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ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the effectivness and reliability of hypogastric artery  ligation (HAL) in obstetric cases.

Material and Methods: 19 patients were included in study. Patients were subjected to  HAL because of haemorrhagical obstetric reasons at Ankara Keciören 

Education and Training Hospital between January 2012 to  February 2015. Patients demographic status, HAL indications, age, gravidity, parity, gestational age 

at birth, weight of the newborns, type of delivery, coagulation tests, preoperative and postoperative hemoglobin (Hb) and platelet (Plt) values, length of hospital 

to stay and hysterectomy rates were determined.

Results: Mean age of patients was 33.06±5.08 (21-40). Mean gravidity and parity were 3.7±1.6 - 1.8±1.0, respectively. Mean gestational age at birth was 

36.4±3.5 weeks. Number of patients who had normal vaginal and cesarean delivery were 8 (%64.7) and 11 (35,3%) respectively. HAL indications were placenta 

previa (9 patients, 52.9%), placenta accreta (3 patients , 17.6%), uterine atony (5 patients, 26.3%), ablatio placenta (1 patient , 5.9%) and placenta increta (1 

patient, 5.9%). Hysterectomy was performed to 5(29.4%) patients. No maternal or fetal mortality were recorded. Mean Hb and Plt values were; preoperative 

10.9±1.3 gr/dl and 240.8±31.3 and postoperative 9.1±1.7 gr/dl, and 177.0±43.0, respectively. One of the patients developed disseminated intravascular 

cuagulation and acute renal failure. 

Conclusion: Hysterectomy was needed in 15.3% of patients with postpartum haemorrhage however HAL was enough for 84.7%

Keywords:  Uterine Atony, obstetric heamorrhage, hypogastric artery ligation (HAL).

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı obstetrik kanamalı olgularda HAL yapılan hastaları değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 19 hasta alındı. Ocak 2012- Şubat 2015 yılları arasında Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesinde obestetrik nedenli kanama-

lardan dolayı HAL   yapılan hastalar değerlendirildi. Hastalar demografik durum,  HAL endikasyonu, yaş, gravida, parite, gestasyonel yaş, doğum haftası, fetal 

ağırlık, doğum şekli, koagulayon testleri, pre-postop hemoglobin ve platelet değerleri, hastanede kalış süresi ve histerektomi oranları değerlendirildi 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 33,06±5,08 (21-40), ortalama gravida ve paritesi sırasıyla  3.7±1.6 ve 1.8±1.0 idi. Ortalama gestasyonel yaş ve doğum 

haftası 36,4±3,5 idi. Normal vajinal doğum ve sezeryan doğum yapan hastaların sayısı sırasıyla 8(%36.9) ve 11(%63.1) idi. Hipogastrik arter ligasyonu en-

dikasyonu sırasıyla plasenta previa 9 hasta (%52.9), (Plasenta previa tanısı alan 9 hastanın 5’i eski veya mükerer sezaryen), plasenta akreta 3 hasta (%17.6),  

Uterin atoni 5 hasta (%26.3) ablatio plasenta 1 hasta (%5.9) ve plasenta inkreta 1 hasta (%5.9) idi Hastaların 4’üne (%21.0) histerektomi yapıldı. Maternal ve 

fetal mortalite görülmedi. Ortalama hemoglobin ve platelet değerleri sırasıyla preoperatif 10,9 ± 1,3 gr/dl ve 240,8 ± 31,3 mm³, postoperatif 9,1 ± 1,7gr/dl ve 

177,0 ± 43,0mm³  idi. Sadece  bir  hastada akut renal yetmezlik ve  DİC gelişti

Sonuç: Postpartum kanamalı hastalarda hipogastrik arter ligasyonu %84,7 hastada kanamayı durdururken, % 15,3 hastada HAL`e ek olarak histerektomi 

gerekmiştir.

Anahtar Kelimeler: Uterine atoni, obstetrik kanama, hipogastrik arter ligasyonu
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 Giriş
Obstetrik nedenli kanamalar hayatı tehdit edebilecek düzeylerde olabilir ve 

acil tedavi gerektirir. Erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olabilir. Postpartum 

kanamanın en sık nedeni uterin atonilerdir (1). Medikal tedaviye cevap ver-

meyen kanamalarda acil cerrahi girişim endikasyonu vardır. Şiddetli kanama 

intravasküler volüm kaybı, şok ve multiorgan yetmezliklerine sebep olurken, 

koagülasyon faktörlerinin kaybı koagülopati gelişimine neden olur. Bu nedenle 

cerrahiye karar verme durumunda da zaman kaybedilmemesi çok önemlidir. 

Histerektomi obstetrik kanamaların durdurulmasında en etkili ve uygulanabilir 

yöntemdir (2). Ancak fertilitenin devamı için uterusun korunması gereklidir (3). 

