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OZET

Amag: Postpartum kanama maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Bu calismada postpartum erken donemde uterin arter doppler indekslerine
bakarak Hb diisiislinii 6ngérmeye etmeye calistik.

Yontem: Prospektif kohort ¢alismasi olarak dizayn edildi. 01/09/2018-01/09/2019
tarihleri aras1 Gazi Universitesi Hastanesine normal vajinal dogum i¢in basvuran
ve risk faktorii bulunmayan gebeler dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 85 hasta dahil edildi. Dogumdaki ortalama yas 28,4 + 4,6.
Dogumdaki gestasyonel yas ortalamas: 38,83 + 1,21 hafta, dogumdan hemen
sonraki ortalama uterusu uzunlugu 150,18 + 107,85 mm, 6n-arka ¢ap 90,88 + 8,34
mm, transvers ¢ap 102,64 + 12,73 mm, uterusu hacmi 1381 + 685 cm?, sag uterin
arter PI 1,09 £+ 0,45, sol uterin arter 1,03 £+ 0,39, ortalama uterin arter PI 1,06 +
0,35, dogumun birinci evresi 279,66 = 179,16 dakika, dogumun ikinci evresi
33,48 + 26,78 dakika, dogumun iiglincii evresi 5,74 + 3,02 dakika. Ortalama
dogum kilosu 3212,14 + 409,8 gr, dogum oncesi Hb 11,95 + 1,22 g/dL, 4. Saat
11,28 + 1,39 g/dL, 24. Saat 10,53 + 1,62 g/dL. Hb, Htc, WBC ve PLT nin diger
degisimleri ile Ortalama Uterin Arter S/D, RI ve PI degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon yoktur. Uterus Volume ile Ortalama Uterin Arter S/D, PI ve RI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur. Benzer sekilde Uterus
volime ile Hb, Htc, WBC ve PLT farklar1 arasinda da anlamli bir iliski
bulunmamistir. Primigravid ve multigravid diye ayirdigimizda Ortalama Uterin
Arter PI ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir

Sonuc¢: Bu calismaya gore olast hemoglobin diisiisii ile uterin arterdeki direng
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi. Ayni zamanda etki edebilecek diger
faktorler de degerlendirildi (uterusu boyutlari, gravida, parite, eylem baslama
sekline gore, membran riiptiirii olup olmamasi, dogum siireleri, dogum sirasindaki
laserasyonlar, epizyotomi ve dogum kilosu) ve herhangi bir korelasyon

saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Postpartum hemoraji, uterine arter, doppler,

hemoglobin
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SUMMARY

Objective: Postpartum bleeding is one of the most important causes of maternal
mortality. In this study, we tried to predict Hb decrease by looking at uterine
artery doppler indices in the early postpartum period.

Method: It was designed as a prospective cohort study. Pregnant women who
applied to Gazi University Hospital for normal vaginal delivery between 01/09 /
2018-01/09/2019 were included, and no risk factors were included.

Results: 85 patients were included in the study. The average age at birth is 28.4 +
4.6. Average gestational age at birth is 38.83 = 1.21 weeks, postpartum average
uterus length 150.18 + 107.85 mm, anterior-posterior diameter 90.88 + 8.34 mm,
transverse diameter 102.64 £ 12.73 mm, uterine volume 1381 + 685 cm3, right
uterine artery PI 1.09 = 0.45, left uterine artery 1.03 + 0.39, mean uterine artery PI
1.06 £ 0.35, first stage of birth 279.66 + 179.16 minutes The second stage of birth
is 33.48 £ 26.78 minutes, the third stage of birth is 5.74 = 3.02 minutes. Average
birth weight 3212.14 + 409.8 g, prenatal Hb 11.95 + 1.22 g / dL, 4th Hour 11.28 +
1.39 g / dL, 24th Hour 10.53 + 1.62 g / dL. There is no significant correlation
between Hb, Htc, WBC, and other changes of PLT and Mean Uterine Artery S /
D, RI, and PI values . There is no statistically significant relationship between
Uterus Volume and Mean Uterine Artery S / D, PI, and RI. Similarly, there was
no significant relationship between Uterus volume and Hb, Htc, WBC, and PLT
differences. When we divide primigravid and multigravid, the mean Uterine
Artery PI median values do not differ according to the groups.

Conclusion: According to this study, there was no correlation between possible
hemoglobin decrease and resistance in the uterine artery. At the same time, other
factors that may affect were evaluated (uterus dimensions, gravida, parity,
whether there was membrane rupture, delivery times, lacerations during delivery,

episiotomy, and birth weight) and no correlation was found.

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine artery, doppler, hemoglobin
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1. GIRIS VE AMAC

Postpartum donemde her hastadan belli limitlerde kan kaybi olagandir.
Ancak bu donemde bazen masif kanama izlenebilir. Postpartum hemoraji en
Oonemli anne oliimlerinden biridir ve ¢ogu zaman erken teshis ve tedavi hayat
kurtaricidir.  Her iilke i¢in aslinda anne 6liimii gelismislik indekslerinden biridir.
Bu nedenle dnleme ve etkin tedavi i¢in her iilke ¢esitli programlari siki bir sekilde
yirlitmektedir.

Insidansi, tani kriterlerindeki farliliklar nedeniyle genis bir aralikta yer
aliyor, ancak kabul edilebilir insidans dogumlarin %1-5’inde postpartum hemoraji
izlenir (1) (2). Cok sayida nedene bagli postpartum hemoraji izlenebilir ancak bu
kanamanin bu kadar saniyeler i¢inde hayati tehdit eder pozisyona gelmesinin
altinda yatan ana neden uterin arterler ile uterusa oldukc¢a yiikli volimde kan
akisinin olmasidir. Dakikada yaklasik olarak 500-700 ml uterusa kan akis1 olur.
Bu da kardiak outputun yaklasik %15’idir. Antental donemde uterin arter doppler
kullanimu ile ilgili olarak literatiirde yeterli ¢alisma bulunmasina ragmen erken
postpartum donem doppler analizi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.
Postpartum ilk 8 haftalik donemde uterin arterde, ilk hafta %22 izlenen uterin
centiklenme 8. haftada %95 ¢ikmaktadir. Uterin arter pulsatile indeks ilk haftada
1,2 iken, 8. haftada bu deger PI :>2 olmaktadir (3).

Bu calismada postpartum erken donemde bilateral uterin arter akim doppler

parametreleri kullanilarak olast kanama miktarini saptamay1 hedef aldik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Puerperium

Postpartum donem, ayni zamanda puerperium olarak bilinir, dogum
sonrasinda maternal fizyolojinin gebelik oncesi doneme dénmesidir. Infantin
dogumu ile baglar. Burada bir goriis birligi vardir ancak ne zaman bittigine dair
net bir goriis yoktur. Dogum sonrasi 6.-8. hafta genel kabul edilen siire ancak bazi
yazarlar bu siireyi 12. haftaya kadar uzatir.

Dogum sonrasi ilk donem morbidite ve mortalite ile iligskisi oldukca
yiiksektir. Diinya iizerinde maternal Sliimlerin %60’dan fazlasi ise bu doénem

gerceklesmektedir (4).

2.1.1 Postpartum erken donem bulgular/degisiklikler

Titreme: Dogum yapan kadinlarin yaklasik %25-40’1nda izlenir (5) (6). Titreme
genellikle dogum sonrast ilk saatlerde olur. Nigin oldugu net bilinmemekle
beraber suglanan mekanizmalar sunlardir; dogum sonrasi viicud 1sisinin diismesi,
anestezi, bakteriyemi fetal-maternal kanama, mikro-amniyotik emboli, plasental
ayrilma, ilag etkisi (misoprostol gibi). Tedavide ise supportif tedavi yapilir, hasta
sicak tutulur. Zaten kisa slirelidir. Ancak anesteziye bagli durumlarda
farmakolojik tedavi yapilabilir (7).

Uterus involusyonu: Plasentanin ¢ikmasi ile beraber uterus ¢ok hizli bir sekilde
eski boyutuna doner (sekil 1). Bu duruma uterin involusyon denir.
Kontraksiyonlarla beraber intramyometriyal damarlardaki kan akimi azalir ve bu

sekilde plasental yataktan kanama engellenmis olur. Bu kanamayi azaltici



mekanizmalardan digeride vaskiiler ugtaki tombozlardir. Yetersiz myometrial
kasilmaya uterin atoni denir (7). En sik erken donem postpartum kanama
nedenidir ve maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Gebelikte
gebeligin devami i¢in derecede bir sekilde artmis uterine kan akimina ihtiyag
vardir. Uterus buna remodeling ile cevap verir ve belirgin hipertrofi gelisir.
Dogumdan hemen sonra uterusun fundusu umblikus ile simpifiz pubis arasinda
olur. Sonraki 12 saatte seviye umblikus civarindadir ve ondan sonra her giin 1 cm
kiigtilerek 1. haftanin sonunda tekrar umblikus ile sinfisiz pubisin tam ortasina
denk gelir. Postpartum ikinci haftada artik palpe edilmez. Dogumda yaklasik 1000
gr olan uterus, postpartum 6-8. haftada gercek agirligi olan 60 gr tekrar iner. Bu
stireci etkileyen bazi faktorler vardir. Bunlar (8);

e Dogum Oncesi uterusun asir1 distansiyonu

e Multiparite

e Sezaryen dogum

e FEmzirme

Uterus  boyutlarinin ~ dl¢limiiniin ~ postpartum  komplikasyonlardaki
prediksiyonu diigiiktiir. Postpartum dénemde seri ultrason ile uterus degerlendirilir
ise genelde ilk 3 giin uterusun i¢i tamamen bos iken ikinci haftaya dogru uterin
kavitede siv1 ve debris izlenir. Geg¢ peuerperal donemde tekrar uterin kavite bos ve
ince bir ¢izgi halinde izlenir (9). Ozellikler plasentanin ¢ikartilmasi igin elle halas

yapilan veya sezaryan sonrasi uterin kavitede gaza ait goriiniim izlenebilir.
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Sekil 1. Postpartum ilk 9 giindeki uterin involusyonun sonografik 6l¢iimii. AP=
anteriorposterior (10).

