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ÖZET 

Amaç: Anne hayatını tehdit eden ancak önlenebilir bir tablo olan Postpartum Kanama (PPK) vakalarında en etkili cerrahi yöntemi saptamak. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya Ocak 2010 - Kasım 2014 döneminde PPK nedeniyle kliniğimizde opere edilen hastalar dahil edildi. Elektronik 
dosya arşivlerinden en sık cerrahi müdahale gerektiren PPK nedeni saptandı. Hastalar cerrahi yönteme göre; Grup I:B-LynchBilateral Hipogastrik 

Arter Ligasyonu, Grup II: Kompresyon sütür teknikleri, Grup III: Acar tekniği olmak üzere 3 guruba ayrıldı. Hastaların demografik özellikleri, ope-

rasyon süreleri, kan kaybı, kan ve kan ürünü replasman miktarları, hastanede yatış süreleri elektronik dosya ortamından taranarak en etkili cerrahi 
teknik saptandı. Ayrıca bu dönemdeki postpartum histerektomi insidansı ve anne ölüm oranı tespit edildi. 

Bulgular: Bu sürede hastanemizde 19535 doğum yaptırıldı. Bu doğumların %48.6’sı sezeryan ile, %52.4’ü de normal spontan vajinal (NSD) yol ile 

olmuştur. Bu hastaların 320 (%1.62)sinde, PPK tablosu gelişmiş, bu vakaların da 240 (%75) tanesine cerrahi bir müdahale gerekmiştir. Cerrahi müda-
hale gerektiren en sık etyolojık neden uterin atoni (n =88, %36.6) olarak saptandı. Acar tekniği, en az kan kaybı ve en kısa sürede hastanede yatış 

gerektirmesi nedeniyle en etkili cerrahi teknik olarak saptandı. Postpartum histerektomi insidansımız 0.21/1000 olarak saptanmış ve 1 anne ölümü 

pulmoner emboli nedeniyle histerektomi sonrası postop 1.günde gerçekleşmiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda, Acar tekniği, PPK yönetiminde en etkili teknik olarak saptanmıştır. Artan sezeryan oranları ile birlikte plasenta yapışma 

anomalilerinin, ileri anne yaşının, tedavi gebeliklerinin artması ile çoğul gebeliklerin artması gibi PPK insidansını arttıracak birçok faktör artıyorken, 

konuyla ilgili daha çok sayıda, randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Sözcükler: Postpartum Kanama, Plasenta Akreata, Anne Ölümü. 

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 II: Compression sutures and Group III: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. 

Keywords: Postpartum Hemorrhagie, Placenta Accreata, Maternal Death. 
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Postpartum kanama (PPK), kan kaybının vajinal do-

ğum sonrası 500 ml’yi, sezaryen sonrası ise 1000 ml’yi 

aşmasıdır. Hala tüm dünyada maternal morbidite ve 

mortalitenin en önemli sebeplerinden biri olarak karşı-

mıza çıkmaktadır (1). Anne hayatını kurtarmak için 

kadın doğum hekiminin zamanında ve en etkili yön-

temle acil hastaya müdahale etmesi gerekmektedir.  

 

Doğum sonrası kanama yönetimi etyolojiye göre yapı- 

lır. Annenin şok tablosuna girmesinin önlenmesi ve 

aynı zamanda akut kanamanın durdurulmasına yönelik 

medikal tedavi ve gerekirse acil cerrahi tekniklerin 

uygulanması gerekir. Biz bu çalışmamızda kliniğimiz-

de PPK’lı hastalarda uygulanmış klasik cerrahi teknik-

leri ve literatüre yeni girmiş Acar tekniğinin sonuçları-
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nı paylaşmayı amaçladık (2, 3). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram 

Tıp Fakültesi Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kliniği’nde, Ocak 2010 - Kasım 2014 sürecinde Post-

partum Kanama nedeniyle cerrahi bir işlem uygulanmış 

hastalar dahil edildi. Hasta bilgilerine, dosya arşivle-

rinden ve elektronik dosya ortamından ulaşıldı. Çalış-

mamız, Helsinki Bildirgesi ilkeleri gözetilerek ve etik 

kurul onayı (123-97329) alınarak retrospektif olarak 

planlandı.  

