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OZET

Amagc: Anne hayatini tehdit eden ancak onlenebilir bir tablo olan Postpartum Kanama (PPK) vakalarinda en etkili cerrahi yontemi saptamak.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismaya Ocak 2010 - Kasim 2014 doneminde PPK nedeniyle klinigimizde opere edilen hastalar dahil edildi. Elektronik
dosya arsivlerinden en sik cerrahi miidahale gerektiren PPK nedeni saptandi. Hastalar cerrahi yonteme gore; Grup I:B-LynchBilateral Hipogastrik
Arter Ligasyonu, Grup Il: Kompresyon siitiir teknikleri, Grup III: Acar teknigi olmak {izere 3 guruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ope-
rasyon stireleri, kan kaybi, kan ve kan iiriinii replasman miktarlari, hastanede yatis siireleri elektronik dosya ortamindan taranarak en etkili cerrahi
teknik saptandi. Ayrica bu donemdeki postpartum histerektomi insidansi ve anne 6liim oran tespit edildi.

Bulgular: Bu siirede hastanemizde 19535 dogum yaptirildi. Bu dogumlarin %48.6’s1 sezeryan ile, %52.4’ii de normal spontan vajinal (NSD) yol ile
olmustur. Bu hastalarin 320 (%1.62)sinde, PPK tablosu gelismis, bu vakalarin da 240 (%75) tanesine cerrahi bir miidahale gerekmistir. Cerrahi miida-
hale gerektiren en sik etyolojik neden uterin atoni (n =88, %36.6) olarak saptandi. Acar teknigi, en az kan kaybi ve en kisa siirede hastanede yatig
gerektirmesi nedeniyle en etkili cerrahi teknik olarak saptandi. Postpartum histerektomi insidansimiz 0.21/1000 olarak saptanmig ve 1 anne Sliimii
pulmoner emboli nedeniyle histerektomi sonrasi postop 1.giinde gergeklesmistir.

Sonu¢: Calismamizda, Acar teknigi, PPK yonetiminde en etkili teknik olarak saptanmistir. Artan sezeryan oranlari ile birlikte plasenta yapigma
anomalilerinin, ileri anne yasinin, tedavi gebeliklerinin artmasi ile gogul gebeliklerin artmasi gibi PPK insidansini arttiracak birgok faktor artiyorken,
konuyla ilgili daha ¢ok sayida, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Postpartum Kanama, Plasenta Akreata, Anne Oliimii.

ABSTRACT
Retrospective Analysis of Surgical Techniques Applied on Postpartum Hemorrhagic Cases

Objective: To determine the most effective surgical method in postpartum hemorrhagie cases, which is a preventable and also threatening mother's
life.

Material and Method: This study was retrospectively reviewed from file archives and electronic files of the gynecology and obstetrics department of
Meram University Hospital, focusing on patients who underwent a surgical procedure due to postpartum hemorrhagie (PPH) in the period of January
2010 to October 2014.Patients were divided in to three groups as Group I:B-Lynch +BHAL, Group Il: Compression sutures and Group Ill:Acar
technique.The demographic features of the groups, amount of blood loss, duration of surgery and hospitalization time were analysed and compared to
detect most efficent technique for stopping PPH. Also, maternal death rate and the incidence of postpartum hysterectomy were evaluated.

Results: Totally 19535 deliveries accounted in this period. 48.6% of the deliveries were by cesarean and 52.4% by normal spontaneous vaginal route
(NSR). In 320 of these patients (%1.62 ) PPH has occurred and 240 (75%) of them required surgical intervention. The most frequent etiologic cause
for surgical intervention was uterine atony (n =88, 36.6%). The most effective surgical technique used in this period in PPH patients was Acar tech-
nique (87.4%). The incidence of peripartum hysterectomy was 0.21 / 1000 in this period and 1 mother died due to pulmonary embolism after hyste-
rectomy at the first postoperative day.

Conclusion: In this study, we concluded that Acar technique was the most effective technic for PPH management. Even there are many other factors
that will increase the incidence of PPH, such as increased cesarean ratio, placental adhesion anomalies, maternal age, multiple pregnancy, we need
randomized controlled studies on this subject.
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Postpartum kanama (PPK), kan kaybinin vajinal do-
gum sonrast 500 ml’yi, sezaryen sonrasi ise 1000 ml’yi
agmasidir. Hala tim diinyada maternal morbidite ve
mortalitenin en 6nemli sebeplerinden biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (1). Anne hayatim1 kurtarmak igin
kadin dogum hekiminin zamaninda ve en etkili yon-
temle acil hastaya miidahale etmesi gerekmektedir.