Losi: Plasentanin ayrilmasindan sonra desiduanin bazal kismi kalmaya devam
eder. Iki bolimii vardir. Yiizeyel kismi dokiilir iken bazal kismi yeni
endometriyumun olugmasini saglar. Bu ylizeyel desidual kismin, kan ve doku
artiklar1 birlikte diikiilmesine losi rubra (kirmizi/ koyu kahve) denir. Dogum
sonrasi bir ka¢ giin devam eder. Sonrasinda bu vajinal akint1 daha sulu ve acik
renkli hale gelir (losi seroza). Takipte sarimsi bir beyaz akinti1 halini alir (losi
alba). Ortalama bir ay kadar siirer ancak %15 hastada bu durum 6-8 haftaya kadar
stirebilir (7).

Serviks: Dogum sonrasi serviks yumusak ve gevsektir. Dogum ile birlikte agiklik
yavagca kontrakte olur ve dogum sonrasi ilk donemde hala iki parmak kadar
aciklik olacak sekilde kontaktedir. Birinci haftanin sonunda ancak kalin ve dar bir
acikliga (1 cm) sahip serviks olur. Ancak higbir zaman gebelik Oncesi gibi bir
goriintli olmaz (10). Histolojik olarak 3-4 haftadan sonra ancak serviks bazal

yapisina donebilir (7).



Vajina ve Vulva: dugum sonrasi ilk donem vajen genis ve diizdiir. Yavasca
kontrakte olur ve li¢iincii haftada rugalar belirginlesir.

Abdominal duvar: Dogum sonrasi gevsektir ancak bir ka¢ hafta i¢inde tonusunu
tekrar kazanir.

Ureme Hormonlari: Human chorionic gonadotropinin beta iinitesi dogum
sonrasi ¢ok hizli bir sekilde diisiis gosterir. Histerektomi yapilanlarda median siire
12 giin iken histerektomi yapilmayanlarda 2 ila 4 hafta (median 14 giin) arasinda
normale donmektedir (11). Eger B-HCG’de diisme izlenmiyorsa veya artiyor ise
gestasyonel trofoblastik hastaliklar diistiniilmelidir. Gonadotropinler ve seks
steroidleri dogum sonrasi 2-3 hafta kadar diisiik seyretmeye devam eder.
Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyovaskiiler sistemdeki fizyolojik degisiklikler,
ozellikle puerperiumun ilk dakikalarinda ve altta yatan bir kardiyak problem var
ise olduk¢a Onemli olmaktadir. Term vajinal dogum sonrasi ilk 10 dakikada
kardiyak output ve stroke voliim sirastyla %60 ve %70 oraninda artmaktadir (7).
Postpartumun birinci saatinde hala kardiyak output ve stroke volum kalp atim hizi
%15 azalmasina ragmen yiiksek kalmaktadir. Alttaki sebep ise ototransfiizyondan
dolay1 artmis preloaddir. Ayn1 zamanda vena kava inferior tizerindeki mekanik
kompresyon da kalkmasi preloadu artiran faktorlerden biridir (7). 38. gebelik
haftasinda 7,42 L/dk olan kardiyak output postpartum 6. ayda 4,96 L/dk’ya
diismektedir (12).

Hematolojik Sistem: Gebelikle iligkili hematolojik degisiklikler yaklasik 6-12
hafta icinde normal degerlerine dénmektedir. Onemli olan tromboza olan
yatkinlik durumu dogum sonrasi haftalarca devam edebilir. Dogum sonrasi rutin

tam kan sayimu takibi hasta 6zelinde karar vermek gerekir. Dogum oncesi anemi



mevcut ise veya dogum sonrasi kanama gelisti ise, tagikardi gibi semptomlar1 var

ise tam kan sayimi takibi Onerilir. Postpartum erken doneminde 16kosit sayimlari

15bin gibi yiiksek degerlerde olabilir.

2.1.2 Erken Postpartum Komplikasyonlar

Potansiyel hayati tehdit edici komplikasyonlar

Bas agrisi: Bas agrisiin altindaki sebep ciddi olabilir. Ozellikle
atipik bas agrilar1 mutlak bir sekilde hemen degerlendirilmelidir.
Ancak ¢ogunluk vakada bu durumun altinda Snemli bir sebep
yatmamaktadir. Yorgunluk, uyku degisiklikleri, hormonal ve
fizyolojik degisiklikler neden olabilir.  Rejyonel anestezi ve
kullanilan ilaglar (ergot tiirevleri) da bas agris1 sebebi olabilir.
Hipertansiyon ve nébet: Preeklampsi/eklampsi ilk defa kendini
postpartum donemde gosterebilir. Hipertansiyon ve ndbet
postpartum donemde en sik ilk 48 saatte izlenir. Ciddi
hipertansiyon (sistolik >160, diastolik 110) mutlaka tedavi
edilmelidir. Tedavi ile maternal stroke ve diger ciddi
komplikasyonlar azalmaktadir. Eklamptik ndbet profilaksisi i¢in
standart tedavi magnezyum siilfattir.

Hemoraji: Farkli tanimlar olmakla birlikte genel anlamda
beklenenden fazla kanama ve hastanin hipovolemiye ait bulgu ve

semptomlar1 olmasidir (7).



Uterine inversiyon: Parsiyal veya komplet sekilde uterus
fundusunun kavite iginde gegerek ¢ikmasidir. Obstetrik bir acildir.
Erken donemde tanisi konulmaz ise ciddi hemoraji ve sok nedeni
olabilir.

Dispne ve gogiis agrisi: Dispne, pleuritik agr1 ve hemoptizi var ise
pulmoner embolizmden mutlaka siiphe edilmelidir. Ayn1 zamanda
peripartum kardiyomyopati de dispne ile gelebilir. Diger
semptomlar oksiiriik, ortopne, paroksismal nokturnal dispne, pedal
O6dem ve hemoptizi. Postpartum goglis agrisiin diger nedenleri;
kardiyovaskiiler sistem, pulmoner, gastrointestinal, kas-iskelet
sistemi veya panik atak ve depresyondur.

Fulminant Kkolitis: Intrapartum veya postpartum antibiyotik
kullanimina sekonder insan intestinal kanalda Clostridium difficile
kolonize olabilir. Diyare alt kadran veya diffiiz karin agrisi,
abdominal distansiyon, ates, hipovolemi, laktik asidoz,
hipoalbuminemi, kreatin ytiksekligi, ve belirgin 16kositosiz (40.000
hiicre/mikroL ve iizeri) goriliir.

Ciddi agrih vulvar 6dem: Bilateral veya unilateral olabilir. Odem
ciddi seyredebilir ve hayati tehdit edecek boyuta gelebilir. Bazi
vakalarda operatif dogum ve proktoepizyotomi yapilmistir ve
perineal tavma mevcuttur. Vulvar 6dem ile birlikte, endurasyon,
perineal agr1 ve belirgin 16kositoz var ise tablo fatal seyredebilir.
Nekrotizan fasit veya grup A streptokokkal enfeksiyon neden

olabilir. Hizli davranmak, destek tedavisi ile birlikte genis



spektrumlu  antibiyotik vermek gerekir. Nekrotizan fasiit

durumunda cerrahi debridman ise sarttir.

2.2. Postpartum Hemoraji

En 6nemli obstetrik acillerden biridir. Bes maternal mortaliteden birinin
sebebidir. Erken ve etkin miidahale Olimii Onlemek icin c¢ok Onemlidir.
Postpartum hemorajiyi (PPH) ikiye ayirabiliriz. Ilk 24 saatte gelisen PPH erken
veya primer PPH, 24 saatten sonra gelisen ise ge¢ veya sekonder PPH olarak
adlandirilir. Insidansi tamimlardaki farklilik nedeniyle degismekle birlikte
dogumlarin yaklasik %1-5‘inde PPH izlenir. Myometrium kontraksiyonu ve lokal

desidual hemostatik faktdrler normalde kanamay1 durduran mekanizmalardir.

Tamm: Farkli tanimlar olmakla birlikte genel anlamda beklenenden fazla kanama
ve hastanin hipovolemiye ait bulgu ve semptomlar1 olmasidir (7) (Tablo 1). %15
‘e kadar olan kan kayiplart (500-1000 mL) tolere edilebilir ve sikayetler hafiftir.
Kalp hizinda hafif artis, carpinti ve bas donmesi izlenir. %15-25 arasi olan
kayiplarda (1000-1500 mL) giicsiizliik, tasikardi (100-120 atim/dk) ve terleme
izlenir. Kan basinct hafif disiiktiir. %25-35 aras1 kayiplarda (1500-2000 mL)
sistolik kan basinci 70-80 mmHg iner, huzursuzluk, konfiizyon, oligiiri, solgunluk
ve tasikardi (120-140 atim/dk) izlenir. Daha fazla olan kayiplarda ise letarji, nefes

darlig, antiri, kollaps ve 140 atik/dk tizerinde tagikardi goriiliir (13).



Tablo 1. PPH tanimlari (14)

Organizasyon

PPH tanimi

Diinya saglik orgiitii

Dogum sonrasi ilk 24 saatte >500 mL kan kayb1

(DSO) e Ciddi PPH: 21000 mL ayni siirede kan kaybi
ACOG (15) e Kiimiilatif 21000 mL kan kayb1 veya hipovolemi
semptom ve bulgulari ile uyumlu kan kayb1
RCOG(16) e Mindr PPH (500-1000 mL),
e Major PPH (>1000 mL)
o Orta siddetli (1001-2000 mL)
o Ciddi siddetli (>2000 mL)
Uluslararast  Uzman e Uterotonik ajanlara ve uterin masajlara ragmen
Paneli(17) >1000 mL aktif kanama
SOGC(18) e Hemodinamik instabilite yaratan herhangi bir
miktardaki kanama
CMQCC(19) e Evre 0: dogumda/dogurmus her bayan

Evre 1: Vajinal dogum sonrast >500 mL, sezeryan
sonrast >1000 mL kan kayb1 veya vital bulgularda
> %15 degisiklik veya kalp attm hizi > 110
atm/dk, kan basinci <85/45, O Saturasyonu <%95
Evre 2: Devam eden kanama <1500 mL

Evre 3: Total kan kayb1 >1500 veya >2 iinite
eritrosit siispansiyonu replasmani; veya stabil
olmayan vital bulgular, dissemine intravaskiiler

koagiilasyon siiphesi.




2.2.1 Postpartum Hemoraji Nedenleri

Fokal veya difiiz atoni: En stk PPH nedenidir. Yaklagik 40 dogumun 1’inde
izlenir ve PPH vakalarin %75°1 atoni nedenlidir (20). Atoni dogumun ii¢iincii
evresinin rutin yonetiminden sonra uterusun kasilip sert bir hal alamamasidir.
Atoni kavite icinde rest kalmasi ile iliskili olabilir olmayabilir. Plasental
hastaliklar (morbidly aderan plasenta, plasenta previa, plasenta dekolmani), rest
plasenta, uterin inversiyon PPH’a neden olur ciinkii uterin kontraksiyonlar1 inhibe
ederek fokal veya diiffiiz atoniye neden olur.