Bu süreçte, kliniğimizde gerçekleşen doğum sayısı, 

doğum şekli ve postpartum kanama nedeniyle operas-

yona alınan hasta sayısı belirlendi. Hastalar uygulanan 

cerrahi yönteme göre; Grup I:B-Lynch + Bilateral 

Hipogastrik Arter Ligasyonu, Grup II: Kompresyon 

sütür teknikleri, Grup III: Acar tekniği uygulananlar 

olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Hastaların demografik 

özellikleri, operasyon süreleri, ölçekli aspirasyon kabı-

na cerrahi sahadan aspire edilen kan miktarı ölçülerek 

hesaplanan ameliyattaki kan kaybı, kan ve kan ürünü 

replasman miktarları, hastanede yatış süreleri elektro-

nik dosya ortamından taranarak en etkili cerrahi teknik 

saptandı. Ayrıca bu dönemdeki postpartum histerekto-

mi insidansı ve anne ölüm oranı tespit edildi. Kliniği-

mizdeki PPK hastalar ile dışarıdan PPK nedeniyle sevk 

edilen hastalar arasındaki perioperatif labaratuar değer-

leri de hastaların sevk sürecinde kaybettikleri kanama 

miktarını tespit etmek amacıyla kıyaslandı. Geç dönem 

komplikasyonlar, poliklinik kayıtlarından ve elektronik 

dosya sisteminden taranarak tespit edildi. 

 Elde edilen tanımlayıcı ölçümler ile güç analizi yapıla-

rak çalışma için ideal örneklem büyüklüğü belirlendi. 

Postoperatif 48. saatte bakılan hematokrit değerlerine 

göre yapılan güç analizinde, etki büyüklüğü;  d =0.80, 

hata düzeyi %5 ve güç değeri %95 olarak belirlendi-

ğinde her grup için minimum sayı 44 olarak hesaplan-

dı. Çalışmada hasta popülasyon sayısı her alt grup için 

bu değerin üstüne ulaştığı için toplam 240  hasta ile 

çalışma tamamlandı. 

İstatistiksel olarak verilerin analizi, Statistical Software 

Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, USA) ista-

tistik programı kullanılarak yapıldı. Verilerin dağılımı 

Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Veriler 

ortalama± standart sapma (SD) olarak sunuldu. Gruplar 

arası değerlendirmede tek yönlü varyans analizi 

(Oneway ANOVA) kullanıldı. p değeri < 0.05 istatis-

tiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Ocak 2010-Kasım 2014 döneminde hastanemizde top-

lam 19535 doğum gerçekleştirildi. Bu doğumların 9494 

(%48.6) tanesi sezeryan ile, 10.236 (%52.4) tanesi 

normal spontan vajinal (NSVD) yol ile olmuştur. Bu 

hastalardan 320 (%16) sinde Postpartum Kanama 

(PPK) tablosu gelişmiş, bunların 211 (%88) tanesinde 

sezeryan doğum sonrası, 109 (%12) tanesinde de 

NSVD sonrası PPK gelişmiştir. Seksen hasta medikal 

tedavi ile kontrol altına alınabilmiştir. Çalışmaya PPK 

nedeniyle cerrahi bir girişim uygulanmış kalan 240 

hasta dahil edildi. Bu hastaların 71 tanesine B-Lynch 

sutur+Bilateral Hipogastrik Arter Ligasyonu 

(BHAL)(Grup I), 84 tanesine Kompresyon sütürleri 

(Grup II)  ve 85 tanesine Acar tekniğinin (Grup III) 

uygulandığı görülmüştür. Hastaların demografik özel-

likleri tablo 1’de görülmekte olup, her üç grup arasında 

demografik özellikler: yaş (yıl), Vucüt kitle indeksi 

(kg/m2),  gebelik-doğum sayısı (gravide, parite), gebe-

lik haftası ve fetal doğum ağırlığı (gr) açısından istatis-

tiksel anlamlı fark saptanmadı (p >0.05) (Tablo 1).  