Dogum sonrasi kanama yonetimi etyolojiye gore yapi-

lir. Annenin sok tablosuna girmesinin dnlenmesi ve
ayni zamanda akut kanamanin durdurulmasina yonelik
medikal tedavi ve gerekirse acil cerrahi tekniklerin
uygulanmasi gerekir. Biz bu ¢alismamizda klinigimiz-
de PPK’l1 hastalarda uygulanms klasik cerrahi teknik-
leri ve literatiire yeni girmis Acar tekniginin sonuglari-
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n1 paylasmay1 amagladik (2, 3).
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram
T1p Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde, Ocak 2010 - Kasim 2014 siirecinde Post-
partum Kanama nedeniyle cerrahi bir islem uygulanmis
hastalar dahil edildi. Hasta bilgilerine, dosya arsivle-
rinden ve elektronik dosya ortamindan ulasildi. Calis-
mamiz, Helsinki Bildirgesi ilkeleri gozetilerek ve etik
kurul onay1 (123-97329) alinarak retrospektif olarak
planlandi.

Bu siiregte, klinigimizde gerceklesen dogum sayisi,
dogum sekli ve postpartum kanama nedeniyle operas-
yona aliman hasta sayisi belirlendi. Hastalar uygulanan
cerrahi yonteme gore; Grup I[:B-Lynch + Bilateral
Hipogastrik Arter Ligasyonu, Grup Il: Kompresyon
sttiir teknikleri, Grup Ill: Acar teknigi uygulananlar
olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, operasyon siireleri, dl¢ekli aspirasyon kabi-
na cerrahi sahadan aspire edilen kan miktar1 6lgiilerek
hesaplanan ameliyattaki kan kaybi, kan ve kan {iriinii
replasman miktarlari, hastanede yatig siireleri elektro-
nik dosya ortamindan taranarak en etkili cerrahi teknik
saptandi. Ayrica bu dénemdeki postpartum histerekto-
mi insidanst ve anne 8liim orani tespit edildi. Klinigi-
mizdeki PPK hastalar ile disaridan PPK nedeniyle sevk
edilen hastalar arasindaki perioperatif labaratuar deger-
leri de hastalarin sevk siirecinde kaybettikleri kanama
miktarin1 tespit etmek amaciyla kiyaslandi. Ge¢ donem
komplikasyonlar, poliklinik kayitlarindan ve elektronik
dosya sisteminden taranarak tespit edildi.

Elde edilen tanimlayici dlgiimler ile gii¢ analizi yapila-
rak caligma i¢in ideal 6rneklem biytikligi belirlendi.
Postoperatif 48. saatte bakilan hematokrit degerlerine
gore yapilan gili¢ analizinde, etki biiyiiklugii; d =0.80,
hata diizeyi %5 ve gii¢ degeri %95 olarak belirlendi-
ginde her grup i¢in minimum say1 44 olarak hesaplan-
di. Calismada hasta popiilasyon sayist her alt grup i¢in
bu degerin {istiine ulagtig1 icin toplam 240 hasta ile
¢aligma tamamland.

Istatistiksel olarak verilerin analizi, Statistical Software
Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, USA) ista-
tistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Veriler
ortalama# standart sapma (SD) olarak sunuldu. Gruplar
aras1 degerlendirmede tek yonlii varyans analizi
(Oneway ANOVA) kullanildi. p degeri < 0.05 istatis-
tiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Tablo 2. Yillara gore operasyon gerektiren PPK nedenleri.

El¢i Atilgan ve ark.

BULGULAR

Ocak 2010-Kasim 2014 doneminde hastanemizde top-
lam 19535 dogum gergeklestirildi. Bu dogumlarin 9494
(%48.6) tanesi sezeryan ile, 10.236 (%52.4) tanesi
normal spontan vajinal (NSVD) yol ile olmustur. Bu
hastalardan 320 (%16) sinde Postpartum Kanama
(PPK) tablosu gelismis, bunlarin 211 (%88) tanesinde
sezeryan dogum sonrasi, 109 (%12) tanesinde de
NSVD sonrast PPK gelismistir. Seksen hasta medikal
tedavi ile kontrol altina alinabilmistir. Calismaya PPK
nedeniyle cerrahi bir girisim uygulanmis kalan 240
hasta dahil edildi. Bu hastalarin 71 tanesine B-Lynch
sutur+Bilateral Hipogastrik ~ Arter  Ligasyonu
(BHAL)(Grup I), 84 tanesine Kompresyon siitiirleri
(Grup II) ve 85 tanesine Acar tekniginin (Grup III)
uygulandig1 goriilmiistiir. Hastalarin demografik 6zel-
likleri tablo 1°de goriilmekte olup, her ii¢ grup arasinda
demografik ozellikler: yas (yil), Vuciit kitle indeksi
(kg/m?), gebelik-dogum sayisi (gravide, parite), gebe-
lik haftasi ve fetal dogum agirligi (gr) agisindan istatis-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p >0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. PPK nedeniyle operasyona alinan hastalarin demografik
ozellikleri.

