ES, 4 U taze donmus plazma
(TDP), 1 U trombosit stispansiyonu, 2 L serum fizyolojik, 2 g
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fibrinojen ve 1,5 L HES sollsyonu verildi. Operasyon sonunda Tablo 1. Avrupa Anesteziyoloji Dernegi (European Society
hastanin kan basinci 100/60 mm/Hg ve nabzi 100 atim/dk of Anesthesiologists) Perioperatif Kanama Kilavuzu'na gore
olmustur. Rezidiel néromiskiiler blok 2 mg neostigmin + postpartum hemoraji ile ilgili Sneriler (6)
edilerek anestezi yogun bakim Unitesine (YBU) devredildi. Uterotonik ilaglar, cerrahi ve/veya endovaskiiler
Yogun bakima alindiginda fibrinojen dizeyinin 97 mg/dL g!l’l$lmler“\/e p'rokoagulan‘|.laglardah|lolmak“uzer‘e.artan 18
) o A bir PPH yonetim protokoldndn kullanilmasi énerilir.
olmasi nedeniyle 1 g fibrinojen konsantresi inflizyonu daha - - - - -
L . . . Risk farkindaligi ve siddetli PPH’nin erken taninmasi
yapildi. Ayrica alblmin dizeyinin 1,9 g/dL olmasi nedeniyle snemlidir. c
. oo .
toplamda 20 g aloGmin (Human Albumin® %20 CSL Behring, Plasenta akreta varligi biliniyorsa yine multidisipliner 2C
Marburg, Almanya) verildi. Fibrinojen dlzeyi 284 mg/dL'ye yonetim onerilir.
ylkselen hastaya baska fibrinojen verilmedi. Postoperatif Sezaryen sirasinda perioperatif hiicre kurtarilmasinin
2. giinde YBU'de yeniden Hb: 7,3 g/dL'ye dlislince hastaya postoperatif homolog transfiizyonu azaltabileceginive | 2B
ence 2 U ES transfiizyonu yapildi. Daha sonra tanisal amacli hastanede kalis stresini azaltabilecegi diisinilmektedir.
yapilan acil abdominal bilgisayarli tomografik anjiyografide Intravendz demir takviyesi, postpartum 4., 8. ve 12. B
. . . . haftalarda bitkinligi iyilestirir.
sag uterin arterin uc dalinda belirlenen kanama tespit
) e . s PPH'de disen fibrinojenin yerine konmasi énerilir. 1C
edilmesi Uzerine girisimsel radyologlar ile isbirligi yapilarak
embolizasyon yapilmasi saglandi. YBU'de yatisi sirasinda Fibrinojen dizeyi <2 g/l ise ciddi PPH riskinin
_V_ .y P g ' . Y . s gostergesidir: Kanamali gebede fibrinojen diizeylerinin 2B
hastanin bilinci acik koopere ve oryanteydi. YBU'de yatisinin belirlenmesi énerilir.
3. glinlinde genel durumu iyi ve hemodinamisi stabil olan Travay baslangicinda dinamik trombosit sayisi azalmissa
olgu, kadin hastaliklari ve dogum servisine gonderildi. ya da trombosit sayisi 100,000/pL dzellikle beraberinde | C
Postoepratif 7. glinde de hastaneden saglikla taburcu edildi. plazma fibrinojen seviyesi 2,9 g/L ise PPH riski artabilir.
Travayin baslangicinda aPTT ve PT PPH icin diisiik C
prediktif degere sahiptir.
Tartlsma Tromboelastometrik testlerle obstetrik koagiilopati B
Takinsi teptik bi bed ioel d tespit edilebilir.
akipsiz epileptik bir gebede spontan vajinal dogumu
) P ] priep g ] P ) ) g i Profilaktik fibrinojen replasmani 6nerilmez, ancak
takiben gelisen farmakolojik tedaviye refrakter atoni/riptire hipoFibrinojenemi olan PPH'de fibrinojen replasmant 1c
bagl PPH nedeniyle gereken histerektomi ve sonrasinda onerilir.
da devam eden cerrahi kanamanin girsimsel radyolojik Ciddi PPH'de tromboelastometrik testlere gére -
embolizasyonla durdurulmasi sirasinda yapilan anestezi ve miidahale protokol izlenmelidir.
yogun bakim yénetimi sunulmustur. Traneksamik asit kullaniminin sezaryen 6ncesi ve
Dilisyonel ve/veya tiketim koagllopatisine ikincil Z:t;‘i)l;rtum kanama olmasi durumlannda dilsinilmesi | 28
hipofibrinojeneminin konvansiyonel olarak kan ve plazma ———
. . . . . Traneksamik asitin, PPH'de en kisa zamanda 1g
replasmani ile hizlica dlizeltiimesi oldukca zordur. Koagtilasyon (iv) verilmesi ve kanamanin devam etmesi halinde 1B
faktorlerinden fibrinojen (faktoér 1), koagllasyonda santral tekrarlanmasi dnerilir.
bir role sahiptir. Ayrica fizyolojik olarak gebelerdeki plazma Fatal tromboz riski nedeniyle rFVIla profilaktik -
fibrinojen diizeyleri (4-6 g/L), normal saglikli bireylere gére kullanilmamalidir.
daha ylksek olmasina ragmen PPH varliginda fibrinojenin, Konvansiyonel, cerrahi/girisimsel radyoloji ile
en hizla disen ve en erken tlketilen koagllasyon faktoru durdurulamayan ve/veya koagiilopati tedavisi basarisiz 2C
B . . o . olup hayati tehlike olusturan kanamalarda rFVila
oldugu bilinmektedir. En dnemlisi ise Avrupa Anestezyoloji disonalmelidir
Dernegi'nin Perioperatif Kanama Kilavuzu'nda belirttigi gibi -
. o . L . L PPH: Postpartum hemoraji, aPTT: Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani, IV:
PPH yonetimi icin fibrinojen duzeyinin <2 g/L ise ciddi PPH intravendz, rFVlla: Rekombinant faktsr Vila
acisindan cok guicli bir prediktif degere sahip olmasidir (Tablo Kanit dereceleriyle ilgili agiklamalar:
1B (orta derece kanit) bir¢ok hastaya uygulanacak gucli 6neri
1) (5,6). 1C (dUsik derece kanit) goreceli gligli 6neri
Literatirde PPH yonetiminde uygulanan farmakolojik, 2B (orta derece kanit) zayif neri
2C (disiik derece kanit) zayif 6neri