 
Tablo 1. PPK nedeniyle operasyona alınan hastaların demografik 
özellikleri. 

 Grup I 

(n =71) 

Grup II 

(n =84) 

Grup III 

(n =85) 
p 

Yaş(yıl) 30.2±4.3 32.2±2.4 29.2±5.1 >0.05 
Vücüt Kitle 

İndexi (kg/m2) 
25.2±4.6 26.3±4.1 24.5±4.3 >0.05 

Parite (n) 2.16±1.4 2.36±1.8 3.16±0.86 >0.05 
Gravide (n) 3.18±0.64 4.27±0.94 4.08±0.54 >0.05 
Gebelik  

Haftası (hafta) 
36.3±2.38 37.3±2.42 37.3±2.58 >0.05 

Fetal Ağırlık 

(gr) 
2913±424 3013±224 3213±154 >0.05 

*Gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p >0.05, 

one-way ANOVA). 

 

Çalışma grubundaki 85 (%35.4) hastanın sistemik bir 

hastalığı mevcuttu. Bunlardan en çok kronik hipertan-

siyonun (n =43, %50.5)  PPK’ya eşlik ettiği saptanmış-

tır. Bu rakamın yüksek olmasının nedeni hastanemizin 

tersiyer bir merkez olup sistemik hastalıkları olan has-

taların kliniğimize sevk edilmiş olmasıdır. Diğer 155 

hastanın ise ek herhangi bir sistemik hastalığı yoktu. 

Kiniğimizde cerrahi müdahale gerektiren PPK nedenle-

ri ise sıklık sırasına ve yıllara göre tablo 2’deki gibi 

dağılım göstermiştir.  

      

 
     Tablo 2. Yıllara göre operasyon gerektiren PPK nedenleri. 

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.Dekolmanı 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 Rüptür 1 (1.6) P.Dekolmanı 8 (12.3) P.Dekolmanı 4 (6.5) P.Perkreata 1 (1.8) 

P.Perkreata 1 (1.6) P.Perkreata 2 (3) İnversiyon 1 (1.6) P.Dekolmanı 1 (1.8) 
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PPK nedeniyle opere edilen 3 gruptaki hastaların ope-

rasyon sürelerine, kanama miktarlarına, kan ve kan 

ürünü replasman miktarlarına ve hastanede kalış sürele-

rine göre analiz yapılacak olursa, en kısa operasyon 

süresinin, en az kanama miktarının ve en kısa hastane-

de kalış süresinin Acar süturu uygulanan hastalar grubu 

olduğunu görmekteyiz (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Cerrahi tekniklere göre hastanede kalış, operasyon süreleri ve kan replasmanları açısından kıyaslanması. 

 

 

Cerrahi prosedür 

Grup I 

BLynch+BHAL 

(n =71) 

Grup II  

Kompresyon sutur 

teknikleri 

(n =84) 

Grup III 

Acar Tekniği 

(n =85) 

Grup I-III 

 
Grup II-III 

 

p p 

Operasyon süresi (dk) 60 ±0.92 45±0.38 35±0.64 0.021 0.031 

Hastanede yatış (gün) 4.4±0.54 4.2±0.82 2.2 ±0.42 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 (%) 33.34 ± 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 (ünite) 2.32±0.63 2.12±0.82 1.12±0.33 0.022 0.021 

ES (unite) 3.32±0.83 3.42±0.86 1.42±0.82 0.014 0.012 

TDP(ünite) 3.32±04 3.42±0.86 1.32±0.46 0.015 0.031 

Kanama Miktarı(ml) 885 ± 385 765 ± 485 365 ± 145 0.015 0.022 

*Değerler ortalama±SD olarak belirtilmiştir. Hgb: Hemoglobin, Htc: Hemotokrit, BHAL: Bilateral Hipogastrik, Arter Ligasyonu, ES: Eritrosit 

Süspansiyonu, TDP: Taze Donmuş Plazma, TTK: Taze Tam Kan. 
 