Travma: Cerrahi alan, uterin riiptiir ve laserasyonlar olabilir. Servikal ve vajinal
laserasyonlar dogum sonrs1 goriilebilir ama genelde ciddi transfiizyon gerektirene
kadar, hematom gelisene kadar not edilmezler. Sezeryan dogumda uterin
insizyonda hemoraji olabilir. Ozellikle dogumun ilerledigi donemde yapilan acil
sezeryan dogumda uterin insizyon uterus yan duvarina ve vajene dogru uzanabilir.
Bu tiir kanamalar retroperitona dogru da olabilir.

Koagiilopati ve diger kanama bozukluklari: Konjenital veya akkiz bir kanama
bozuklugu olabilir. Konjenital nedenlerden von Willebrand hastaligi ve akkiz
nedenlerden HELLP sendromu, amniyotik sivi embolisi, plasenta dekolmani,

siddetli preeklampsi 6nemli PPH nedenlerindendir.

2.2.2 PPH risk faktorleri

PPH etyolojisinde en sik iki sebep uterin atoni (%60) ve plasental
komplikasyonlardir (%36) (21). Cok sayida risk faktorii tanimlanmistir. Genel

olarak bu riskler ve risk oranlar1 asagidaki gibidir (22):
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1. Rest plasenta/membran (OR [odd ratio] 3,5; %95 CI 2,1-5,8)
2. Dogumun ikinci evresinin durmasi (OR 3,4; %95 CI 2,4-4,7)
3. Morbid adherant plasenta (OR 3,3; %95 CI 1,7-6,4)

4. Laserasyonlar (OR 2.4; %95 CI 2,0-2,8)

5. Enstriimantal dogum (OR 2,3; %95 CI 1,6-3,4)

6. 1Iri bebek (>4000 gr) (OR 1,9; %95 CI 1,6-2,4)

7. Hipertansif hastaliklar (OR 1,7; %95 CI 1,2-2,1)

8. Dogum indiiksiyonu ( OR 1,4 % 95 CI 1,1-1,7)

9. Uzamis dogumun birinci ve ikinci evresi (OR 1,4; %95 CI 1,2-1,7)

En fazla transfiizyon riskini artiran durumlar: Anormal plasentasyon (aOR
18,5), plasenta dekolmani (aOR 14,6), siddetli preeklampsi (aOR10,4), intrauterin
fetal kayip (aORS5,5 %95 CI) (23).

Aile oykiisii, obezite, yiiksek parite, Asya veya hispanik 1rk, presipite
dogum, uterusun asir1 distansiyonu, koryoamniyonit, uterine inversiyon,
leiomiyoma, Couvelaire uterus, kanama bozukluklari, yardimci iireme teknikleri,
anemi ve bazi ilaclar (uterus gevseticiler, antitrombotik ilaglar, muhtemelen

antidepresanlar) risk faktorleridir. (14)

2.2.3 Ciddi Hemorajinin Degerlendirilmesi

Diistik fibrinojen seviyeleri (<200 mg/dL), ¢cok sayida transfiiyon, cerrahi
miidahalenin gerektigi ve hatta maternal 6liimiin gergeklesebilecegini oldukca
predikte eden bir parametredir. Kan basinct ve tasikardi, kan kaybi %25’leri

(>1500 mL) bulana kadar belirgin degismeyebilir. Kan basincinin diismesi PPH’ 1n
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ge¢ bulgusudur. Hemoglobin ve hematokrit ise olduk¢a akut kan kaybini

gostermede koti indikatorlerdir.

2.2.4 Planlama

Riskin degerlendirilmesi:

Dogum oncesi riskin degerlendirilmesi ve buna uygun Onlemlerin
alinmasi olduk¢a onemlidir. ACOG eger plasental bir anomali var ise, gebelik
oncesi viicut kitle indeksi >50 ise, klinik olarak belirgin bir kanama bozuklugu var
ise ve diger cerrah ya da medikal yiiksek risk faktorleri var ise bu hastalart PPH
icin yiiksek riskli kabul edilmelidir ve wuygun merkezde dogumu
gerceklestirilmelidir. Orta risk grubunda (gegirilmis uterin cerrahi, cogul gebelik,
grand multiparite, PPH Oykiisii, biiyiik fibroidler, makrozomi, viicud kitle indeksi
>40, anemi, koryoamniyonit, uzamis ikinci evre, 24 saati gecen oksitosin
kullanimi, magnezyum siilfat uygulamasi) mutlaka oncesinde kan grubu mutlaka
calisilmal1 ve gerekirse 6ncesinde crossmatch testleri yapilmalidir. Genel obstetrik
popiilasyonda, uterotonik ajanlarin rutin kullanimi PPH riskini %30 azaltmaktadir.
Her ne kadar risk skorlama sistemleri yapilsa da PPH hastalarin ¢ogunda risk
faktorii yoktur veya PPH i¢in yiiksek risk faktorleri tasiyan cogu hastada ise PPH
gelismemektedir. Kaliforniya risk siniflandirmasi asagidaki gibidir (19):

e Diisiik risk
o Tek gebelik
o <4 vajinal dogum

o Daha 6nce uterin cerrahi yok

12



o

o

PPH o&ykiisti yok

Bilinen kanama bozuklugu yok

e Ortarisk

o

o

o

o

o

o

Onceden uterin cerrahi
>4 vajinal dogum
Cogul gebelik

Biiyiik fibroid
Koriyoamniyonit

PPH oykiisii

e Yiiksek risk

o

Morbid adherant plasenta veya plasenta previa veya asagi
yerlesimli plasenta

Hematokrit <%30 ve diger risk faktorleri

Bagvuruda aktif kanama

Bilinen koagiilopati

Platelet say1s1 <100,000

Bu risk smiflandirmasini baz aldigimizda PPH insidans: diisiik risk

grubunda %0.8, orta risk grubunda %2.0, yiiksek risk grubunda %7.3

‘diir. PPH olan hastalarin ise ancak %22’si yiiksek risk grubundaki

bireylerdir(24).

13



2.2.5 Tedavide genel prensipler

Kan kaybr miktarinin tespiti: Tim dogumlarda rutin olarak kan kaybi
miktarmin belirlenmesi (Quantification of blood loss, QBL) giiclii bir sekilde
onerilmektedir (14).

e Kani seviye gosteren dl¢tim kaplarinda toplamak

e Gorsel yardimcilari kullanma. Kanama miktarlarin1  gdsteren
posterler (sekil 2)

e Kanli materyalin total kilosunu hesaplama ve kuru agirliklarindan
cikarma. Aradaki fark gram cinsinden yaklagik kan volimii

mililitre olarak esit say1lir.

1000cc

Sekil 2. Gorsel Poster, tahmini kanama miktarlar1 (25)
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Hangi yontemin daha iyi olduguna dair kanit yetersiz ancak ACOG nicel

yontemlerin kullanilmasini 6nermektedir (26, 27).

Tan1 zamani ve erken miidahale: Erken tani tedavi etkinligi agisindan
olduk¢a 6nemli. PPH vakalarma bagl 6liimlerin %90°1 dogumdan sonraki ilk 4
saatte olmaktadir (28, 29). Cok sayida raporda belirtilen maternal mortalite
konusundaki en 6nemli husus anormal vital bulgulara ge¢ cevap verilmesidir (30).
Tedavide ana hedefler;

e Yeterli dolasimi saglayacak sekilde sivi replasmani
e Doku oksijenizasyonu restore et
e Koagiilopatiyi onle veye tedavi et

e PPH’a neden olan obstetrik nedeni elemine et

Kanamanin ciddiyetini, nedenini ve laparotomi ihtiyacin olup olmadigini
degerlendir: En sik izlenen nedenler Dért T olarak isimlendirilmistir (31):
e Tone (Ton): Uterin atony
e Trauma (Travma): laserasyon hematom, inversiyon, riiptiir
e Tissue (Doku): rest plasenta, doku kalmasi

e Thrombin (Trombin): Koagiilopati

Hemodinamik stabil olmayan hastalarda yoOnetim: Hemoraji nedeni
hemodinamik olarak instabil olan hastalarda tedavinin kan ve kan firiinleri ile
yapilmasi yiiksek voliimlii kristalloid sivi yerine daha uygundur. Hipovolemik
hemorajik sok tedavisi eritrosit siispansiyonu ve kan iiriinleri ile birlikte agresif

tedavi edilmelidir. Intrauterin balon yerlestirilmesi gibi uygulamalar ile kan kayb1
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miktart azaltilir. Eger bati1 acikken hala kanama devam ediyor ise kompresyon
siiturlar1 konularak (Sekil 3 ve 4) ve devaskiilarizasyon ile kanama miktari
azaltilir. Bu da stabilizasyon i¢in ek zaman verecektir. Hepsinin basarisiz olmasi
durumunda histerektomi diisiiniilmelidir. Cok diisiik fibrinojen seviyeleri (50-
100mg/dL) ile birlikte koagiilopati durumunda kriyopresipitat ve diger yiiksek
konstantre fibrinojen igeren triinler (konstantre fibrinojen, Haemocomplettan®)
verilmelidir. Stabil olmayan hastalarda énemli noktalardan biri de histerektomi
icin ge¢ kalmamaktir. Medikal ve konservatif tedavi ile ¢ok sayida hasta basarili
sekilde tedavi olurken mortaliteyi Onlemek i¢in ciddi hemoraji vakalarinda

histerektomi yapilmalidir.

Sekil 3. B-Lynch Siitur teknigi (32) Sekil 4. Hayman Siitur teknigi (33)
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Hemodinamik stabil hastalarda yaklasim: Kan replasmani ile hemorajik kan
kayb1 miktar1 karsilanabilinen direngli kanamali hastalarda arteriyal embolizasyon
etkili bir tedavi olarak One c¢ikmaktadir. Teknigin basar1 orani %89, re-
embolizasyon ihtiyact %4’diir. Basarisiz olma ve histerektomi yapilmasi orani ise

%7dir (34).

