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Ozet

Calismanin amac1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde sezaryen sonrast saptanan postpartum kanamalarin neden ve
sonuglarini analiz etmektir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 01-01-2004 ile 01-07-2006 tarihleri arasinda C/S ile dogum
yapan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Bu taramada C/S endikasyonlar1 ve sezaryen sonrasi postpartum kanama goriilen hastalar belirlenip, kanama neden ve
sonuglari degerlendirilmistir. Toplam dogum say1s1 1340’ tir. Toplam C/S say1s1 475’tir. Sezaryen sonrasi postpartum kanama sayist 15°tir. Bu hastalarin 8’ inde gegirilmis
sezaryen ykiisii vardir. Bunlarm 6 tanesi medikal tedaviye cevap vermistir. Bes hastada uterin atoni nedeniyle postpartum histerektomi gerekmistir. 4’ inde plasenta
previae nedeniyle C/S aninda postpartum kanama saptanmis ve plasenta ayrilma alanina suturasyon uygulanarak kanama durdurulmustur. Histerektomi yapilan hastalarin
hepsine, histerektomi oncesinde bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygulanmstir. Sezaryen anne istegine bagl olarak degil gerekli klinik endikasyon ger¢evesinde
uygulanan bir operasyon olmalidir. Elektif olarak yapilmaya devam edilmesi, anne hayatini ciddi sekilde tehdit eden post partum kanama gibi birgok komplikasyonu
arttiracaktir.
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Abstract

This study aims to evaluate the etiologic factors in patients with postpartum haemorrage following cesarean section in Obstetric and Gynecology Department of
Gaziantep University Faculty of Medicine. We analyzed retrospectively collected data from January 1, 2004 to July 1, 2006 of all such cesarean and vaginal deliveries
that were performed in Obstetric and Gynecology Department. The cesarean section indications and postpartum haemorrages after cesarean section were evaluated.
Etiologic factors related with postpartum heamorage were also found and evaluated. There were1340 vaginal deliveries and 475 cesarean deliveries. There were 15
patients with postpartum haemorrages after cesarean section. Eight of them had repeated cesarean section history. Six of these 15 patients were treated medically. In 5
five patients hysterectomy were performed because of uterine atonic heamorage. Before hysterectomy bilaterally hypogastric arteries were ligated in all patients. There
were 4 patients with placenta previae which has needed suturation on placenta removing site after cesarean section. Cesarean section should only be performed with
an indication. Increasing number of elective cesarean section performation will probably result with the increased number of fatal complications such as postpartum
haemorrage.
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GIRIS Bu ¢alismanin amac1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde sezaryen sonrasi
saptanan postpartum kanamalarin neden ve sonuglarini analiz

etmektir.

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sezaryen
ile dogum oraninda belirgin bir artis saptanmaktadir. Bu dogum
sekli obstetrik komplikasyonlar ve annenin medikal hastaliklari

nedeni ile tercih edilen ve obstetrisyenler i¢in kurtarici bir
yontemdir. Bununla beraber kesin tibbi bir endikasyon olmayan
primer elektif sezaryen oranlarindaki artis da belirgin olarak
yiiksektir. Ne yazik ki hekimler elektif sezaryen yaparken
daha sonraki gebeliklerde olusabilecek ve gegirilmis sezaryene
bagli postpartum kanama ve plasenta previae gibi
komplikasyonlardaki artis1 g6z ardi etmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’nde 01-01-2004 ile 01-07-2006 tarihleri
arasinda sezaryen (C/S) ile dogum yapan hastalar retrospektif
olarak taranmustir. Bu taramada C/S endikasyonlar1 ve sezaryen
sonrasi postpartum kanama gériilen hastalar belirlenip, kanama
neden ve sonuglar1 degerlendirilmistir.

Toplam dogum sayist 1340, C/S sayis1 475°tir. Sezaryen
sonrasi postpartum kanama sayist 15°tir. Bunlarin 6 tanesi
medikal tedaviye cevap vermistir. Bes hastada uterin atoni
nedeniyle postpartum histerektomi gerekmistir. 4’ tinde plasenta
previae nedeniyle C/S aninda postpartum kanama saptanmis
ve plasenta ayrilma alanina suturasyon uygulanarak kanama
durdurulmustur.
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Histerektomi yapilan hastalarin hepsine, histerektomi
oncesinde bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygulanmustir.
Histerektomi yapilan hastalardan sadece 1 tanesi post operatif
7. giinde sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

BULGULAR

Caligmanin yapildig siire igerisindeki toplam dogum sayist
1340 olarak saptanmustir. Toplam sezaryen (C/S) say1s1 475’tir.
Sezaryen orani %35.4’tiir. Sezaryen endikasyonlar1 ve oranlari
Tablo1’ de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sezaryen Endikasyonlari ve Oranlari