Grup | Grup Il Grup I

(n =71) (n =84) (n =85) P
Yas(yil) 302443 322424  292+51 >005
Viiciit Kitle
indexi (hgim?) 25246 26341 24.5¢43  >0.05
Parite (n) 2.16t1.4 2.36+1.8 3.16+£0.86  >0.05
Gravide (n) 3.1840.64  427+0.94  4.08+£0.54 >0.05
Gebelik
Haftast (hafta)  J03%238 3732242 373258 005
(Fgert)“‘l Agirlik 2913424 30134224  3213£154  >0.05

*Gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p >0.05,
one-way ANOVA).

Calisma grubundaki 85 (%35.4) hastanin sistemik bir
hastaligi1 mevcuttu. Bunlardan en ¢ok kronik hipertan-
siyonun (n =43, %50.5) PPK’ya eslik ettigi saptanmis-
tir. Bu rakamin yiiksek olmasinin nedeni hastanemizin
tersiyer bir merkez olup sistemik hastaliklar1 olan has-
talarin klinigimize sevk edilmis olmasidir. Diger 155
hastanin ise ek herhangi bir sistemik hastalii yoktu.
Kinigimizde cerrahi miidahale gerektiren PPK nedenle-
ri ise siklik sirasina ve yillara gore tablo 2’deki gibi
dagilim gostermistir.

2010-2011 n (%) 2011-2012 n (%) 2012-2013 n (%) 2013-2014 n (%)
Uterin Atoni 34 (56) Uterin atoni 29 (44.6) Uterin atoni 38 (62) P.Previa 27 (50)
P.Dekolmani 14 (23.3) P.Previa 17 (26.1) P.Previa 12 (19.6) Atoni 17 (31.4)
P.Previa 10 (16.6) P.Akreata 9(13.8) P.Akreata 6(9.8) P.Akreata 8(14.8)
Uterin Riiptiir 1(1.6) P.Dekolmani 8 (12.3) P.Dekolmani 4 (6.5) P.Perkreata 1(1.8)
P.Perkreata 1(1.6) P.Perkreata 2(3) Inversiyon 1(1.6) P.Dekolmani 1(1.8)
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PPK nedeniyle opere edilen 3 gruptaki hastalarin ope-
rasyon siirelerine, kanama miktarlarina, kan ve kan
iiriinii replasman miktarlarina ve hastanede kalis siirele-
rine gore analiz yapilacak olursa, en kisa operasyon

El¢i Atilgan ve ark.

siiresinin, en az kanama miktarinin ve en kisa hastane-
de kalis siiresinin Acar siituru uygulanan hastalar grubu
oldugunu gérmekteyiz (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi tekniklere gore hastanede kals, operasyon siireleri ve kan replasmanlar: agisindan kiyaslanmasu.

Grup | Komfr;:;)olnlsutur Grup 111 Grup I-111 Grup -1
BLynch+BHAL : - Acar Teknigi
. . _ teknikleri -

Cerrahi prosediir (n=71) (n =84) (n =85) p p

Operasyon siiresi (dk) 60 +0.92 45+0.38 35+0.64 0.021 0.031
Hastanede yatis (giin) 4.4+0.54 4.2+0.82 2.240.42 0.022 0.042
Preop Hgb (g/dl) 11.32+2.6 10.32+2.4 10.82+1.2 0.451 0.342
Postop Hgb (g/dl) 7.32+1.4 7.12+£2.2 9.62+1.1 0.011 0.023
Preop Htc (%0) 3334+3.12 32.34+3.11 32.34+3.10 0.432 0.421
Postop Htc( %) 27.54+4.10 28.64 +4.14 31.33+3.74 0.002 0.003
TTK (iinite) 2.32+0.63 2.12+0.82 1.1240.33 0.022 0.021
ES (unite) 3.32+0.83 3.42+0.86 1.4240.82 0.014 0.012
TDP(iinite) 3.32+04 3.42+0.86 1.32+0.46 0.015 0.031
Kanama Miktari(ml) 885 + 385 765 + 485 365 + 145 0.015 0.022

*Degerler ortalamaxSD olarak belirtilmistir. Hgb: Hemoglobin, Htc: Hemotokrit, BHAL: Bilateral Hipogastrik, Arter Ligasyonu, ES: Eritrosit

Siispansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazma, TTK: Taze Tam Kan.

Higbir hastada intraoperatif komplikasyon gozlenme-
mistir. Hastalarin postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 1 yillik
takiplerinde de gerek Acar teknigine bagli, gerek diger
kanamay1 durdurucu yontemlere bagli erken ya da geg
donem komplikasyon izlenmemistir.