2.3 Uterin Arter ve Doppleri

2.3.1 Anatomi

Internal iliak arterin (hipogastrik arter) anterior dalimin dalidir. Pelvik
duvarda mediale dogru broad ligamentin tabanindan gegerek uterine serviks dogru
gelir. Uterin istmus seviyesinde asendan ve desandan dallarii verir. Asendan dal
uterus yan duvarinda yukar1 dogru tortiyoz sekilde ¢ikar. Asendan dal multipar
hastalarda ¢ok daha kivrimli ve tortiyoz sekildedir. Asendan arter overyan arter ile
anostomoz yapar. Overyan arter ise abdominal aortanin direk dalidir.
Myometrium i¢inde uterin arter dnce arkuat arter, radial arter, bazal arter ve sonra
spiral arter olarak devam eder. Desenden dal serviks uterusu ve vajeni besler.
Serviks etrafindaki arkuat artere ayn1 zamanda serviksin sirkiilatuar arteri de
denmektedir. Servikovajinal dallar vajinal arter ile anastomoz yapar ve vajenin

azigos arterini yapar (35) (sekil 5).
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2.3.2 Gebelik:

Uterus ve damarlarin prolifere oldugu bir durumudur. Gebelikte uterusu
vaskiiler ve muskiiler tonus azalir ve uterin kan akimi artar. Ostrojen, progesteron,
kortizol gibi steroid hormonlarin artmasi bu muskiiler ve vaskiiler remodelingde
en onemli mekanizmadir. Ostrojen burda en majér rolii oynayan hormondur.
Gebeligin  erken donemlerinde ekstravilloz sitotrofoblastlar  desidualize
endometrium ve myometriumu invaze eder. Spiral arterler normal duvarlarindaki
muskuloelastik yapisint kaybeder ve diisiikk direngli biiyiik vaskiiler yapilara
donerler. Preeklampsi, gelisme geriligi gibi plasentay: ilgilendiren hastaliklarda
bu invazyon mekanizmasi bozulmustur ve uterin arterin direnci yiiksek kalmaya

devam edecektir.

2.3.3 Doppler:

Gebelik doneminde sonografik olarak uterin kan akimi Slgiilerek gebelik
prognozu hakkinda fikir sahibi olunabilir. Fetal biiyiime kisithiligi, preeklampsi,
diyabet, hipertansiyon durumunda uterin kan akiminda bozulmalar ve direng artis1

izlenebilir.
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Ovarian Artery
Uterine Artery
Arcuate Artery
Radial Artery
Basal Artery
Spiral Artery

Fallopian Tube

g Bt o

Myometrium Endometrium

Sekil 5. Uterin arter anatomisi (36)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz prospektif kohort olarak tasarlanmistir. Calisma i¢in Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, 12.03.2018 tarih

ve 24074710-604.01.01-02 karar No:46 say1li etik kurul karar1 ile onay alinmustir.

3.1 Hasta Secimi

Calismaya 01/09/2018-01/09/2019 tarihleri arasinda dogum i¢in Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’na
basvuran term spontan vajinal dogum yapan hastalar dahil edildi. Calisma dis1
birakilma kriterleri hari¢ uyan hastalar ve onam veren hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Dogum sonu, hasta hala dogum odasindayken pelvik doppler sonografi ile
bilateral uterin arter doppler kayitlar1 alindi. Bunun i¢in GE Voluson i Ultrasound
Machine (GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin USA), Convex 4C-RS [2 — 5
MHz] probe kullanildi. Hastanin dogum 6ncesi son 1 giin i¢indeki hemoglobin ve
hematokrit degerleri ile dogum sonrasi 4 ve 24’lincii saat kan sayimlar1 alindi.

Doguma dair veri ve siireler kayit altina alindi.

Calisma dis1 birakilma kriterleri

1. <37 gebelik haftas1 ve >41 hafta gebelikler
2. 18 yas alt1 ve 40 yas iistii gebeler

3. BMI >35 olan hastalar

4. Enstriimantal dogum (vakuum, forceps gibi)
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5. Hipertansiyon, diyabet, vaskiilopati, otolimmiin gibi vaskiiler yatagi

etkileyecek herhangi hastalig1 olan gebeler

6. Koagiilopatisi olan ve antikoagiilan tedavi alan gebeler

7. Epizyotomisi derin ve 3. , 4. Derecede perineal yirtik durumlarinda

8. Dogum sonrast vajinal dokulardan yogun kanamasi olan puerperium
hastalar

9. Plasentas1 spontan ayrilmayip elle halas yapilan veya revizyon kiiretaj

yapilan hastalar

10.  Regional/epidural anestezi uygulanan hastalar

3.2 Dogum yonetimi

Spontan dogum eylemi veya eylem indiiksiyonu nedeniyle basvuran
hastalar aktif dogum eylemi baslayana kadar kendi odalarinda sonrasinda ise
dogumhanede aralikl1 fetal monitorizasyon yapilacak sekilde eylem takibi yapildi.
Uterin kontraksiyon saymmi yapildi. Gereklilik halinde oksitosin ile eylem
augmentasyonu yapildi. Eger spontan gelismedi ise amniyotomi yapildi. Takipler
sirasinda partogram kullanildi ve takipler kayit altina alindi. Fetusun dogumu ile
birlikte IV %2’lik oksitosin-RL soliisyonu 250 cc/h saatten agildi. Plasentanin
dogumu ile birlikte kanama ve laserasyonlar i¢in gerekli kontroller yapildi. Eger

mevcut ise epizyotomi onarimi yapildi.
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3.3 Uterus ve Uterin Arter Doppler Olciimii

Hasta dogum odasindayken, hemodinamik olarak stabil durumdayken
gerekli kanama kontrolleri yapilmis ve var ise epizyotomi ve laserasyon onarimi
yapildiktan sonra supin pozisyondayken transabdominal sonografi ile Once
uterusun 3 boyut dl¢timleri alind1 (sekil 6-7). Sonra uterusun midsagital goriintiisii
alinip, servikal kanal tespit edilerek takiben ultrason probu hafifce lateral dogru
kaydirilarak, paraservikal vaskiiler yapilar ve uterin arter renkli doppler yardimi
ile tespit edildi(sekil 8). PW doppler ile dlgiimler elde edildi. En az ardisik ¢
dalganin Sl¢iimii alinarak Sistol/Diyastol (S/D) orani, Pulsatile indeks (PI) ve

rezistan indeks (RI) degerleri kayit altina alind1 (Sekil 9-10).

RAB6-D/OB Ml 1.0 Gazi Unv.KHD RAB6-D/0B M 10
D15630-20-01-28-6 17.2cm/1.1/29Hz Tib 0.4 28.01.202 -20-01-28- 17.2cm/11/29Hz Tib 0.4

1_D 165.60mm
2D 90.37mm

Sekil 7. Uterusun longitidiinal aks1

ekil 6. Uterusun transvers ¢apinin
3 Y Vers ¢ap ve On arka ¢apin sonografik ol¢iimii

Olctimii
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RtULPS
RtULED

RtULSID
RtULPI
REULRI
RtULMD

Sekil 8. Uterin arter renkli doppler
gorunumu

Ol¢timii

RAB6-D/OB Mi 0.2
2.9cm/1.1/10Hz Tib 16

Sekil 9. Sol uterin arter doppler
olgtimi

3.4 Postpartum Yonetim

Hemodinamik olarak stabil hastalar postpartum kendi odalarinda takip
edildi. Oncesinde 15 dakikada bir sonra 30 dakikada bir olacak sekilde vital bulgu
takibi ve kanama takibi yapildi. %2’lik oksitosin-RL 4 saat kadar devam edildi.
Gerekli analjezi ve IV hidrasyon destegi saglandi. Takipte kanama yok ise ve

uterusu tonusu iyi ise uterotonik infiizyon stoplandi. Emzirme ve uterin masaj
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tesvik edildi. Postpartum 4 saat ve 24. saat hastalardan tam kan sayimi istendi.

Sonuglar kayit altina alindi.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin dagilip dagilmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testiyle
arastirlldi. Tanimlayici istatistikler stirekli sayisal degiskenler i¢in normal
dagilima uyan sayisal veriler i¢in ortalama + standart sapma veya normal dagilima
uymayan sayisal veriler i¢cin medyan ve minimum — maksimum degerleri
kullanildi.

Gruplar arasinda siirekli sayisal degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi
bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla
bagimsiz grup arasindaki farkin dnemliligi ise Kruskal Wallis testiyle incelendi.
Kategorik degiskenler icin Pearson'un korelasyon testi ve karsilagtirma i¢in Ki-
Kare, Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare veya Fisher'in kesin sonuclu olasilik testi
kullanilarak degerlendirildi. Aksi belirtilmedik¢e p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Ancak, olasi tiim ¢oklu karsilastirmalarda Tip I hatay1

kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya 85 hasta dahil edildi. Dogumdaki ortalama yas 28,4 + 4,6.
Dogumdaki gestasyonel yas ortalamasi 38,83 + 1.21hafta, ortalama uterusu
uzunlugu 150,18 £ 107,85 mm, 6n-arka ¢ap 90,88 + 8,34 mm, transvers ¢ap
102,64 + 12,73 mm, uterusu hacmi 1381 + 685 ¢cm?, sag uterin arter PI 1,09 +
0,45, sol uterin arter 1,03 £ 0,39, ortalama uterin arter PI 1,06 + 0,35, dogumun
birinci evresi 279,66 + 179,16 dakika, dogumun ikinci evresi 33,48 £+ 26,78
dakika, dogumun {igiincii evresi 5,74 + 3,02 dakika. Ortalama dogum kilosu
3212,14 + 409,8 gr, dogum oncesi Hb 11,95 + 1,22 g/dL, 4. Saat 11,28 + 1,39
g/dL, 24. saat 10,53 £+ 1,62 g/dL saptandi (tablo 2 ve 3).

Ortalama Uterin Arter S/D ile WBC Dogum 0Oncesi ve 4.saat arasindaki
fark pozitif yonlii zayif diizey bir iliski gostermektedir (r=0,332; p=0,002). Benzer
sekilde bu zayif korelasyon WBC Dogum oncesi ve 4.saat arasindaki fark ile
ortalama uterin Arter PI ve RI arasinda da gozlemlenmektedir. PLT Dogum
Oncesi-4. saat degisimi ile ortalama uterin arter S/D ve PI arasinda negatif yonlii
zayif diizey anlamli bir iligki vardir. Ortalama uterin arter RI ve PI ile PLT 4.saat
ile 24.saat degisimi arasinda pozitif zayif bir iliski gézlemlenmistir. Hb, Htc,
WBC ve PLT’nin diger degisimleri ile ortalama uterin Arter S/D, RI ve PI
degerleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktur (Tablo 4). Uterus hacmi ile
ortalama uterin arter S/D, PI ve RI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur. Benzer sekilde uterus hacmi ile Hb, Htc, WBC ve PLT farklar1 arasinda da
anlamli bir iliski bulunmamuistir (tablo 5).

