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TESEKKUR

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik egitim ve 0gretim hayatimda bilgisi,
tecriibesi, dik durusu ile her zaman ornek aldigim, emeklerini, destegini, vaktini,
tavsiyelerini asla esirgemeyen saygideger tez hocam Prof. Dr. Yaprak Engin Ustiin’e;

Uzmanlik egitimimin sonunda kendisi ile ¢aligmaktan onur ve gurur duydugum
sayim hocam Prof. Dr. Hiiseyin Levent Keskin’e;

Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde kendimi gelistirmem i¢in bana sonsuz
emekleri bulunan, bilgi ve tecriibeleri ile bana her zaman destek olan tiim klinik
seflerim, hocalarim, uzman abi ve ablalarima;

Bilincimin varoldugu ilk glinden itibaren beni egitim aski ile dolduran, giiglii
durusu, asla vazgegmeyen savasgt karakteri ile oldugum kisi olmami saglayan, her
zaman varligini sirtim1 yaslayabilecegim koca bir dag gibi hissettigim canim annem
Naziyet Hasoglan’a;

Varligindan gii¢ aldigim, bana daha iyi bir insan olma istegi veren sevgili
kardesim Caghan Celikkan’a, desteklerini her zaman arkamda hissettigim canim
aileme;

Tanidigim ilk giinden beri sonsuz sevgisi ve tilkkenmeyen destegi ile her zaman
yanimda olan, zor giinlerimde en biiyiik destegim biricik esim, yol arkadagim Ahmet

Akgalr’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

SOK INDEKSININ, MODIFiYE SOK INDEKSININ VE DELTA SOK
INDEKSININ POSTPARTUM HEMORAJIDE MATERNAL OLUMSUZ
SONUCLARI ONGORMEDEKI ROLU
AMAC: Postpartum kanama maternal mortalitenin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Postpartum kanamaya bagli komplikasyonlar erken sathada yakalandiginda dogru
tedavi ile onlenebilirler. Fizyolojik degisikliklere daha hassas erken uyar1 kriterlerinin
kullanilmast dekompansasyon riski yliksek hastalarin tanimlanmasinda etkilidir. Bu
calismada amag¢ postpartum hemorajide, kan transfiizyonu ve maternal olumsuz
sonuclar1 6ngérmede sok indeksinin (SI), modifiye sok indeksinin (MSI) ve delta sok

indeksinin (ASI) prediktif roliinii degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu calismada, Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 1/9/2021 ve 19/9/2022 tarihleri arasinda
dogum yapip kan transfiizyonu ihtiyact olan, cerrahi miidahale gereken, yogun bakim
ithtiyaci olan postpartum kanamasi olan 416 kisiden olusan ¢alisma grubu ile takipleri
normal seyreden 467 kontrol hastas1 karsilastirildi. Hastalarin medikal kayitlarina,
dosyalarindan ve hastanemizin hasta kayit sistemlerinden ulasildi. Hastalarin yas,
parite, pregestasyonel ve gestasyonel viicut kitle indeksleri, ek hastaliklari, sigara
kullanimi, dogum sekilleri, dogum agirliklari, tekil veya cogul gebelik olmasi,
yardimer iireme tekniklerinin kullanilip kullanilmadigi, dogum o6ncesi ve dogum
sonrast 2. ve 6. saatlerde nabiz ve tansiyon degerleri, beyaz kan hiicresi, hemoglobin,
hematokrit ve platelet sayimlar1 kaydedildi. S| (nabiz / sistolik kan basinci), MSI
(nabiz / ortalama arteryel basing), ASI (giris SI — 2. veya 6. saat Sl) degerleri
hesaplandi. Elde edilen veriler SPSS 25 ile analiz edildi.

BULGULAR: Caligma grubu ve kontrol grubunun yas, parite, gestasyonel hafta ve
sigara kullanimi1 benzer saptandi. Postpartum kanama grubunun dogum Oncesi
hemoglobin (Hb) (p<.001), 2. saat Hb (p<.001) ve 6. saat Hb (p<.001) degerleri
anlamli olarak daha diisiiktii. Postpartum kanama grubunun dogum oncesi SI (p=.011),
2. saat SI (p=.001) ve 6. saat SI (p<.001) degerleri anlaml1 olarak daha yiiksekti.
Kontrol grubunun postpartum kanama grubuna gore dogum oncesi MSI (p=.004), 2.
saat MSI (p<.001) ve 6. saat MSI (p<.001) degerleri anlaml olarak daha diisiiktii.

Calisma grubu ve kontrol gruplar1 degerlendirildiginde, kan transfiizyonu ve cerrahi
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miidahale gereken postpartum kanamayi 6ngormede 2. saat SI parametresinin cut-off
degeri >0,8909 (sensitivite %30, spesifite %84), 6. saat SI parametresinin cut-off
degeri >0,8909 (sensitivite %40, spesifite %80). 2. saat MSI parametresinin cut-off
degeri >1,2 (sensitivite %34, spesifite %82), 6. saat MSI parametresinin cut-oft degeri
>1,2652 (sensitivite %32, spesifite %90) olarak bulundu.

SONUC: Postpartum kanamasi olan hastalarda 2.- 6. saat Sl ve 2.- 6. saat MSI degeri
anlamli olarak yiiksek bulundu. Maternal olumsuz etkilere neden olan postpartum
kanamay1 ongérmede SI i¢in 0.89, MSI i¢in 1.2°den biiyiik degerler anlamli kabul
edildi.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Kanama, Sok indeksi, Maternal Morbidite



ABSTRACT

SHOCK INDEX, MODIFIED SHOCK INDEX AND DELTA SHOCK INDEX
AS A PREDICTOR OF MATERNAL ADVERSE OUTCOMES IN
POSTPARTUM HEMORRHAGE
OBJECTIVE: Postpartum hemorrhage is one of the most important causes of
maternal morbidity and mortality. The complications due to postpartum hemorhhage
can be prevented when appropriate treatment is given in the early stages. Early warning
criteria more sensitive to physoilogical changes can be more effective in diagnosis of
patients with decompansation risk. In this study the aim is to find the predictive role
of shock index (SI), modified shock index (MSI) and delta shock index (ASI)in

postpartum hemorrhage.

MATERIALS AND METHODS: In this study, we compared 416 patients with
postpartum hemorrhage who needed blood transfussion, surgical intervention, needed
ICU admission and 467 control group patients, who gave birth between 01/01/2021
and 19/09/2022 in Etlik Ziibeyde Hanim Women’s Health, Training and Research
Hospital. We accessed patient’s medical records from hardcopy files and computrised
systems. We recorded patients’ age, parity, pregestational and gestational body mass
index (BMI), additional diseases, use of cigarettes, delivery methods, singleton or
multiple pregnancy, birth weight, use of assisted reproductive technology, prepartum
and postpartum second and sixth hour pulse rates and systolic and diastolic blood
pressures; prepartum and postpartum second and sixth hour white blood cell,
hemoglobin, hematocrit and platelet count. SI (heart rate/systolic blood pressure), MSI
(heart rate / mean arteriel pressure) and ASI (predelivery SI — 2" or 6" hour values)
were calculated. Obtained data were analysed using SPSS 25.

RESULTS: There was no significant difference in maternal age, parity, gestationel
age, use of cigarettes between study and control groups.. In postpartum hemorrhage
group predelivery hemoglobin (Hb) (p<.001), 2" hour Hb (p<.001) and 6" hour Hb
(p<.001) values were significantly lower. Also in postpartum hemorrhage group
predelivery SI (p=.011), 2" hour SI (p=.001) and 6" hour SI (p<.001) values were
significantly higher. In control group compared to the postpartum hemorrhage group
the change in A 6" hour SI was higher. Furthermore predelivery MSI (p=.004), 2"
hour MSI (p<.001) and 6™ hour MSI (p<.001) values were significantly higher in the



study group. The cut off values when predicting postpartum hemorrhage that required
blood transfusion and surgical intervention were found as follows: 2"@ hour SI >0,8909
(sensitivity 30%, specifity 84%), 6™ hour SI >0,8909(sensitivity 40%, specifity 80%),
2" hour MSI >1,2 (sensitivity 34%, specifity 82%) 6" hour MSI >1,2652 (sensitivity
32%, specifity 90%).

CONCLUSION: In the study group second and sixth hour Sl, and second and sixth
hour MSI values were significantly higher than the control group. To predict
postpartum hemorrhage that causes adverse maternal outcomes, a value more than 0.89

for shock index and 1.2 for modified shock index were found.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Shock Index, Maternal Morbidity
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1. GIRIS VE AMAC

Postpartum kanama en 6nemli obstetrik acillerden birisidir. Tiim diinyada,
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde anne 6liimlerinin en 6nemi sebeplerinden birini
olusturur. Postpartum kanama diinyadaki tiim gebeliklerin %5-6’sin1 etkiler ve anne
oliimlerinin %25’ini olusturur (1).

Postpartum kanamaya bir¢ok farkli sebep neden olabilir. Postpartum kanama
etiyolojisinde genel olarak uterin atoni, travmaya baglh laserasyonlar, plasenta
retansiyonu, kanama diyatezleri vardir. Preeklampsi, plasenta akreata spektrumu,
plasenta previa, cogul gebelikler de kanama ihtimalini artirir.

Obstetrik kanamaya bagli 6liimlerin ¢ogu ilk birkac saat icerisinde gerceklesir
ve bunlarin %90°1 dnlenebilir sebeplerdir. Erken tani ve tedavi hayat kurtarir. Gorsel
kanama miktar1 aldatict olabilir. Dolayisiyla gercek kanama miktarin1 vermeyebilir.
Bu yiizden hipovoleminin semptomlarina her dogumdan sonra dikkat edilmelidir.

Postpartum hastalarda gebelikteki fizyolojik degisikliklere bagli kan kaybi
yiiksek miktarlara ulasmadan tansiyon ve nabizda degisiklikler goriilemeyebilir. Eger
postpartum bir hastada nabizda artis ve tansiyon degerlerinde diisiis goriilmeye
baslamissa yaklasik olarak kan volumunun %25 yani 1500 ml azalmis olabilecegi
diistiniilmelidir (2). Bu yiizden sok indeksi (SI) ve sok indeksi varyantlar1 (modifiye
sok indeksi (MSI), delta sok indeksi (ASI), yas ile iliskili sok indeksi (YSI)) ile ilgili
erken tan1 verecek caligmalar yapilmaktadir. Postpartum kanama gergeklesen bir
hastada hemodinamik durum hakkinda daha kesin bilgi verebilir. Artmis bir sok
indeksi artik dogru ¢alismayan kompansatuar mekanizmalar1 gosterir.

Bu ¢aligmada postpartum kanama sonrast SI, MSI, ASI’nin postpartum
kanamasi olan hastalarda kan transfiizyon ihtiyaci, balon tamponad ihtiyaci,

histerektomi ihtiyaci gibi maternal olumsuz etkileri ongdrmedeki rolii arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. POSTPARTUM KANAMA

2.1.1. Patogenez

Dogumun 3. evresinde plasentanin ayrilmasi sirasinda iki mekanizma ile
kanama kontrol altina alinir. Birinci mekanizma myometrium kasilmalari ile birlikte
plasentaya kan akis1 saglayan damarlar komprese olur, mekanik hemostaz gerceklesir
ve kan akist ciddi olarak azalir. ikinci mekanizma ise lokal dezidual hemostatik
faktorler tarafindan olan lokal trombozdur. Herhangi bir sistemde olacak olan
bozukluk masif postpartum kanama riskini artirir. Ciinkii gebelikte kardiyak debinin
%15°1 uterusa saglanir ve bu da uterin artere kan akisinin dakikada 500 ile 700 ml

olmasi demektir (3).

2.1.2. Tanmimlamalar

Farkl1 saglik orgiitlerinin farkli postpartum kanama tanimlamasi vardir. Farkli
tanimlamalar olsa da temelinde tam1 koyarken 6nemli olan kan kaybi ile birlikte
hemodinamik stabilitedeki bozulmay1 dikkatli bir sekilde gozlemlemektir. Postpartum
kanamada erken tani1 cok 6nemlidir. Bu farkli tanimlamalara 6rnekler su sekildedir:

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) tanimlamasina goére postpartum kanama
dogum yonteminden bagimsiz olarak intrapartum kanama da dahil olmak iizere dogum
sonrast ile 24 saat icinde 1000 ml’den fazla kanama olmasi veya hipovolemi
semptomlar1 ile birlikte kanama olmas1 olarak tanimlanir. Eski tanimlamaya gore
normal dogum sonras1 500 ml’den fazla, sezaryen dogum sonrasi 1000 ml’den fazla
kanama olmasi olarak tanimlanir. Yeni siniflandirma ile postpartum kanama tanis1 alan
hasta sayis1 azalmak ile birlikte yine de eski tanimlamaya gore kanama oldugu zaman
dikkatli olunmalidir (4).

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organisation, WHO): Dogum sonrasi
24 saat i¢inde olan 500 ml’den fazla kanama postpartum kanama olarak tanimlanir.

Ciddi postpartum kanama ise 24 saat i¢erisinden 1000 ml’den fazla kanama olmasidir

(5).



Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) : Minor
postpartum kanama 500 ml ile 1000 ml arasindaki kanamalar, major postpartum
kanama 1000 ml iizerindeki kanamalardir. 2000 ml’nin tizerindeki kanamalar ciddi
postpartum kanama olarak tanimlanir (6).

Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada, SOGC): Hastanin hemodinamik stabilitesini bozan
herhangi bir kanama olarak tanimlanir.

Kalifornya Maternal Bakim Merkezi (California Maternal Quality Care
Collaborative, CMQCC): Postpartum kanama evrelere ayrilmistir.

Evre 0: Dogum yapan veya yapmakta olan tiim gebeler

Evre 1: Vajinal dogum sonras1 500 ml veya sezaryen dogum sonrast 1000 ml
kanama olmasi veya hastanin vitallerinde %15°den fazla degisiklik olmasi, kalp atim
hizinin 110 atim/dakika veya daha fazla olmasi, kan basincinin 85/45 mmHg veya
daha az olmasi, oksijen satiirasyonunun %95’den az olmasi

Evre 2: 1500 ml’den az devam eden kanama

Evre 3: Toplamda 1500 ml’den fazla kanama veya 2 iiniteden fazla eritrosit

stispansiyonu transflizyonu yapilmasi veya tiiketim koagiilopatisi stiphesi (7).

Tablo 1. Kilavuzlara gore postpartum kanama miktarlar

Postpartum kanama miktar1 (mL)

ACOG >1000 veya kanama ile hemodinaminin
bozulmasi

RCOG 500 — 1000

WHO >500

CMQCC >500 (NSD), > 1000 (CS)

SOGC Hemodinamiyi bozan herhangi bir
kanama

NSD: normal spontan dogum, CS: sezaryen, ACOG: American College of Obstetricians and
Gynecologists, RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynecologists, WHO: World Health
Organisation, CMQCC: California Maternal Quality Care Collaborative, SOGC: Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada

Diger bir tanimlama ise postpartum kanamanin zamanina gore yapilir. Bu
durumda postpartum kanama ikiye ayrilir:

Primer (Erken) Postpartum Kanama: Dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde

olan kanamadir.



Sekonder (Geg) Postpartum Kanama: Dogumdan sonraki 24 saat ile 12 hafta

arasinda olan kanamadir. Geg¢ postpartum kanamanin etiyolojisinde plasenta
parcalarinin retansiyonu, plasental yatagin subinvolusyonu, enfeksiyon, kanama
diyatezi, arteriovendz malformasyonlar, koryokarsinom, serviks kanseri, adenomyozis
gibi sebeplerdir (8).

Erken postpartum kanama genellikle hemodinamik stabilite ile ilgili iken geg

postpartum kanamada en 6nemli risk sepsis riskidir.

2.1.3. Etiyoloji ve insidans

Postpartum kanama tiim diinyada maternal mortalite ve morbiditenin en sik
sebeplerinden birisidir. Tim dogumlarin %1°i ila %3’iinde goriiliir. Postpartum
kanama miktar1 {iilkelerin gelismislik oranlarina gore farkliliklar gosterir. WHO
verilerine gore diinyada yaklasik 14 milyon kadinda postpartum kanama gelismekte
bunlarin 70,000’ de o6liimle sonuglanmaktadir (9). Tirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi verilerine gére anne 6lim orani 100,000 canli dogumda 13.1°dir (19).
Diinyada yaklasik olarak %25 anne 6liimii postpartum kanama nedeniyle olmaktadir.
Kramer ve arkadaslarinin 1999 — 2008 yillar1 arasinda yaptigi 8,5 milyon hastay1
kapsayan postpartum kanama calismasina gore 1000 hastadan 3’iinde postpartum
kanama gelismistir. Bu oran 1999 yilinda 1.9 iken, 2008 yilinda ise 4,2’ye artmustir.
Ilerleyen anne yasi, artmis cogul gebelik insidansi, gecirilmis sezaryen dogumlar
postpartum kanama miktarindaki artisa nedenlerindendir (10).

Postpartum kanamanin risk faktorleri arasinda antepartum kanama, dogum
indiiksyonu, koryoamniyonit, fetal makrozomi, maternal anemi, maternal obezite,
cogul gebelik, preeklapmsi, primiparite ve uzamis eylem vardir (11). Fakat yine de
postpartum kanayan hastalarin %20’sinde bu risk faktorlerinden higbiri
bulunmamaktadir. Bu yiizden her dogumdan sonra dikkatli olmak gerekmektedir.

Postpartum kanama 4T kisaltmasi ile birlikte kolayca hatirlanabilir:



Tablo 2. Postpartum Kanama Nedenlerinin Prevelansi

Tonus %70
Travma %20
Tissue (Doku) %10
Trombin %1

Tone (Tonus): Uterin atoni, yani uterin kontraksiyonlarin olmamasi mekanik
hemostazin ger¢eklesmesini engelleyerek postpartum kanamaya neden olur.
Postpartum kanamalarin neredeyse %70’inden sorumludur. Uterotonik ilaglarin
kullanimzt ile gdriilme oran1 azalmistir. Plasentanin atilmasindan sonra uterus batinda
palpasyonla hissedilemedigi zaman tanisi konulur. Bunun Onlenmesi i¢in hemen
dogum sonrasi uterotonik ajanlar uygulanmalidir. Diffiiz ve fokal lokalize atoni olarak
ikiye ayrilir. Difiiz atonide uterus kendi igerisinde kan tutabildigi i¢cin kanama
goriilenden fazla olabilir, atoni tiim uterusta yaygindir. Fokal atonide ise uterus
fundusu kontrakte olmusken alt segment atonik olabilir. Uterin palpasyonda belli
olmayabilir fakat vajinal muayene ile anlasilabilir. Atoninin risk faktorleri arasinda
uzamis dogum eylemi, koryoamniyonit, magnezyum siilfat uygulanmasi, dogum
indiiksyonu, fibroid varligi, ¢cogul gebelik, makrozomik fetus, polihidroamnios gelir
(11).

Trauma (Travma): Postpartum kanamalarin %20’sini olusturur. Travmaya
bagli kanamalar cerrahi insizyonlara bagli olabilecegi gibi uterin riiptiirlerde ve normal
dogum sirasinda vajinal veya servikal laserasyonlar bagli da olabilir. Vajinal dogum
sonrast laserasyonlara muayene sirasinda dikkat edilmelidir, dogru muayene ile
Onlenebilir. Perinedeki kiiciik hematomlar soguk uygulama ve goézlemle takip
edilebilir, fakat 3-4 cm’den biiyiik ve biiyiimekte olan hematomlara cerrahi olarak
drenaj yapilip damarlar ligate edilmelidir. Sezaryen sirasindaki kanamalar genelde
insizyonlarin laterale dogru uzamasi ile olusur. Cerrahi olarak miidahale edilir. Uterus
on ve yan duvarlar1 kontrol edilir. Hemostaz siitiirlar1 ve arter ligasyonu uygulanabilir.

Tissue (Doku): Plasenta akreata spektrumu, plasenta previa, plasenta
dekolmani, plasenta retansiyonu uterin kontraksiyonlar1 ve hemostaz1 engelleyerek
postpartum kanamaya neden olurlar. Plasenta akreata spektrumu i¢in gegirilmis

sezaryen veya gegcirilmis uterin cerrahi bir risk faktoriidiir. Dekolman plasenta en ¢ok



hipertansiyon ve travma durumlarinda goriiliir. Plasenta retansyionu i¢in de uterin
anomaliler risk faktoriidir. Dogum sonrast 30 dakika igerisinde plasentanin
ayrilmamasi durumunda manuel aktif miidahalede bulunulmaya baslamalidir. Plasenta
akreata spektrumu invazyon agisindan her zaman diistiniilmelidir.

Trombin (Koagiilopatiler): Postpartum kanamalar1 %1’inden azinda goriiliir.
Kalitimsal kanama diyatezleri nedeniyle olabilir. Fakat ciddi postpartum kanamalarda
tiikketim koagiilopatisine bagli pihtilagsma faktorlerinin tiiketilmesiyle sekonder olarak
da gerceklesebilir. Fakat bu hastalarda koagiilopatiye bagli semptomlar ge¢ ortaya
c¢ikar. Diisiik fibrinojen degeri (<300 mg/dl), diisiik platelet degeri (<100,000/microL),
uzamis protrombin zamani, INR yiiksekligi (<1.5) gibi durumlarda 6zellikle akla
titkketim koagiilopatisi gelmelidir. Koagiilopati risk faktorleri arasinda amniyotik sivi
embolisi, dekolman plasenta (6ncelikle atoni sonrasinda kanin myometriyuma sizmasi
ile olusan Couvalier uterus ile iliskili), siddetli preeklampsi, HELLP Sendromu, sepsis
ve fetal 6liim gelir. Von Willebrand Hastaligina sahip hastalarda gebelik sirasinda
yiikselen faktorler dogum sonrast hizli bir sekilde azalacagi i¢in bu hastalarda

postpartum kanama agisindan dikkatli olunmalidir (12).

2.1.4. Risk Faktorleri

Postpartum kanama yonetiminde hazirlik dogum oncesinden baslamalidir.
Gebeler rutin takipleri sirasinda ek hastaliklar: ve 6nceki dogum Gykiilerine bakilarak
postpartum kanama ihtimallerine gore degerlendirilmelidir. Mutlaka 6nceki gebelik
Oykiileri, postpartum kanama gecirip gecirmedikleri, plasental yerlesim ve invazyon
anomalileri, herhangi bir kanama 6ykiileri olup olmadig1 sorgulanmalidir. Hastanin
anemi paneli mutlaka taranmali, oral veya intravendz demir replasmani agisindan
degerlendirilmelidir. ACOG Giivenli Annelik Insiyatifi'ne (ACOG Safe Motherhood
Initiative) gore hastalar orta ve yiiksek riskli olarak ayrilabilirler (Tablo 3-4).



Tablo 3. Hastaneye Yatista Postpartum Kanama Risk Faktorleri

HASTANEYE YATISTA MEVCUT RiSK FAKTORLERINE GORE

Cogul gebelik
Gegirilmis 4’ten fazla gebelik
Postpartum kanama 6ykiisii

Biiyiik leiomyom varligi
Tahmini fetal agirligin 4000’in

ORTA RISKLI YUKSEK RISKLI
RISK | Gegirilmis ~ sezaryen, uterin | Plasenta previa
FAKTORLERI | cerrahi, ¢ok sayida laparatomi

Plasenta akreata
stiphesi
Trombosit sayisinin 70,000’in
altinda olmasi

Aktif kanama

Bilinen koagiilopati dykiisii
2’den fazla orta risk faktoriiniin

spektrumu

uzerinde olmasi olmasi

BMI>40 kg/m2
Hematokritin  %30’un altinda
olmasi

Tablo 4. Intrapartum Postpartum Kanama Risk Faktorleri

INTRAPARTUM RiSK FAKTORLERINE GORE

ORTA RIiSKLI YUKSEK RISKLI

RISK Koryoamniyonit Yeni baglayan aktif kanama
FAKTORLERI
24 saatten uzun oksitosin | 2°den fazla orta risk faktoriiniin
indiiksyonu bulunmasi

Dogumun 2. fazinin uzamasi
Magnezyum siilfat kullanimi

Risk belirleme degerlendirmesi hastaneye yatista baslayip dogum siirecinin
gidisatina gore giincellenmelidir. Hastalar bu tablolara gore degerlendirildikleri zaman
postpartum kanama yasayacak hastalarin %60 ile %85°1 belirlenebilmektedir. Fakat
her ne kadar bu degerlendirme ile postpartum kanama yasayacak hastalarin neredeyse
%80°1 belirlenebiliyorsa da %40 kadar kanama yasamayan hasta da bu yiiksek riskli
gruba dahil edilir. Yani bu degerlendirme aracinin spesifitesi %60°tir (2) (Tablo 3-4).

2.1.5. Tam

Risk faktorleri de géz 6niinde bulundurularak postpartum kanamanin tanisin
net olarak koymak 6nemlidir. Ayni risk faktdriinde kanama sebebi birden fazla neden

olabilir. Bu yiizden fizik muayene ¢ok &nemlidir. Ornegin normal vajinal dogum



sonras1 uterus kontrakte fakat kanama hala devam ediyorsa laserasyonlar gibi diger

nedenler i¢in muayene edilmelidir.

Postpartum kanamanin tanisim1 koymada klinisyenin tecriibesi, erken taninin

konulabilmesi ve dogru miidahale ¢ok onemlidir. Kanamanin miktarini tahmin

edebilmek her zaman miimkiin olmayabilir. Bu yiizden kanama miktarint 6lgebilmek

i¢in birkag¢ yontem gelistirilmistir (13).

1.

Kanama Hacminin Olgiilmesi: Dogum aninda litotomi masasina konulan V
sekilli cerrahi Ortiiler veya cerrahi aspirasyon materyali kaplari ile

Ol¢iim Yéntemi: Temiz ortiilerin agirligi kanh ortiilerin agirhgindan ¢ikarilir,
Aradaki gram cinsinden fark mililitre cinsinden kan miktari verir
Kolorimetri Yontemi: Bir akilli telefon uygulamasi ile ¢ekilen fotograflardan
Hb degeri hesaplanmaktadir.

Hesaplama Yontemi: Moore, Nadler, ICHS farkli matematiksel kanama
miktarint hesaplayan yontemler gelistirmislerdir. Fakat neredeyse tiim
hesaplama yontemlerine gore kanama miktar1 olandan fazla ¢ikmaktadir.
Gorsel Tahmin: En sik kullanilan ve en sik ¢aligma yapilan yontemdir. Belirli
materyaller (spang, kompres, Ortii) lizerindeki kan miktarini tahmin etme

esasina dayanir (Sekil 1).



