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Hayati Tehdit Eden Obstetrik Nedenli Hemorajilerde
Hipogastrik Arter Ligasyonu

Hypogastric Artery Ligation for Life-Threatening Obstetric Haemorrhage
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OZET: Hayat: tehtit eden, obstetrik nedenli kanamalarda
uygulanan hipogastrik arter ligasyonu yonteminin etkinli-
gini ve gilivenirliligini ortaya koymak.

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim Hasta-
nesi’nde; 1994-2000 yillar1 arasinda obstetrik nedenle
hipogastrik arter ligasyonu yapilmis 10 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Olgularin yas ortalamasi 26.6, gravida ortalamasi 2, parite
ortalamast 1°di. Onemli bir maternal hastalik tarif etmeyen
olgularin ortalama gebelik haftalart 39 hf olup, 35 haftalik
bir olguda erken membran riiptiiri mevcuttu. Olgularin
2’si (%20) normal spontan dogum, 4 ‘i (%40) oksitosin
indiiksiyonu sonrast vaginal dogum yapti. Dort olgu
(%40) sezaryen ile dogum yapt1.Yenidogan bebeklerin or-
talama agirlign 3183 gr.’d1. Hipogastrik arter ligasyonu
endikasyonlar1; 7 olguda atoni, 2 olguda uterus riiptiiri, 1
olguda sezaryen sonrasi ligamentum latum i¢inde kontrol
edilemeyen kanama olmastydi. Bilateral hipogastrik arter
ligasyonu sonrast 2 atoni olgusunda kanamanin devam
etmesi nedeniyle subtotal histerektomi uygulandi. Operas-
yon siireleri ortalamasi 50,7 dakika olarak tespit edildi.
Preoperatif ortalama hemoglobin degerleri 7,6 gr/dl, Het
%23,3 olan olgulara ortalama 3,9 iinite kan transfiizyonu
yapild.

Olgularimizin uzun donem takiplerinde 3 olguya ulasila-
madi. 6 olguda ileriki ay veya yillardaki adet diizeni nor-
mal seyretmisti. Bir olgunun adet miktarinda azalma sap-
tandi.

Hayati tehdit eden obstetrik kanamalarda hipogastrik arter
ligasyonu deneyimli hekimlerce kolay uygulanabilen ve
etkin bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uterin atoni, Obstetrik hemoraji,
Hipogastrik arter ligasyonu

ABSTRACT: The aim of this study was to show the ef-
fectiveness and reliability of hypogastric artery ligation for
life-threatening obstetric haemorrhage.

Ten women who had hypogastric artery ligation for ob-
stetric reasons at Aegean Social Security and Maternity
Teaching Hospital over a period of 7 years (1994-2000)
were reviewed retrospectively.

Mean age of the patients was 26.6. Mean gravidity was
two, mean parity was one. None of them had a coexistent
disease. Mean gestational age at birth was 39 weeks but
one of them had premature rupture of membranes at 35
weeks of gestation. Two (%20) of them had normal
spontaneous vaginal delivery, four (%40) of them had
vaginal delivery with oxytocin induction, four (%40) of
them had cesarean delivery. Mean weight of the newborns
at birth was 3183 grams. Seven of our patients were
operated because of uterine atony, two of them because of
uterine rupture and one of them because of uncontrollable
haemorrhage in the ligamentum latum after the cesarean
section. All of them had hypogastric artery ligation. In two
of patients with uterine atony because of uncontrollable
haemorrhage subtotal hysterectomy was performed. Mean
operation duration was 50.7 minutes. Preoperative mean
CBC values were as follows Hb:7.6 gr/dl, Het %23.3.
Mean blood transfusion amount was 3.9 units.

Three of our patients were lost in follow-up. There was no
difference in the menstruation regularity postoperatively
in 6 our patients. Menstruation amount of one of our
patients was decreased.

As a result we conclude that hypogastric artery ligation is
an effective and easy technique to perform by experienced
surgeons for life-threatening obstetric haemorrhages.

Key Words: Uterine atony, Obstetric haemorrhage, Hypo-
gastric artery ligation

GIRIS

Postpartum kanamalarin en sik nedeni uterus
atonisidir. Atoni kanamasi, hasta hayatini tehdit eder
nitelikte olabilir. Atoni, tibbi tedaviye cevap verme-
diginde cerrahi girisim gerekir. Kanama devam etti-
gi icin gegen siire cok dnemlidir. Bu yiizden uygula-
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nacak yontem; hizli ve etkili olmalidir. Hipogastrik
arter ligasyonu deneyimli ellerde kolay uygulanabi-
lir, hastanin fertilitesini koruyan etkili bir yontem-
dir(1-3). Boyle olmasina karsin pek az jinekolog ta-
rafindan  uygulanmaktadir. ~ Wagaarachchi  ve
Fernando’nun yaptiklart bir ¢alismada, hipogastrik
arter ligasyonu sonrasi fertilite oranin1 %50 olarak
bildirmistir (2).