Gruplart primigravid ve multigravid olarak ayirdigimizda (tablo 6)

ortalama uterin Arter S/D ortanca degerleri gruplara gore farklilik
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gostermemektedir (p=0,6). Primigravid olanlarda ortanca deger 2,46 iken
Multigravid olanlarda 2,59 olarak elde edilmistir. Ortalama uterin arter PI ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,616). Primigravid
olanlarda ortanca deger 0,99 iken Multigravid olanlarda 1,03 olarak elde
edilmistir. Ortalama uterin arter RI ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,631). Primigravid olanlarda ortanca deger 0,58 iken
Multigravid olanlarda 0,61 olarak elde edilmistir. Hb Dogum oncesi-4. saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,867). Primigravid
olanlarda ortanca deger 0,8 iken Multigravid olanlarda 0,5 olarak elde edilmistir.
Hb Dogum Oncesi-24. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,486). Primigravid olanlarda ortanca deger 1,5 iken
Multigravid olanlarda 1,1 olarak elde edilmistir. Hb 4. saat-24. saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,222). Primigravid
olanlarda ortanca deger 0,6 iken Multigravid olanlarda 0,6 olarak elde edilmistir.
Htc Dogum oOncesi-4. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,958). Primigravid olanlarda ortanca deger 1,75 iken
Multigravid olanlarda 2,1 olarak elde edilmistir. Htc Dogum oncesi-24. saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,711). Primigravid
olanlarda ortanca deger 3,5 iken Multigravid olanlarda 3,4 olarak elde edilmistir.
Htc 4. saat-24. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,94). Primigravid olanlarda ortanca deger 1,5 iken multigravid olanlarda 1,7
olarak elde edilmistir. WBC Dogum Oncesi-4. saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,02). Primigravid olanlarda ortanca deger -7280 iken

Multigravid olanlarda -4940 olarak elde edilmistir. WBC Dogum Oncesi-24. saat
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ortanca degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,267). Primigravid
olanlarda ortanca deger -3685 iken Multigravid olanlarda -2700 olarak elde
edilmistir. WBC 4. saat-24. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,152). Primigravid olanlarda ortanca deger 2755 iken
Multigravid olanlarda 2160 olarak elde edilmistir. PLT Dogum Oncesi-4. saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,236). Primigravid
olanlarda ortanca deger 8500 iken multigravid olanlarda -3000 olarak elde
edilmistir. PLT Dogum Oncesi-24. saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,161). Primigravid olanlarda ortanca deger 11500 iken
Multigravid olanlarda 1000 olarak elde edilmistir. PLT 4. saat-24. saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,791). Primigravid
olanlarda ortanca deger 2500 iken Multigravid olanlarda 3000 olarak elde
edilmistir (tablo 6).

Gruplar1 daha 6nceki dogum sayilarina gore gruplandirdigimizda (tablo 7)
ortalama uterin arter S/D ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,306). Nullipar olanlarda ortanca deger 2,46 iken primipar
olanlarda 2,59 ve multipar olanlarda 3,04 olarak elde edilmistir. Ortalama uterin
arter PI ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,51).
Nullipar olanlarda ortanca deger 0,99 iken Primipar olanlarda 1,02 ve Multipar
olanlarda 1,16 olarak elde edilmistir. Ortalama Uterin Arter RI ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,37). Nullipar olanlarda ortanca
deger 0,58 iken primipar olanlarda 0,61 ve multipar olanlarda 0,64 olarak elde
edilmistir. Hb O.saat-4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p=0,673). Nullipar olanlarda ortanca deger 0,8 iken primipar
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olanlarda 0,5 ve multipar olanlarda 0,4 olarak elde edilmistir. Hb 0.saat-24.saat
ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,8). Nullipar
olanlarda ortanca deger 1,55 iken primipar olanlarda 1,05 ve multipar olanlarda
0,8 olarak elde edilmistir. Hb 4.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara gore
farklilik gostermemektedir (p=0,674). Nullipar olanlarda ortanca deger 0,6 iken
primipar olanlarda 0,5 ve multipar olanlarda 0,7 olarak elde edilmistir. Htc 0.saat-
4.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,812).
Nullipar olanlarda ortanca deger 1,85 iken primipar olanlarda 2,15 ve multipar
olanlarda 1,3 olarak elde edilmistir. Htc 0.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,889). Nullipar olanlarda ortanca deger 4
iken primipar olanlarda 3,3 ve multipar olanlarda 3 olarak elde edilmistir. Htc
4.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gostermemektedir
(p=0,955). Nullipar olanlarda ortanca deger 1,65 iken primipar olanlarda 1,35 ve
multipar olanlarda 2 olarak elde edilmistir. WBC 0.saat-4.saat ortanca degerleri
gruplara gore farklilik gostermemektedir (p=0,313). Nullipar olanlarda ortanca
deger -7280 iken primipar olanlarda -4595 ve multipar olanlarda -6670 olarak
elde edilmistir. WBC 0.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,393). Nullipar olanlarda ortanca deger -3685 iken
primipar olanlarda -2530 ve multipar olanlarda -3290 olarak elde edilmistir. WBC
4.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik géstermemektedir (p=0,9).
Nullipar olanlarda ortanca deger 2440 iken primipar olanlarda 2885 ve multipar
olanlarda 2160 olarak elde edilmistir. PLT 0.saat-4.saat ortanca degerleri gruplara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,769). Nullipar olanlarda ortanca deger 8000

iken primipar olanlarda 2000 ve multipar olanlarda -5000 olarak elde edilmistir.
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PLT O.saat-24.saat ortanca degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,644). Nullipar olanlarda ortanca deger 10500 iken Primipar olanlarda 2000
ve Multipar olanlarda -1000 olarak elde edilmistir. PLT 4.saat-24.saat ortanca
degerleri gruplara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,866). Nullipar olanlarda
ortanca deger 2000 iken Primipar olanlarda 4000 ve Multipar olanlarda 4000
olarak elde edilmistir (tablo 7).

Gruplar eylemin baslama sekillerine gore gruplandirdigimizda (tablo 8),
ortalama uterin arter S/D ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik
gostermemektedir (p=0,428). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 2,5
iken spontan eylem olanlarda 2,57 olarak elde edilmistir. Ortalama uterin arter PI
ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,34). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 0,99 iken spontan eylem
olanlarda 1,02 olarak elde edilmistir. Ortalama uterin arter RI ortanca degerleri
dogum baslama sekline gore farklilik gostermemektedir (p=0,212). Dogum
indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 0,59 iken spontan eylem olanlarda 0,61
olarak elde edilmistir. Hb 0.saat-4.saat ortanca degerleri dogum baglama sekline
gore farklilik géstermemektedir (p=0,546). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca
deger 0,7 iken spontan eylem olanlarda 0,55 olarak elde edilmistir. Hb 0.saat-
24 saat ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik gostermemektedir
(p=0,277). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 1,3 iken spontan eylem
olanlarda 1,1 olarak elde edilmistir. Hb 4.saat-24.saat ortanca degerleri dogum
baslama sekline gore farklilik géstermemektedir (p=0,849). Dogum indiiksiyonu
olanlarda ortanca deger 0,6 iken spontan eylem olanlarda 0,55 olarak elde

edilmigtir. Htc 0.saat-4.saat ortanca degerleri dogum baslama sekline gore
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farklilik gostermemektedir (p=0,597). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca
deger 2 iken spontan eylem olanlarda 1,75 olarak elde edilmistir. Htc 0.saat-
24 saat ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik gostermemektedir
(p=0,284). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 3,6 iken spontan eylem
olanlarda 3 olarak elde edilmistir. Htc 4.saat-24.saat ortanca degerleri dogum
baslama sekline gore farklilik géstermemektedir (p=0,893). Dogum indiiksiyonu
olanlarda ortanca deger 1,7 iken spontan eylem olanlarda 1,5 olarak elde
edilmigtir. WBC 0.saat-4.saat ortanca degerleri dogum baglama sekline gore
farklilik gostermemektedir (p=0,817). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca
deger -6150 iken spontan eylem olanlarda -5970 olarak elde edilmistir. WBC
O.saat-24.saat ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik
gostermemektedir (p=0,117). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger -3670
iken spontan eylem olanlarda -2650 olarak elde edilmistir. WBC 4.saat-24.saat
ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,177). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 1810 iken spontan eylem
olanlarda 2910 olarak elde edilmistir. PLT 0.saat-4.saat ortanca degerleri dogum
baslama sekline gore farklilik géstermemektedir (p=0,835). Dogum indiiksiyonu
olanlarda ortanca deger -2000 iken spontan eylem olanlarda 7000 olarak elde
edilmistir. PLT 0.saat-24.saat ortanca degerleri dogum baglama sekline gore
farklilik géstermemektedir (p=0,62). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger
0 iken spontan eylem olanlarda 8000 olarak elde edilmistir. PLT 4.saat-24.saat
ortanca degerleri dogum baslama sekline gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,341). Dogum indiiksiyonu olanlarda ortanca deger 2000 iken spontan eylem

olanlarda 4000 olarak elde edilmistir (tablo 8).
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Erken membran riiptiirii (EMR) varligina gore ayrim yapildiginda (tablo 9)
ortalama uterin Arter S/D ortanca degerleri EMR varligina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,061). Olmayanlarda ortanca deger 2,5 iken olanlarda 3,24
olarak elde edilmistir. Ortalama uterin arter PI ortanca degerleri EMR varligina
gore farklilik gostermemektedir (p=0,061). Olmayanlarda ortanca deger 1 iken
olanlarda 1,26 olarak elde edilmistir. Ortalama uterin arter RI ortanca degerleri
EMR varligina gore farklilik gostermemektedir (p=0,066). Olmayanlarda ortanca
deger 0,59 iken olanlarda 0,67 olarak elde edilmistir. Hb 0.saat-4.saat ortanca
degerleri EMR varhigina gore farklilhik gostermemektedir (p=0,671).
Olmayanlarda ortanca deger 0,6 iken olanlarda 0,4 olarak elde edilmistir. Hb
0.saat-24.saat ortanca degerleri EMR varligma gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,725). Olmayanlarda ortanca deger 1,1 iken olanlarda 1,6 olarak elde
edilmistir. Hb 4.saat-24.saat ortanca degerleri EMR varligina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,396). Olmayanlarda ortanca deger 0,55 iken olanlarda 0,6
olarak elde edilmistir. Htc 0.saat-4.saat ortanca degerleri EMR varligina gore
farklilik gostermemektedir (p=0,626). Olmayanlarda ortanca deger 1,9 iken
olanlarda 0,8 olarak elde edilmistir. Htc 0.saat-24.saat ortanca degerleri EMR
varligina gore farklilik géstermemektedir (p=0,886). Olmayanlarda ortanca deger
3,45 iken olanlarda 3 olarak elde edilmistir. Htc 4.saat-24.saat ortanca degerleri
EMR varligina gore farklilik gostermemektedir (p=0,388). Olmayanlarda ortanca
deger 1,5 iken olanlarda 2 olarak elde edilmistirr WBC 0.saat-4.saat ortanca
degerleri EMR varhigina gore farklilik gostermemektedir (p=0,182).
Olmayanlarda ortanca deger -6215 iken olanlarda -1210 olarak elde edilmistir.

