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OZET

Postpartum kanama (PPK), maternal morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni olup, diinya ¢apindaki tiim anne dliimlerinin dortte birinden faz-
lasinin PPK nedenli oldugunu tahmin edilmektedir. Siddetli PPK tanisinin ardindan uterus masaji, farmakolojik ajanlar ve intrauterin balon tam-
ponadi ile kanama kontrolii saglanamiyorsa, gecikmeden cerrahi yontemlere bagvurulmas: dnerilmektedir. Hemostatik destek dikisi (B-Lynch veya
modifiye edilmis sikistirma siitiirleri), uterin arterlerin bilateral ligasyonu, hipogastrik (internal iliak) arterlerin bilateral ligasyonu veya radyolo-
jik arter embolizasyonu bir sonraki adim olarak kullanilabilir. Bu makalede PPK sonrasi uterin koruyucu cerrahi girisimlerin adet dongiisti ve do-
gurganlik tizerindeki kisa ve uzun vadedeli etkileri detayli olarak incelenmistir. Yapilan bireysel ¢calismalarin tasarimi ve sonug dl¢iimleri farklilik
gostermekle birlikte elde edilen sonuglar genel olarak tutarlidir. Siddetli PPK’nin kontroliinde kullanilan radyolojik veya cerrahi yontemler, uzun
vadede olumsuz fertilite sonuglar1 géstermemektedir.
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ABSTRACT

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 sonraki ilk 24 saat i¢inde meydana geldiginde “pri-
ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Diinya Saglik mer”, dogumdan sonraki 24 saatten sonra 12 haftaya
Orgiitii (DSO), diinya capindaki tiim anne dliimleri- kadar siirerse “sekonder” olarak siniflandirilmakta-
nin dortte birinden fazlasiin PPK nedenli oldugunu dir.? PPK kan kaybinin miktarina gére minor (500-
tahmin etmektedir.! PPK dogumdan sonraki 24 saat 1000 ml) veya major (1000 ml’den fazla) olarak
icerisinde genital sistemden 500 ml veya daha fazla siniflandirilabilir ve tiim dogumlarin %1-5’ini major
kan kayb1 olarak tanimlanmaktadir. PPK dogumdan PPK’lar olugturmaktadir.? Uterin koruyucu cerrahi gi-

Correspondence: Seyma OSMANLIOGLU Of-40]
Ankara Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari ABD, Ankara, Tiirkiye o
E-mail: s.osmanlioglu@gmail.com =

Peer review under responsibility of Turkish Journal of Reproductive Medicine and Surgery.
Received: 06 Oct 2022 Accepted: 26 Oct 2022 Available online: 28 Nov 2022

2587-0084 / Copyright © 2022 by Reproductive Medicine, Surgical Education, Research and Practice Foundation.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

203


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-4963-2685
https://orcid.org/0000-0001-6101-1414

Seyma OSMANLIOGLU ve ark.

TIRMS. 2022;6(3):203-8

risimler, medikal tedaviye yanit vermeyen siddetli
PPK tedavisinde uzun zamandan beri histerektomiye
alternatif olarak uygulanmaktadir.

Siddetli PPK tanisinin ardindan uterus masajt,
farmakolojik ajanlar ve intrauterin balon tamponadi
ile kanama kontrolii saglanamiyorsa, gecikmeden
cerrahi yontemlere bagvurulmasi énerilmektedir. Uy-
gulamasi kolay ve diisiik maliyetli olmasi nedeniyle,
kaynaklarin sinirlt oldugu bélgelerde dahi egitimli
operatorler tarafindan kullanilabilir. Klinik durum ve
mevcut uzmanliga bagh olarak bir sonraki yonetim
belirlenir. Hemostatik destek dikisi (B-Lynch veya
modifiye edilmis sikistirma siitiirleri), uterin arterle-
rin bilateral ligasyonu, hipogastrik (internal iliak) ar-
terlerin bilateral ligasyonu veya radyolojik arter
embolizasyonu bir sonraki adim olarak kullanilabi-
lir. Cesitli tekniklerin sistematik olarak incelendigi
bir calismada, siddetli PPK’nin yonetiminde herhangi
bir yontemin digerlerinden daha iyi oldugunu goste-
ren hicbir kanit bulunmadig1 sonucuna varilmigtir.*
Hemodinamik olarak stabil bir hastada birinci prose-
diirtin basarisiz olmasi1 durumunda, histerektomi dii-
siinlilmeden once ikinci (hatta tiglincii) bir uterus
koruyucu prosediiriin uygulanmasi dnerilmistir. Bu
tiir yaklagimlar sonrasinda adet dongiisiiniin ve ferti-
litenin nasil etkilendigi belirsizdir.

