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ÖZET 
Postpartum kanama (PPK), maternal morbidite ve mortalitenin önemli bir nedeni olup, dünya çapındaki tüm anne ölümlerinin dörtte birinden faz-
lasının PPK nedenli olduğunu tahmin edilmektedir. Şiddetli PPK tanısının ardından uterus masajı, farmakolojik ajanlar ve intrauterin balon tam-
ponadı ile kanama kontrolü sağlanamıyorsa, gecikmeden cerrahi yöntemlere başvurulması önerilmektedir. Hemostatik destek dikişi (B-Lynch veya 
modifiye edilmiş sıkıştırma sütürleri), uterin arterlerin bilateral ligasyonu, hipogastrik (internal iliak) arterlerin bilateral ligasyonu veya radyolo-
jik arter embolizasyonu bir sonraki adım olarak kullanılabilir. Bu makalede PPK sonrası uterin koruyucu cerrahi girişimlerin adet döngüsü ve do-
ğurganlık üzerindeki kısa ve uzun vadedeli etkileri detaylı olarak incelenmiştir. Yapılan bireysel çalışmaların tasarımı ve sonuç ölçümleri farklılık 
göstermekle birlikte elde edilen sonuçlar genel olarak tutarlıdır. Şiddetli PPK’nın kontrolünde kullanılan radyolojik veya cerrahi yöntemler, uzun 
vadede olumsuz fertilite sonuçları göstermemektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Postpartum kanama; cerrahi işlemler; B-Lynch; uterin arter ligasyonu; radyolojik arter embolizasyonu; fertilite 
 
 

ABS TRACT 
Postpartum hemorrhage (PPH) is an important cause of maternal morbidity and mortality, and it is estimated that more than a quarter of all ma-
ternal deaths worldwide are due to PPH. If bleeding cannot be controlled with uterine massage, pharmacological agents, and intrauterine balloon 
tamponade after the diagnosis of severe PPH, it is recommended to resort to surgical methods without delay. Hemostatic support suture (B-Lynch 
or modified compression sutures), bilateral ligation of uterine arteries, bilateral ligation of hypogastric (internal iliac) arteries, or radiological artery 
embolization may be used as the next step. In this article, the short and long-term effects of uterine-sparing surgical interventions after PPH on 
menstrual cycle and fertility will be discussed in detail. Although the design and outcome measures of individual studies vary, the results are gen-
erally consistent. The radiological or surgical methods used in the control of severe PPH show no long-term adverse fertility outcomes. 
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Postpartum kanama (PPK), maternal morbidite 
ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), dünya çapındaki tüm anne ölümleri-
nin dörtte birinden fazlasının PPK nedenli olduğunu 
tahmin etmektedir.1 PPK doğumdan sonraki 24 saat 
içerisinde genital sistemden 500 ml veya daha fazla 
kan kaybı olarak tanımlanmaktadır. PPK doğumdan 

sonraki ilk 24 saat içinde meydana geldiğinde “pri-
mer”, doğumdan sonraki 24 saatten sonra 12 haftaya 
kadar sürerse “sekonder” olarak sınıflandırılmakta-
dır.2 PPK kan kaybının miktarına göre minör (500-
1000 ml) veya majör (1000 ml’den fazla) olarak 
sınıflandırılabilir ve tüm doğumların %1-5’ini majör 
PPK’lar oluşturmaktadır.3 Uterin koruyucu cerrahi gi-
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rişimler, medikal tedaviye yanıt vermeyen şiddetli 
PPK tedavisinde uzun zamandan beri histerektomiye 
alternatif olarak uygulanmaktadır.  