Bu siiregte 4 hastaya konservatif yontemlerle kanama
kontrol altina alimamadigr i¢in Total Abdominal Histe-
rektomi (TAH) yapildi. Postpartum histerektomi insi-
dansimiz %0.21 olarak hesaplanmistir. Bu hastalarin
hepsi de dis merkezden sevkliydi. 3 hasta uterin atoni,
1 hasta plasenta previa totalis nedeniyle sevk edilmisti.
Hastalarin aktif kanamalarinin devam etmesi {izerine
acil operasyona alindilar. Bilateral hipogastrik arter
ligasyonu (BHAL), Bilateral Uterine Arter Ligasyonu
(BUAL) ve tekrar Lynch siituru atilmasina ragmen
kanamanin durmamasi nedeniyle TAH yapilmuistir.
Histerektomi yapilan bu hastalarin ortalama yaslari
34,1245,1/y1l, ortalama gravidalar1 4.06+1,63, ortalama
pariteleri 3,06+1,82 olarak hesaplandi. U¢ hasta mul-
tigravid iken, 1 hasta primigravid idi. Hastalarin orta-
lama gebelik haftas1 35,08+3.85 olarak saptandi. Bu
hastalarin 3’linde sezeryan sirasinda konservatif yon-
temlere yanit alinamayan uterin atoni nedeniyle histe-
rektomi yapilmak zorunda kalinmisti. Hastalar operas-
yon Oncesi ve sonrast hemogram, kanama zamani pa-
rametreleri ve transfiizyon yapilan kan iriinleri baki-
mindan degerlendirildiginde; hastalarin  operasyon
oncesi ortalama Hb diizeyinin 7.26+1.74 g/dl, ortalama
Htc diizeyinin %26.07+6.82 oldugu, postoperatif Hb ve
Htc degerlerinin ise sirasiyla, 8.8 +1.45 g/dl ve
%26.7+6.32 oldugu goriilmistiir. Hastalara yattig: siire
icinde toplam ortalama 4.6 {inite eritrosit siispansiyonu,
3.4 Unite taze donmus plazma (TDP) ve 3.1 iinite trom-
bosit (PLT) transfiize edilmistir.

Bu tarihler arasinda PPK nedeniyle cerrahi bir islem
uygulanan hastalara preop, postop hb, htc ve diger
kanama zamani parametreleri kiyasladigimizda klini-
gimizde takipli hastalarla dig merkezden sevkli hastalar
arasinda anlamli derecede fark oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ bize PPK’nin acil yonetimi ve hasta sevki siire-

cinde hastalarin 6nemli miktarda kan kaybettigini gos-
termektedir (Tablo 4).

Tablo4. Merkezlere gore hastalarin laboratuar parametreleri ve
replase edilen kan tiriinlerinin karsilastiriimasi.

D1s merkezden

Klinigimizdeki .
P sevkli
Kan iiriinii hastalar* h lar* p

(n =152) ast_a ar

(n =88)
Preop Hgb (g/dl) 9.32+2.6 7.84+1.8 .001
Preop Htc (%) 27.57+2.42 22.54+2.1 .001
Postop Hgb (g/dl) 8.69+0.84 6.7+0.92 .951
Postop Htc (%) 25.64+1.23 24.4£1.16 .001
PT (sn) 33.28+0.62 32.2140.46 .856
aPTT (%) 39.43+0.46 36.6+0.32 .001
ES (iinite) 3.75+1.2 5.3%1.5 .001
TDP (iinite) 3.10+1.6 3.6£1.4 .843
YBU (giin) 2.6+1.4 3.842.2 .001

*Degerler, ortalama+SD olarak belirtilmistir.
Hgb: Hemoglobin, Htc: Hemotokrit, PT: Protrombin zamani, aPTT:
aktive protrombin zamam, ES: Eritrosit Siispansiyonu, TDP: Taze
Donmus Plazma, YBU: Yogun Bakim Unitesi.

TARTISMA

Gebelikte meydana gelen fizyolojik hipervolemi nede-
niyle, kanama durumunda hipovolemi bulgular1 daha
geg ortaya ¢ikabilmektedir (4, 5). Postpartum kanama-
nin yonetiminde birinci basamak, hipovoleminin klinik
belirti ve bulgularinin yakindan takibi ile hemodinami-
nin stabillenmesi iken, ikinci basamak, kanama nede-
ninin zaman kaybetmeden tespit edilmesi ve etyolojiye
yonelik konservatif ya da cerrahi girisimin yapilmasi-
dir. PPK yonetimi, deneyimli ve egitimli personel,
hemsire, ebe, pelvik cerrahiye hakim kadin dogum
uzmani, anestezist ve girisimsel radyoloji uzmanindan
olusan bir ekip esidir.