Bu bolimde PPK sonrasi uterin koruyucu cer-
rahi girisimlerin adet dongiisii ve dogurganlik {ize-
rindeki kisa ve uzun vadedeli etkileri detayli olarak
incelenecektir.

| HIPOGASTRIK ARTER
LIGASYONU SONRASI ADET DONGUSU VE
FERTILITE

Hipogastrik arter ligasyonu sonrasi fertilite ve gebe-
lik sonuglart ile ilgili Gi¢ ¢aligmanin yeniden incelen-
digi sistematik bir derlemede, hamilelik istemi olan
kadinlarin %86,95’inin hamile kalabildigi bildiril-
mistir.’ 2003 yilinda Nizard ve ark. tarafindan yapi-
lan bir calismada siddetli PPK sonras1 hipogastrik
arter ligasyonu yapilan 68 kadindan 45’inde gebelik
izlenmistir. On yedi hastada 21 gebelik, 13 term
dogum, 21 ektopik gebelik, ii¢ diisiik ve ii¢ kiirtaj
gozlenmistir. Gebelik, planlandiktan sonra ilk 12 ay
igerisinde ger¢eklesmistir. Hastalarin %54°1 vajinal
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dogum yapmus, li¢ hasta medikal tedavi ile yonetilen
bir PPK yasamistir.°®

Hipogastrik arter ligasyonu, siddetli PPK teda-
visinde gilivenli ve etkili bir alternatif prosediir gibi
goriinmektedir. Ayrica, adet veya fertilite sonuglari
tizerinde olumsuz etkisi goriilmemektedir.®* Ancak
bu cerrahi teknik, ¢ogu zaman uygulamasi zor, yiik-
sek derecede cerrahi beceri ve egitim gerektiren bir
yontem olmakla birlikte, {ireter hasarina da neden
olabilir.’

I UTERUS KOMPRESYON
SUTURLARI SONRASI ADET DONGUSU VE
FERTILITE

Siddetli PPK yonetiminde uterus kompresyon siitiir-
lerinin incelendigi ve alt1 ¢galismanin dahil edildigi
sistematik bir derlemede, 71 kadindan 65’inde
(%91,54) normal adet kanamasi1 goriilmustiir. Hami-
lelik istegi olan 28 kadindan 24’1 (%85,71) gebe kal-
mis, yirmi bir term canli dogum bildirilmistir.

2010 yilinda Shahin ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, atonik PPK ve plasenta akreatadan kay-
naklanan plasental bolge kanamasi yonetiminde B-
Lynch prosediiriine ek olarak, bilateral uterin arter
ligasyonu yapilan 24 kadinda fertilite sonuclar1 bil-
dirilmistir.” Takip edilen 24 kadindan 18’1 (%75) son-
raki 12 ay icerisinde hamile kalmistir.

Siddetli PPK sonras1 B-Lynch prosediirii uygu-
lanan 26 hastadan 21’inin takip edildigi bir ¢alis-
mada, tim hastalarda diizenli adet kanamasi
goriilmistiir. Sonrasinda ¢cocuk istemi olan 19 hasta-
nin 12’sinde (%63,2) ortalama takip siiresi olan 52,1
aylik siirede, 14 gebelik izlenmigtir. Bu hamilelikler-
den dokuzu sorunsuz bir hamilelik ve term dogumla
(canli dogum oran1 % 47.4), iki tanesi kiirtaj ve 3 ta-
nesi diistikle sonuglanmigtir.'® Maternal komplikas-
yonlar, gebelik yas1 veya dogum kilosunda anlamli
degisiklikler tespit edilememistir. Literatiirde uterus
nekrozu ve Asherman sendromu gibi bazi kompli-
kasyonlar bildirilmis olmasina ragmen, azinlikta-

dlr 11,12

Uterin kompresyon siitiirleri, acil durumlarda
daha karmasik prosediirler i¢in smirli egitim ve be-
ceriye sahip uzmanlar tarafindan da uygulanabilen,
basit, giivenli, uygun maliyetli uterus koruma prose-
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diirleridir. Literatiirde enfeksiyon ve sinesi gibi
komplikasyonlardan bahsedilmesine ragmen, genel
veriler uzun vadeli fertilite sonuglarina dair giiven ve-
ricidir.*!13-16