Hiçbir hastada intraoperatif komplikasyon gözlenme-

miştir. Hastaların postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 1 yıllık 

takiplerinde de gerek Acar tekniğine bağlı, gerek diğer 

kanamayı durdurucu yöntemlere bağlı erken ya da geç 

dönem komplikasyon izlenmemiştir. 

Bu süreçte 4 hastaya konservatif yöntemlerle kanama 

kontrol altına alınamadığı için Total Abdominal Histe-

rektomi (TAH) yapıldı. Postpartum histerektomi insi-

dansımız %0.21 olarak hesaplanmıştır. Bu hastaların 

hepsi de dış merkezden sevkliydi. 3 hasta uterin atoni, 

1 hasta plasenta previa totalis nedeniyle sevk edilmişti. 

Hastaların aktif kanamalarının devam etmesi üzerine 

acil operasyona alındılar. Bilateral hipogastrik arter 

ligasyonu (BHAL), Bilateral Uterine Arter Ligasyonu 

(BUAL) ve tekrar Lynch süturu atılmasına rağmen 

kanamanın durmaması nedeniyle TAH yapılmıştır.  

 Histerektomi yapılan bu hastaların ortalama yaşları 

34,12±5,1/yıl, ortalama gravidaları 4.06±1,63, ortalama 

pariteleri 3,06±1,82 olarak hesaplandı. Üç hasta mul-

tigravid iken, 1 hasta primigravid idi. Hastaların orta-

lama gebelik haftası 35,08±3.85 olarak saptandı. Bu 

hastaların 3’ünde sezeryan sırasında konservatif yön-

temlere yanıt alınamayan uterin atoni nedeniyle histe-

rektomi yapılmak zorunda kalınmıştı. Hastalar operas-

yon öncesi ve sonrası hemogram, kanama zamanı pa-

rametreleri ve transfüzyon yapılan kan ürünleri bakı-

mından değerlendirildiğinde; hastaların operasyon 

öncesi ortalama Hb düzeyinin 7.26±1.74 g/dl, ortalama 

Htc düzeyinin %26.07±6.82 olduğu, postoperatif Hb ve 

Htc değerlerinin ise sırasıyla, 8.8 ±1.45 g/dl ve 

%26.7±6.32 olduğu görülmüştür. Hastalara yattığı süre 

içinde toplam ortalama 4.6 ünite eritrosit süspansiyonu, 

3.4 ünite taze donmuş plazma (TDP) ve 3.1 ünite trom-

bosit (PLT) transfüze edilmiştir.  

Bu tarihler arasında PPK nedeniyle cerrahi bir işlem 

uygulanan hastalara preop, postop hb, htc ve diğer 

kanama zamanı parametreleri kıyasladığımızda klini-

ğimizde takipli hastalarla dış merkezden sevkli hastalar 

arasında anlamlı derecede fark olduğu görülmüştür. Bu 

sonuç bize PPK’nın acil yönetimi ve hasta sevki süre-

cinde hastaların önemli miktarda kan kaybettiğini gös-

termektedir (Tablo 4). 

 
Tablo4. Merkezlere göre hastaların laboratuar parametreleri ve 
replase edilen kan ürünlerinin karşılaştırılması. 

Kan ürünü 

Kliniğimizdeki 

hastalar* 

(n =152) 

Dış merkezden 

sevkli  

hastalar* 

(n =88) 

p 

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 32.21±0.46 .856 

aPTT (%) 39.43±0.46 36.6±0.32 .001 

ES (ünite) 3.75±1.2 5.3±1.5 .001 
TDP (ünite) 3.10±1.6 3.6±1.4 .843 

YBU (gün) 2.6±1.4 3.8±2.2 .001 

*Değerler, ortalama±SD olarak belirtilmiştir. 