Hipogastrik arter ligasyonu; uterus atonisi di-
sinda plasenta akreata, ve uterus riiptiiriinde de yapi-
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labilir (4-6). Beazley, 1994 yilindaki c¢alismasinda
supralevator hematomlarda  hipogastrik  arter
ligasyonunun basarisini gostermistir (7).

Biz bu ¢alismamizda; konservatif tedaviye ya-
nit vermeyen, obstetri kokenli kanamalarda
hipogastrik arter ligasyonu yapilmis olgular1 gézden
gegcirerek yontemin etkinligini ve morbiditesini ince-
ledik.

GEREC ve YONTEM

SSK Ege Dogumevinde;1994-2000 yillar1 ara-
sinda obstetrik nedenlerle hipogastrik  arter
ligasyonu yapilmig 10 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin yas, parite, gravida, dogum
sekli, bebeklerin ortalama dogum kilolari, preop ve
postop Hb, Hct, Plt degerleri, operasyon teknikle-
ri,operasyon siiresi, komplikasyonlar1 ve hastanede
yatig siireleri incelendi.

Postoperatif ge¢ donemde hastalarin adet dii-
zenleri, jinekolojik problemleri ve fertiliteleri arasti-
rildr.

Cerrahi  teknik  olarak tim  olgularda
transperitoneal yaklagim ile pelvik kenarda common
iliac arter, external, internal iliac arter, tireter bulun-
du. Posterolateral peritona yaklagik 7-8 cm'lik kesi
yapildi. Hipogastrik arter bulunup distalden baglan-
di. Ligasyon igin 2/0 ipek kullanildi. islem her iki
arteria iliaca interna igin tekrarlandi. Peritonizasyon
yapilmadi.

BULGULAR

Hipogastrik arter ligasyonu yapilan olgularimi-
zin ortalama yaslar1 26.6’yd1. Ortalama gravida 1.7,
ortalama parite 1°di. Olgular hastanemize bagvur-
duklarinda ortalama 39. gebelik haftasindaydilar.
Sadece 1 olgu 35 haftalik erken membran riiptiirii ve
aktif erken dogum eylemi nedeniyle hastaneye yati-
rilmisti.

Olgularin dogum sekli incelendiginde 2 hasta
(%20) normal spontan dogum, 4 olgu (%40)
oksitosin indiiksiyonu ile vaginal dogum, 4 olgu da
sezaryen ile dogurtulmustu. Sezaryen endikasyonu 3
hastada fetal distres, 1 hastada bas pelvis uygunsuz-
luguydu. Yenidogan bebeklerin ortalama dogum a-
girligi 3183 gr. olarak saptandi.

Olgularin 7’sinde (%70) atoni, 2’sinde (%20)
uterus riiptiirt, 1’inde (%10) kontrol altina alinama-
yan hemoraji nedeniyle hipogastrik arter ligasyonu
yapilmisti. Olgulardan 2’sinde (%20) hemorajinin
devam etmesi nedeniyle histerektomiye gecilmistir.
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Ortalama operasyon siiresi 50,7 dakika idi. Higbir
olguda intraoperatif komplikasyon goriilmedi.

Ortalama hospitalizasyon siiresi 6 giindiir. Ol-
gularin higbirinde eslik eden 6nemli bir maternal
hastalik yoktu. Preoperatif ortalama Hb:7,6 gr/dl,
Hct:23,3 PIt:119,000°dir. Kan transfiizyonu ortala-
masi 3,9 linite, Postoperatif Hb:10,4 gr/dl, Hct:31,4
P1t:140,000 olarak saptandi.

Uzun donem takiplerinde 3 olguya ulasilamadi.
Bir olgumuz (1/7, %14,2) adetlerinde miktar olarak
azalma tarif ediyordu. Alt1 hastada adet diizenlerinde
herhangi bir fark belirtilmedi. Hastalarmn jinekolojik
sikayetleri soruldugunda operasyon oncesi ve sonra-
s1 semptomlarda bir farklilik tarif etmemislerdi.