WBC 0.saat-24.saat ortanca degerleri EMR varligina gore farklilik gostermektedir
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(p=0,003). Olmayanlarda ortanca deger -3355 iken olanlarda 1560 olarak elde
edilmistir. WBC 4.saat-24.saat ortanca degerleri EMR varligina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,291). Olmayanlarda ortanca deger 2440 iken olanlarda
5450 olarak elde edilmistir. PLT 0.saat-4.saat ortanca degerleri EMR varligina
gore farklilik gostermemektedir (p=0,089). Olmayanlarda ortanca deger 5500 iken
olanlarda -7000 olarak elde edilmistir. PLT 0.saat-24.saat ortanca degerleri EMR
varligina gore farklilik géstermemektedir (p=0,051). Olmayanlarda ortanca deger
8000 iken olanlarda -10000 olarak elde edilmistir. PLT 4.saat-24.saat ortanca
degerleri EMR varhigina gore farklilhik gostermemektedir (p=0,689).
Olmayanlarda ortanca deger 3000 iken olanlarda -2000 olarak elde edilmistir
(Tablo 9).

Dogum siireleri gore inceledigimizde dogum siireleri ile parametreler
arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,050) (Tablo 10). Dogumdaki
laserasyonlara gore inceledigimizde Hb 4.saat-24.saat ile dogumda vajinal
laserasyon arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir
(p=0,031). Dogum sirasindaki laserasyonlar ile diger parametreler arasinda
anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,050) (tablo 11). Epizyotomi tipine goére
inceledigimizde medyan epizyotomi ve mediolateral epizyotomi ile parametreler
arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,050) (tablo 12). Dogum agirlig1
ile parametreler arasindaki iligkiyi inceledigimizde dogum agirlig1 ile parametreler

arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir (p>0,050) (tablo13).
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Tablo 2. Kategorik degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

. N %
GRAVIDA
1 40 47,1
2 28 32,9
3 9 10,6
4 5 5,9
5 3 3,5
PARITE
0 44 51,8
1 28 32,9
2 11 12,9
3 2 2.4
ABORTUS
0 71 83,5
1 11 12,9
2 2 2.4
3 1 1,2
YASAYAN
0 44 51,8
1 28 32,9
2 11 12,9
3 2 2.4
EKTOPIK GEBELIK
0 84 98,8
1 1 1,2
DOGUM INDUKSIYONU
DOGUM INDUKSIYONU 29 34,1
SPONTAN EYLEM 56 65,9
ERKEN MEMBRAN RUPTURU
(EMR)
HAYIR 78 91,8
EVET 7 8,2
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Tablo 3. Nicel degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler

Parametreler

Yas

Gravida

Parite

Abortus

Yasayan

Ektopik gebelik
Dogumdaki gebelik yast
Uterus longitiidinal aks (mm)
Uterus On-arka ¢ap (mm)
Uterus transvers ¢ap (mm)

Uterus hacmi Uzun aksX0n-arka
capXtransvers ¢ap (cm’)
Sag Uterin arter S/D

Sag Uterin arter PI

Sag Uterin arter RI

Sol Uterin arter S/D

Sol Uterin arter PI

Sol Uterin arter RI

Ortalama Uterin Arter S/D
Ortalama Uterin Arter PI
Ortalama Uterin Arter RI
Dogumun birinci evresi (dakika)
Dogumun ikinci evresi (dakika)
Dogumun {igiincii evresi (dakika)
Dogumda perineal laserasyon
Dogumda vajinal laserasyon
Medyan epizyotomi
Medyolateral epizyotomi
Dogum kilosu

Dogum 6ncesi Hb

Dogum oncesi Htc

Dogum o6ncesi Wbc

Dogum oncesi Platellet

Hb 4. saat

Htc 4. saat

Whbc 4. saat

Platellet 4. saat

Hb 24. saat

Htc 24. saat

Whbc 24. saat

Platellet 24. saat

Hb 0.saat-4.saat

Ortalama + Standart Sapma

28,44 + 4,66
1,86+ 1,06
0,66 + 0,8
0,21 +0,54
0,66 + 0,8
0,01 £0,11

38,83 + 1,21

150,18 + 107,85

90,88 + 8,34

102,64 + 12,73

1381 + 685

2.9+127
1,09 + 0,45
0,6+ 0,13
2,65+ 0,89
1,03 40,39
0,58 + 0,15
2,77+ 0,89
1,06 + 0,35
0,59 + 0,12
279,66 + 179,16
33,48 + 26,78
5,74 43,02
0,05+ 0,21
0,02+ 0,15
0,02+ 0,15
0,93 + 0,26
3212,14 + 409,8
11,95+ 1,22
36,03 + 3,15
10336,35 + 2286,99
215258,82 + 58697,8
11,28 + 1,39
517,17 + 445423
1622365 + 4116,02
22830588 + 176986,08
10,53 + 1,62
32,26 + 3,34
13720,68 + 3433,01
206847,06 + 50100,5
0,67 + 0,84

Ortanca (Minimum - Maksimum
28 (19-41)
2(1-5)
0(0-3)
0(0-3)
0(0-3)
000-1)
38,6 (36 - 42)
134 (97 - 1113)
91 (75-114)
102 (79 - 135)
1273 (624 - 6682)

2,45 (1,43 - 7,47)
0,97 (0,43 - 2,29)
0,59 (0,3 - 0,87)
2,56 (1,11 - 5,5)

1(0,13 - 2,4)

0,6 (0,1 - 0,97)
2,52 (1,37 - 5,12)
1,02 (0,33 - 2,04)
0,6 (0,24 - 0,85)
240 (30 - 1020)

25 (5 - 135)
5(2-15)
0(0-1)
0(0-1)
0(0-1)

1(0-1)
3240 (2290 - 4010)

12,1 (9 - 15)

35,7 (29 - 43)
10040 (6350 - 18020)
213000 (83000 - 416000)
11,4 (8 - 15)

34 (25 - 41100)
15780 (7890 - 26010)
212000 (105000 - 1780000)
10,8 (2 - 14)

32,1 (25 - 42)
13950 (9 - 26930)
205000 (100000 - 370000)
0,6 (-2 - 2)
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Tablo 3. (devam)
Parametreler

Hb 0.saat-24 .saat
Hb 4.saat-24.saat
Htc 0.saat-4.saat
Htc 0.saat-24.saat
Htc 4.saat-24.saat
WBC 0.saat-4.saat
WBC 0.saat-24.saat
WBC 4.saat-24.saat
PLT 0.saat-4.saat
PLT 0.saat-24.saat
PLT 4.saat-24.saat

Ortalama =+ Standart
Sapma
1,41 +£1,34
0,74 £ 1,22
-481,14 + 4453,57
3,76 £+ 291
484,9 + 4453,47
-5887,29 + 3924,06
-3384,33 + 3733,26
2502,96 + 4303,59
-13047,06 = 177492,72
8411,76 + 33460,81
21458,82 +170313,06

Ortanca (Minimum -
Maksimum)
1,2(-1-11)

0,6 (-1-11)

1,9 (-41058 - 9)

3,4(-3-10)

1,6 (-3 -41061)
-5980 (-16750 - 3180)
-3130 (-16890 - 11191)
2480 (-13620 - 14510)

5000 (-1604000 - 124000)
4000 (-107000 - 132000)
3000 (-104000 - 1561000)
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Tablo 4. Ortalama Uterin Arter S/D, PI ve RI degerleri ile Hb, Htc, WBC ve PLT

korelasyon analizi sonuglar1

Parametre Fark Ortalama Ortalama Ortalama
Uterin Uterin Arter Uterin
Arter S/D PI Arter RI

Hb Dogum Oncesi- r -0,108 -0,062 -0,127
4. saat p 0324 0,572 0,247

Dogum oncesi- r 0,044 0,090 0,027

24. saat p 0,687 0,412 0,803

4. saat-24. saat r 0,164 0,178 0,185

p 0,135 0,103 0,090

Htc Dogum oncesi- r -0,031 0,009 -0,042
4. saat p 0,776 0,932 0,700

Dogum oncesi- r 0,035 0,080 0,046

24. saat p 0,750 0,466 0,678

4. saat-24. saat r 0,102 0,112 0,137

p 0,353 0,307 0,210

WBC Dogum oncesi- 1 0,332" 0,328" 0,324"
4. saat p 0,002 0,002 0,003

Dogum o6ncesi- r 0,210 0,194 0,221"

24. saat p 0,053 0,076 0,042

4. saat-24. saat r -0,131 -0,125 -0,105

p 0,232 0,254 0,338

PLT Dogum oncesi- r  -0,231" -0,211 -0,213"
4. saat p 0,033 0,052 0,050

Dogum oncesi- r -0,086 -0,071 -0,071

24. saat p 0434 0,518 0,519

4. saat-24. saat 0,212 0,226 0,215"

p 0,052 0,038 0,048

r: Spearman’s Rho
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Tablo 5. Uterus voliime ile Ortalama Uterin Arter S/D, PI, RI, Hb, Htc, WBC ve