Hgb: Hemoglobin, Htc: Hemotokrit, PT: Protrombin zamanı, aPTT: 

aktive protrombin zamanı, ES: Eritrosit Süspansiyonu, TDP: Taze 

Donmuş Plazma, YBU: Yoğun Bakım Ünitesi. 

TARTIŞMA 

Gebelikte meydana gelen fizyolojik hipervolemi nede-

niyle, kanama durumunda hipovolemi bulguları daha 

geç ortaya çıkabilmektedir (4, 5). Postpartum kanama-

nın yönetiminde birinci basamak, hipovoleminin klinik 

belirti ve bulgularının yakından takibi ile hemodinami-

nin stabillenmesi iken, ikinci basamak, kanama nede-

ninin zaman kaybetmeden tespit edilmesi ve etyolojiye 

yönelik konservatif ya da cerrahi girişimin yapılması-

dır. PPK yönetimi, deneyimli ve eğitimli personel, 

hemşire, ebe, pelvik cerrahiye hakim kadın doğum 

uzmanı, anestezist ve girişimsel radyoloji uzmanından 

oluşan bir ekip eşidir. 

Postpartum kanama insidansı, tüm dünyada sezeryan 

oranlarının artmasıyla ilişkili olarak, plasenta invazyon 

anomalileri, plasenta previa insidansının artmasına 

paralel olarak artmaktadır. Amerika Birleşik Devletle-

ri'nde 1996'da sezeryan ile doğum oranı %20.7 

iken,2009 yılında %32.9'a yükselmiştir (5). Ülkemizde 
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yapılan bir çalışmada da 2002'de %37.7 olan sezeryan 

oranının, 2007'de %51'e ulaştığı bildirilmiştir (6). Mor-

gan ve arkadaşları (7) artan sezeryan oranları ile birlik-

te dünya genelinde plasenta previa insidansının giderek 

artmakta olduğunu ve 2003 yılında bu insidansın 

3/1000 olduğunu belirttiler. Ülkemizden Kalelioğlu ve 

arkadaşları (8), 2005-2006 yıllarında %0.2 olan plasen-

ta yapışma anomalisi insidansının 2011-2012 yıllarında 

%0.8 'e ulaştığını rapor ettiler. Kwee ve arkadaşları (9) 

aynı zamanda sezeryan sonrası histerektomi riskinin 

yaklaşık normal vajinal doğuma göre 10 kat fazla ol-

duğunu bildirmişlerdir. Çalışmamıza dahil edilen 240 

hastanın 211 (%88.2) sezeryanla doğum yapmıştır ve 

total histerektomi yapılan 4 hastadan 3’ünün sezeryan 

ile doğum yaptığı görülmektedir. Biz de çalışmamızda 

plasenta invazyon anomalisi insidansının geçmiş yıllara 

göre arttığını, 2013-2014’te, postpartum kanamanın en 

sık nedeni olduğunu saptadık. Bu hastaların 

%92.3’ünün eski sectio olması plasenta previa için 

geçirilmiş sezeryan öyküsünün en önemli risk faktörü 

olduğunu desteklemektedir. Plasenta previa ve plasenta 

invazyon anomali birlikteliğinde plasentanın yerleşim 

yeri uterusun alt bölümüdür. Uterusun bu bölgesi, do-

ğum sonrası plasentanın ayrılmasını takiben myomet-

rium dokusu alt segmentte az olduğu için kontraksiyon 

gücünün de az olmasına bağlı olarak kanama riskinin 

en fazla olduğu yerdir. Plasentanın uterin alt segmente 

tutulması, doğum sonrası kanama yönetiminde konser-

vatif tedavi yöntemlerinin yetersiz kalacağının önceden 

bilinmesini gerektirir. Hatta çoğu cerrah, alt segment 

kanamalarında subtotal histerektominin yeterli olmaya-

cağını bildiğinden total histerektomiyi tercih eder. 