Bu durumda hipogastrik arter ligasyonu (HAL) obstetrik kanamaların durdurul-

masında etkili bir yöntem olarak kullanılabilir. HAL deneyim gerektiren ve et-

kinlik için hızlı uygulanması gereken bir yöntemdir. HAL, uterus atonisi dışında 

plesenta acreata, increata ve uterus rüptürü olgularında da uygulanmaktadır 

(4,5).

 Gereç ve Yöntemler              
Retrospektif olarak Ocak 2012 ile  Şubat 2015 yılları arasında Ankara Keçiören 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde obstet-

rik endikasyonlar ile hipogastrik arter ligasyonu uygulanmış toplam 19 hasta 

değerlendirildi. Hastane etik kurulundan  izin alınarak demografik bilgiler hasta 

kayıtlarından, doğum öncesi ve sonrası bilgileri izlem kartlarından, ameliyat 

öncesi ve sonrası laboratuar değerleri hastane bilgi sisteminden elde edildi. 

Hastalar demografik durum, HAL endikasyonu, yaş, gravida, parite, gebelik 

haftası, fetal ağırlık, doğum şekli, koagulayon testleri, pre-postop hemoglo-

bilin (Hb) ve trombosit (PLT) değerleri, hastanede kalış süresi ve histerektomi 

oranları değerlendirildi  Tanımlayıcı istatistiksel analizler, frekans ve yüzdelerin 

hesaplanması ile gerçekleştirildi.

Cerrahi Yöntem: Bağırsaklar batın kompresleriyle sahadan uzaklaştırılır. HAL 

işlemi için tüm olgularda aynı cerrahi yaklaşım kullanıldı. Rotundum ligamanın 

posteriorundan pelvik periton keskin disseksiyonla 3 cm kadar açıldı. Künt 

diseksiyonla latum ligamanı yaprakları ayrılarak  retroperitona girildi. Pelvik yan 

duvarda ana iliak arter bifurkasyosu ortaya çıkarıldı. Ana iliak arterin önünde 

seyreden üreter, internal iliak arter seviyesine kadar çıplaklaştırıldı ve operas-

yon sahasından uzaklaştırıldı. İnternal iliak damarlar etrafındaki kapsül keskin 

diseksiyonla açılarak arter ve ven serbestleştirildi. İliak arter bifurkasyosundan 

3 cm distalde dıştan içe doğru geçirilen bir right-angle klempi ile internal iliak 

arterin altından geçildi.  Bifurkasyonun 3 cm distalinde birbirinden 1 cm aralıklı 

2 adet No:1 ipek sütürle internal iliak arter bağlandı. Pelvik periton No:2/0 Vic-

ryl ile onarıldı. Aynı işlem karşı tarafta da gerçekleştirildi (6).

 Bulgular
Hipogastrik arter ligasyonu uygulanan hastaların ortalama yaşı 33.06±5.08 

(21-40), gravidası 3.76±1.64 (1-8), paritesi 1.82±1.01 (0-4), yaşayan ço-

cuk sayısı 1.76±0.90 (0-3), gebelik haftası 36.41±3.51 (27-40) olarak bu-

lundu. HAL öncesinde olguların 11 tanesi (%35,3) sezaryen, 8 tanesi (%64.7) 

vajinal doğum ile doğumları gerçekleştirilmiştir. Yenidoğan bebeklerin ortalama 

doğum ağırlığı 2926±877 gr. (950-4250) olarak saptandı (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Ortalama±SS Min Max

Yaş 33,06±5,08 21 40

Gravida 3,76±1,64 1 8

Parite 1,82±1,01 0 4

Yaşayan çocuk sayısı 1,76±0,90 0 3

Gebelik Yaşı (hafta) 36,41±3,51 27 40

Fetal Ağırlık (gr) 2926±877,19 950 4250

Olguların 9 (%52.9) plasenta previa, 3 (%17.6) plasenta akreta, 5 (%26.3) 

atoni, 1(%5.9) ablatio plasenta, 1(%5.9) plasenta inkreta nedeniyle HAL uygu-

lanmıştır (Tablo 2). HAL uygulanan hastaların 16’sında (% 84.2) kanama kont-

rolü sağlanırken 3 (% 15.8) hastada  histerektomi gerekmiştir. Bir olguda DİC 

ve akut böbrek yetmezliği gelişmiş olup maternal veya fetal kayıp olmamıştır. 

Ortalama hastanede kalış süresi 3.88±2.34 (0-8) gündür. 