Postpartum kanama insidansi, tim diinyada sezeryan
oranlarinin artmastyla iligkili olarak, plasenta invazyon
anomalileri, plasenta previa insidansinin artmasina
paralel olarak artmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde 1996'da sezeryan ile dogum oran1 %20.7
iken,2009 yilinda %32.9'a yiikselmistir (5). Ulkemizde
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yapilan bir calismada da 2002'de %37.7 olan sezeryan
oraninin, 2007'de %51'e ulastig1 bildirilmistir (6). Mor-
gan ve arkadaslar1 (7) artan sezeryan oranlart ile birlik-
te diinya genelinde plasenta previa insidansinin giderek
artmakta oldugunu ve 2003 yilinda bu insidansin
3/1000 oldugunu belirttiler. Ulkemizden Kalelioglu ve
arkadaslar1 (8), 2005-2006 yillarinda %0.2 olan plasen-
ta yapisma anomalisi insidansinin 2011-2012 yillarinda
9%0.8 'e ulagtigin1 rapor ettiler. Kwee ve arkadaglar (9)
aym zamanda sezeryan sonrasi histerektomi riskinin
yaklasik normal vajinal doguma gore 10 kat fazla ol-
dugunu bildirmislerdir. Calismamiza dahil edilen 240
hastanin 211 (%88.2) sezeryanla dogum yapmustir ve
total histerektomi yapilan 4 hastadan 3’iiniin sezeryan
ile dogum yaptig1 goriilmektedir. Biz de ¢alismamizda
plasenta invazyon anomalisi insidansinin gegmis yillara
gore arttigini, 2013-2014’te, postpartum kanamanin en
stk nedeni oldugunu saptadik. Bu hastalarin
%92.3’linlin eski sectio olmasi plasenta previa igin
gecirilmis sezeryan Oykiisiiniin en dnemli risk faktorii
oldugunu desteklemektedir. Plasenta previa ve plasenta
invazyon anomali birlikteliginde plasentanin yerlesim
yeri uterusun alt boliimiidiir. Uterusun bu boélgesi, do-
gum sonrasi plasentanin ayrilmasini takiben myomet-
rium dokusu alt segmentte az oldugu igin kontraksiyon
giiciiniin de az olmasina bagh olarak kanama riskinin
en fazla oldugu yerdir. Plasentanin uterin alt segmente
tutulmasi, dogum sonrasi kanama yonetiminde konser-
vatif tedavi yontemlerinin yetersiz kalacaginin 6nceden
bilinmesini gerektirir. Hatta ¢ogu cerrah, alt segment
kanamalarinda subtotal histerektominin yeterli olmaya-
cagmi bildiginden total histerektomiyi tercih eder.
Bizim bu ¢alismamizdaki postpartum kanama nedeniy-
le operasyona alinan hastalarimizin %78.2’sini plasenta
previa ve plasenta invazyon anomalileri olusturmakta-
dir. Bu hastalarin  %81.4’line daha 6nceden yaymladi-
gimiz kompresyon siitur teknigi uygulanmistir ve siitu-
run uygulandig1 yer uterusun alt segmentidir (3). Bu
hastalarda postop diger kompresyon Siiturlerinde karsi-
lasilabilecek pyometra, uterin kavitede hematom, ser-
vikal sinesi gibi komplikasyonlar izlenmemistir. Ca-
lisma donemimizde bu teknikle kanamasi kontrol altina
alinan plasenta previa ve plasenta yapisma anomalisi
olan hastalarimizin higbirine kanamanin kontrol altina
alinamamasi nedeniyle histerektomi gerekmemistir.

Plasenta dekolmani, klinigimizde %31.4 oran ile 3.
sirada postpartum kanama ve postpartum histerektomi
nedeni olarak saptandi. Plasentanin ayrilip, kanamanin
retroplasental olarak devam etmesi, hastanin vajinal
kanamasmin ¢ogu kez hemen baslamamasi, USGde
bulgularin hemen izlenememesi plasenta dekolmaninin
gec tani almasmin nedenleridir. Caligmamiza dahil
edilen 18 hastada dekolman plasenta saptandi ve 6
hastada DIC tablosu gelisti. Dekolman plasentada da
plasenta invazyon anomalilerinde oldugu gibi kanama-
y1 durdurmak i¢in konservatif tedaviler genellikle ye-
tersiz kalir. Biz plasenta dekolmaninda 2010-2011
doneminde siklikla bilateral hipogastrik arter ligasyo-
nu, 2011-2012°de yine bilateral hipogastrik arter ligas-
yonu, 2012-2013°de siklikla b-lynch ve Acar usiilii
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siitiirasyonu, 2013-2014 doneminde ise Acar usiilii
stitiirasyonu uyguladik. 2010-2011 ve 2011-2012 do-
neminde toplam 6 hastada DIC tablosu ve 2 hastada
akut bobrek yetmezligi tablosu gelisti. Klinigimizde 8
tane hastaya uterin atoni nedeniyle BHAL+BUAL ve
Lynch Siituru uygulanmis ve gerekli kan {iriinii replas-
mani yapilmasina ragmen kanamanin durmamasi nede-
niyle relaparotomi yapilip, Lynch siiturleri agilarak
kaviteden kanama sahalarina kompresyon siiturleri
uygulanmistir. Burada relaparotomi yapilan olgularda,
Lynch stiturunun tamamen uterin atonide plasentanin
ayrildigi sahayi sikistiramayip kanamayr durdurmadaki
yetersizligi goriilmiistir. Uyguladigimiz kompresyon
siitur tekniginde ise kavite kapatilmadan endometrial
yiizeyden kanamanin durup durmadigt agikga izlene-
bilmekte ve kanamanin durdugundan emin olduktan
sonra uterus kapatilmaktadir. Literatiirde Lynch stituru
sonrast ileus vakast bildirilmistir (10). Bizim klinigi-
mizde de uterin atoni nedeniyle sezeryan sirasinda
Lynch atilan bir hastamizda postop 2. giinde ileus ge-
lismis ve relaparotomi yapildiginda fundustan kayan
siiturlerin barsaga dolanmis oldugu izlenmistir.