Bizim bu çalışmamızdaki postpartum kanama nedeniy-

le operasyona alınan hastalarımızın %78.2’sini plasenta 

previa ve plasenta invazyon anomalileri oluşturmakta-

dır. Bu hastaların  %81.4’üne daha önceden yayınladı-

ğımız kompresyon sütur tekniği uygulanmıştır ve sütu-

run uygulandığı yer uterusun alt segmentidir (3). Bu 

hastalarda postop diğer kompresyon süturlerinde karşı-

laşılabilecek pyometra, uterin kavitede hematom, ser-

vikal sineşi gibi komplikasyonlar izlenmemiştir. Ça-

lışma dönemimizde bu teknikle kanaması kontrol altına 

alınan plasenta previa ve plasenta yapışma anomalisi 

olan hastalarımızın hiçbirine kanamanın kontrol altına 

alınamaması nedeniyle histerektomi gerekmemiştir. 

Plasenta dekolmanı, kliniğimizde  %31.4 oran ile 3. 

sırada postpartum kanama ve postpartum histerektomi 

nedeni olarak saptandı. Plasentanın ayrılıp, kanamanın 

retroplasental olarak devam etmesi, hastanın vajinal 

kanamasının çoğu kez hemen başlamaması, USGde 

bulguların hemen izlenememesi plasenta dekolmanının 

geç tanı almasının nedenleridir.  Çalışmamıza dahil 

edilen 18 hastada dekolman plasenta saptandı ve 6 

hastada DİC tablosu gelişti. Dekolman plasentada da 

plasenta invazyon anomalilerinde olduğu gibi kanama-

yı durdurmak için konservatif tedaviler genellikle ye-

tersiz kalır. Biz plasenta dekolmanında 2010-2011 

döneminde sıklıkla bilateral hipogastrik arter ligasyo-

nu, 2011-2012’de yine bilateral hipogastrik arter ligas-

yonu, 2012-2013’de sıklıkla b-lynch ve Acar usülü 

sütürasyonu, 2013-2014 döneminde ise Acar usülü 

sütürasyonu uyguladık. 2010-2011 ve 2011-2012 dö-

neminde toplam 6 hastada DİC tablosu ve 2 hastada 

akut böbrek yetmezliği tablosu gelişti. Kliniğimizde 8 

tane hastaya uterin atoni nedeniyle BHAL+BUAL ve 

Lynch Süturu uygulanmış ve gerekli kan ürünü replas-

manı yapılmasına rağmen kanamanın durmaması nede-

niyle relaparotomi yapılıp, Lynch süturleri açılarak 

kaviteden kanama sahalarına kompresyon süturleri 

uygulanmıştır. Burada relaparotomi yapılan olgularda, 

Lynch süturunun tamamen uterin atonide plasentanın 

ayrıldığı sahayı sıkıştıramayıp kanamayı durdurmadaki 

yetersizliği görülmüştür. Uyguladığımız kompresyon 

sütur tekniğinde ise kavite kapatılmadan endometrial 

yüzeyden kanamanın durup durmadığı açıkça izlene-

bilmekte ve kanamanın durduğundan emin olduktan 

sonra uterus kapatılmaktadır. Literatürde Lynch süturu 

sonrası ileus vakası bildirilmiştir (10). Bizim kliniği-

mizde de uterin atoni nedeniyle sezeryan sırasında 

Lynch atılan bir hastamızda postop 2. günde ileus ge-

lişmiş ve relaparotomi yapıldığında fundustan kayan 

süturlerin barsağa dolanmış olduğu izlenmiştir. 