PLT korelasyonu
Uterus Volume
r p

Ortalama Uterin Arter S/D -0,021 0,852
Ortalama Uterin Arter PI -0,054 0,626
Ortalama Uterin Arter RI -0,028 0,800
Hb Dogum oOncesi-4. saat -0,092 0,402
Hb Dogum 0Oncesi-24. saat -0,148 0,178
Hb 4. saat-24. saat -0,097 0,376
Htc Dogum 6ncesi-4. saat -0,110 0,318
Htc Dogum 6ncesi-24. saat -0,129 0,238
Htc 4. saat-24. saat -0,009 0,938
WBC Dogum 6ncesi-4. saat 0,083 0,449
WBC Dogum oncesi-24. saat 0,020 0,852
WBC 4. saat-24. saat -0,092 0,403
PLT Dogum o6ncesi-4. saat -0,131 0,231
PLT Dogum o6ncesi-24. saat -0,179 0,100
PLT 4. saat-24. saat 0,012 0,910

r: Spearman’s Rho

Tablo 6. Gravida gruplarina gore karsilagtirmalar

Primigravid (n=40)* Multigravid (n=45)* p**
Ortalama Uterin Arter S/D 2,46 (1,37 :5,12) 2,59 (1,48 : 4,87) 0,600
Ortalama Uterin Arter PI 0,99 (0,33 : 2,04) 1,03 (0,49 : 1,86) 0,616
Ortalama Uterin Arter RI 0,58 (0,24 : 0,81) 0,61 (0,31 :0,85) 0,631
Hb Dogum oOncesi-4. saat 0,8 (-1,7:2,4) 0,5 (-0,7 : 2,4) 0,867
Hb Dogum oOncesi-24. saat 1,5 (-0,7 : 2,9) 1,1 (-0,1:11) 0,486
Hb 4. saat-24. saat 0,6 (-0,1:2,1) 0,6 (-0,9 : 10,6) 0,222
Htc Dogum 6ncesi-4. saat 1,75 (-6,8 : 8,6) 2,1 (-41058 : 7,5) 0,958
Htc Dogum 6ncesi-24. saat 3,5(-3,1:9,1) 3,4 (-0,7:10,3) 0,711
Htc 4. saat-24. saat 1,5 (-0,6 : 6,8) 1,7 (-2,7 : 41060,8) 0,940
WBC Dogum 6ncesi-4. saat -7280 (-16750 : 3180) -4940 (-11800 : 2520) 0,020
WBC Dogum 6ncesi-24. saat  -3685 (-16890 : 11190,93)  -2700 (-16380 : 2490) 0,267
WBC 4th hour-24. saat 2755 (-13450 : 14510) 2160 (-13620 : 9100) 0,152
PLT Dogum 06ncesi-4. saat 8500 (-70000 : 124000) -3000 (-1604000 : 112000) 0,236
PLT Dogum 06ncesi-24. saat 11500 (-47000 : 85000) 1000 (-107000 : 132000) 0,161
PLT 4. saat-24. saat 2500 (-52000 : 49000) 3000 (-104000 : 1561000) 0,791

**Mann Whitney U testi, *ortanca (min-mak)
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Tablo 7. Parite gruplarina gore karsilastirmalar

Nullipar (n=28)* Primipar (n=13)* Multipar (n=41)* p**
Ortalama Uterin Arter S/D 2,46 (1,37 : 5,12) 2,59 (1,48 : 4,87) 3,04 (1,99 : 4,16) 0,306
Ortalama Uterin Arter PI 0,99 (0,33 : 2,04) 1,02 (0,49 : 1,86) 1,16 (0,73 : 1,58) 0,510
Ortalama Uterin Arter R 0,58 (0,24 : 0,81) 0,61 (0,31 : 0,85) 0,64 (0,5 : 0,72) 0,370
Hb 0.saat-4.saat 0.8 (-1,7:2,4) 0,5(-0,7:2,1) 0,4 (-0,1:2,4) 0,673
Hb 0.saat-24.saat 1,55 (-0,7: 2,9) 1,05 (0,1 : 3,6) 0,8(-0,1:11) 0,300
Hb 4.saat-24.saat 0,6 (-0,1:2,1) 0,5(-0.9:2,5) 0,7 (-0,7: 10,6) 0,674
Htc 0.saat-4.saat 1,85 (6,8 : 8,0) 2,15 (41058 : 7.,5) 13(-1,8:59) 0,812
Htc 0.saat-24.saat 4(3,1:9,D) 3,3(-0,7:10,3) 3(-0,3:8,6) 0,889
Htc 4.saat-24saat 1,65 (10,6 : 6,8) 1,35 (2,7 : 41060,8) 2(-1,7:43) 0,955
WBC 0.saat-4.saat -7280 (-16750 : 3180) -4595 (-11800 : 2520) -6670 (-11400 : 2010) 0,313
WBC 0.saat-24.saat -3685 (-16890 : 11190,93) -2530 (-16380 : 2490) -3290 (-6930 : 1140) 0,393
WBC 4.saat-24 saat 2440 (13450 : 14510) 2885 (-13620 : 9100) 2160 (-4120 : 8700) 0,900
PLT 0.saat-4.saat 8000 (-70000 : 124000) 2000 (-1604000 : 112000) -5000 (-32000 : 95000) 0,769
PLT 0.saat-24.saat 10500 (-47000 : 85000) 2000 (-47000 : 132000) -1000 (-107000 : 102000) | 0,644
PLT 4.saat-24.saat 2000 (-52000 : 49000) 4000 (-32000 : 1561000) 4000 (-104000 : 43000) 0,866
**Kruskal Wallis testi, *ortanca (min-mak)
Tablo 8. Dogum baglama sekline gore karsilagtirmalar
Labor induction (n=29)* Spontaneous labor (n=56)* p**
Ortalama Uterin Arter S/D 2,5(1,53:5,12) 2,57 (1,37 : 4,89) 0,428
Ortalama Uterin Arter PI 0,99 (0,45 : 1,56) 1,02 (0,33 : 2,04) 0,340
Ortalama Uterin Arter RI 0,59 (0,34 : 0,81) 0,61 (0,24 : 0,85) 0,212
Hb 0.saat-4.saat 0,7 (-0,4 :2,4) 0,55 (-1,7:2,4) 0,546
Hb 0.saat-24.saat 1,L3(0,4:11) 1,1 (-0,7 : 3,6) 0,277
Hb 4.saat-24.saat 0,6 (-0,3 : 10,6) 0,55(-0,9:2,5) 0,849
Htc 0.saat-4.saat 2(-3:8,6) 1,75 (-41058 : 7,5) 0,597
Htc 0.saat-24.saat 3,6 (-0,5:9,1) 3(-3,1:10,3) 0,284
Htc 4.saat-24.saat 1,7 (-2 : 6,8) 1,5 (-2,7 : 41060,8) 0,893
WBC 0.saat-4.saat -6150 (-13850 : 830) -5970 (-16750 : 3180) 0,817
WBC 0.saat-24.saat -3670 (-16380 : 2490) -2650 (-16890 : 11190,93) 0,117
WBC 4.saat-24.saat 1810 (-13620 : 10220) 2910 (-13450 : 14510) 0,177
PLT 0.saat-4.saat -2000 (-51000 : 59000) 7000 (-1604000 : 124000) 0,835
PLT 0.saat-24.saat 0 (-46000 : 83000) 8000 (-107000 : 132000) 0,620
PLT 4.saat-24.saat 2000 (-18000 : 43000) 4000 (-104000 : 1561000) 0,341

**Mann Whitney U testi, *ortanca (min-mak)
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Tablo 9. Premature rupture of membranes (PROM) gore karsilastirmalar

No (n=78)* Yes (n=7)* p**
Ortalama Uterin Arter S/D 2,5(1,37-5,12) 3,24 (2,5 -4,36) 0,061
Ortalama Uterin Arter PI 10,33 -2,04) 1,26 (0,98 - 1,72) 0,061
Ortalama Uterin Arter RI 0,59 (0,24 - 0,85) 0,67 (0,56 - 0,77) 0,066
Hb 0.saat-4.saat 0,6 (-1,7-2,4) 0,4 (-0,5-2) 0,671
Hb 0.saat-24.saat 1,1 (-0,7-11) 1,6 (-0,2 - 2,5) 0,725
Hb 4.saat-24.saat 0,55 (-0,9 - 10,6) 0,6 (0,3 -1,6) 0,396
Htc 0.saat-4.saat 1,9 (-6,8 - 8,6) 0,8 (-41058 - 6,4) 0,626
Htc 0.saat-24.saat 3,45 (-3,1-10,3) 3(1,4-74) 0,886
Htc 4.saat-24.saat 1,5 (-2,7 - 6,8) 2 (-0,6 - 41060,8) 0,388
WBC 0.saat-4.saat -6215 (-13850 - 2520) -1210 (-16750 - 3180) 0,182
WBC 0.saat-24.saat -3355 (-16890 - 2490) 1560 (-4090 - 11190,93) 0,003
WBC 4.saat-24.saat 2440 (-13620 - 10220) 5450 (-100 - 14510) 0,291
PLT 0.saat-4.saat 5500 (-1604000 - 124000) -7000 (-70000 - 11000) 0,089
PLT 0.saat-24.saat 8000 (-107000 - 132000) -10000 (-47000 - 16000) 0,051
PLT 4.saat-24.saat 3000 (-104000 - 1561000) -2000 (-19000 - 49000) 0,689

**Mann Whitney U testi, *ortanca (min-mak)
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Tablo 10. Dogum siirelerine gore iliskilerin incelenmesi

Dogumun birinci  Dogumun ikinci  Dogumun {i¢iincii

evresi evresi evresi

Ortalama Uterin Arter r -0,179 0,087 -0,106
S/D P 0,101 0,429 0,335
Ortalama Uterin Arter PI r -0,116 0,047 -0,108
p 0,290 0,671 0,325

Ortalama Uterin Arter r -0,161 0,065 -0,120
RI p 0,140 0,552 0,274
Hb 0.saat-4.saat r 0,111 -0,059 0,046
p 0,312 0,591 0,675