I UTERIN ARTER EMBOLIZASYONU SONRASI
ADET DONGUSU VE FERTILITE

Bu prosediiriin fertiliteyi etkileyebilecek potansiyel
komplikasyonlart embolizasyon partikiillerinin utero-
over anastomozlara ve overyan arterlere gegmesi ola-
rak
etkilenmesi ile olusabilecek erken ovaryen yetmez-
lik ve endometrial iskemiye bagli implantasyon ba-

tanimlanabilirken, ovaryen perfiizyonun

sarisizligi istenmeyen sonuglaridir. Literatiirde
normal bir adet dongiisii ve hamilelik orani, uterin
arter embolizasyonu (UAE) sonrasi ireme fonksiyo-

nunu degerlendirmek i¢in kullanilan parametrelerdir.

Siddetli PPK’da (primer ve sekonder) UAE’nun
incelendigi 16 caligmay1 kapsayan bir derlemede, ba-
sar1 oranlart >%70,5 olarak bildirilmistir. Bu ¢alis-
malardan 11’inde %90’1 asan basar1 oranlari
gorilmiistiir.’ Kontrasepsiyon kullanmayan veya em-
zirmeye devam etmeyen 503 kadindan 460’1
(%91,45), dogumdan sonra ortalama 6 ay igerisinde
adet gérmeye baslamistir. Hamilelik istemi olan 168
kadindan 126’s1 (%75) UAE sonrasi gebe kalmis ve
toplamda 136 canli dogum bildirilmistir. Yapilan
baska bir derleme de yine benzer sonuglar saptan-
mustir.!” Birgok calismada, dogum sonrasi 6 ay igeri-
sinde normal adet géremeyen az sayida kadinda
yapilan histeroskopilerde uterus sinesi bulgular1 rapor
edilmistir.’

2008 yilinda Chauleur ve ark. siddetli PPK ne-
deniyle arteriyel embolizasyon uygulanan 41 hasta-
nin verilerini degerlendirmislerdir. Emzirme ve
kontrasepsiyon kullanimina bagli olarak zamanlama
farki olsa da, biitlin kadinlarin adet dongiilerinin nor-
male dondiigii gézlenmistir. Hamilelik istemi olan 16
kadinin hepsinde hamilelik izlenmistir.'"® Siddetli
PPK sonrasi pelvik embolizasyon uygulanan 27 ka-
dinin takip edildigi baska bir ¢alismada, 17 hastanin
fertilite ve gebelik sonuclar1 bildirilmistir. Saglikl
bebek doguran dort hastanin hepsinde PPK niiksii ve
bunun sonucunda iki hastada histerektomi rapor edil-
mistir."
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Siddetli PPK sonras1 sadece embolizasyon veya
bununla birlikte uterus koruyucu cerrahi uygulanan
68 kadimin verilerinin incelendigi retrospektif bagka
bir ¢aligmada, amenore veya hipomenore sikayeti
olan 15 kadmin sekizinde histeroskopi yapilmis ve
hepsinde uterus sinesisi saptanmistir.>’ On dokuz ka-
dinda term dogum ve alt1 kadinda PPK goriilmiistiir
(%31,6; iki hastada plasenta akreata nedenli).

En biiylik kohort ¢aligmalarindan birinde, Gaia
ve ark. PPK sonrasi embolizasyon uygulanan 113 ka-
din1 degerlendirmistir.?! Takip edilen 107 hastanin
99’unda adet dongiisiiniin normale dondigi goriilm-
istiir (%92,5). 66 kadin, dogumdan sonra normal bir
gecikme sonrasi diizenli adet gordiigiinii ve 33 kadin
ise (%31) adetlerin siklig1 ve hacminde subjektif de-
gisikliklerin oldugunu bildirmigstir. Bu kadinlar ara-
sinda, 10 olguda menoraji bildirirken, 23 olguda da
oligomenore bildirmistir. Alt1 kadinda ise (%35,6)
amenore yakinmasi sonucunda yapilan histerosko-
pide yaygin uterin sinesi saptanmistir.