Gebelik sürecinde başlıbaşına büyümüş uterus ve ute-

rusla birlikte çevre dokularının kan akımının normal-

den fazla olması nedeniyle peripartum histerektomi 

intraoperatif komplikasyon oranları yüksek bir ameli-

yattır (11). Subtotal ya da total histerektomi kanamayı 

durdurmaya yönelik bir yöntem olmayıp, kanayan 

organı ortadan kaldırmaya yönelik son çare olarak, 

annenin hayatını kurtarmak amacıyla yapılan bir uygu-

lamadır. Genellikle de acil koşullarda yapıldığından, 

oldukça riskli ve yüksek komplikasyon oranına sahiptir 

(12). Literatürde PPK nedeniyle yapılan histerektomi 

sonrası %13 ile %25 relaparotomi insidansı belirtilmiş-

tir (13, 9). Bizim çalışmamızda histerektomi yapılan 4 

hastanın hiçbirine relaparotomi gerekmemiştir.  Post-

partum kanama yönetiminde histerektomi basamağına 

gelene kadar ortalama 2000cc kan kaybı olmaktadır 

(9). Histerektomi sırasında ve sonrasında %87 kan 

transfüzyonu gerektiğini dökümante eden ve %0-4.5 

arasında maternal ölüm bildirilen yayınlar mevcuttur 

(14). Bu nedenle kanama konservatif cerrahi yöntem-

lerle kontrol altına alınamıyorsa histerektomi kararında 

gecikilmemelidir. 

Yapılan çalışmalarda BHAL’nin başarı oranı %50-60 

olarak gösterilirken (15), bazı çalışmalarda ise 

BHAL’in başarısı %90,5 olarak saptanmıştır (16). 

BHAL’de cerrah, pelvik anatomiye çok iyi hakim ol-

malıdır, ana veya external iliak arter bağlanması halin-

de akut iskemik bacak gelişecektir. BHAL yapılırken 

ekstraperiton açıldığından burada yakın komşulukta 

seyreden üreterlerin de zedelenme riski yüksektir. İliak 

ven hasarı da gelişebilecek bir diğer komplikasyondur. 

Bununla birlikte BHAL uygulaması sonrası kanamanın 

hemen durduğuna dair literatürde yayın bulunmamakta, 

keza,  BHAL ve BUAL sonrası damar anastomozların-

daki kan akımının daha fazla artması nedeniyle daha 

fazla kanamaya neden olduğu belirtilmektedir (17). Bu 

nedenle histerektomi öncesi kanamayı azaltmak amaçlı 

rutin hipogastrik ya da uterin arter ligasyonu uygula-
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ması hala tartışmalı bir konudur. Mesane nekrozu, 

perineal ve gluteal nekroz yine işlemin diğer önemli 

komplikasyonlarıdır (18) .Her ikisi de retroperitoneal 

sahada birbirine komşu seyretmesi nedeniyle BHAL 

öncesinde kısmi üreter diseksiyonunu gerekli kılmak-

tadır. Çalışmamız döneminde 2 uterin atoni vakasında, 

bilateral hipogastrik arter ligasyonu sonrası kanamanın 

devam etmesi nedeniyle subtotal histerektomi yapıldı.  