6.

1000cc

Sekil 1. Gorsel Kanama Miktar1 Tahmini

Diger Yontemler: Kanama miktarini1 tanimlayabilmek i¢in farkli yontemlerle
degisik calismalar yapilmaktadir. Inferior vena kava ultrasonu, hemodinamik
Ozefageal doppler 6l¢limii ve daha bir¢ok invaziv olmayan yontemler ile ilgili
caligmalar yapilmaktadir (26).

Tim bu yontemler i¢in unutulmamalidir ki ortamda bulunan tek sivi kan

degildir. Amniyotik sivi, idrar, irrigasyon sivilart da hesaba katilmalidir. Bu yiizden

bu yontemler giivenilir degildir (14).

MATERNAL ERKEN UYARI KRITERLERI: Normal popiilasyonlarda
caligmalar1 yapilan erken uyari kriterleri vardir fakat bunlar gebeligin
fizyolojik degisikliklerine bagli olarak postpartum hasta gruplarinda etkili
degildirler. Bu degerlerdeki sinirlar maternal mortalite ve morbiditenin
azaltilmasina yardimci olurlar. Her hangi bir parametlerde bozukluk oldugu

zaman hasta en erken donemde degerlendirilmelidir (15) (Tablo 5).



Tablo 5. Maternal Erken Uyar1 Kriterleri (15)

Maternal Erken Uyar Kriterleri

Sistolik kan basinci (mm Hg) <90 veya >160
Diyastolik kan basinci (mm Hg) >100

Kalp atim hiz1 (atim / dk) <50 veya >120
Solunum hiz <10 veya >30
Oda havasinda oksijen saturasyonu <%95

Oligiiri (ml/saat 2 saatten uzun) <35

2.1.6. Profilaksi

Gebe rutin kontrollerine geldigi zaman risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli ve oral veya intravendz demir tedavisi gerekliligine kan
parametrelerine bakilarak karar verilmelidir. Hasta doguma geldigi zaman degil
onceden degerlendirilmeye baslanmis olmali, gerekli takviyeler yapilmis olmalidir.
Birgok saglik orgiitii postpartum kanamay1 dnlemek i¢in dogumun 3. evresinin aktif
yonetimini Onerir. Aktif yonetim ile birlikte postpartum kanama oranlarinin azaldig:
cesitli caligmalarda gosterilmistir. Aktif yonetim 3 kisimdan olusur.

1. Uterotonik (oksitosin) uygulanmast

2. Uterin masaj

3. Kontrollii kord traksiyonu
Uterotonik ajanlarin profilaktik kullanimi ile birlikte bu ilaglarin terapotik

dozda kullaniminin azaldig1 ¢oklu ¢aligmalarca gosterilmistir (16). Oksitosinin 10
tinite IM veya IV uygulanmasi arasinda fark bulunmamakla birlikte en az yan etkiye
sahip en etkili profilaksi yontemidir ve gilinlimiizde hala birinci ajan olarak
kullanilmaktadir. FIGO (The International Federation of Obstetrics and Gynecology —
Uluslararas1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu) postpartum kanama onleme
klavuzuna gore (17):

1. Dogumun 3. evresinde postpartum kanamayi oOnlemek i¢in uterotonik
kullanimi tiim dogumlarda onerilir. Dogum seklinden bagimsiz oksitosin 10
tinite IM veya IV sekilde uygulanabilir.

2. Oksitosine ulasilamriyor ise 200 pg IM/IV ergometrin/metilergometrin, 400 —
600 pg oral misoprostol veya 100 pg IM/IV karbetosin kullanilabilir.
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3. 500 ml’den daha fazla kanamanin oldugu siire¢lerde oksitosin ile birlikte
metilergometrin veya misoprostol kullanimi daha efektif olabilir fakat yan etki
acisindan dikkatli olunmalidir.

4. Dogum konusunda tecriibeli saglik ¢alisaninin bulunmadigir durumlarda oral
misoprostol uygulanabilir fakat kontrollii kord traksiyonu 6nerilmez.

5. Profilaktik oksitosin uygulanan hastalarda siirekli uterin masaj dnerilmez.

6. Tiim kadinlarda atoninin tanimlanmasi i¢in uterin muayene onerilir
2.1.7. Yonetim ve Tedavi

2.1.7.1. Medikal Tedavi:

Postpartum kanamanin tedavisi hastaya ve kanamanin etiyolojisine gore
farklilik gosterir. Kanamanin kaynagi ve nedeni arastirilip kaynaga yonelik tedavi
yapilirken hemodinamik stabiliteyi de korumak i¢in multidisipliner yaklagilmalidir.
Oncelikle daha az invaziv yontemlerden baslanilarak daha invaziv yodntemlere
gecilmelidir. WHO ve FIGO klavuzlar yol gostericidir (5),(17),(18).

Postpartum kanama tanis1 konuldugunda yapilacak ilk basamaklar:

e 16 veya 18 G IV katater acilmalidir.

e Urometreli foley katater yerlestirilmelidir.

e Fundal uterin masaj yapilmalidir.

e Her 5 dakikada bir vital bulgular dl¢tilmelidir.

e Kanama miktari her 15 dakikada bir degerlendirilmelidir.

e Maximum 40 {inite olacak sekilde oksitosin infiizyonuna devam edilmelidir.

e Labaratuvar kan sonuglar1 beklenmeden semptomlara gore kan transfiizyonuna
baslanabilir.

e Ek uterotonik ajanlar degerlendirilmelidir.

e Kanama etiyolojisi degerlendirilmelidir.

e Uterin balon tamponad kullanimi diisiiniilebilir.

Eger hastada 1500 ml’yi asan masif kanama diisliniiliiyorsa hasta takibi
ameliyathanede yapilmalidir. Kan degerleri her 30 dakikada bir tekrarlanmalidir. Tam
kan saymmi, koagiilasyon parametreleri, fibrinojen degeri onemlidir. Gebelikte

fibrinojen degeri 350 ile 650 mg/dl arasindadir. Bu deger normal gebe olmayan
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popiilasyonlara gore neredeyse iki katidir. Fibrinojen seviyesindeki diisme kanamanin
erken belirteglerindendir (18).

2022 T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Obstetrik Bakim Y o6netim Rehberi’ne gore
asagidaki algoritma kullanilmaktadir. Bu rehber de baslangic noktasi olarak 4T

bulgularini kullanmaktadir.
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Pihtilas
ma
normal
mi?

DOKU

Tam ¢ikarilmams plasenta
Plasenta ve eklerinin tam

Basamakh olarak
ilaglar: kullan
e [V oksitosin 5 IU

¢ikarilmasi igin gereken yavas sekilde
medikal ve cerrahi basamaklar1 | |e  Metilergonovin 0,2
uygula mg
(Hipertansiyonda
kontrendike)
e  Oksitosin inflizyonu
(1000 ml kristaloid
Uterin am{iONUS icine 40 IU oksitosin
: 125-250 ml/saat
e  Fundal masaj yap : :
: . gidecek sekilde)
e  Uterin pihtilan tahliye et :
e  Mesaneyi bosalt o Sibiingadt
G b misoprostol 800
mikrogram,
uygulanamiyorsa
rektal (sepsiste
: e kontrendi‘l)(e)
Genital travma
3 i : e  Karboprost varsa

e  Serviks, vajina, perine uygula
inspeksiyonu :

e  Uterin riiptiir ve * Tmnsa.m.m 1g1v100
inversi Ol[’l acisindan ml SF icinde 10
deser] Y d&i ¢ dakikada) uygulamay1

geriendir degerlendir

e  Medikal tedavi ve cerrahi
onarim yap

TROMBUS Nedeni bilinmeyen
Koagiilopati Sunlar: degerlendir

e  Hemogram, koagiilasyon, Hematom
Ca ve kan gazi i¢in 30-60 Genital olmayan
dakika aralikla takip nedenler (6rnegin

e  Laboratuvar sonuglarin karaciger riiptiirii,
beklemeden massif amnios S1vi
transfiizyon protokoliinii embolisi)
baslat e 4T icn yeniden
ES, TDP, Trombosit degerlendir
Kriyopresipitat e  Kanama devam
(fibrinojen<2.5g/L ise) ediyor ve nedeni

e  Kalsiyum gliikonat bulunamly_orsa
(Ca<l,Immol/L ise) laporotomiye geg

e  Hipotermi ve asidozu
engelle

Sekil 2. T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Obstetrik Bakim Rehberi Postpartum Kanama
Algoritmasi (2022) (19)
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Oksitosin: Posterior hipofizden salgilanan oksitosin uterin kontraksiyonlari
intraselliiler kalsiyum salimmimini baglatip, lokal prostoglandin iiretimini artirarak
gosterir. 13. gestasyonel haftaya kadar uterusta oksitosin reseptorii bulunmaz fakat bu
haftadan sonra reseptor sayisi giderek artar. Bu yiizden miadinda gebelikler daha
diisiik doz oksitosine hassastirlar. Tekrarlayan dozlar reseptorlerin desensitize
olmasina neden olarak azalmig yanita neden olurlar (20).

Misoprostol: Uterin kontraksiyon saglayan prostogandin E1 analogudur. Oral,
sublingual, bukkal, rektal uygulanabilir. Kullanim kolaylig1 ve saklama kosullarindaki
kolaylik oksitosine olan en biiyiik avantajidir. FIGO ve WHO eger oksitosin yoksa 400
— 600 pg oral kullanimini 6nerir (21). En sik goriilen yan etkileri arasinda titreme ile
baslayan ates vardir. Ates asetaminofenile kontrol altina alinabilir.

Ergot Alkaloidleri: Ergometrin ve metilergometrin, diiz kasta seratonerjik
reseptor agonistleri, dopaminerjik reseptorlerin zayif agonisti ve alfa adrenerjik
reseptorlerin parsiyel agonistleridir. Hizli ve ritmik uterin kasilmalara sebep olurlar.
Vazokonstriiktif etkileri nedeniyle hipertansiyonu olan, Reynaud fenomeni olan,
koroner arter hastaligina sahip hastalarda kontraendikedirler. 0,2 mg IM seklilde
uygulanir ve 2-4 saatte bir tekrarlanabilir.

Karbetosin: Oksitosinin uzun etkili sentetik bir analogudur. Aym
farmakolojik ozelliklere sahiptir fakat etki siiresi 4 ile 10 kat kadar daha uzundur.
Normal vajinal dogum veya sezaryen dogumdan sonra tek doz olarak 100 mcg 1V
uygulanir (22). Profilaktik olarak kullanilir.

Traneksamik Asit: Uterotonik ajanlar ile birlikte kullanildiginda faydali
oldugu gosterilmistir. Etkileri antifibrinolitik etkilerinden daha fazladir (23). 1 gr
traneksamik asit 10 dakika i¢inde IV olarak uygulanir. Teorik olarak tromboz
riskinden korkulmaktadir fakat yapilan caligmalarda tromboz riskini kontrol

grubundan istatistiksel olarak daha fazla artirmadig1 goriilmiistiir (24).
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Tablo 6. Postpartum Kanama Tedavisinde Ila¢g Dozlar1 (25)

T.C.S.B. ACOG RANZCOG RCOG SOGC
OKSITOSIN Totalde 40 unite 10-40 iinite | 40iinite olacak 5 tinite IV, 10 iinite IM, 20-
olacak sekilde IV IV veya 10 | sekilde IV tekrarlanabilir, veya | 40 tinite IV 500-
{inite IM 500 ml i¢inde 40 1000 mL/saat
tinite 125 ml/saat
ERGOTLAR 0,2 mg metilergonovin | 0,2mgIM | 0.5mg IV veyaIM | Ergometrine 0,5 mg Ergonovine 0,25
her 2-4 IM veya IV mg IM veya IV
saatte her 2 saatte bir
MISOPROSTOL 800 pg sublingual 800 — 1000 | 800 pg sublingual 1000 pg rektal 400 — 1000 pg
veya 1000 ug rektal ug rektal oral veya rektal
DINOPROSTON - 20mgPV |- - -
veya PR
her 2 saatte
TRANSAMIN 1griv

(IV: intravendz, IM: intramiiskiiler, mg: miligram, ml: mililitre, pg: mikrogram, PV: vajinal, PR: rektal, T.C.S.B: Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig)
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2.1.7.2. Alt Genital Sistem Laserasyon Onarimi:

Tiim dogumlardan sonra perine, vajen ve serviks muayene edilmelidir. Anal
sfinkteri kontrol etmek icin rektal muayene yapilmalidir. Emilebilen siitiirlerle
kitlemeli sekilde vajinal laserasyonlar onarilir. Ureteral ligasyondan kaginilmalidir.
Muayene sirasinda laserasyon forniksten ileriye gidiyorsa laparotomik onarim gerekli
olabilir.

Dogum sonrasi olusan perineal yaralanmalar 4 evrede degerlendirilir.

Birinci derece perineal desiiri: Sadece yiizeyel perineal cildi ve vajen
mukozasini kapsar.

Ikinci derece perineal desiiri: Vajen mukozsi, cilt, cilt alt1 dokular, perineal
cisimcik yani kaslar yirtilmistir. Anal sfinkter intakttir.

Uciincii derece perineal desiiri: Anal sfinkterin dahil oldugu ikinci derece
yirtiklaridir. 3 sub kategoriye ayrilir.

a. Anal sfinkterin %50°den azi1 yirtilmustir.
b. Anal sfinkterin %50’den fazlas1 yirtilmistir.
c. Eksternal ve internal anal sfinkter kaslar1 yirtilmistir.