cerrahi ve/veya girisimsel tedavilerin yapildigi olgu serilerine
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Fibrinojen
1,0 g/dL
1,6 g/dL

diizeyi
(sonra)

1,4 g/dL

3,4g/dL

2,8¢g/dL

Alternatif
Urinler

2 g fibrinojen
3 g fibrinojen
059
transamin

3 g fibrinojen

3 g fibrinojen

3 g fibrinojen

0,25g

transamin

Girisimsel
islemler/
cerrahi

Balon

tamponad

Balon

tamponad

Abdominal

histerektomi

Uterin arter

embolizasyonu

kriyopresipitat

120
3 U trombosit

Kan/kan
trinleri
6 UES

6UTDP

4UES

4UES

40TDP

30ES

40TDP

1 U trombosit

Kolloid 125
mL/st
Kolloid 3 L

Sivi

Kolloid 2 L

Kristaloid 1L | 4UTDP

1,5L

Kristaloid 2 L

Oksitosin 10 iU/st iV

inflizyon
Oksitosin 10 iU/st iV

Oksitosin 51U x 2
inflizyon

Uterotonikler
bolus iv

Ergometrin 500 pg

x2iM

Oksitosin 10 iU/st iV

inflizyon

Misoprostol 800 ug

rektal

Ergometrin 500 pg iV

Karboprost 500 mg

iM

Ergometrin 500 ug iM | Kolloid 1,5 L
Oksitosin 5 iU bolus iV | Kristaloid

Ergometrin 500 pg iV

Karbetosin 100 pg iV

Ergometrin 500 pg iM | Kolloid 1,5L

Misoprostol 800 g

rektal

diizeyi (6nce)

Fibrinojen
0,5 g/dL
<0,5 g/dL

0,5g/dL

1,3 g/dL

0,75 g/dL

Vajinal dogum ve
kanama nedeni
indiiksiyon

Plasenta dekolmani +
intrauterin eks
Gestasyonel
trombositopeni
Vajinal dogum
Plasenta dekolmani +
intrauterin eks

indiiksiyon

Vajinal dogum

Plasenta dekolmani +
intrauterin eks

Gestasyonel diyabet

Vajinal dogum

Spinal analjezi

Atoni

Vajinal dogum Atoni/

raptur

Demografik

28 yasinda (G4P3)
33 haftalik gebe
27 yasinda (G3P1)
35 haftalik gebe

ozellikler

33yasinda (G3P1)
30 haftalik gebe

24 yasinda (G1P0)

Term gebe

41 haftalik gebe

Tablo 2. Vajinal dogum sonrasinda postpartum hemoraji olgularinin yonetimi

Bellve
ark. (7)

Olgumuz | 36 yasinda (G3P2)