UAE o0ncesi ve sonrasi over rezervi testlerinin
degerlendirildigi tek ¢aligmada FSH diizeyleri UAE
oncesi ve sonrasi benzer gozlenmistir.”> UAE endo-
metriumda nekroz veya kronik iskemi alanlarina
neden olarak plasental patolojinin, uteroplasental do-
lasim bozukluklar1 ve intrauterin gelisme geriligine
(IUGR) neden olabilecegi iddia edilmistir. Gebeligin
ikinci ve ti¢lincii trimesterinde uterin ve umbilikal ar-
terlerdeki kan akiginin 6l¢iildiigii alti galismada has-
talarin %95,2’sinde (40/42) ve %90,5’inde (30/33)
akim normal izlenmistir.'%2%23-26 Sekiz ¢alismadaki 61
yenidoganin verilerinin yeniden incelendigi bir ¢alis-
mada, ortalama dogum agirliklar1 3250 gr (1610-
4835 gr) ve ortalama gebelik haftas1 38 hafta (32-41
hafta) olarak bildirilmistir.!” Sadece tli¢ yenidogan ge-
belik yasi i¢in kiigiik kabul edilmistir. Bu ¢alismala-
rin bulgular1 UAE’nin uteroplasental degisimi ve
dolayisiyla fetal biiyiimeyi dogrudan etkilemedigini
gostermektedir. Ancak yine ayni ¢aligmada plasenta
yerlesim patolojileri insidans1 genel popiilasyona ki-
yasla daha yiiksek goriilmiis ve UAE’yi izleyen tiim
gebeliklerde patolojik yerlesimin ayrintili bir sekilde
arastirilmasi 6nerilmistir.'” UAE sonras1 PPK’y1 aras-
tiran 20 galisma, tekrarlama olasiligini %19,2 (45/234
gebelik) olarak gostermistir.!”



Seyma OSMANLIOGLU ve ark.

TIRMS. 2022;6(3):203-8

Cesitli calisma gruplarindan elde edilen verilere
bakildiginda, uterin arter embolizasyonunun siddetli
PPK tedavisinde giivenli ve etkili bir miidahale ol-
dugu ve bir kadinin daha sonraki fertilite ve gebelik
sonuclarim1  tehlikeye  atmadigi  goriilmekte-
dir.18:20:21.2427-30 Sonuglar bu islemden sonra adet ka-
namalarmin fertilite lizerinde uzun siireli olumsuz bir
etkisi olmaksizin normale dondiigiinii gostermekte-
dir. Hardeman ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, em-
bolizasyon yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda
gebelik olusumu agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (P=0,30).3! Bununla birlikte,
embolizasyon grubunda daha az gebelige dogru bir
egilim oldugu ve bu grupta ii¢c ciddi komplikasyon
oldugu rapor edilmistir.

UAE’nun dezavantajlari, deneyimli bir girisim-
sel radyolog ve radyoloji kurulumunun mevcudiyeti-
nin gerekliligini ve islem sonrasi ates, enfeksiyon,
uterin nekroz ve damar delinmesi gibi ara sira gorii-
len komplikasyonlart igerir.