Şiddetli PPK tanısının ardından uterus masajı, 
farmakolojik ajanlar ve intrauterin balon tamponadı 
ile kanama kontrolü sağlanamıyorsa, gecikmeden 
cerrahi yöntemlere başvurulması önerilmektedir. Uy-
gulaması kolay ve düşük maliyetli olması nedeniyle, 
kaynakların sınırlı olduğu bölgelerde dahi eğitimli 
operatörler tarafından kullanılabilir. Klinik durum ve 
mevcut uzmanlığa bağlı olarak bir sonraki yönetim 
belirlenir. Hemostatik destek dikişi (B-Lynch veya 
modifiye edilmiş sıkıştırma sütürleri), uterin arterle-
rin bilateral ligasyonu, hipogastrik (internal iliak) ar-
terlerin bilateral ligasyonu veya radyolojik arter 
embolizasyonu bir sonraki adım olarak kullanılabi-
lir. Çeşitli tekniklerin sistematik olarak incelendiği 
bir çalışmada, şiddetli PPK’nın yönetiminde herhangi 
bir yöntemin diğerlerinden daha iyi olduğunu göste-
ren hiçbir kanıt bulunmadığı sonucuna varılmıştır.4 
Hemodinamik olarak stabil bir hastada birinci prose-
dürün başarısız olması durumunda, histerektomi dü-
şünülmeden önce ikinci (hatta üçüncü) bir uterus 
koruyucu prosedürün uygulanması önerilmiştir. Bu 
tür yaklaşımlar sonrasında adet döngüsünün ve ferti-
litenin nasıl etkilendiği belirsizdir.  

Bu bölümde PPK sonrası uterin koruyucu cer-
rahi girişimlerin adet döngüsü ve doğurganlık üze-
rindeki kısa ve uzun vadedeli etkileri detaylı olarak 
incelenecektir. 

 HipogAsTRiK ARTER  
LigAsyonu sonRAsI ADET DöngÜsÜ VE  
FERTiLiTE 

Hipogastrik arter ligasyonu sonrası fertilite ve gebe-
lik sonuçları ile ilgili üç çalışmanın yeniden incelen-
diği sistematik bir derlemede, hamilelik istemi olan 
kadınların %86,95’inin hamile kalabildiği bildiril-
miştir.5 2003 yılında Nizard ve ark. tarafından yapı-
lan bir çalışmada şiddetli PPK sonrası hipogastrik 
arter ligasyonu yapılan 68 kadından 45’inde gebelik 
izlenmiştir. On yedi hastada 21 gebelik, 13 term 
doğum, 21 ektopik gebelik, üç düşük ve üç kürtaj 
gözlenmiştir. Gebelik, planlandıktan sonra ilk 12 ay 
içerisinde gerçekleşmiştir. Hastaların %54’ü vajinal 

doğum yapmış, üç hasta medikal tedavi ile yönetilen 
bir PPK yaşamıştır.6 

Hipogastrik arter ligasyonu, şiddetli PPK teda-
visinde güvenli ve etkili bir alternatif prosedür gibi 
görünmektedir. Ayrıca, adet veya fertilite sonuçları 
üzerinde olumsuz etkisi görülmemektedir.6-8 Ancak 
bu cerrahi teknik, çoğu zaman uygulaması zor, yük-
sek derecede cerrahi beceri ve eğitim gerektiren bir 
yöntem olmakla birlikte, üreter hasarına da neden 
olabilir.5 

 uTERus KoMpREsyon  
sÜTuRLARI sonRAsI ADET DöngÜsÜ VE  
FERTiLiTE 

Şiddetli PPK yönetiminde uterus kompresyon sütür-
lerinin incelendiği ve altı çalışmanın dahil edildiği 
sistematik bir derlemede, 71 kadından 65’inde 
(%91,54) normal âdet kanaması görülmüştür. Hami-
lelik isteği olan 28 kadından 24’ü (%85,71) gebe kal-
mış, yirmi bir term canlı doğum bildirilmiştir. 

2010 yılında Shahin ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada, atonik PPK ve plasenta akreatadan kay-
naklanan plasental bölge kanaması yönetiminde B-
Lynch prosedürüne ek olarak, bilateral uterin arter 
ligasyonu yapılan 24 kadında fertilite sonuçları bil-
dirilmiştir.9 Takip edilen 24 kadından 18’i (%75) son-
raki 12 ay içerisinde hamile kalmıştır. 

Şiddetli PPK sonrası B-Lynch prosedürü uygu-
lanan 26 hastadan 21’inin takip edildiği bir çalış-
mada, tüm hastalarda düzenli âdet kanaması 
görülmüştür. Sonrasında çocuk istemi olan 19 hasta-
nın 12’sinde (%63,2) ortalama takip süresi olan 52,1 
aylık sürede, 14 gebelik izlenmiştir. Bu hamilelikler-
den dokuzu sorunsuz bir hamilelik ve term doğumla 
(canlı doğum oranı % 47.4), iki tanesi kürtaj ve 3 ta-
nesi düşükle sonuçlanmıştır.10 Maternal komplikas-
yonlar, gebelik yaşı veya doğum kilosunda anlamlı 
değişiklikler tespit edilememiştir. Literatürde uterus 
nekrozu ve Asherman sendromu gibi bazı kompli-
kasyonlar bildirilmiş olmasına rağmen, azınlıkta-
dır.11,12 