U: Unite, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, iM: intramiiskiiler, iV: intravenéz
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rastlanmaktadir (7). Sezaryen
sonras! iki olgu ve vajinal
dogum sonrasinda plasenta
dekolmani ile beraber intrauterin
eksitus gozlenen 4 preterm
olguda, obstetrik kanama
yonetiminde uterotonikler, kan
ve kan Urtnleri yaninda kullanilan
fibrinojen  konsantresiyle
hipofibrinojeneminin dizeltildigi
bildirilmistir (7). Vajinal dogum
yapan bu gebelerin lGclnde de
plasenta dekolmani + intrauterin
eksitus ve dogum oOncesi
bazal fibrinojen dizeylerinin
de 0,5 g/L civarinda oldugu
rapor edilmistir. Spinal dogum
analjezisi uygulanan 4. term
gebe olgunun ise bazal fibrinojen
dlzeyi 1,3 g/L olarak bildirilmistir.
Olgularin hepsinde uterotonikler,
kolloid-kristalloid, kan ve
kan drdnleri ile resUsitasyon
yapllmasina ragmen dort
olgudan dclnde 3 g fibrinojen
ve son olguda 2 g fibrinojen
uygulandiktan sonra koagulopati
ancak duzeltilebilmistir. Sadece
olgulardan birinde fibrinojen
yaninda IV 0,5 g traneksamik
asit de uygulanmistir (Tablo 2)
(7). Benzer sekilde hipotansif-
hipovolemik ndébet gecirmis
epileptik olgumuz da kontrol
edilemeyen cok siddetli kanama
nedeniyle genel anestezi altinda
acil histerektomiye alindi.

Gebe olmayan populasyonda
sok indeksi 0,5-0,7 iken gebelerde
bu indeksin normal sinirlari
0,7-0,9 kabul edilir ve indeksin
>1 olmasi kan transflizyonu
ihtiyacini gosterir (8). Bu olgu
sunumunda sok indeksinin 1,3
(sistolik kan basinci: 80 mmHg
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/ kalp atim hizi: 110 atim/dk) olmasi nedeniyle ES, TDP
kristalloid ve kolloid inflizyonu ile volim resUsitasyonu yapildi
(Tablo 3). Operasyon sonunda sok indeksi (100 mm/Hg / 100
atim/dk) 1’e dustd.

Normal vajinal dogum beklenen bir multipar gebe oldugu
icin bazal bir fibrinojen dlizeyi sonucumuz yoktu. Ancak ilk
Olcllen fibrinojen sonucumuzu (75 mg/dL) dikkate alarak
perioperatif kanama ydnetimi kilavuzunda da belirtildigi gibi
olgumuzda multidisipliner yaklasimla 0,25 g traneksamik asit
ve takiben 1 g fibrinojen konsantresini IV inflizyonla uyguladik
(Tablo 1) (6,9,10).

Klinigimizde TEG veya ROTEM gibi viskoelastik hemostatik
Olcim testleri olmadigi icin laboratuvarda seri fibrinojen
ve Hb olcimleriyle hastamizi takip ettik. YBU'de travay
baslangicinda PPH acisindan dustk prediktif degere sahip
olan aPTT/PT gibi koagulasyon parametreleri ve D-Dimer igin
alinan kan 6rneginde yeniden fibrinojen calisildi ve sonuclar
dogrultusunda 2. fibrinojen konsantresi uygulandi (Sekil 1).
Bu olgu sunumunda kanamayi durdurmak igin uterotonikleri
kapsayan farmakolojik tedavi, koagUlopatiyi dizeltmek icin
rEVlla haric kan Urtnleri ve alternatiflerini, kristalloid/kolloid/
ES ile volim replasmani esliginde uyguladik (Tablo 3). Tedaviye
refrakter PPH’de, ancak hipovolemi, asidoz, trombositopeni
(>20,000/uL) ve hipofibrinojenemi (>1 g/L) dizeltildikten
sonra 60 pg/kg rFVlla IV uygulanabilecegi belirtiimis olmasina
ragmen olgumuzda kanama konvansiyonel, cerrahi/girisimsel

radyoloji ile durduruldugu ve koagulopati tedavisi basarili
oldugu icin rFVIla kullaniimamistir (6). YBU'ye kabul sirasinda
16,69 ng/mL olan D-Dimer seviyesi servise gonderilirken
3,42 ng/mL idi (Sekil 1). PPH'de D-Dimer seviyeleri artabilirse
de siddetli olan ve olmayan PPH'de hiperfibrinoliz agisindan
kanit degerinin distk oldugu belirtiimistir (6).