Gebelik siirecinde baslibagina biiylimiis uterus ve ute-
rusla birlikte ¢evre dokularmin kan akiminin normal-
den fazla olmasi nedeniyle peripartum histerektomi
intraoperatif komplikasyon oranlari yiiksek bir ameli-
yattir (11). Subtotal ya da total histerektomi kanamayi
durdurmaya yonelik bir ydntem olmayip, kanayan
organi ortadan kaldirmaya yonelik son care olarak,
annenin hayatini kurtarmak amaciyla yapilan bir uygu-
lamadir. Genellikle de acil kosullarda yapildigindan,
oldukea riskli ve yiiksek komplikasyon oranina sahiptir
(12). Literatiirde PPK nedeniyle yapilan histerektomi
sonrast %13 ile %25 relaparotomi insidansi belirtilmis-
tir (13, 9). Bizim ¢alismamizda histerektomi yapilan 4
hastanin higbirine relaparotomi gerekmemistir. Post-
partum kanama yonetiminde histerektomi basamagina
gelene kadar ortalama 2000cc kan kaybi olmaktadir
(9). Histerektomi sirasinda ve sonrasinda %87 kan
transfiizyonu gerektigini dokiimante eden ve %0-4.5
arasinda maternal 6liim bildirilen yayinlar mevcuttur
(14). Bu nedenle kanama konservatif cerrahi yontem-
lerle kontrol altina alinamryorsa histerektomi kararinda
gecikilmemelidir.

Yapilan ¢alismalarda BHAL’nin basar1 oram1 %50-60
olarak gosterilirken (15), bazt c¢alismalarda ise
BHAL’in basarist %90,5 olarak saptanmustir (16).
BHAL’de cerrah, pelvik anatomiye ¢ok iyi hakim ol-
malidir, ana veya external iliak arter baglanmasi halin-
de akut iskemik bacak gelisecektir. BHAL yapilirken
ekstraperiton agildigindan burada yakin komsulukta
seyreden iireterlerin de zedelenme riski yiiksektir. Iliak
ven hasar1 da gelisebilecek bir diger komplikasyondur.
Bununla birlikte BHAL uygulamasi sonrasi kanamanin
hemen durduguna dair literatiirde yayin bulunmamakta,
keza, BHAL ve BUAL sonrasi damar anastomozlarin-
daki kan akimmin daha fazla artmasi nedeniyle daha
fazla kanamaya neden oldugu belirtilmektedir (17). Bu
nedenle histerektomi 6ncesi kanamay1 azaltmak amagl
rutin hipogastrik ya da uterin arter ligasyonu uygula-
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mast hala tartigmali bir konudur. Mesane nekrozu,
perineal ve gluteal nekroz yine islemin diger onemli
komplikasyonlaridir (18) .Her ikisi de retroperitoneal
sahada birbirine komsu seyretmesi nedeniyle BHAL
oncesinde kismi lireter diseksiyonunu gerekli kilmak-
tadir. Calismamiz déneminde 2 uterin atoni vakasinda,
bilateral hipogastrik arter ligasyonu sonrasi kanamanin
devam etmesi nedeniyle subtotal histerektomi yapildi.