Uterin kompresyon sütürleri, acil durumlarda 
daha karmaşık prosedürler için sınırlı eğitim ve be-
ceriye sahip uzmanlar tarafından da uygulanabilen, 
basit, güvenli, uygun maliyetli uterus koruma prose-



dürleridir. Literatürde enfeksiyon ve sineşi gibi 
komplikasyonlardan bahsedilmesine rağmen, genel 
veriler uzun vadeli fertilite sonuçlarına dair güven ve-
ricidir.9,13-16 

 uTERin ARTER EMBoLizAsyonu sonRAsI  
ADET DöngÜsÜ VE FERTiLiTE 

Bu prosedürün fertiliteyi etkileyebilecek potansiyel 
komplikasyonları embolizasyon partiküllerinin utero-
over anastomozlara ve overyan arterlere geçmesi ola-
rak tanımlanabilirken, ovaryen perfüzyonun 
etkilenmesi ile oluşabilecek erken ovaryen yetmez-
lik ve endometrial iskemiye bağlı implantasyon ba-
şarısızlığı istenmeyen sonuçlarıdır. Literatürde 
normal bir adet döngüsü ve hamilelik oranı, uterin 
arter embolizasyonu (UAE) sonrası üreme fonksiyo-
nunu değerlendirmek için kullanılan parametrelerdir. 

Şiddetli PPK’da (primer ve sekonder) UAE’nun 
incelendiği 16 çalışmayı kapsayan bir derlemede, ba-
şarı oranları >%70,5 olarak bildirilmiştir. Bu çalış-
malardan 11’inde %90’ı aşan başarı oranları 
görülmüştür.5 Kontrasepsiyon kullanmayan veya em-
zirmeye devam etmeyen 503 kadından 460’ı 
(%91,45), doğumdan sonra ortalama 6 ay içerisinde 
adet görmeye başlamıştır. Hamilelik istemi olan 168 
kadından 126’sı (%75) UAE sonrası gebe kalmış ve 
toplamda 136 canlı doğum bildirilmiştir. Yapılan 
başka bir derleme de yine benzer sonuçlar saptan-
mıştır.17 Birçok çalışmada, doğum sonrası 6 ay içeri-
sinde normal adet göremeyen az sayıda kadında 
yapılan histeroskopilerde uterus sineşi bulguları rapor 
edilmiştir.5 

2008 yılında Chauleur ve ark. şiddetli PPK ne-
deniyle arteriyel embolizasyon uygulanan 41 hasta-
nın verilerini değerlendirmişlerdir. Emzirme ve 
kontrasepsiyon kullanımına bağlı olarak zamanlama 
farkı olsa da, bütün kadınların adet döngülerinin nor-
male döndüğü gözlenmiştir. Hamilelik istemi olan 16 
kadının hepsinde hamilelik izlenmiştir.18 Şiddetli 
PPK sonrası pelvik embolizasyon uygulanan 27 ka-
dının takip edildiği başka bir çalışmada, 17 hastanın 
fertilite ve gebelik sonuçları bildirilmiştir. Sağlıklı 
bebek doğuran dört hastanın hepsinde PPK nüksü ve 
bunun sonucunda iki hastada histerektomi rapor edil-
miştir.19 

Şiddetli PPK sonrası sadece embolizasyon veya 
bununla birlikte uterus koruyucu cerrahi uygulanan 
68 kadının verilerinin incelendiği retrospektif başka 
bir çalışmada, amenore veya hipomenore şikâyeti 
olan 15 kadının sekizinde histeroskopi yapılmış ve 
hepsinde uterus sineşisi saptanmıştır.20 On dokuz ka-
dında term doğum ve altı kadında PPK görülmüştür 
(%31,6; iki hastada plasenta akreata nedenli). 