Dordiincii derece perineal desiiri : Rektal mukozanin da dahil oldugu tigiincii
derece desiiri (26).

Laserasyonlarin risk faktorleri arasinda fetal makrozomi, nulliparite, midline

epizyotomi vardir.

2.1.7.3. Uterin Masaj:

Fundal masa;j atonik bir uterusun kasilmasini saglar. Bimanuel uterin masaj ise
2 el kullanilarak yapilir. Diger metodlar uygulanirken masaj yapilmaya devam edilir
(Sekil 8 ve 9), kanama durup uterus kasilana kadar da devam edilmelidir. Eger uterus

kasili iken kanama devam ediyorsa diger etiyolojiler degerlendirilmelidir.
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Sekil 4. Bimanuel Uterin Masaj

2.1.7.4. intrauterin Balon Tampon:

Diinya Saglk Orgiitii’'niin de belirttigi {izere oncelikle uterotonik ajanlar,
traneksamik asit ve intravendz s1vi tedavisi yapilmalidir. Ik basamak tedaviye ragmen
kanama devam ediyorsa, plasenta retansiyonu, laserasyonlar gibi diger kanama

nedenleri ekarte edilmisse, intrauterin balon tamponlar kullanilabilir (27).
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Sekil 5. Intrauterin Balon Tamponad Cesitleri

Intrauterin tampon amagl birgok materyal kullanilabilmektedir. Bunlarin bir
kism1 direk intrauterin kullanim amaciyla tretilmistir, bir kismi1 da baska kullanim
yerleri olup intrauterin de kullanilabilen araglardir. Hangi materyalin kullanilacagi
tecriibe, fiyat ve materyalin bulunurluguna baglidir. Anthony ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada farkli materyallerin patlama seviyeleri ve intraluminal basinglar
hesaplanmistir. Bakri balon 2850 ml’de patlamistir, Onerilen sisirme miktar
maksimum 500 ml olmalidr. Bakri ve BT-Cath balonlar1 uterus igerisine yerlestirilen
tek silikon balondan olusur. Ebb tamponad sisteminde iste biri uterin biri vajinal olmak
tizere iki balon bulunur boylece vajinal tampona gerek kalmaz (28). Bu materyallerin
bulunmadigi ortamlarda normal kullanimlar1 disinda bagka dogaglama yontemler de
kullanilabilir. Ornegin standart Rucsh iirolojik katateri, Sangstaken-Blackmore tiipii,
kondom Kkatater veya bir eldivenin normal bir katatere baglanarak yapilan dogaclama
versiyonu gibi. Tiim tamponlar uterin kavite icerisinde maksimum 24 saat tutulmalidir.
2-12 saat arasinda kanama durmus ise ¢ikarilmasi onerilir.

Balonlar normal dogum sonrasi kullanilacaksa eger ultrason esliginde
yerlestirilmelidir. Sezaryende uterin insizyondan vajene dogru gonderilerek
yerlestirilir. Dogru yerde kalmasi i¢cin Ebb balonu haricindekilerde vajinal tampon
gereklidir. Balon tamponad kullanimi siiresince profilaktik antibiyotik kullanimi
endometrit riski acisindan Onerilmektedir. Tek basina sefazolin veya ikili sekilde

gentamisin ve metronidazol veya klindamisin 6nerilir (29).
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Sekil 6. Intrauterin Balon Tamponad

2.1.7.5. Uterin Devaskiilarizasyon:

Uterin ve uteroovaryan arterlerin ligasyonu miyomeyriumdaki perfiizyon
basincini azaltarak etki gosterir. Kanamay1 tamamen durduramasa da miktarini 6nemli
Olclide azaltir.

Internal iliak arter ligasyonu cerrahi olarak tecriibe isteyen bir islemdir.
Yapilma siklig1 azalmistir. Uterin arter ligasyonu, uterin kompresyon siitiirleri ve

uterin arter embolizasyonu yerini almigtir.

Utero-ovarian

ligament Ligature

Branch of ovarian

Hypogastric
artery

Uterine
artery

Sekil 7. Uterin Vaskiilarizasyon Anatomisi ve Ligasyon Yapilabilecek Noktalar
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Sekil 8. Uterin Anatomi ve Ureter Lokalizasyonu
2.1.7.6. Kompresyon Siitiirleri:

B-LYNCH Kompresyon Siitiirii

Kompresyon siitiirleri igerisinde en sik kullanilan B-Lynch siitiiriidiir. Ismini
Christopher Balogun-Lynch’ten almaktadir. Bu teknigin farkli varyasyonlar
bulunmaktadir. Genel olarak vertikal siitiirler transvers siitiirlere gére daha kolay ve
giivenlidir. Kompresyon siitlirleri atildigt zaman uterus uterin masajdaki gibi
kiictilmektedir boylece kanama miktar1 azalmaktadir. Diger yontemler basarisiz
oldugu zaman atoniye bagli kanamay1 azaltmaktadir (30). Bu teknik uterin balon

tamponad ile birlikte kullanildig1 zaman uterin sandvi¢ yontemi olarak adlandirilir.
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Sekil 9. B-Lynch Siitiirii

Hayman Kompresyon Siitiirii

B-lynch siitiirii acik histerotomi insizyonundan yapilir. Hayman ydntemi ile
histerotomi insizyonuna gerek yoktur. Normal vajinal dogum sonrasi atoni

yonetiminde kulanilabilir (31).

Sekil 10. Hayman Kompresyon Siitiirii

Periera Siutiira

Uterin kaviteye girmeden birka¢ adet transvers ve vertikal siitiir subserozal

miyometrium {izerinden atilir.
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Sekil 11. Periera Siitiirti

CHO Yontemi

Bu yontem ile uterus lizerine birkac adet kareler veya dikdortgenler seklinde

stittir atilir (32).

Sekil 12. Cho Siitiirleri

2.1.7.7. Histerektomi:

Postpartum kanamay1 kontrol altina almada diger tiim yoOntemler basarisiz
oldugunda uygulanir. Postpartum kanamanin etiyolojiden bagimsiz kesin tedavi
yontemidir. Dogumdan sonra 24 saat igerisinde yapidigi zaman peripartum
histerektomi olarak adlandirilir. Tiirkiye’de insidansi 2000-2006 yillar1 arasinda
%0,03 iken 2007-2013 yillar1 arasinda %0,07’ye artmistir. Bu artmis sezaryen dogum
miktaria baglanmaktadir (33).

Risk faktorleri arasinda ileri anne yasi, gecirilmis sezaryen dogum, c¢ogul
gebelik, antepartum kanama, preeklampsi, kanama diyatezleri vardir. En sik sebepler

%38 plasental patolojiler, %27 uterin atoni ve % 21 uterin riiptiirdiir (34).
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2.2. SOK INDEKSI VE VARYANTLARI

Sok indeksi, ilk olarak 1967 yilinda Allgver ve Burri’nin yaptig1 ¢alisma ile
kalp hizinin sistolik kan basincina boliinmesi olarak tanimlanmustir (35). Acil tip
alaninda akut kanamalar1 degerlendirmede yillardir kullanilmaktadir. Postpartum
kanamada degerlendirme i¢in geleneksel hemodinami parametreleri kullanilmaktadir.
Fakat gebelikte gerceklesen kan hacminin artis1 (Sekil 13), kardiyak debideki artis
(Sekil 14), azalmis sistemik damar direnci ve azalmis kan basinci bu degerlerin normal
gebe olmayan popiilasyona gore farklilik géstermesine neden olur. Kanama miktari
1000 ml’nin iizerine ¢ikana kadar bu parametrelerde degisiklik olmayabilir. En ¢ok
kullanilan parametreler kalp hizi ve sistolik — diyastolik kan basincidir. Vital
bulgulardaki anormallikler tiim hastalarda hizlica degerlendirilmelidir. Her ne kadar
kalp atim hiz1 ve kan basinct degerleri hemodinamiyi géstermede yetersiz olsa da her
ikisinin basit bir kombinasyonu erken uyari isareti olarak faydali olabilir.

Kalp Atim Hiz1: Gebelikte fizyolojik kardiyovaskiiler degisiklerle birlikte ilk
trimesterden itibaren kalp atim hizinda degisiklikler olmaktadir. ilk trimester ile
birlikte dinlenme anindaki kalp atis hizinda 10 ile 30 atim/dakika arasinda artig
goriilebilmektedir (36). 34. haftada ortalama kalp hizi 68 — 115 atim/dakika
civarindadir (37). 115 atim/dakika tizerindeki degerler hizlica degerlendirilmelidir.

Kan Basinci: Erken gestasyonel haftalarda kan banici diiser. Bu diisiis sistemik
damar direncindeki artisa baghdir. Fakat dnceden kan basinci degerleri normal olan
bir hastada 20. gebelik haftasindan itibaren en az 4 saat arayla iki farkli durumda
sistolik kan basincinin 140 mmHg’dan ve diyastolik kan basincinin 90 mmHg’dan

fazla olmas1 durumu gebelik hipertansiyonu olarak kabul edilir (38).
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Sekil 13. Gebelikte Total Kan Hacmi, Plazma Hacmi ve Kirmiz1 Kan Hiicrelerinin

Hacminin Gebelik Haftasina Gore Artisi (52)
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Sekil 14. Gebelikte Kalp Atim Hizi, Atim Hacmi ve Kardiyak Debinin Haftalara
Gore Degisimi (51)

2.2.1. Sok Indeksi

Gebe olmayan popiilasyonda normal sok indeksi degeri 0,5 — 0,7 aras1 olarak
kabul edilir (39-41). ST 1 oldugu zaman yaklasik %20-30’luk bir kan kayb1 olmustur.
1.I’lik bir degerde kan hacminin %30-40’1, 1.5’te ise %40-50’si kaybedilmistir.
Artmis degerler artmis mortalite ve morbidite ile iliskili degerlendirilir. Fakat
gebelikte olan kan hacminde ve kardiyak debideki fizyolojik artis gebe olmayan
normal popiilasyondaki hemodinamik degisiklikleri maskeleyebilir (42). Gebelerdeki
bu hemodinamik kompansasyon mekanizmalarini sok indeksi ile korele olabilecegi
gosterilmistir. Kanamali hastada sadece kan basinct degerlendirildigi zaman kisinin
kendi adrenerjik refleksleri ve 6l¢iim hatalari ile birlikte yanlis yonlendirici olabilir.

Kan basincindaki diisiis hipovolemik sokun ileri evrelerinde goriilmektedir.

25



Gebelikteki fizyolojik degisikliklere bagli postpartum kanamada tedavi gecikebilir.
Kohn ve arkadasarinin 2017 yilinda yaptiklar1 sok indeksi sinirin1 belirlemeye yonelik
bir caligmaya gore gebelikte sok indeksinin 1,1°e kadar normal kabul edilebilecegi
gosterilmistir (43). Diger baska bir ¢aligmaya gore ise 1.4’iin lizerinde olan sok
indeksinin maternal olumsuz sonuglart 6ngérmede pozitif prediktif degeri ¢ok
yiiksektir. Sok indeksi 0.9’un iizerinde oldugu zaman dikkatli olunmalidir ama 1.7’nin
tizeri degerlerde maternal olumsuz etkilerin olma olasilig1 ¢ok yiiksektir (4).

Sok indeksi sol ventriikiil hacmini gosterir. Kanama, sepsis gibi sol ventrikiil
atim hacmini etkileyen durumlarda degisiklige ugrar. Kanama durumunda %30 kayip
olana kadar sistolik kan basinic degismez ancak kan kaybini kompanse edebilmek i¢in

kal atim hiz1 artar, bu da sok indeksinde bir artisa sebep olur.

2.2.2. Modifiye Sok Indeksi

Sok indeksinde sadece sistolik kan basinci kullanilir. Bu parametre ¢esitli
gerekgelerle klinik durumun belirlenmesinde yetersiz olabilir. Modifiye sok indeksi
hemodinamik anstabilitenin belirlenmesinde daha erken bir belirte¢ olabilmektedir.
Modifiye sok indeksinde diyastolik kan basinci da hesaba katilir. Modifiye sok indeksi
kalp atim hizinin ortalama arteryel basinca bdliinmesi ile bulunur. Ortalama arteryel
kan basinci (MAP) = (sistolik kan basinci + 2 x diyastolik kan basinci) / 3 olarak
hesaplanir. Ortalama arteryel kan basinci doku perfiizyonunu daha iy1 gosterdigi i¢in
mortalite ve morbiditeyi belirlemede daha anlamlidir. Travma hastalarinda yapilan
caligmalara gore modifiye sok indeksi 0,7 nin altinda veya 1.3’iin iizerinde oldugu
zaman mortalite oranlarmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (44). Bilindigi

kadariyla modifiye sok indeksi postpartum kanamada ¢alisilmamistir.

2.2.3. Delta Sok indeksi

Delta sok indeksi hastanin kanama Oncesi sok indeksi ile kanama sonrasi
olusan sok indeksi arasindaki fark olarak hesaplanabilir. Kohn ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore hem sok indeksi hem de delta sok indeksi
postpartum kanamada olumsuz etkileri ngérmede erken bulgu olarak kalp hizi ve
sistolik kan basincina gore daha iistiin bulunmuslardir. Fakat ileri caligmalarin

gerektigi belirtilmistir (43).
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2.2.4. Yasa Bagh Sok Indeksi

YSI, sok indeksinin yas ile ¢arpilmasi ile bulunur. Kanamali hastalarda
olumsuz sonuglar1 6ngérmek i¢in kullanilabilir. Kanama sonrasi sonuclar ic¢in yas
onemli bir faktordiir. Artan yasla birlikte azalmis hormonal ve metabolik yanit kanama
sonras1 tanimlanmis bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalara gore artan yas ile birlikte
mortalite de artmaktadir (45). Bilindigi kadariyla yasabagh sok indeksi postpartum

kanamada calisilmamustir.