Uterin kompresyon siiturlerinin etkinliginin degerlendi-
rildigi bir caligmada siitiir basarisizligina bagli histe-
rektomi oraninin %25 oldugu ve tekniklerinin birbirle-
rine anlamli iistiinliigli olmadig1 saptanmistir (19). Acar
suturu, 2014 yilinda literatiire gegmis postpartum ka-
nama yonetiminde yeni bir cerrahi tekniktir (2, 3). Bu
cerrahi teknigin ¢ikig noktasi, dogum sonu kanamanin
major olarak endometrial yiizeyde plasentanin ayrildigi
sahada oldugunun gozlenmesidir. Teknik, endometrial
yiizeyde sonlanan ug plasental damar yatagini kompre-
se etmeye yoneliktir. Ayrilan plasental yatakta kanama,
ortalama 2-4 kez bu teknik ile komprese edilerek kont-
rol altina alinmaktadir (2). Uterin atoni olgularinin
yaninda, aynt mantikla plasenta invazyon anomalileri,
plasenta dekolmani olgularinda da bu yoéntem uygu-
lanmaktadir. Bu teknikte uterusun iki duvari birbirine
Lynch, Hayman ve Chonun ¢oklu kare stitur teknikle-
rinde oldugu gibi yapistirilmadigindan pyometra, sinesi
ya da uterusun drenaj bozuklugu gézlenmez. Konvan-
siyonel yontemlerin etkisiz kaldig1 dogum sonu kana-
malarda, histerektomi, hayat kurtarici ancak en son
basamag: olusturan bir yontemdir. Ozellikle son on yil
icinde acil postpartum kanama yonetimi ile ilgili egi-
timlerin artmasi ile postpartum kanama nedenli histe-
rektomi olgularinda azalma izlenmesine ragmen, kont-
rol altina alinamayan vakalarda histerektomi gecikti-
rilmemelidir (20). Literatiirde farkli peripartum histe-
rektomi insidanslar1 bildirilmistir. Gelismis tlkelerde
0,02-0,3/1000 oranlarinda iken, gelismekte olan iilke-
lerde ise daha yiiksek oranlardadir: Hollanda’da
0.33/1000 iken Nijerya’da 4,34/1000 olarak belirtilmis-
tir (21, 22). Ulkemizde de farkli bolgelerde farkli insi-
danslar bildirilmigtir. Maral ve ark. (23) tarafindan
0,26/1000, Akar ve ark. (24) tarafindan 0.26/1000,
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Sonuc¢

Miadinda bir uterusun plasental yatagna dakikada
600cc kan akimi oldugu hatirlanirsa, postpartum kana-
ma olgularinda annenin ne kadar kisa siirede, ne kadar
o6nemli miktarda kan kaybedebilecegi asikardir. Artan
sezeryan oranlari ile birlikte plasenta invazyon anoma-
lileri insidans1 dolayistyla postpartum kanama riski de
gittikge artmaktadir. Kanama, her ne nedenle olursa
olsun kanayan uterus, atoniye aday bir uterustur. Kaldi
ki, tedavi gebeliklerinin artmasi ile birlikte artan ¢ogul
gebelik sayisi, ileri anne yasi, multiparite gibi uterusta
atoni i¢in risk faktorleri giin gectikce artiyorken, kli-
nisyenin postpartum kanamaya her an bilgi, cerrahi
teknik, deneyim ve ekipman olarak hazir olmasi ge-
rekmektedir. Bu konuyla ilgili yeni gelismeleri yakin-
dan takip etmeli, yeni teknikleri uygulamaya cesaretli
olmalidir. Hastanin hayatin1 tehlikeye sokmayacak
sekilde hizli ve pratik uygulamalar yapmalidir.

2. Acar A, Karatayli R, Sayal B, El¢i A. A new sur-
gical approach for the management of severe post-
partum hemorrhage due to uterine atony: prelimi-
nary results in 27 cases. Clin Exp Obstet Gynecol
2015; 42: 202-7.

41


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acar+A.%2C+Karatayli+R%2C+Sayal+B%2C+El%C3%A7i+A.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acar+A.%2C+Karatayli+R%2C+Sayal+B%2C+El%C3%A7i+A.

Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(1): 37-42

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adeviye ELCI ATILGAN
Ali ACAR
Fatma KILIC

42

Acar A, Ercan F, Pekin A et al. Conservative ma-
nagement of placental invasion anomalies with an
intracavitary suture technique. Int J Gynaecol Obs-
tet 2018; 143: 184-90.

Rath WH. Postpartum hemorrhage-update on
problems of definitons and diagnosis. Acta Obstet
Gynecol Scand 2011; 90: 421-8.

Martin JA, Hamilton BE, Ventura SJ, Osterman
MJK, Kirmeyen S, Mathews TJ, Wilson EC.
Births: Final data for 2009. National Vital Statis-
tics Reports, Volume 60, Number 1, November 3,
2011.

Yilmaz M, Isaoglu U, Kadanali S. Klinigimizde
2002-2007 yillar1 arasinda sezaryen olan hastalarin
incelenmesi. Marmara Tip Dergisi 2009; 22: 104-
10.

Morgan K, Arulkumaran S. Antepartum haemorr-
hage. Curr Obstet Gynecol 2003; 13: 81- 87.
Kalelioglu I, Esmer A, Has R ve ark. Plasenta
invazyon anomalisinin yonetimi ve sezaryen histe-
rektomi: tersiyer bir merkezin sekiz yillik deneyi-
mi. Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergi-

si 2013; 10: 143-50.