Uterin kompresyon süturlerinin etkinliğinin değerlendi-

rildiği bir çalışmada sütür başarısızlığına bağlı histe-

rektomi oranının %25 olduğu ve tekniklerinin birbirle-

rine anlamlı üstünlüğü olmadığı saptanmıştır (19). Acar 

suturu, 2014 yılında literatüre geçmiş postpartum ka-

nama yönetiminde yeni bir cerrahi tekniktir (2, 3). Bu 

cerrahi tekniğin çıkış noktası, doğum sonu kanamanın 

majör olarak endometrial yüzeyde plasentanın ayrıldığı 

sahada olduğunun gözlenmesidir. Teknik, endometrıal 

yüzeyde sonlanan uç plasental damar yatağını kompre-

se etmeye yöneliktir. Ayrılan plasental yatakta kanama, 

ortalama 2-4 kez bu teknik ile komprese edilerek kont-

rol altına alınmaktadır (2). Uterin atoni olgularının 

yanında, aynı mantıkla plasenta invazyon anomalileri, 

plasenta dekolmanı olgularında da bu yöntem uygu-

lanmaktadır. Bu teknikte uterusun iki duvarı birbirine 

Lynch, Hayman ve Chonun çoklu kare sütur teknikle-

rinde olduğu gibi yapıştırılmadığından pyometra, sineşi 

ya da uterusun drenaj bozukluğu gözlenmez. Konvan-

siyonel yöntemlerin etkisiz kaldığı doğum sonu kana-

malarda, histerektomi, hayat kurtarıcı ancak en son 

basamağı oluşturan bir yöntemdir. Özellikle son on yıl 

içinde acil postpartum kanama yönetimi ile ilgili eği-

timlerin artması ile postpartum kanama nedenli histe-

rektomi olgularında azalma izlenmesine rağmen, kont-

rol altına alınamayan vakalarda histerektomi gecikti-

rilmemelidir (20). Literatürde farklı peripartum histe-

rektomi insidansları bildirilmiştir. Gelişmiş ülkelerde 

0,02-0,3/1000 oranlarında iken, gelişmekte olan ülke-

lerde ise daha yüksek oranlardadır: Hollanda’da 

0.33/1000 iken Nijerya’da 4,34/1000 olarak belirtilmiş-

tir (21, 22). Ülkemizde de farklı bölgelerde farklı insi-

danslar bildirilmiştir. Maral ve ark. (23) tarafından 

0,26/1000, Akar ve ark. (24) tarafından 0.26/1000, 

Ozden ve ark. (25) tarafından 0,25/1000, Zeteroğlu ve 

ark. (13) tarafından 5.09/1000 olarak bildirilmiştir. 

Kliniğimizde de 2008-2010 yılları arasında yapılan 

histerektomi olgularını inceleyen bir çalışmada peripar-

tum kanama nedeniyle toplam 32 hastaya (%3.2) total 

histerektomi yapıldığı saptanmıştır (26). Bizim bu 

çalışmamızda, acil postpartum histerektomi insidansı 

0,21/1000 olarak saptanmış olup, bu sonucun literatüre 

göre kısmen düşük bir oran olması sevindiricidir. Bi-

zim histerektomi yapılan hastalarımızda da ortalama 

maternal yaş 33.2, ortalama parite: 3.1 olup literatür ile 

uyumludur (27). Bizim kliniğimizde postpartum histe-

rektominin en sık nedeninin uterin atoni olduğu görül-

müştür. bunu ikinci sırada plasenta previa, üçüncü 

sırada ise plasenta invazyon anomalileri izlemiştir. 

Ülkemizden başka bir çalışmada ise 2003-2009 yılları 

arasında acil peripartum histerektomi olguları analiz 

edilmiş ve %43 oran ile en sık peripartum histerektomi 

endikasyonu uterin atoni olarak saptanmış (28). 2010 

yılında yapılan başka bir çalışmada ise plasenta invaz-

yon anomalisinin peripartum histerektominin en sık 

endikasyonu olduğu belirtilmiştir (29). 

Sonuç 

Miadında bir uterusun plasental yatağına dakikada 

600cc kan akımı olduğu hatırlanırsa, postpartum kana-

ma olgularında annenin ne kadar kısa sürede, ne kadar 

önemli miktarda kan kaybedebileceği aşikardır. Artan 

sezeryan oranları ile birlikte plasenta invazyon anoma-

lileri insidansı dolayısıyla postpartum kanama riski de 

gittikçe artmaktadır. Kanama, her ne nedenle olursa 

olsun kanayan uterus, atoniye aday bir uterustur. Kaldı 

ki, tedavi gebeliklerinin artması ile birlikte artan çoğul 

gebelik sayısı, ileri anne yaşı, multiparite gibi uterusta 

atoni için risk faktörleri gün geçtikçe artıyorken, kli-

nisyenin postpartum kanamaya her an bilgi, cerrahi 

teknik, deneyim ve ekipman olarak hazır olması ge-

rekmektedir. Bu konuyla ilgili yeni gelişmeleri yakın-

dan takip etmeli, yeni teknikleri uygulamaya cesaretli 

olmalıdır. Hastanın hayatını tehlikeye sokmayacak 

şekilde hızlı ve pratik uygulamalar yapmalıdır.  
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