27



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN TiPi, YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Referans hastane olan Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Egitim Arastirma Hastanesine 01.09.2021 ve 19.09.2022 tarihleri arasinda dogum
yapan hastalar retrospektif dosya taramasi olarak degerlendirildi. Postpartum kanama
tanisi alan hastalarda, kanama miktarini ve maternal olumsuz sonuglar1 6ngérmede sok
indeksinin, modifiye sok indeksinin ve delta sok indeksinin prediktif rolii aragtirildi.
Calismamiz Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu 21.09.2022 tarihli ve karar no :2022/142 ile kabul edilmistir (EK-1).

3.2. CALISMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Bu ¢aligsma siiresi i¢inde Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan 9671 hastadan maternal morbidite
yasayan postpartum kanamali 416 hasta ile takipleri normal seyreden 467 hasta
karsilastirildi. Caligmamiza 285’1 calisma grubunda olan 585 sezaryen, 131°1 ¢alisma
grubunda olan 298 normal spontan dogum olgusu dahil edildi. Postpartum kanama
insidansi ¢alismamizda %4.3 bulundu. Postpartum kanama tanisi i¢in ACOG kriterleri
kullanildi; buna gore dogum seklinden bagimsiz 24 saat igerisinde 1000 ml’den fazla
kanamasi olan veya hipovolemi semptomlar: ile birlikte kanamasi olan hastalar
postpartum kanama grubuna alindi. Her postpartum kanamasi olan hastadan hemen

sonraki normal hasta kontrol grubuna dahil edildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Calismaya Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvurup dogum yapan 18-45 yas arasi 25 hafta tlzeri
gebelikleri bulunan hastalar dahil edilmistir. Calisma grubuna postpartum kanamasi
olup maternal morbidite yasayan (kan transfiizyonu ihtiyaci olan, relaparatomi,
ameliyathanede vajinal laserasyon onarimi, kiiretaj, histerektomi, balon tamponad
uygulanan, arter ligasyonu yapilan, yogun bakim ihtiyaci, multiple organ yetmezligi

(bobrek fonksiyon testlerinde bozulma, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
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tiiketim koagiilopatisi, akciger 6demi) olan) hastalar alindi. Kontrol grubu hastalari ise

kanama miktari, vital bulgular1 ve laboratuvar degerleri normal olan hastalardu.

3.4. CALISMADAN DISLAMA KRIiTERLERI

e 18 yas alt1 ve 45 yas lizeri gebelikler

e 25 hafta alt1 gebeligi bulunan hastalar

e Ciddi anemi (Hb<7 g/dL)

e Olii dogum

e Maternal kanama bozukluklari

e Maternal kardiyak hastaliklar

e Maternal enfeksiyon (koryoamnionit, sepsis)

3.5. VERi TOPLANMASI

Hastalarin medikal kayitlarina, dosyalarindan ve hastanemizin hasta kayit
sistemlerinden ulasildi. Hastalarin demografik verileri (yas, parite, pregestasyonel ve
gestasyonel viicut kitle indeksleri (VKi=kilo/boy’=kg/m?), ek hastaliklari, sigara
kullanim1), dogum bilgileri (dogum sekilleri, dogum agirliklari, prezentasyon sekli,
tekil veya c¢ogul gebelik olmasi, yardimecr {reme tekniklerinin kullanilip
kullanilmadigi), vital bulgulari (dogum 6ncesi ve dogum sonrasi 2. ve 6. saatlerde
nabiz ve sistolik — diyastolik tansiyon degerleri), laboratuvar degerleri (dogum Oncesi
ve dogum sonrasi 2. ve 6. saatlerde hemoglobin, beyaz kiire, hematokrit ve platelet)
degerleri kaydedildi. Hastalarin vital ve laboratuvar degerleri i¢in hastaneye ilk
yatisinda alinan degerler ile dogum sonrasi 2. ve 6. saatlerindeki degerler alind1.

Sok indeksi nabizin sistolik kan basincina boliinmesi ile hesaplandi. Ortalama
arteryel basing (MAP) = Diyastolik kan basinci + 1/3 (sistolik kan basinc1 — diyastolik
kan basinc1) formiilii ile hesaplandi. Modifiye sok indeksi nabiz degerinin MAP
degerine boliinmesi ile, yasa bagl sok indeksi ise sok indeksinin hastanin yasi ile
carpilmasi ile bulundu. 2. ve 6. saat ASI’leri hastanin giris SI ile 2. ve 6. saatlerindeki
SI’leri arasindaki fark olarak hesaplandi.

Maternal olumsuz etkiler olarak; kan transflizyonu, relaparatomi,
ameliyathanede vajinal laserasyon onarimi, kiiretaj, histerektomi, balon tamponad

uygulanmasi, arter ligasyonu, yogun bakim ihtiyaci, multiple organ yetmezligi (bobrek
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fonksiyon testlerinde bozulma, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, tiiketim

koagiilopatisi, akciger 6demi) ele alindu.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Biitiin analizlerde IBM SPSS.25 ve MedCalc programlari kullanildi ve
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri
verildi.

Degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Bu degerler ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Normal dagilim gdstermeyen
stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare/Fisher exact analizi ile
incelendi. Hastalarin tedavi oncesi ve farkli saatlerde elde edilen parametrelerinin
karsilagtirilmasinda ise Friedman testi ile Wilcoxon isaretli siralar testi (Wilcoxon
signed-ranks test) yapildi. Postpartum kanama durumunu Ongoren degiskenlerin
belirlenmesi igin ise ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Reciever
Operating Characteristic (ROC) egrileri ile dogum 6ncesi ve dogum sonrasi 2. —
6.saatlerde SI, MSI, ASI ve YSI degerlerinin postpartum kanamayi1 ve maternal
olumsuz etkileri 6ngérmedeki rolii arastirildi. ROC egrilerinde ger¢ek pozitiflik degeri
(sensitivite) ile yanlis pozitiflik (1-spesifite) degerleri grafik tizerinde kullanildi. Area
Under Curve (AUC) >0.5 oldugu zaman kullanilan kriterler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. SI, MSI, ASI ve YSI’nin esik degerinin, sensitivite ve spesifite

degerlerinin hesaplanmasinda ROC egrisi analizleri kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu retrospektif ¢alismada yaklasik bir yil i¢inde dogum yapan 9671 hastadan
kriterlere uygun 416 adet postpartum kanamasi olan hasta ile takipleri normal seyreden

467 kontrol grubu hastasi analiz edildi.

Tablo 7. Demografik 6zelliklerin kontrol ve ¢alisma grubu arasinda

degerlendirilmesi
Kontrol grubu Postpartum kanama P
(n=467) grubu (n=416)
Ort. = SS. Ort. = SS.

Yas® 28.49+5.75 2748 £6.15 .004
Parite® 232+1.17 2.33+1.38 402
Gestasyonel VKI° .015
(kg/m?) 28.85+4.62 28.13+4.52
Pregestasyonel VKI° .046
(kg/m?) 25.99+4.30 2546 +4.17
Gestasyonel yas® 38.19+2.21 37.75 + 2.89 112
Sigara? .001
Yok 416 (89.1%) 395 (95.0%)
Var 51 (10.9%) 21 (5.0%)
Tek / Tkiz? .001
Tek 462 (98.9%) 397 (95.4%)
Ikiz 5 (1.1%) 19 (4.6%)
Dogum sekli® .180
CS 300 (64.2%) 285 (68.5%)

Primer CS 75 (%25) 74(%25)

Miikerrer CS 225 (%75) 211 (%75)
NSD 167 (35.8%) 131 (31.5%)
3K kare analizi, °Fisher’s Exact Test, ‘Mann Whitney test, VKI: viicut kitle indeksi, CS: sezaryen,
NSD: normal spontan dogum

Hastalarin demografik 06zellikleri ve klinik 06zellikleri Tablo 7’°de
gosterilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubunda yas, parite, dogum sekli,
pregestasyonel ve gestasyonel VKI benzerdi. Kontrol grubunda daha fazla sigara
icilmektedir. Postpartum kanama grubunda yaklasik 4 kati kadar ¢ogul gebelik
mevcuttu. Kontrol grubunda sezaryen oram1 %64, postpartum kanama grubunda ise

%68°di. Her iki grupta da primer sezaryen oran1 %25°di.
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Tablo 8. Vital bulgularin kontrol ve ¢alisma grubu arasinda degerlendirilmesi

Kontrol grubu Postpartum kanama P
(n=467) grubu (n=416)
Ort. £+ SS. Ort. £+ SS.
Nabiz (atim/dk)
Girig® 83.36 £5.51 85.12+7.07 011
2. saat® 86.86 + 10.95 91.96 + 14.12 <.001
6. saat’ 87.19 £9.67 94.68 + 14.59 <.001
Sistolik KB (mm Hg)
Girig® 113.61 + 8.35 113.56 + 10.77 325
2. saat® 110.84 + 8.52 111.82+10.40 135
6. saat’ 110.76 + 7.84 110.75 +11.01 .580
Diyastolik KB (mm
Hg)
Giris® 71.16 £ 7.44 70.52 £8.70 .095
2. saat’ 67.64 £7.16 67.49 £7.85 775
6. saat® 67.46 +7.01 67.75 + 8.28 812
MAP
Giris® 85.31 £6.95 84.87 £ 8.70 107
2. saat® 81.98 £ 6.67 82.27 +7.88 .889
6. saat® 81.89 £6.21 82.08 + 8.43 77
Sl
Giris® 74+ .07 75+ .08 011
2. saat® J79+.12 .83 +.16 .001
6. saat® 79+ .11 87+ .17 <.001
A Sl 2. saat® -05+ .14 -.08 +.18 135
A Sl 6. saat® -.05+ .14 -11+.18 <.001
MSI
Girig® 98 £.10 1.01+.12 .004
2. saat® 1.07 £.16 1.13+£ .22 <.001
6. saat® 1.07 £.15 1.17 £.22 <.001
Yas ile ilisgkili SI
Girig® 21.01+4.71 20.73 £5.14 132
2. saat® 22.39+5.47 22.65+5.95 691
6. saat® 2242+ 5.14 23.54+6.18 .029

3Ki kare analizi, °Fisher’s Exact Test, “Mann Whitney test, KB: kan basinci, MAP: ortalama arteryel basing,

SI: sok indeksi, MSI: modifiye sok indeksi
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Tablo 9. Laboratuvar bulgularinin kontrol ve ¢alisma grubu arasinda

degerlendirilmesi
Kontrol grubu Postpartum kanama P
(n=467) grubu (n=416)
Ort. = SS. Ort. = SS.
WBC (10%L)
Giris® 10677.71 £ 2817.58 10908.32 + 3102.31 .293
2. saat® 15637.86 = 4799.09 17174.95 + 6304.10 .001
6. saat® 15840.04 + 4050.41 17034.73 + 5035.49 .001
Hb (g/L)
Giris® 11.86+1.33 10.27 +1.57 <.001
2. saat® 11.35+1.35 9.07 £ 1.51 <.001
6. saat® 10.80 +1.26 8.78 +1.48 <.001
A 2. saat hb® 51 +.83 1.20+£1.18 <.001
A 6. saat hb® 1.06 + .87 1.49 +1.42 <.001
Hct
Giris® 35.58 £3.58 31.79 £3.89 <.001
2. saat® 33.98 £3.66 28.03£4.12 <.001
6. saat® 32.26 £3.38 26.99+4.10 <.001
A 2. saat hct® 1.60 £2.58 3.76 £3.55 <.001
A 6. saat hct® 3.32+£2.71 4.80+4.18 <.001
PIt (10°%/L)
Girig® 244.06 +70.31 26520+ 77.21 <.001
2. saat® 227.57 £ 64.50 240.07 £ 71.46 .002
6. saat® 22725+ 64.23 231.53 + 66.65 151
3K kare analizi, "Fisher’s Exact Test, “Mann Whitney test, WBC (10%L): beyaz kan hiicresi, Hb
(g/L): hemoglobin, Hct: hematokrit, Plt (10%/L): platelet

Kontrol grubunun postpartum kanama grubuna goére dogum Oncesi Hb
(p<.001), 2. saat Hb (p<.001) ve 6. saat Hb (p<.001) degerleri anlamli olarak daha
yiiksekti. Kontrol grubunun postpartum kanama grubuna gore 2. saat A Hb degisimi
(p<.001) ile 6. saat A Hb degisimi ise anlamli1 olarak daha diistiktii. Kontrol grubunun
postpartum kanama grubuna gore dogum 6ncesi Hct (p<.001), 2. saat Hct (p<.001) ve
6. saat Hct (p<.001) degerleri anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 9).

Postpartum kanama grubunun kontrol grubuna gére dogum 6ncesi SI (p=.011),
2. saat SI (p=.001) ve 6. saat SI (p<.001) degerleri anlamli olarak daha yiiksekti. 2.
saat ve 6. saatte alinan SI parametreleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<.001).
Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler dogum oncesi SI degerinin 2. saatte alinan SI
degerinden ve 6. saatte alinan SI degerinden anlamli olarak diisiik oldugunu, 2. saatte
alan SI degerinin de 6. saatte alinan SI degerinden daha diisiik bulunmustur.