Kwee A, Bots ML, Visser GH, Bruinse HW.
Emergency peripartum hysterectomy: a prospecti-
ve study in The Netherlends. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2006; 124: 187-92.

Ferguson JE, Bourgeois FJ, Underwood PB, B-
Lynch C. Suture for post partum hemorrhage. Obs-
tet Gynecol 2000; 95: 1020-2.

Landon MB, Hauth JC, Leveno KJ et al. Maternal
and perinatal outcomes associated with a trial of
labor after prior cesarean delivery. N Engl J Med
2004; 351: 2581-9.

Seago DP, Roberts WE, Johnson VK, Martin RW,
Morrison JC, Martin JN. Planned cesarean hyste-
rectomy: A preferred alternative to seperate opera-
tions. Am J Obstet Gynecol 1999; 180: 1385- 93.
Zeteroglu S, Ustun Y, Engin-Ustun Y, Sahin G,
Kamaci M. Peripartum hysterectomy in a teaching
hospital in the eastern region of Turkey. Eur J
Obstet Gynecol Reprod Biol 2005; 120: 57- 62.
Zelop CM, Harlow BL, Frigoletto FD Jr, Safon
LE, Saltzman DH. Emergency peripartum hyste-
rectomy. Am J Obstet Gynecol 1993; 168: 1443-
8.

Clark SL, Phelan JP, Yeh SY et al. Hypogastric
artery ligation for obstetric hemorrhage. Obstet
Gynecol 1985; 66: 353-6.

0000-0003-4833-8978
0000-0001-6478-2206
0000-0002-9735-3552

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

El¢i Atilgan ve ark.

Mathlouthi N, Ben Ayed B, Dhouib M et al. Liga-
tion of internal iliac arteries for severe hemorrhage
in obstetric. Tunis Med 2012; 90: 247-51.
Palacios-Jaraquemada JM. Diagnosis and mana-
gement of placenta accreta. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol 2008; 22: 1133-48.

Sentilhes L, Ambroselli C, Kayem G et al. Mater-
nal outcome after conservative treatment of pla-
centa accreta. Obstet Gynecol 2010; 115: 526-34.
Kayem G, Kurinczuk JJ, Alfirevic Z et al. Uterine
compression sutures for the management of severe
postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2001;
117: 14-20.

Doumouchtsis SK, Papageorghiou AT, Arulkuma-
ran S. Systematic review of conservative manage-
ment of postpartum hemorrhage: what to do when
medical treatment fails. Obstet Gynecol Surv
2007; 62: 5407.

Berg CJ, Chang J, Callaghan WM, Whitehead SJ.
Pregnancy- related mortality in the United States,
1991-1997. Obstet Gynecol 2003; 101: 289-96.
Ananth CV, Wilcox AJ. Placental abruption and
perinatal mortality in the United States. Am J Epi-
demiol 2001; 153: 332-7.

Maral I, S6zen U, Balik E. Peripartum hysterec-
tomy: analysis of 64 cases Anatolian J Gynecol
Obst 1993; 3: 43-7.

Akar ME, Yilmaz ES, Yuksel B, Yilmaz Z. Emer-
gency peripartum hysterectomy. Eur J Obstet Gy-
necol Reprod Biol 2004; 113:178-81

Ozden S, Yildirim G, Basaran T, Gurbuz B, Dayi-
cioglu V. Analysis of 59 cases of emergent peri-
partum hysterectomies during a 13-year period.
Arch Gynecol Obstet 2005; 271: 363-7.

Tazegiil A, Acar A, Klinigimizde Gergeklestirilen
Histerektomi Olgularinin Klinik ve Demografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Selguk Tip Der-
gisi 2010; 26: 19-22.

Forma F, Miles Am, Jamieson DJ. Emergency
peripartum hysterectomy: A comparison of cesa-
rean and postpartum hysterectomy. Am J Obstet
Gynecol 2004; 190: 1440-4.

Ozdemir S, Balc1 O, Gorkemli H ve ark. Acil Peri-
partum Histerektomi Olgularinin Degerlendirilme-
si: Alt1 Yillik Deneyim. Tiirk Jinekoloji ve Obstet-
rik Dernegi Dergisi 2010; 7: 218-223.

Rossi AC, Lee RH, Chmait RH. Emergency post-
partum hysterectomy for uncontrolled postpartum
bleeding. Obstet Gynecol 2010; 115: 637- 44.


https://www.researchgate.net/journal/1305-4252_Turk_Jinekoloji_ve_Obstetrik_Dernegi_Dergisi
https://www.researchgate.net/journal/1305-4252_Turk_Jinekoloji_ve_Obstetrik_Dernegi_Dergisi