[l OZET VE TARTISMA

Bireysel calismalar, ¢aligma tasariminda ve sonug 61-
¢limlerinde farklilik gésterse de sonuglar genel olarak
tutarli gériinmektedir ve ¢ogu kadinin siddetli PPK
kontrolii i¢in radyolojik veya cerrahi teknikleri takip
eden uzun vadede olumsuz fertilite sonuglar1 olma-
digin1 gostermektedir. Ote yandan, Blanc ve ark. ute-
rus kontraksiyon siitlirlerinin uterus kavitesinde
anormalliklere ve uterusta sinesi olusumuna sebep
olabilecegini ileri stirmiis, bunun yaninda uterin arter
embolizasyonu da amenore ve uterin sinesi ile iligki-
lendirilmislerdir.2>3'32 fslem sonras1 endometrit (in-
flamasyon ve skar) ve endometrial iskeminin bu
adhezyonlarin gelismesinden sorumlu olas1 meka-
nizmalar oldugu diisiiniilmektedir. Bu komplikas-
yonlarin dnlenmesi i¢in embolizasyonda emilebilen
malzemelerin kullanilmasini 6nerilmistir.’' Gaia ve
ark. caligmalarinda UAE sonrasi amenore bildiren alti
kadinda, histeroskopi ile diizeltilmesi imkansiz in-
trauterin diffliz sinesi tespit etmislerdir.?! Sentilhes
ve ark.nin ¢alismasinda, UAE sonrasi amenore veya
hipomenore sikayeti olan 15 kadinin sekizi histeros-
kopi yaptirmaya karar vermis ve hepsinde siddetli in-
trauterin sinesi tespit edilmistir. Plasenta akreatanin
PPK nedeni oldugu iki kadin disinda, ciddi intraute-
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rin sinesi operatif histeroskopi ile basarili bir sekilde
tedavi edilmigtir.?® Siddetli sinesi olusumu, plasenta
akreata/perkreata ve postpartum ates (>38.5°C) ile
anlaml olarak iliskilendirilmistir.> Her ne kadar nadir
de olsa, bu komplikasyonlarin cerrahi tedavi sonrasi
olusabilecegi unutulmamali ve amenore veya hipo-
menore sikayeti ile gelen hastalara histeroskopi tav-
siye edilmelidir.

Pelvik vaskiiler embolizasyon veya ligasyon gibi
prosediirlerin endometrial veya myometrial hasara
yol acabilecegi ve sonraki gebeliklerde plasental dis-
fonksiyona neden olabilecegi hipotezi kabul edilmis-
tir. Doumouchtsis ve ark. yaptiklar1 literatiir
derlemesinde bu hipotezin aksini savunmuslardir.’ In-
celemelerine dahil ettikleri caligmalarin hemen
hemen hepsinde, PPK sonrasi uterus koruyucu cer-
rahi tedaviyi takiben hamile kalan kadinlardan ve so-
runsuzca terme ulasan hamileliklerden bahsedil-
mektedir. Gebelikte fetal biiyiime geriligi veya pre-
eklampsi gibi nadir komplikasyonlar bildiren birkag
calismada komplikasyonlarin insidansi genel popii-
lasyondaki insidans1 asmamaktadir. Her ne kadar bazi
calismalar uterus kompresyon siitiirlerini takip eden
gebeliklerde sezaryen dogumlarin daha yiiksek oran-
larda oldugunu gosterse de, bu bulgunun daha biiytik
calismalarla onaylanmasi gerekmektedir.'* Bu oranin
yiiksek olmasinin bir nedeni de elektif tekrarlayan se-
zaryenlerin, muhtemel olusabilecek postpartum
komplikasyonlar1 énlemek amacli kontrollii bir or-
tamda yapilmasindan kaynaklanabilir.

Literatiirde ayrica, PPK kontroliinde fertilite ko-
ruyucu prosediirlerin ardindan anormal yerlesimli
plasenta ve tekrarlayan PPK riskleri hakkinda ¢elis-
kili kanitlar sunulmaktadir. Baz1 ¢alismalar pelvik
embolizasyon veya uterin devaskiilarizasyon sonrasi
plasenta akreata veya perkreata ve PPK riskinde artis
oldugunu bildirmis olsa da, diger ¢alismalar benzer
bir iligki bulamamigtir.®!2° Ancak ¢aligmalarin sa-
yis1 kesin bir sonuca varmak i¢in yetersiz kalmakta-
dir.

Yapilan ¢aligsmalar bircok kadinin, yagami teh-
dit eden siddetli PPK gibi biiyiik bir olay1 takiben
baska bir hamilelik istemedigi ve tekrar gebe kalma-
may1 tercih ettigi gergegini goz Oniline sermektedir.
Ayrica, bir¢ok ¢alismanin hamilelik istegi ve islem
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sonrast takip siiresi gibi sonuglarin yetersiz rapor
edilmesinden kaynaklanan eksiklikleri goriilmekte-
dir. Bu alanda yapilan ¢alismalar prospektif ve ret-
rospektif verilere dayanmakta olup, randomize
kontrollii galigmalarin eksikligi mevcut kanitlarin ka-
litesini diistirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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