Postpartum kanama grubunun kontrol grubuna gore dogum Oncesi MSI

(p=.004), 2. saat MSI (p<.001) ve 6. saat MSI (p<.001) degerleri anlaml1 olarak daha
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yiiksekti. Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler dogum 6ncesi MSI degerinin 2. saatte
alman MSI degerinden ve 6. saatte alinan MSI degerinden anlamli olarak diisiik
oldugunu, 2. saatte alinan MSI degerinin de 6. saatte alinan MSI degerinden daha
diisiik oldugu bulunmustur.

Dogum 06ncesi nabiz degerinin 2. saatte alinan nabiz degerinden ve 6. saatte
alinan nabiz degerinden anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterildi. Buna karsin, 2.
saatte alinan nabiz degeri ile 6. saatte alinan nabiz degeri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi.

Postpartum kanama grubunda dogum 6ncesi MAP degerinin 2. saatte alinan
MAP degerinden ve 6. saatte alinan MAP degerinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriildii. Buna karsin, 2. saatte alinan MAP degeri ile 6. saatte alinan MAP
degeri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Elde edilen bu bulgulara karsin, kontrol grubu ve postpartum kanama gruplari
arasinda parite, gestasyonel yas, Wbc degerleri, platelet degerleri, dogum Oncesi, 2.
saat ve 6. saat sistolik kan basinci, dogum Oncesi, 2. ve 6. saat diyastolik kan basinci,
dogum Oncesi, 2. saat ve 6. saat MAP, A SI 2. saat degisimi, dogum oncesi YSI ve 2.
saat Y SI agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p>.05). 6. saatteki A SI degisimi 2.
saatteki A SI  degisimine gore daha kiigiik bulunmadi  (p<.001).
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Tablo 10. Postpartum kanama grubu hastalarinda SI, MSI, YSI ve vital bulgularin

karsilastirilmast
Giris 2. saat 6. saat P Fark
Nabiz? 85.12+7.07 91.96 £ 14.12 94.68 £14.59 | <.001 Pre < 2.saat
(atim/dakika) Pre < 6.saat
2.saat < 6.saat
Sistolik?(mm | 113.56 £ 10.77 | 111.82+10.40 | 110.75+11.01 .001 Pre > 2.saat
Hg) Pre > 6.saat
Diyastolik® 70.52 £ 8.70 67.49 +7.85 67.75 £ 8.28 <.001 Pre > 2.saat
(mm Hg) Pre > 6.saat
MAP? 84.87 £ 8.70 82.27 £ 7.88 82.08 £ 8.43 <.001 Pre > 2.saat
Pre > 6.saat
S|2 0.75 £ .08 0.83 £.16 0.87+.17 <.001 Pre < 2.saat
Pre < 6.saat
2.saat < 6.saat
MSI? 1.01 £.12 1.13+ .22 1.17 + .22 <.001 Pre < 2.saat
Pre < 6.saat
2.saat < 6.saat
YSI? 20.73£5.14 22.65+5.95 23.54+6.18 <.001 Pre < 2.saat
Pre < 6.saat
2.saat < 6.saat
A SIP - -0.08 £.18 -0.11+.18 <.001 | 6.saat < 2.saat

aFriedman test; "Wilcoxon isaretli siralar testi, SI:sok indeksi, sistolik: sistolik kan basinci, diyastolik:
diyastolik kan basinci, MAP: ortalama arteryel basing, MSI: modifiye sok indeksi, YSI: yas ile iliskili sok
indeksi, ASI: delta sok indeksi
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Tablo 11. Kontrol grubunda SI, MSI, YSI ve vital bulgularin karsilastiriimasi

Giris 2. saat 6. saat P Fark

Nabiz? Pre < 2.saat
(atim/dk) 83.36 £5.51 86.86 + 10.95 87.19+£9.67 | <.001 Pre < 6.saat
Sistzlik? Pre > 2.saat
(mmHg) 113.61 +£8.35 110.84 £ 8.52 110.76 £7.84 | <.001 Pre > 6.saat
Diyastolik? Pre > 2.saat
(mmHg) 71.16 +7.44 67.64+£7.16 6746+7.01 | <.001 Pre > 6.saat
MAP?2 Pre > 2.saat
85.31+6.95 81.98 + 6.67 81.89+6.21 | <.001 Pre > 6.saat
SI2 Pre < 2.saat
0.74 £ .07 0.79 £ .12 0.79 £ .11 <.001 Pre < 6.saat
MSI?2 Pre < 2.saat
0.98 £.10 1.07 £.16 1.07 £ .15 <.001 Pre < 6.saat
Yas SI# Pre < 2.saat
21.01+4.71 2239+ 547 2242+ 5.14 | <001 Pre < 6.saat

A SIP - -.03 +.61 -.04 + .57 -

aFriedman test; PWilcoxon isaretli siralar testi, SI: sok indeksi, sistolik: sistolik kan basinci,
diyastolik:diyastolik kan basinci, MAP: ortalama arteryel basing, MSI: modifiye sok indeksi, yas SI:
yas ile iligkili sok indeksi,

Tablo 12. Kontrol grubunda laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Giris 2. saat 6. saat P Fark
10677.71 £ 15637.86 £ 15840.04 + Pre < 2.saat
WBC?(10°/L) 2817.58 4799.09 4050.41 <.001 Pre < 6.saat
Pre > 2.saat
<.001 Pre > 6.saat
HCT? 2.saat >
35.58 £3.58 3398 +£3.66 32.26 £3.38 6.saat
Pre > 2.saat
HB¥g/L) <.001 Pre > 6.saat
2.saat >
11.86 +£1.33 11.35+1.35 10.80+1.26 6.saat
244.06 + 227.57 + 227.25+ <.001 Pre > 2.saat
PLT?(10°/L) 70.31 64.50 64.23 Pre > 6.saat
aFriedman test; "Wilcoxon isaretli siralar testi ,WBC: beyaz kan hiicresi, HB:hemoglobin, HCT:
hematokrit, : PLT:platelet, A SI: delta sok indeksi
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Tablo 13. Postpartum kanama grubunda laboratuvar degerlerinin karsilagtirilmasi

Giris 2. saat 6. saat P Fark
<.001 Pre < 2.saat
WBC*(10%/L) | 10908.32 + 3102.31 | 17174.95 +6304.10 | 17034.73 + 5035.49 Pre < 6.saat
<.001 Pre < 2.saat
Pre < 6.saat
HCT? 26.99 +4.10 28.03+4.12 27.14+5.14 2.saat > 6. saat
<.001 Pre > 2.saat
Pre > 6.saat
HB?(g/L) 10.27 +1.57 9.07 £1.51 8.78 £1.48 2.saat > 6. saat
<.001 Pre > 2.saat
Pre > 6.saat
PLT#(10°%/L) 265.20 +77.21 240.07 + 71.46 231.53 + 66.65 2.saat > 6. saat
aFriedman test; "Wilcoxon isaretli siralar tesi, SI:sok indeksi, sistolik: sistolik kan basinci, diyastolik:diyastolik kan
basinci, MAP: ortalama arteryel basing, MSI: modifiye sok indeksi, yas SI: yas ile iliskili sok indeksi, WBC: beyaz
kan hiicresi, HB:hemoglobin, HCT: hematokrit, : PLT:platelet, A SI: delta sok indeksi

Labaratuvar parametrelerine bakildigi zaman Tablo 13 ve 14’de de goriilecegi

lizere postpartum kanama grubunda Hb ve Hct degerleri daha diisiiktiir. Hb giris degeri

ortalamast postpartum kanamada 10.27, kontrol grubunda ise 11.86’dir. Kontrol

grubunda 2. ve 6. saat Hb degerleri ¢ok degismese de postpartum kanama grubunda 2.

saatte ortalama 9.07, 6. saatte 8.78 olarak bulundu. Hemoglobin degerindeki degisim,

yan1 AHb degeri 2.saatte daha diisiik 6. saatte daha yiiksektir. Fakat yogun kanama

durumunda kan paremetrelerinin dogru araliga gelmesi zaman alacagindan erken uyari

belirteci olarak kullanilmas1 uygun degildir.
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Tablo 14. Histerektomi olan hastalarda laboratuvar degerleri, vital bulgular ve sok

indeksi degerlerinin karsilastirilmasi

Giris 2. saat 6. saat P Fark
Nabiz%(atim/dk) 89.71 + 7.06 91.57+5.71 90.71 + 12.93 .895 -
Sistolik®(mmHg) 114.86 +9.49 118.86 £ 11.13 112.43 £12.51 .326 -
Diyastolik®(mmHg) 70.71 +10.18 71.57+£7.25 70.71 + 11.09 .846 -
MAP? 85.43 +£8.38 87.33+£7.25 84.62 + 11.38 .895 -
SI? 78 +£.07 78 +.11 81+.14 717 -
MSI? 1.05+.09 1.06 £ .15 1.09 £ .20 .867 -
YSI? 25.17+4.01 25.07+£5.70 26.13 £5.95 717 -
A SIP - .01 +.08 -03£.10 .310 -
WBC?(10%/L) 12125.71 + .180 -
3994.88 12621.43 £2746.69 | 16411.43 +£4582.67
HCT® 34.71 £2.81 28.23 £5.38 33.86 £4.71 .004 -
HB?(g/L) 11.66+1.11 9.49 +1.88 11.29+£1.52 .018 -
PLT?(10%L) 238.00 + 78.83 190.86 + 43.61 192.57 £ 41.99 .018 -

delta sok indeksi

aFriedman test; "Wilcoxon isaretli siralar testi, Sl:sok indeksi, sistolik: sistolik
diyastolik:diyastolik kan basinci, MAP: ortalama arteryel basing, MSI: modifiye sok indeksi, yas SI: yas
ile iliskili sok indeksi, WBC: beyaz kan hiicresi, HB:hemoglobin, HCT: hematokrit, : PLT:platelet, A Sl:

kan basinci,

Histerektomi olan hastalarda dogum Oncesi, 2. Saat ve 6. Saatlerde alinan Hct

(p=.004), Hb (p=.018) ve PIt (p=.018) degerleri arasinda anlamli farklilik bulunsa da

Post-Hoc karsilagtirma testleri Ol¢iim zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadigimi gostermistir. (Tablo 15). Histerektomi gegiren hastalarin 2. ve 6. saat

vitallerinde SI vevaryantlarinda anlamli degisiklik goriilmemistir. Bunun nedeni

calismamizdaki bu hastalarin operasyon sirasinda farkedilen veya onceden planh

plasenta akreata spektrumu tanili hastalar olmasidir. Hasta hemodinamisi bozulmadan

miidahale edilmistir.
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Tablo 15. Postpartum kanamaya bagli maternal olumsuz etkilerin prevelansi

Maternal Olumsuz EtkKi Prevelans P
Transfiizyon® 396 (%95.2) <.001
Balon tamponad? 23 (%5.5) <.001
Kompresyon siitiirii® 14 (%3.4) <.001
Ameliyathanede laserasyon onarimi® | 21 (%5.0) <.001
Relaparatomi® 13 (%3.1) <.001
Arter ligasyonu? 39 (%9.4) <.001
Histerektomi® 7 (%1.7) .005
Kiiretaj® 7 (%1.7) .005
Sevk / yogun bakim ihtiyaci® 3 (%0.7) 104
MODSP 3 (%0.7) 104
i kare analizi, "Fisher’s Exact Test, “Mann Whitney test, MODS: multiple organ yetmezligi
sendromu

Postpartum kanamasi olan hastalarin 396’sma (%95,2) kan transfiizyonu
yapildi. 23 hastaya (%5,5) intrauterin balon tamponad uygulandi. 14 hastaya (%3,4)
kompresyon siitlirii uygulandi. 21 hastaya (%5) ameliyathane sartlarinda alt genital
sistem laserasyon onarimi yapildi. Yedi hastaya (%1,7) peripartum histerektomiye
ihtiyag duyuldu. (Tablo 15).
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Tablo 16. Postpartum kanama iizerinde etkili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi incelenmesi

Cok degiskenli

OR Lower Upper P
Sigara kullanimi 0.455 0.226 0.914 0.027
Cogul gebelik 2.485 0.646 9.557 0.185
Yas (>35) 1.091 0.949 1.254 0.220
Gestasyonel VKI (>30) 0.946 0.846 1.059 0.338
Pregestasyonel VKI (>30) 1.047 0.932 1.176 0.436
Nabiz (>100)
Giris 1.052 1.011 1.094 0.013
2. saat nabiz 1.014 0.980 1.050 0.416
6. saat nabiz 1.038 1.003 1.075 0.035
SI (>0.89)
Giris 0.502 0.002 156.507 0.814
2. saat 0.009 0.000 1.119 0.056
6. saat 17.540 0.020 15743.767 0.409
MSI (>1.2)
Giris 2.229 0.048 103.454 0.682
2. saat 6.582 0.201 215.123 0.289
6. saat 0.781 0.028 22.097 0.885
6. saat YSI 0.909 0.768 1.076 0.268
Hb <10
Giris 0.697 0.347 1.400 0.311
2. saat 0.436 0.186 1.022 0.056
6. saat 0.803 0.398 1.618 0.539
Hct <30
Giris 1.215 0.957 1.543 0.111
2. saat 0.995 0.755 1.313 0.973
6. saat 0.910 0.724 1.144 0.422
SI:sok indeksi, sistolik: sistolik kan basinci, diyastolik:diyastolik kan basinci, MAP: ortalama
arteryel basing, MSI: modifiye sok indeksi, YSI: yas ile iliskili sok indeksi, WBC: beyaz kan
hiicresi, HB:hemoglobin, HCT: hematokrit, : PLT:platelet, A Sl: delta sok indeksi, vki: viicut kitle
indeksi

Tablo 16’da postpartum kanama {iizerinde etkili faktorlerin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda elde edilen bulgular gosterilmistir.
Cogul gebelik olmast durumunda postpartum kanama olasilig1r 2.485 kat artmistir
(p=0.185) Cok degiskenli regresyon analizi incelendiginde postpartum kanama
tizerinde en etkili degerin 6. saat sok indeksi oldugu goriilmektedir. SI 0.89’un
tizerinde alindig1 zaman postpartum kanamayi 6ngdrme ihtimali 17 kat artmistir
(p=0.409). 2. saat MSI degeri i¢in de postpartum kanama 6ngérme ihtimali 6.5 kat
artmistir (0.289). Diger degerler istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Postpartum kanamayi ongérmede 2. saat sok indeksi parametresinin tanisal
degerlerini hesaplamak amaciyla ROC analizi ile AUC hesaplandi. 2. saat sok
indeksinin cut-off degeri >0,8909, AUC degeri = 0.566, duyarlilik degeri 30,05 (25,7
- 34,7) ve se¢icilik degeri 84,15 (80,5 - 87,3) olarak bulundu.