Sonuc¢ olarak biz anesteziyologlar PPH ydénetimi
kilavuzundaki dnerilerle perioperatif donemde ve YBU'de

- HoB Pemcgiin) Fjen -
34 g s
b w -
f w1 "
2 "
1] e
]
o
" " B
7
[] " »
.| ® i
o o r
e [ B ] | - ] [
. "
- it .
% "
]
: All:- B
] [ T RN e W "
Y o
@ 1
RC
"
@ . s
i N . .
) pp— o i )

Sekil 1. Seri laboratuvar dlctimleri: A) Hemoglobin, B) Fibrinojen, C) INR
ve aPTT, D) D-Dimer

INR: Uluslararasi normallestiriimis oran, aPTT: Aktive edilmis parsiyel tromboplastin
zamani

Tablo 3. Genel obstetrik kanama yonetim prensipleri (8)

1. Kanamayi DURDUR

2. Koagiilopatiyi DUZELT

3. Voliim REPLASE ET

Farmakolojik tedavi

Kan uriinleri ve alternatifleri

Oksitosin/karbetosin
Ergometrin
Karboprost
Mizoprostol

.

TDP

Trombosit
Kriyopresipitat
Traneksamik asit
Fibrinojen
rFVIla?

Sivi resiisitasyonu
e Kristalloid/kolloid
. Eritrosit siispansiyonu

Cerrahi/Girisimsel radyoloji

Balon tamponad
Kompresyon sitirleri
Uterin arter ligasyonu
internal iliak arter ligasyonu
Girisimsel radyoloji

Uterin arter embolizasyonu
Peripartum histerektomi

TDP: Taze donmus plazma, rFVIla: Rekombinant faktor Vila
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fibrinojeni yerine koyarak koagulopatiyi dlzelterek,
obstetrisyenler perioperatif Bakri balonu ve peripartum
histerektomiyle kanamayi durdurmaya calisarak, girisimsel
radyologlar da devam eden kanamaya endovaskdler olarak
uterin arter embolizasyon yaparak multidisipliner basarili bir
PPH yonetimi gerceklestirdik.

Etik

Hasta Onayr: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Turk J Intensive Care 2020;18:47-53

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: B.G., G.I., DK., E.T,
Konsept: B.G.,, LK., G.I., N.M.N., Dizayn: B.G., S.E., G.I.,
N.M.N., Veri Toplama veya Isleme: B.G., S.E., A.C., Analiz
veya Yorumlama: B.G., S.E., LK., Literatir Arama: B.G., G.I.,
S.E., A.C, Yazan: B.G., S.E., G.I.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin higbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.



GUnaydin ve ark. Postpartum Kanamada Yogun Bakim Takibi ve Perioperatif Yonetim

53

Kaynaklar

1.

Driessen M, Bouvier-Colle MH,
Dupont C, Khoshnood B, Rudigoz RC,
Deneux-Tharaux C; Pithagore6 Group.
Postpartum hemorrhage resulting from
uterine atony after vaginal delivery:
factors associated with severity. Obstet
Gynecol 2011;117:21-31.

Anderson FW. Maternal Mortality: An
Enduring Epidemic. Clin Obstet Gynecol
2009;52:214-23.

Enstitiisi, H.UN.E., ICON-INSTITUT
Public Sector GmbH ve BNB Danismanlik
(2006) Ulusal Anne Olimleri Calismast,
2005. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglgi
ve Aile Planlamasi Genel Mudurltgi ve
Avrupa Komisyonu Turkiye Delegasyonu,
Ankara, 2005: p. 1-31.

Committee on Practise Bulletins-
Obstetrics. Practice Bulletin No. 183:
Postpartum Hemorrhage. Obstet
Gynecol 2017;130:e168-e86.

Charbit B, Mandelbrot L, Samain E, Baron
G, Haddaoui B, Keita H, et al. The decrese
of fibrinogen is an early predictor of the
severity of the postpartum hemorrhage.
J Thromb Haemost 2007;5:266-73.
Kozek-langenecker SA, Ahmed AB,
Afshari A, Albaladejo P Aldecoa C,
Barauskas G, et al. Management
of severe perioperative bleeding
Guidelines from the European Society of
Anaesthesiology First update 2016. Eur J
Anaesthesiol 2017;34:332-95.

Bell SE Rayment R, Collins PW, Collis
RE. The use of fibrinogen concentrate

to correct hypofibrinogenaemia rapidly
during obstetric hemorrhage. Int J
Obstet Anesth 2010;19:218-23.

Ghosh M, Chandraharan E. Management
of post-partum haemorrhage. Obstet
Gynaecol Reprod Med 2017;27:239-44.
TARD Kanamali Cerrahilerde Perioperatif
Hematolojik Sorunlar ve Coézimler
Calisma Grubu. Obstetrik Kanama
Yonetimi. Sahin S, Owen M, Gunaydin B,
Ozkan Seyhan T, Sahin T (eds). Dogumda
Analjezi/Sezaryende Anestezi. Bursa:
Medyay Kitabevi 2018;367-8.
http://www.tard.org.tr/akademi/?
p=kilavuz-detay&blID=35&sess
ion=12129001818904-24258003

Turk J Intensive Care 2020;18:47-53