Hb 0.saat-24.saat r 0,106 -0,009 -0,071
p 0,332 0,933 0,521

Hb 4.saat-24.saat r 0,033 0,068 -0,179
p 0,767 0,535 0,102

Htc 0.saat-4.saat r 0,008 -0,050 -0,006
p 0,942 0,650 0,960

Htc 0.saat-24.saat r 0,068 -0,070 -0,084
p 0,535 0,527 0,447

Htc 4.saat-24 .saat r 0,039 -0,026 -0,122
p 0,725 0,810 0,267

WBC 0.saat-4.saat r -0,039 -0,038 -0,096
p 0,720 0,728 0,384

WBC 0.saat-24.saat r -0,139 -0,022 -0,031
p 0,206 0,839 0,781

WBC 4 .saat-24.saat r -0,102 0,031 -0,002
p 0,355 0,777 0,987

PLT 0.saat-4.saat r -0,070 -0,067 0,058
p 0,525 0,543 0,595

PLT 0.saat-24.saat r -0,080 -0,040 0,118
p 0,466 0,716 0,283

PLT 4.saat-24 .saat r -0,005 0,054 0,104
p 0,965 0,621 0,342

r:Spearman korelasyon katsay1si
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Tablo 11. Dogum sirasindaki laserasyonlara gore iliskilerin incelenmesi

Dogumda perineal Dogumda vajinal
laserasyon laserasyon

. r 0,016 -0,104
Ortalama Uterin Arter S/D P 0,886 0,342
. r 0,003 -0,084
Ortalama Uterin Arter PI p 0,975 0,446
. r 0,079 -0,104
Ortalama Uterin Arter RI p 0,471 0,342
r 0,061 0,062
Hb 0.saat-4.saat p 0,578 0,575
r 0,022 -0,100
Hb 0.saat-24.saat p 0,845 0,364
r -0,057 -0,234
Hb 4.saat-24.saat p 0,606 0,031
r 0,119 0,085
Htc 0.saat-4.saat p 0,278 0,437
r 0,078 -0,024
Htc 0.saat-24.saat p 0,477 0,829
r -0,104 -0,153
Htc 4.saat-24.saat p 0,343 0,161
r 0,025 0,117
WBC 0.saat-4.saat p 0,821 0,286
r -0,074 -0,038
WBC 0.saat-24.saat p 0,503 0,730
r -0,086 -0,079
WBC 4.saat-24.saat p 0,434 0,472
r -0,048 0,114
PLT 0.saat-4.saat p 0,666 0,299
r -0,067 0,028
PLT 0.saat-24.saat p 0,543 0,796
r -0,032 -0,041
PLT 4.saat-24.saat p 0,773 0,708

r:Spearman korelasyon katsay1si
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Tablo 12. Medyan Epizyotomi ve Mediolateral Epizyotomi gore iligkilerin

incelenmesi

Medyan epizyotomi

Medyolateral epizyotomi

Ortalama Uterin Arter S/D

Ortalama Uterin Arter PI

Ortalama Uterin Arter RI

Hb 0.saat-4.saat

Hb 0.saat-24.saat

Hb 4.saat-24.saat

Htc 0.saat-4.saat

Htc 0.saat-24.saat

Htc 4.saat-24.saat

WBC 0.saat-4.saat

WBC 0.saat-24.saat

WBC 4.saat-24.saat

PLT 0.saat-4.saat

PLT 0.saat-24.saat

PLT 4.saat-24.saat

el el -l -l - Tl - el - el -l -l - N - el - e - Ta - e N - e

p

-0,016
0,886
0,008
0,943
-0,019
0,863
-0,051
0,645
0,041
0,708
0,038
0,730
-0,009
0,931
0,070
0,527
0,063
0,565
0,013
0,908
0,070
0,527
0,051
0,645
-0,038
0,730
0,036
0,741
0,089
0,419

-0,085
0,438
-0,093
0,399
-0,137
0,212
-0,036
0,746
-0,053
0,627
0,081
0,463
-0,078
0,480
-0,101
0,357
-0,020
0,858
-0,021
0,852
0,018
0,872
0,024
0,825
0,071
0,518
0,037
0,734
-0,079
0,474

r:Spearman korelasyon katsay1si
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Tablo 13 Dogum agirliklaria gore iligkilerin incelenmesi

Dogum kilosu

Ortalama Uterin Arter S/D Ir) 82(73 33
Ortalama Uterin Arter PI Ir) -(())’ ’;);(())
Ortalama Uterin Arter RI Ir) g:ggg

Hb 0.saat-4.saat Ir) -(())’ 2(1)19 ;)
Hb 0.saat-24.saat Ir) -(())’ 2(1)9756
Hb 4.saat-24.saat Ir) g:géz
Htc 0.saat-4.saat Ir) -(())’ ’5?532
Htc 0.saat-24.saat Ir) -(())’ ’é):;)
Htc 4.saat-24.saat Ir) -(())’ ’;)2121
WBC 0.saat-4.saat Ir) -(())’ ’11(386
WBC 0.saat-24.saat Ir) g:ggj
WBC 4.saat-24.saat Ir) g:gzz
PLT 0.saat-4.saat Ir) 32(7);(1)
PLT 0.saat-24.saat Ir) 82(5)%
PLT 4.saat-24.saat Ir) g:gg;

r:Spearman korelasyon katsay1si
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5. TARTISMA

Postpartum hemorajide kaotik bir kanama olmasinin en 6nemli sebebi
uterin arterlerin kardiyak outputun yaklasik %15°lik bir kismini aliyor olmasidir.
Bu arter {izerinde en ufak bir direng artis1 dahi kanama miktarin1 azaltacaktir. Bu
caligmada postpartum donemde doppler c¢alismasi ile kan kaybi arasinda eger bir
korelasyon mevcut ise bunu saptamayr amacladik. Bunun igin hastalarin
postpartum donemdeki hemoglobin ve hematokrit degerlerinin dogum 0&ncesi
degerlerle karsilastirilmasi yapildi. Bu ¢alismaya gore olas1t hemoglobin diisiisii ile
uterin arterdeki diren¢ arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi. Ayni
zamanda etki edebilecek diger faktorler de degerlendirildi (uterusu boyutlari,
gravida, parite, eylem baglama sekline gére, membran riiptiirii olup olmamasina
gore, dogum siireleri, dogum sirasindaki laserasyonlar, epizyotomi ve dogum
kilosu) ve herhangi bir korelasyon saptanmadi.

Spiral arter liimenin obliterasyonunda yer alan mekanizmalar trombozis,
endarteritis ve intima kalinligina bagl olarak artmis lokal vaskiiler direnctir. Bu
bulgular sistemik dolasimdaki degisiklikleri yansitsa da bu mekanik basingtaki en
erken neden lokal immiiniilojik nedenlerle gelisen kontrakte postpartum
myometriumun yarattig1 mekanik baskidir (3, 37).

Literatiire baktigimizda bu hipotez ile olusturulmus baska c¢alisma bilgimiz
dahilinde mevcut degil. Ancak postpartum uterin arter doppler analizleri iceren ve
portum ilk 4-6 hafta arasindaki degisimler analiz eden ¢aligmalar mevcut. Guedes-
Martins ve arkadaslar1 yaptig1 calismada postpartum ilk 8 haftadaki uterin arter

degisimlerini transvajinal doppler ile degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada birinci
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hafta uterin arter ortalama PI degerini 1.22 (50 persentil degeri) olarak
saptamiglardir. Bizim calismamizda postpartum ilk dakikalardaki degerini 1,06
olarak saptadik. Primipar ve multipar i¢in alt grup analizinde Guedes-Martins ve
arkadaslar1 ortalama PI pirimipar i¢in 50 persentil degerini 1,29 multipar i¢in 1,12
olarak saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda PI ortalama degerleri daha 6nce hig
dogum yapmamislarda (nullipar) 0.99, bir kere dogumu olan hastalarda (primipar)
1.02, birden fazla dogumu olan hastalarda (multipar) ise 1,16 olarak saptanmustir.
Ancak istatiksel bir anlamlilik saptanmamustir (p: 0,510). Diniz ve arkadaslar1 ise
birincisi ilk 48 saatte digeri ise 31 ila 50. gilinler arasinda olacak sekilde iki
ultrason muayenesi ile uterin kan akimlarini degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada
ilk 48 saat icinde yapilan ultrason degerlendirilmesinde bilateral uterin arter PI
ortalama degerini 1.29 saptamistir. Ayni ¢alismada bu deger primiparlarda 1.25,
multiparlarda ise 1,33 olarak raporlanmistir (38).

Kajdy ve arkadaglart 2019 yili konferans raporunda antenatal uterine
doppler degerleri postpartum sonuglart karsilagtirmistir. Bu retrospektif kohort
caligmasinda postpartum kan kaybi ile uterin doppler akimlari arasinda herhangi
bir korelasyon bulunamamastir (39).

Gebelik siiresince ve postpartum donemde stabil olarak yiikselen bir
l6kositoz durumu mevcuttur. Term donemde, gebelik 6ncesi WBC 5-12 x10°/L
gibi degerlerden 15-20x10°/L gibi yiiksek degerlere ¢ikabilir. Dogumda ise
WBC’in ortalama diizeyi 14-16x10° /L gibi yiiksek degerlerde olabilir. Etyoloji
ve mekanizma net olmamakla birlikte kanda 16kosit yiiksekligine ¢ok sayida
sebep bulunabilir. Dogumda ve sonrasinda aslinda 16kositoz fizyolojik bir cevaptir

(40). Stress ve dehidrasyon durumunda da 16kositoz izlenebilir. Caligmamizda
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uterin doppler indeksleri ile WBC farklar1 arasinda zayif da olsa bir korelasyon
mevcut (p=0,002). Ozellikle dogum esnasinda gelisen kan ve s1v1 kaybi bir miktar
hipovolemiye neden olur ve bu da vaskiiler sistemde doppler parametrelerinde
degisiklige neden olmus olabilir. Buna bagl olarak calismamizdaki saptadigimiz
korelasyonun nedeni olarak hipovolemi ve kan kaybina sekonder artmis olan
uterin arter direng artigidir.

Calismamizin giiglii ve zayif yanlar1 mevcuttur. Oncelikle prospektif ve
tek merkezli olmasi, standart bir takip protokoliiniin olmasi ¢aligmanin giiclii
yanlar1 iken hasta sayisinin sinirli olmasi ve postpartum hemoraji igeren bir kohort

olmamasi ise ¢alismanin zay1f yanlaridir.
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6. SONUC

Postpartum wuterin arter doppleri indeksleri ile postpartum erken
donemdeki kan kaybi ile arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Ancak
l6kositoz ile uterin arter doppler parametreleri arasinda zayif da olsa bir
korelasyon mevcut. Calismamizdaki Hb diistisleri normal kabul edilebilir
seviyede kaldi. Ancak daha yiliksek hemoglobin farklarinda veya olast uterin
atoni gibi postpartum hemoraji durumlarinda bu iligki belirginlesebilir. Bunun igin

daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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