TARTISMA

Postpartum masif hemorajinin en sik nedeni
uterus atonisidir. Atoni kanamasi, hasta hayatini
tehdit eder nitelikte olabilir. Atoni, tibbi tedaviye
cevap vermediginde cerrahi girisim gerekir. Cerrahi
tedavi secenekleri; hipogastrik arter ligasyonu,
uterin arter embolizasyonu, uterin arter bipolar
koagiilasyonu, B-Lynch suture ve histerektomidir
(8-10).

Pelvik organlarin kanlanmasi hipogastrik arter
dallari ile saglanir. Hipogastrik arter ligasyonunu ta-
kiben uterusta arter basinci diiser ve kanama azalir.
Bu da hemostazin saglanmasina yardimcidir (11-13).
Hipogastrik arter ligasyonunu takiben pelviste nek-
roz meydana gelmez. Nedeni 5 adet Onemli
kollaterali- hipogastrik arterin periferal ve santral ki-
simlar1 arasinda, periferal ve aortik dallar arasinda,
uterin arter ile subkutan abdominal arter arasinda,
aortiko-ovarian ve reno-ovarian kollateraller- bu-
lunmasidir (13-16). Bu kollateraller sayesinde
pelvisteki organlar yeterince kanlanir. Bu damarlar
da bir sonraki gebelikte hipertrofiye ugrayarak sag-
likl1 gebeligin devamini saglarlar (16,17).

Olgularimizdaki ortalama operasyon siiresi
50,7 dakika idi. Bu hipogastrik arter ligasyonu igin
uzun bir siredir. Bunun nedeni, hipogastrik
ligasyona cevap vermeyen 2 vakada histerektomi sii-
resinin bu siireye eklenmesidir. Hipogastrik arter
ligasyonunun ortalama stiresi 30 dakika olarak bildi-
rilmistir(2). Bu siire histerektomi siiresinden kisadir.
Bilateral  hipogastrik  arter  ligasyonu ile
histerektominin neden olabilecegi operatif morbidite
ve psikolojik etkilenme de engellenebilir.(18,19)

Hipogastrik arter ligasyonu 6nemli bir operatif
girisimdir. Bu nedenle iglem esnasinda iireter zede-
lenmesi veya ligasyonu, internal iliac ven hasari,
external iliac arter ligasyonu, common iliac arter
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ligasyonu gibi komplikasyonlar olabilir (20). Bunlar
itinal1 disseksiyon ve anatomiye dikkat edilerek on-
lenebilecek komplikasyonlardir. Bizim olgularimiz-
da bu tiir bir komplikasyon goriilmemistir.

Biz vakalarimizda ligasyon esnasinda 2/0 ipek
sttur kullandik. Hypogastrik ligation sonrasinda (e-
milebilir dikis materyali kullanildig1 takdirde) da-
marda rekanalizasyon goriilebilmektedir(15,21).
Reyes ve arkadaslart 6ncesinde hypogastrik arter
ligasyonu gecirmis gebelerde maternal ve fetal
doppler incelemesi yaptiklari, ¢aligmalarinda
doppler degerlerini normal olarak tespit etmisler-
dir(22). Kullanilacak emilebilir siitiir materyallerinin
rekanalizasyonu kolaylastirabilecegini diigiiniiyoruz.

Olgularimizin ortalama paritesi 1, gravidasi 1,7
dir. Bu kadinlar i¢in fertilite 6nemlidir. Bu nedenle
geng, paritesi diisiilk hastalarda histerektomiye geg-
meden Once hipogastrik arter ligasyonu denenmeli-
dir. Hipogastrik arter ligasyonu ile kanama kontrolii
basarisi  grubumuzdaki  olgularda  %80’dir.
Wagaarchchi ve Fernando’nun yaptiklart bir ¢alig-
mada hipogastrik arter ligasyonu sonrasi fertilite o-
ranin1 %50 olarak bildirmislerdir (2). Bizim olgula-
rimizin 7 tanesinde fertilite arzusu olmamustir. 3 ol-
gu izlenememistir..

Sonug¢ olarak atoni gibi hayati tehdit eden
obstetrik nedenli kanamalarda hipogastrik arter
ligasyonu deneyimli ellerde kolay uygulanabilen,
giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilebilir.
Operasyon siiresinin kisaligi, komplikasyonlarmin
azlig1 ve fertilitenin devamina olanak vermesi nede-
niyle atoni gibi ciddi obstetrik kanamalar1 kontrol al-
tina almada ve oOzellikle diisiik pariteli gen¢ kadmn-
larda histerektomi 6ncesi denenmelidir.
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