Gebeligin Hipertansif bozukluklar1 121 %25.47
Preeklampsi:58

Eklampsi:34

HELLP: 24

Gebelige bagli hipertansiyon (PIH):5

Fetal distress 75 %1578
kg s

Maternal kalp ve akciger hastaligi 35 %7.36
Intrauterin gelisme geriligi 34 %7.15

Elektif 30 %6.31

Gegirilmis C/S: 26 %35.47
Prezantasyon anomalisi 21 %4.42
Plasenta previae 20 %4.21

Cogul gebelik 13 %2.73

Plasenta dekolmant 12 %2.52
Makrozomi 10 %2.10
Kord prolapsus 5 %1.5

Sezaryen sonrasinda 15 hastada postpartum kanama ortaya
cikmistir (%3.15). Bunlarin 6 tanesi medikal tedaviye cevap
vermistir. Bu alt1 hastanin ikisinde gegirilmis C/S dykiisii
mevcuttur. Hastalarin 4’1 plasenta previae nedeniyle C/S’a
alimus ve bu sirada postpartum kanama saptanmstir. Hepsinde
plasenta ayrilma alanina suturasyon uygulanarak kanama
durdurulmustur. Bu 4 hastanin hepsinin gegirilmis sezaryani
oldugu saptanmustir. (ikisinin tigiincii, ikisinin ikinci C/S’sidir.)
Bes hastada uterin atoni nedeniyle postpartum histerektomi
gerekmistir.

Histerektomi yapilanlarin hepsine, histerektomi 6ncesinde
bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygulanmistir. Bu
hastalardan sadece 1 tanesi post operatif 7. giinde sepsis
nedeniyle kaybedilmistir.
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Histerektomi yapilan bes hastadaki sezaryen endikasyonlart
sOyledir.

-Eklampsi+HELLP
-ikiz gebelik
-Makrozomik fetus
-Ikinci C/S sonrast
-Dordiincii C/S sonrasi.

TARTISMA

Postpartum kanama giintiimiizde gelismekte olan ve gelismis
iilkelerde maternal mortalite ve morbiditenin 5 dnemli
sebebinden biridir (1). Son zamanlarda yapilan bir ¢aligma
postpartum kanama sikligimin giderek artmakta olduguna
isaret etmektedir (2). Postpartum kanama her ne kadar vajinal
dogumlar sonrasinda rastlansa da histerektomi gerektiren
kanamalar daha ¢ok dnceden sezaryen geciren hastalarin
sezaryenleri sirasinda goriilmektedir. Postpartum kanamanin
en 6nemli risk faktorlerinden biri de gegirilmis C/S’dir (3).
40 yildan uzun stireli yapilan bir gézlemsel ¢alismadan elde
edilen veriler elektif tekrarlayan C/S yapilan hastalarin
%30’ unda 1000 ml’den fazla kan kayb1 oldugunu géstermistir.
(1)Ayrica daha dnceden sezaryen olan kadmlardaki plasentasyon
anomalilerinin postpartum kanamanin sebebi oldugu birgok
calismada da gosterilmistir (3,4). Bizim ¢alismamizda elde
edilen sonuglarda postpartum hemoraji goriilen 15 kadinin 4’
tinde plasenta previae mevcuttur. Bunlarin tamammin gegirilmis
C/S’si vardir. Bu veriler literatiirdeki bilgileri desteklemektedir
3).

Postpartum uterin atoni nedeniyle histerektomi olan 5
hastanin 4’tinde kanama sezaryen sonrasinda hemen ortaya
ctkmistir. Bu 4 hastanin 2’ sinin daha 6nceden gecirilmis
sezaryen Oykiisiiniin olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarin
hepsinde bilateral hipogastrik arter ligasyonu denenmis fakat
fayda saglanamamustir. Bu veriler yapilan ¢alismalarmn sonuclari
ile de uyum goéstermektedir (4-7).

Genel olarak hastalarin biitiiniine bakildiginda postpartum
kanama gelisen 15 hastanin 8’inde gecirilmis C/S Sykiistiniin
bulunmasi yani bu grup i¢inde eski C/S olma oraninin %53.3
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunlarin 2’°si medikal tedaviye cevap
verirken, plasenta previae olan 4 hasta C/S sirasindaki
suturasyon ile ancak sifa bulabilmistir. 2 hastada ise histerektomi
kaginilmaz olmustur.

Sonug olarak; goriilmektedir ki, sezaryen operasyonu
elektif olarak yapilmaya devam edildik¢e, anne hayatini ciddi
sekilde tehdit eden post partum kanama basta olmak tizere
bir dizi komplikasyonun siklig1 artacaktir. Bu durumun
Oniimiizdeki yillarda perinatal, maternal morbiditeyi ve
mortaliteyi arttiracagi asikardir. Bu nedenle sezaryen
operasyonu anne istegine bagl olarak degil gerekli klinik
endikasyonlar ¢er¢evesinde uygulanan bir operasyon olmalidir.
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