En büyük kohort çalışmalarından birinde, Gaia 
ve ark. PPK sonrası embolizasyon uygulanan 113 ka-
dını değerlendirmiştir.21 Takip edilen 107 hastanın 
99’unda adet döngüsünün normale döndüğü görülm-
üştür (%92,5). 66 kadın, doğumdan sonra normal bir 
gecikme sonrası düzenli adet gördüğünü ve 33 kadın 
ise (%31) adetlerin sıklığı ve hacminde subjektif de-
ğişikliklerin olduğunu bildirmiştir. Bu kadınlar ara-
sında, 10 olguda menoraji bildirirken, 23 olguda da 
oligomenore bildirmiştir. Altı kadında ise (%5,6) 
amenore yakınması sonucunda yapılan histerosko-
pide yaygın uterin sineşi saptanmıştır. 

UAE öncesi ve sonrası over rezervi testlerinin 
değerlendirildiği tek çalışmada FSH düzeyleri UAE 
öncesi ve sonrası benzer gözlenmiştir.22 UAE endo-
metriumda nekroz veya kronik iskemi alanlarına 
neden olarak plasental patolojinin, uteroplasental do-
laşım bozuklukları ve intrauterin gelişme geriliğine 
(IUGR) neden olabileceği iddia edilmiştir. Gebeliğin 
ikinci ve üçüncü trimesterinde uterin ve umbilikal ar-
terlerdeki kan akışının ölçüldüğü altı çalışmada has-
taların %95,2’sinde (40/42) ve %90,5’inde (30/33) 
akım normal izlenmiştir.19,20,23-26 Sekiz çalışmadaki 61 
yenidoğanın verilerinin yeniden incelendiği bir çalış-
mada, ortalama doğum ağırlıkları 3250 gr (1610-
4835 gr) ve ortalama gebelik haftası 38 hafta (32-41 
hafta) olarak bildirilmiştir.17 Sadece üç yenidoğan ge-
belik yaşı için küçük kabul edilmiştir. Bu çalışmala-
rın bulguları UAE’nin uteroplasental değişimi ve 
dolayısıyla fetal büyümeyi doğrudan etkilemediğini 
göstermektedir. Ancak yine aynı çalışmada plasenta 
yerleşim patolojileri insidansı genel popülasyona kı-
yasla daha yüksek görülmüş ve UAE’yi izleyen tüm 
gebeliklerde patolojik yerleşimin ayrıntılı bir şekilde 
araştırılması önerilmiştir.17 UAE sonrası PPK’yı araş-
tıran 20 çalışma, tekrarlama olasılığını %19,2 (45/234 
gebelik) olarak göstermiştir.17 
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Çeşitli çalışma gruplarından elde edilen verilere 
bakıldığında, uterin arter embolizasyonunun şiddetli 
PPK tedavisinde güvenli ve etkili bir müdahale ol-
duğu ve bir kadının daha sonraki fertilite ve gebelik 
sonuçlarını tehlikeye atmadığı görülmekte-
dir.18,20,21,24,27-30 Sonuçlar bu işlemden sonra âdet ka-
namalarının fertilite üzerinde uzun süreli olumsuz bir 
etkisi olmaksızın normale döndüğünü göstermekte-
dir. Hardeman ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, em-
bolizasyon yapılan ve yapılmayan gruplar arasında 
gebelik oluşumu açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır (P=0,30).31 Bununla birlikte, 
embolizasyon grubunda daha az gebeliğe doğru bir 
eğilim olduğu ve bu grupta üç ciddi komplikasyon 
olduğu rapor edilmiştir. 

UAE’nun dezavantajları, deneyimli bir girişim-
sel radyolog ve radyoloji kurulumunun mevcudiyeti-
nin gerekliliğini ve işlem sonrası ateş, enfeksiyon, 
uterin nekroz ve damar delinmesi gibi ara sıra görü-
len komplikasyonları içerir. 