ROC Curve

0g

06 =

Sensitivity

04

0z

oo 02 04 06 0g 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 15. Postpartum kanama durumunu 6ngérmede 2. saat sok indeksinin ROC

egrisi
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Tablo 17. Biitiin hastalarda postpartum kanama durumunu éngérmede SI, MSI ve YSI parametrelerinin ROC analizi sonuglari

Parametre AUC Cut off Duyarlilik (%95 Segicilik (%95 + LR (%95 - LR (%95 + PV (%95 - PV (%95 Giliven
value Giiven aralig1) Giiven aralig1) Giiven araligl)  Giiven aralig1) Giiven aralig1) aralig1)

Dogum oncesi SI 0,554 >0,7273  16,11(12,7-20,0) 93,58(91,0-956) 2,51(1,7-3,8) 090(0,9-0,9) 69,1(589-78,1) 55,6 (52,0-59,1)
2. saat Sl 0,566 >0,8909 30,05(25,7-34,7) 84,15(805-873) 190(15-24) 083(08-09) 628(557-696) 575(53,7-612)
6. saat Sl 0,628 >0,8909 40,14 (35,4 -45,0) 80,73(76,9-84,2) 2,08(1,7-26) 0,74(0,7-0,8) 65,0(588-70,8) 60,2 (56,3-64,1)
Dogum oncesi 0,559 >1,0696 27,40(23,2-32,0) 8351(79,8-86,8) 1,66(13-21) 087(08-09) 59,7(524-667) 56,4(52,6-60,1)
MSI

2. saat MSI 0,576 >1,2 34,13(29,6-38,9) 82,66(789-860) 197(15-25) 080(0,7-09) 637(57,0-70,00 58,5 (54,6-62,3)
6. saat MSI 0,628 >1,2652 32,93 (28,4-37,7) 90,58(87,6-93,1) 350(26-48) 0,74(0,7-0,8) 75,7(688-817) 60,3(565-63,9)
Dogum o6ncesi 0,529 <17,22  30,05(25,7-34,7) 79,01(750-826) 143(1,1-18) 089(08-1,0) 56,1(493-62,7) 559(52,0-59,7)
YSI

2. saat YSI 0,508 >24,324 36,78 (32,1-416) 70,45(66,1-746) 124(10-15) 090(0,8-1,0) 52,6(46,7-584) 55,6 (51,5 -59,6)
6. saat YSI 0,543 >32,967 9,38 (6,8 -12,6) 97,64 (95,8-98,8) 398(21-7,79 093(09-10) 780(639-88,6) 54,7(51,3-58,2)
A 2. saat Sl 0,531 <-0,274 14,18 (11,0-17,9) 9550(93,2-97,2) 315(2,0-51) 0,90(0,9-0,9) 73,7(62,7-83,00 555 (52,0 -59,0)
A 6. saat Sl 0,595 <-0,204 27,88 (236-325) 88,87(857-916) 250(19-34) 081(08-09) 690(614-76,0) 580 (54,3-617)

(SL:sok indeksi, MSI: modifiye sok indeksi, YSI: yas ile iliskili sok indeksi, AUC: area under curve, PV:predictive values/prediktif deger, LR: likelihood ratio/olabilirlik orani)
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Tablo 17°de ROC analizi yapilan verilerin grafikleri Sekil 16-19’da
gosterilmistir. Bu degerlendirmeye gore en anlamli parametreler 6. saatteki SI ve MSI
degerleridir. Her iki parametrenin de AUC degeri 0.628°dir. Sensitivitesi en yliksek
deger 6.saat S, spesifitesi en yiiksek deger ise %97 ile 6. saat YSIdir.
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Sekil 16. Postpartum kanama durumunu 6ngérmede dogum Oncesi, 2. saat ve 6. saat

SI parametrelerinin ROC egrisi
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Sekil 17. Postpartum kanama durumunu 6ngérmede dogum oncesi, 2. saat ve 6. saat

MSI parametrelerinin ROC egrisi
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Sekil 18. Postpartum kanama durumunu 6ngérmede dogum Oncesi, 2. saat ve 6. saat
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Sekil 19. Postpartum kanama durumunu 6ngérmede dogum Oncesi, 2. saat ve 6. saat

ASI parametrelerinin ROC egrisi
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5. TARTISMA

Tiim diinyada maternal mortalite ve morbiditenin en sik sebeplerinden biri olan
postpartum kanama tiim dogumlarin %1°1 ile %3’ilinde goriliir ama morbiditenin
%25’ini olusturur (10). Gebelikte gerceklesen gebeligin fizyolojik degisikliklerine
bagli olarak normal konvansiyonel kanama parametreleri eksik kalabilmektedir.
Postpartum kanamaya bagli olusacak sok tablosu fizyolojik degisiklere bagh
kompanse edilecegi i¢in kanama miktart %30’lara ulagincaya kadar nabiz ve kan
basinci gibi degerlerde yeterli degisiklik olmayacaktir. Kanamanin gorsel tahminleri
genellikle giivenilir degildir, cogunluka goriilenden daha fazla kanama gerceklesir.
Ayrica hastaneye gelisi de anemik olan hastalarda kanama miktar1 bu seviyelere
ulasmadan hipovolemi semptomlar1 goriilmeye baslanacaktir. Bu yiizden yeni erken
uyar1 sistemlerine gerek duyulmaktadir. Sok indeksi 50 yildir gebe olmayan
popiilasyonda travma, sepsis ve non-spesifik sokta mortalite ve morbidite belirlemek
icin kullanilmaktadir. Postpartum donemde erken tani hayat kurtarmakta ve ileride
olusabilecek maternal olumsuz etkileri engellemektedir.

Postpartum kanamanin tanisi genellikle gézle goriilen tahmini kan miktari ile
konulur. Fakat bunun genellikle yanlis oldugu bilinmektedir. Kanama miktart ayni
anda hem bagka sivilar ile karistig1 icin hem de goriilmeyen alanlarda olabilecegi icin
yaniltict olabilir. Bu yiizden tanida sadece dogum sonras1 24 saat i¢inde olan 1000
ml’lik kanamayi1 degil ayni zamanda dogum sonrasi kanama ile birlikte olan
hipovolemi semptomlarina da dikkat etmeliyiz (6). Akut bir kanamada laboratuvar
bulgular1 da giivenilir degildir. Hb ve Hct degerlerinin diismesi zaman alabilir.

Kontrol grubu ve postpartum kanama gruplar1 arasinda maternal yas, parite,
gestasyonel yas ve sigara kullanimi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>.05). Calisma grubu ve kontrol grubu demografik ve klinik 6zellikleriyle benzerdir.
Calismaya dahil edilen hastalarin degerlerinde normal spontan dogum veya sezaryen
dogum arasinda bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
Kohn ve arkadaglarinin ¢alismasinda da postpartum kanama grubu ve kontrol
grubunda maternal yas, gestasyonel yas, VKI, dogum sekli arasinda fark
goriilmemistir (43).

Caligmamizda postpartum kanama grubunun yas ortalamasi 27.48, kontrol

grubunun yas oratalamas1 28,49 idi. ikisi arasinda anlaml1 bir fark bulunmamaktadir.
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Bu degerler literatiir ile benzemektedir. El Ayadi ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ortalama 28.3(4), Ushida ve arkadaslarinin ¢alismasinda 31 (1), Tanacan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 30’dur(46).

Bu ¢alismada maternal morbidite yasayan postpartum kanamada SI, MSI, ASI
ve YSI degerlerini vital bulgular ve laboratuvar degerleri ile birlikte istatistiksel olarak
degerlendirdik. Calismamiz postpartum kanamada maternal morbiditeyi dngdérmede
MSTI’nin ve YSI’nin degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

Dogum 6ncesi bakilan nabiz degeri de 2. — 6. saat degerlerine gore diisiik olsa
da 2. ve 6. saatler arasinda bir farklilik olmamasi nedeniyle kanamay1 6ngérmede diger
degerler kadar anlamli degildir. 2. ve 6. saatler i¢in hesaplanan ASI degerlerindeki
farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Diger dikkat ¢eken bir konu
ise 2. ve 6. saatlerdeki degerler degerlendirildigi zaman 6. saat SI, MSI, YSI ve nabiz
degerlerinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun nedeni saatler ilerledik¢e sok
tablosunun oturmasi ve kompansatuar mekanizmalarin bozulmaya baglamasidir.
YSI’nin anlamsiz bulunmasinin sebebi her iki grupta da hastalarin benzer yaslarda
olmalardir.

Postpartum kanamay1 6ngérmede en etkili degerler 2. ve 6. saat Sl ile 2. ve 6.
saat MSI bulundu. Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyona gore 6. saat SI
postpartum kanamay1 6ngormede 17 kat, 6. saat MSI ise 6.5 kat etkilidir. Ayrica 6.
saatteki SI ve MSI degerlerinin ROC analizine gore AUC degeri 0.628dir.

Ushida ve arkadaglar1 2020 yilinda yaptigi 30 bin hastalik ¢ok merkezli
restrospektif bir ¢alismada normal spontan dogum yapan hastalarda tahmini kan
kaybin1 sok indeksine korele etmeye calismislaridir (1). 22-42 hafta arasinda normal
dogum yapan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin vital bulgulari,
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmis, bu degerlerde SI ve MAP degerleri
hesaplanmistir. Postpartum kanama dogum sonrast 1000 ml kanama olarak kabul
edilmistir. Bu c¢aligmaya gore 500 ml’den az kan kaybi oldugu zaman SI plato
cizmistir ve 0.7 civarindadir. Sok indeksi 0.85-0.9 degerlerinde oldugu zaman bu
hipovolemi belirtecidir ve miidahale gerektirir. Roc analizinde AUC degeri 0.699
olarak bulunmustur. Her ne kadar sensitivitesi az olsa da diger vital bulgulara gére sok
indeksi daha iyi bir parametre oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da SI cut-off

degeri 0.89 bulundu, AUC degeri benzer olarak 0.628’dir.
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Tanagan ve Fadiloglu'nun 2020 yilinda kan transfiizyonu gerektiren
postpartum kanamalarda sok indeksini arastiran calismasinda 130 postpartum
kanamasi olan hasta ve 130 kontrol grubu hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri, dogum bilgileri laboratuvar sonuglari ve vital
bulgular1 kaydedilmistir. Dogum sonrasi sok indeksi degeri icin esik deger 0.91 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica dlgiilen en yiiksek sok indeksi degeri hesaplanmis
ve bu degerle birlikte aradaki fark olarak hesaplanan bir delta sok indeksi degeri ortaya
cikmistir. Bu delta sok indeksi kan transfiizyonu gereken postpartum kanamada daha
anlamli bulunmustur (46). Calismamizda delta sok indeksi olarak dogum Oncesi sok
indeksi ile 2. ve 6. saatlerdeki sok indeksi arasindaki fark hesaplanmis ve bu degerlerin
esik degerleri <0,274 ve <0,204 olarak bulunmustur. Ama bu iki deger arasindaki
farklilik maternal olumsuz etkileri 6ngdérmede istatistiksel olarak c¢ok anlamh
olmamustir.

2015 yilinda El Ayadi ve arkadaslarinin diisiik biitgeli hastanelerde
hipovolemik soku olan hastalarda vital bulgularin maternal olumsuz etkileri 6ngérmesi
tizerine 958 hastalik ¢alismasinda maternal morbiditeyi dngérmede sok indeksi ve
sistolik kan basincinin nabiz ve nabiz basincina gore daha anlamli oldugu goriilmiistiir.
Sok indeksi 0,9’un lizerinde oldugu zaman hasta iist merkeze sevk edilmeli, sok
indeksi 1,4’iin tizerinde oldugu zaman acil miidahalede bulunulmalidir. SI 1.7’nin
tizerinde oldugu zaman maternal morbidite olasilig1 ¢ok artmaktadir. (4).