 özET VE TARTIşMA 
Bireysel çalışmalar, çalışma tasarımında ve sonuç öl-
çümlerinde farklılık gösterse de sonuçlar genel olarak 
tutarlı görünmektedir ve çoğu kadının şiddetli PPK 
kontrolü için radyolojik veya cerrahi teknikleri takip 
eden uzun vadede olumsuz fertilite sonuçları olma-
dığını göstermektedir. Öte yandan, Blanc ve ark. ute-
rus kontraksiyon sütürlerinin uterus kavitesinde 
anormalliklere ve uterusta sineşi oluşumuna sebep 
olabileceğini ileri sürmüş, bunun yanında uterin arter 
embolizasyonu da amenore ve uterin sineşi ile ilişki-
lendirilmişlerdir.20,31,32 İşlem sonrası endometrit (in-
flamasyon ve skar) ve endometrial iskeminin bu 
adhezyonların gelişmesinden sorumlu olası meka-
nizmalar olduğu düşünülmektedir. Bu komplikas-
yonların önlenmesi için embolizasyonda emilebilen 
malzemelerin kullanılmasını önerilmiştir.31 Gaia ve 
ark. çalışmalarında UAE sonrası amenore bildiren altı 
kadında, histeroskopi ile düzeltilmesi imkânsız in-
trauterin diffüz sineşi tespit etmişlerdir.21 Sentilhes 
ve ark.nın çalışmasında, UAE sonrası amenore veya 
hipomenore şikâyeti olan 15 kadının sekizi histeros-
kopi yaptırmaya karar vermiş ve hepsinde şiddetli in-
trauterin sineşi tespit edilmiştir. Plasenta akreatanın 
PPK nedeni olduğu iki kadın dışında, ciddi intraute-

rin sineşi operatif histeroskopi ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilmiştir.20 Şiddetli sineşi oluşumu, plasenta 
akreata/perkreata ve postpartum ateş (>38.5°C) ile 
anlamlı olarak ilişkilendirilmiştir.5 Her ne kadar nadir 
de olsa, bu komplikasyonların cerrahi tedavi sonrası 
oluşabileceği unutulmamalı ve amenore veya hipo-
menore şikâyeti ile gelen hastalara histeroskopi tav-
siye edilmelidir. 

Pelvik vasküler embolizasyon veya ligasyon gibi 
prosedürlerin endometrial veya myometrial hasara 
yol açabileceği ve sonraki gebeliklerde plasental dis-
fonksiyona neden olabileceği hipotezi kabul edilmiş-
tir. Doumouchtsis ve ark. yaptıkları literatür 
derlemesinde bu hipotezin aksini savunmuşlardır.5 İn-
celemelerine dahil ettikleri çalışmaların hemen 
hemen hepsinde, PPK sonrası uterus koruyucu cer-
rahi tedaviyi takiben hamile kalan kadınlardan ve so-
runsuzca terme ulaşan hamileliklerden bahsedil- 
mektedir. Gebelikte fetal büyüme geriliği veya pre-
eklampsi gibi nadir komplikasyonlar bildiren birkaç 
çalışmada komplikasyonların insidansı genel popü-
lasyondaki insidansı aşmamaktadır. Her ne kadar bazı 
çalışmalar uterus kompresyon sütürlerini takip eden 
gebeliklerde sezaryen doğumların daha yüksek oran-
larda olduğunu gösterse de, bu bulgunun daha büyük 
çalışmalarla onaylanması gerekmektedir.14 Bu oranın 
yüksek olmasının bir nedeni de elektif tekrarlayan se-
zaryenlerin, muhtemel oluşabilecek postpartum 
komplikasyonları önlemek amaçlı kontrollü bir or-
tamda yapılmasından kaynaklanabilir. 

Literatürde ayrıca, PPK kontrolünde fertilite ko-
ruyucu prosedürlerin ardından anormal yerleşimli 
plasenta ve tekrarlayan PPK riskleri hakkında çeliş-
kili kanıtlar sunulmaktadır. Bazı çalışmalar pelvik 
embolizasyon veya uterin devaskülarizasyon sonrası 
plasenta akreata veya perkreata ve PPK riskinde artış 
olduğunu bildirmiş olsa da, diğer çalışmalar benzer 
bir ilişki bulamamıştır.6,19,20 Ancak çalışmaların sa-
yısı kesin bir sonuca varmak için yetersiz kalmakta-
dır. 

Yapılan çalışmalar birçok kadının, yaşamı teh-
dit eden şiddetli PPK gibi büyük bir olayı takiben 
başka bir hamilelik istemediği ve tekrar gebe kalma-
mayı tercih ettiği gerçeğini göz önüne sermektedir. 
Ayrıca, birçok çalışmanın hamilelik isteği ve işlem 
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sonrası takip süresi gibi sonuçların yetersiz rapor 
edilmesinden kaynaklanan eksiklikleri görülmekte-
dir. Bu alanda yapılan çalışmalar prospektif ve ret-
rospektif verilere dayanmakta olup, randomize 
kontrollü çalışmaların eksikliği mevcut kanıtların ka-
litesini düşürmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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