Agarwal ve arkadaslarmin 2021 yaptig1 100 hastalik diger bir ¢alismaya gore
yine benzer sekilde tiim maternal olumsuz sonuglar1 ongérmede SI’nin hem kalp atim
hizina hem de MAP degerine iistiin oldugu goriilmiistiir. Cerrahi miidahale i¢in esik
deger 1, yogun bakim yatis1 icin esik deger 1.3, matenal 6lim i¢in esik deger bu
calismada 1.6 olarak bulunmustur (47).

Le Bas ve arkadaglarinin 2013 calismasi da sok indeksinin 1.1’in iizerinde
olmasinin kan transfiizyonu ihtiyacini %89 artirdigini1 gostermistir (42). Bu ¢alismada
kontrol grubun ortalama sok indeksi 0.74 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubun ortalama sok indeksi 0.79 olarak bulundu. Le Bas ¢aligma grubunda
postpartum gegiren hastalarin ortalama sok indeksi 0.9, bizim ¢alismamizda ise yine
benzer bir sekilde 0.87 bulunmustur. Le Bas’in ¢alismasina gore 10. ve 30.

dakikalardaki sok indeksleri sirasi ile 0.91 ve 0.9°dur. Ama bu deger {lizerinde kan
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transfiizyonu hastalarin sadece %64’linde gerekli olmustur. Kan transfiizyonu ihtiyaci
ve diger maternal morbiditeleri 6ngérmede SI’nin 1.1 oldugu degerin sensitivite ve
spesifitesi daha yiiksektir.

Oglak ve arkadaglarinin 2020 yaptig1 2534 adet normal vajinal dogum yapan
hastanin dahil edildigi prospektif kohort ¢alismaya gore kan transfiizyonu gereken
hastalarda 2. saat postpartum sok indeksi 1°dir. Caligmamizda bu deger 0.84 olarak
bulunmustur. Oglak ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢alisma grubu olarak 54 adet hasta
kullanilmistir. Bizim ¢alimamizda kan transfiizyonu gereken 396 hasta vardi. Bu
farkliligin 6rneklem biiyitikligi ile iliskilidir (48).

Kohn ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptigi ¢calismada S| ve ASI’nin Maternal
Erken Uyar1 Kriterleri’ne (Tablo 4) Ustiinliigii arastirilmistir. Yapilan analizde dogum
sonrast 1.1°in altinin normal olabilecgi gosterilmistir. 1.1 kan transfiizyonu ihtiyacini
ongdrmede, 1.4 ise cerrahi miidahale gereksinimini ongormede esik degerlerdi.
Calismanin sonucuna gore hem SI hem de ASI, nabiz ve sistolik kan basincina iistiin
bulunmustur (43). Bizim ¢alismamizda da nabiz degeri dogum sonrasi 2. ve 6.
saatlerde yiiksek, sistolik kan basinci daha diisiik bulunmustur. Fakat SI ve MSI bu
degerlere daha iistiindiir.

Nathan ve arkadaglarinin 2018 yilinda SI esik degerini belirlemek igin
postpartum kanama ve sepsis lizerine yaptigi prospektif kohort caligmada 283
postpartum kanamali hasta ve 126 maternal sepsisi olan hasta degerlendirilmistir. Tan1
sonrast ilk ve en kotii degerler dlgiiliip SI hesaplanmustir. {1k SI degeri yiiksek olan
hastalarda maternal morbidite ihtimali artmistir. Septik hastalarda ise maternal
morbidite thtimalini artiran deger en kotii SI degeridir. Bu ¢alismaya gore SI 0.9’un
altinda olan hastalar normal kabul edilebilir. 0.9’un tizerinde 2.7’ye kadar olan tiim
degerler ise her iki grupta da maternal morbidite riskini artirmaktadir. SI diger
konvansiyonel vital bulgulara gore iistiin oldugu goriildii (49). Bizim ¢alisgmamizda da
esik deger olan SI 0.9’un altindaki hastalar normal kabul edilebilir. Ayn1 sekilde
calisma grubumuzun giris SI degeri kontrol grubuna gore daha yiiksekti.

Chaudary ve arkadaslarimin 2020°deki prospektif gozlemsel calismasinda
SI’nin maternal olumsuz etkileri éngérmedeki rolii arastirilmistir. Yogun bakima
aliman hastalarin ortalama sok indeksi 1.23 idi. Bizim calismamizda postpartum

kanama nedeniyle yogun bakima alinan 1 hasta mevcuttu. Bu hastanin sok indeksi
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1.3’tiir. Tek hasta olmasi nedeniyle analiz yapilamamistir. Chaudary ¢aligmasina gore
cerrahi miidahale gereken hastalarin sok indeksi ortalamasi 1.58°dir. Bizim
calismamizda relaparotomi yapilan 13 hastanin sok indeksi ortamalast 0.9
bulunmustur. Bu ¢alismaya gore SI cut off degeri 0.9’dur (AUC 0.8). (50). Bizim
calismamizda da SI cut of degeri benzer sekilde 0.89 bulunmustur.

Arastirmalardan goriildiigli {izere sok indeksi neredeyse 50 yildir kullaniliyor
olmasima ragmen postpartum hasta grubundaki yerini bulmasi daha ¢ok yenidir.
Yapilan ¢alismalar ¢ok giincel olmasina ragmen hala literatiire katki saglayacak daha
genis hasta serileri ile ¢aligmalar yapilmalidir. Literatiirde sok indeksi ve delta sok
indeksi ile ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Fakat modifiye sok indeksi ve yas ile
iligkili sok indeksi ile ilgili caligma bilindigi kadariyla yoktur. Bu ¢aligmada modifiye
sok indeksi ve yas ile iliskili cok indeksi degerleri de calismaya dahil edilmistir.

2. saat Slile 2. saat MSI ve 2. saat YSI'nin ROC egrisinde AUC degerleri sirasi
ile 0.566, 0.576 ve 0.508dir. 6. saatteki degerler SI i¢in 0.628, MSI icin 0.628, YSI
icin 0.534 bulundu. Bu degerlere bakildig1 zaman sok indeksi ve modifiye sok indeksi
postpartum kanamanin olumsuz etkilerini 6ngérmede yas ile iliskili sok indeksine
tistiin oldugunu gordiik. En anlamli parametreler 6. saatteki sok indeksi ve modifiye
sok indeksi olarak bulundu. YSI acil servis sartlarinda soktaki hastalar
degerlendirmede faydali bir deger olsa da obstetrik popiilasyonda ¢aligma ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas benzerlikleri, gebe popiilasyonunun belirli bir yas
grubunda olmasi1 nedeniyle anlamlilig1 kisithidir. MSI diyastolik kan basinci degerini
de kullandigr i¢in hemodinamik dekompansasyon durumlarinda SI’den daha

anlamlidir.
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Tablo 18. Farkli galismalarda SI cut-off degerleri

Calisma, y1l Orneklem Sl cut-off (AUC)
Tanacan, 2020 (48) 130 PPK 0.91 (0.909)
130 Kontrol

Ushida, 2020 (2)

30820 (sadece NSD)

0.85 — 0.9 (0.699)

Agarwal, 2021 (49)

100

1: cerrahi miidahale (0.8)
1.34: yogun bakim yatis1 (0.9)
1.6: maternal mortalite (0.99)

El Ayadi, 2015 958 >0.9: sevk
> 1.4: acil miidahale
>1.7: yliksek maternal morbidite
Le Bas, 2013 50 PPK 1.1
50 Kontrol
Oglak, 2021 2480 kontrol, 54 1.09
PPK (sadece NSD)
Kohn, 2017 82 11-14
Nathan, 2018 PPK: 283 0.9-1.7
Maternal sepsis: 126
Chaudary, 2020 1004 0.9 (0.8)

Celikkan, Ustiin,
2023

416 PPK
467 Kontrol

S10.89 (0.628)
MSI 1.2 (0.628)

PPK:postpartum kanama, NSD: normal spontan dogum, SI: sok indeksi, MSI: modifiye sok
indeksi, AUC: area under curve

50




6. SONUC

Maternal mortalite ve morbiditenin en Onemli sebeplerinden biri olan
postpartum kanama milyonlarca kadim1 hayatini etkilemektedir. Bir¢ok maternal
olumsuz etkisi bulunan postpartum kanamanin tedavisinin hizli yapilmasi c¢ok
onemlidir. Bu ¢alismada postpartum kanamanin olumsuz etkilerini 6ngérmede hizli
tan1 ve tedavi i¢in farkli belirteglerin cut-off degerlerini ¢alistik.

Yapilan analizler ve hesaplamalara gore postpartum kanama gegiren hastalarda
2. ve 6. saat sok indeksi ile 2. ve 6. saat modifiye sok indeksi degeri anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

Postpartum kanamay1 ve maternal olumsuz etkileri 6ngérmede sok indeksi igin
0.89, modifiye sok indeksi i¢in 1.2’den biiyiik degerler anlamlidir. Fakat bu degerlerin
seciciligi yiksek hassasiyeti diisiik bulunmustur. Yani bu parametrelerdeki cut off
degerinin altindaki degerler hastalarin postpartum kanama gecirmedigini gostermede
kuvvetli fakat cut off degerinin iizerindeki degerler postpartum kanama gegiren
hastanin postpartum kanama ge¢irdigini géstermede zayiftir.

Histerektomi yapilan, kiiretaj yapilan, MODS gelisen, balon tamponad
uygulanan, arter ligasyonu yapilan hasta sayilar1 az oldugu i¢in, bu gruplarda anlami
sonuclar ortaya c¢ikmamustir. Daha genis hasta serisi ile ¢ok merkezli yapilacak

prospektif caligmalar gereklidir.
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Medeni durumu:
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Telefonu

Yabanci dili: INGILIZCE

2. EGITIMI
Mezun oldugu tiniversite/fakiilte-Tarih:
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EK-1. ETIK KURUL ONAYI

e TiC:
! g SAGLIK BAKANLIGI
N Y ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI ESITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
; KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi: 21.09.2022
Karar No: 2022 142

21.09.2022 tarihinde Etlik Ziibeyde Hamim Kadin Hastahiklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kuirul'u Prof. Dr. inci KAHYAOGLU bagkanhginda Tiirkiye ilag ve Tibbi Cih.az
Kurumu'nun sagladign link (birlikte.titck.gov.tr) vasitasiyla isteyenlerin online katilimi ile
toplanti yeter sayisi saglanarak toplandi. Y o pisi

Toplantidz Sorumlu Arastirmact Prof. Dr. Yaprak USTUN ve Tez Ogrencnlm Asistan
Dr. Cail: GELIKKAN tarafindan bagvurusu yapilan “Sok indeksinin, Modifiye Sok
indeksinin Ve Delta Sok indeksinin Postpartum Hemorajide Maternal Olumsuz
Sonuglar: Ongirmedeki Rolii” klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin
gerekge. umag, \aklasgim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aligmanin ba$\;uru
dosyasincia belirilen merkezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulun{nﬁ{jlg}na
ve s6z konusunu «linik aragtirma basvuru dosyasinin kabuliine oy birligi ile karar verilmistir.
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EK-2. ARASTIRMA FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
R o ETLIK ZUEEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (SUAM)
TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU BASKANLIGI

SOK INDEKSININ POSTPARTUM HEMORAJIDE MATERNAL
OLUMSUZ SONUCLARI ONGORMEDEKI ROLU

BARKOD: YAPISTIRINIZ

HASTA ADI BOYADI: TEL NO:
PARITE: G P A Y NSD C8

TAS: PREGESTASYONEL BMIL: GESTASYONEL BMI:
GESTASYONEL YAS:

EK HASTALIK:

GESTASYONEL HIPERTANSITON

PREEELAMPSI

DIYABET

PLASENTA AKREATA SPEKTRUMU
DIGER:

oo o0 o0

SIGARA:[ VAR [Jvox
[] TEKIL GEBELIK [] COGUL GEBELIK

PREZENTASYON:
DOGUM $EKLI:[ | SPONTAN VATINAL DOGUM | | OPERATIF VAJINAL DOGUM  [] SEZARYEN
TARDIMCI UREME TEENIGI KULLANIMI: [T]YOK  [[VAR ..o
WEC | WE | BCT | PLT | NABLE | SIETGLIE RAN | DIVASIOLIE | MEAN FOR MODIFITE TFLTA
BASING] KAN BASINGI | ARTERYVEL | iNpERSI | S0k SOK
BASING IMneksl IMpEks]

PREFARTUM

INTRAFARTUM

POSTEARTUM
TEAAT

POSTRARTUN
B SAAT
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T.C.
.

— _ SAGLIK BAKANLIGT
L) SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
?t’ i ETLIiK ZUBEYDE HANIM KADIN HASTALIKLARI
# EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI (SUAM)

- TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU BASKANLIGI

MATERNAL OLUMSUZ YAN ETKILER: VAR YOK

& KAN TRANSFUZYONU

4+ CERRAHI MUDAHALE

= KURETAJ

=  AMELIVATHANEDE VAJINAL VE
SERVIKAL I ASERASYON
ONARIMI

=  DIVAGNOSTIK RELAPARATOMI

= HISTEREKTOMI

= BALON TAMPONAD
UYGULANMASI

= ARTER LIGASYONU

*  EKOMPRESYON SUTURLERI

4 MULTIPLE ORGAN YETMEZLIGI

= BOBREK FONK SIYON

TESTLERINDE BOZULMA
"  KARACIGER FONKSIVON
TESTLERINDE BOZULMA
= AKCIGER ODEMI
= DIK

4  YOGUN BAKIM IHTIVACI
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