Tablo 2.Hipogastrik arter ligasyonuuygulama endikasyonları

Endikasyonlar Sayı (N) %

Plasenta previa 9 52.9

Plasenta akreata 3 17,6

Atoni 5 26.3

Ablatio plasenta 1 5,9

Plasenta inkreata 1 5.9

Toplam 19 100

Preoperatif ortalama Hb:10.97±1.38 gr/dl. (8.7-13.5), PLT: 240±31.36 mm³ 

(173-278) dir. Postoperatif Hb: 9.11±1.76 gr/dl (4.6-13.4), PLT: 177±43.08 

mm³ (97-240) olarak saptandı. Tüm olgulara ortalama 4.29±2.64 (0-8) ünite 

eritrosit süspansiyonu, 2.88±2.4 (0-7) ünite taze donmuş plazma, ortalama 

0.35±1.45 (0-6) ünite trombosit süspansiyonu, 0.24±0.66 (0-2) ünite fib-

rinojen verilmiştir (Tablo 3). Ablatio plecenta tanısı alan bir hastada yaygın 

damar içi pıhtılaşma ve  akut böbrek yetmezliği gelişmiştir

Tablo 3. Hastaların serum hematolojik parametreleri ve verilen kan ürünlerinin 

miktarları

Ortalama±SS Min Max
Preop Hb (g/dl) 10,97 ± 1,38 8,7 13,5
Preop PLT (mm3) 240,82 ± 31,36 173 278
Postop Hb (g/dl) 9,11 ± 1,76 4,6 13,4
Postop PLT(mm3) 177,06 ± 43,082 97 240
PT (sn) 16,14 ± 5,66 11,3 34,0
aPTT 28,09 ± 9,05 0,81 42,80
INR 1,15 ± 0,43 0,80 2,70
ERT 4,29 ± 2,64 0 8
TDP 2,88 ± 2,42 0 7
Tromb.süsp 0,35 ± 1,45 0 6
FIB 0,24 ± 0,66 0 2
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 Tartışma
Gelişmekte olan ülkelerde postpartum kanama anne ölümlerinin %28’ni teşkil 

etmektedir (6). Bu da yılda yaklaşık 125 bin anne ölümüne tekabül etmektedir 

(7). Postpartum kanamanın en önemli nedeni uterin atonidir. Fakat plasenta 

akreta son zamanlarda en önemli nedenler arasında yer almaktadır (8). Diğer 

nedenler olarak plasenta dekolmanı, plasenta previa ve ektopik gebelik rüptürü 

olarak sayılabilir (9). Daha nadir görülen nedenler arasında uterus rüptürü, pla-

senta yapışma anomalileri, serviks ve vajen yırtıklarıdır (10). 

Şiddetli obstetrik kanamalarda tıbbi tedaviye cevap alınamadığında cerrahi 

girişim gereklidir. Cerrahi tedavi seçenekleri arasında, HAL, uterin arter embo-

lizasyonu, uterin arter bipolar koagülasyonu, B-Lynch dikiş ve histerektomidir 

(11).

Pelvik organların kanlanması, hipogastrik arter ve dalları ile sağlanır. HAL 

sonrasında, uterusta arter basıncı düşer ve kanama azalır, hemostaz sağlanır 

(1-2). Kollateraller sayesinde pelvisteki organlar yeterince kanlanır ve nekroz 

gelişmez (3-4). Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda kan kaybını azaltmak 

veya önlemek amacıyla HAL yapılmakta ve özellikle kontrol edilemeyen kana-

malı durumlarda histerektomiden kaçınmak amacıyla HAL önerilmektedir (5). 

Postpartum kanamaya yönelik medikal tedaviden sonuç alınamadığı durum-

larda konservatif cerrahi girişimin %70 oranında hemorajiyi durdurduğu tespit 

edilmiştir (12). Hızlı konservatif medikal ve cerrahi işlemin yapılamayacağı 

durumlarda histerektomi zaman geçirilmeksizin uygulanmalıdır. HAL güvenli 

ve etkili bir yöntemdir (6). Bizim çalışmamaızda şiddetli postpartum kanama-

da %84.3 hastada HAL sonrasında kanama kontrol altına alınmış  ve fertilite 

korunmuştur. Sadece %15.7 hastada HAL‘e ek olarak histerektomi gerekmiştir. 

Yapılan bir çalışmada HAL sonrası fertilite HAL’e oranı %50 olarak tespit edil-

miştir (13). Literatürde HAL yapılan hastalarda over rezervinin olumsuz etkilen-

me riski bulunmayacağı öne sürülmüştür (5).

Hipogastrik arter ligasyonu sırasında üreter zedelenmesi veya ligasyonu, inter-

nal iliak ven hasarı, eksternal iliak arter ligasyonu, kommon iliak arter ligasyo-

nu gibi komplikasyonlar olabilir (14). Bizim vakalarımızda herhangi bir kompli-

kasyon gelişmemiştir. Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif çalışma olması ve 

hasta sayılarımızın az olmasıdır.  

Şiddetli post partum kanama hayatı tehdit eden ve hemen müdahale edilmesi 

gereken bir durumdur. İlk önce uterusun korunacağı işlemler yapılmalıdır. Diğer 

kompleks prosedürlere sonra geçilmelidir. HAL deneyimli ellerde kolay uygu-

lanabilen, güvenli ve etkili bir yöntem olarak kabul edilebilir. Operasyon süre-

sinin kısalığı, komplikasyonun azlığı ve fertilitenin devamına olanak sağlaması 

nedeni ile postpartum kanamlarda özellikle  fertilitesini korunmasını isteyen 

genç hastalarda histerektomi öncesi denenmelidir.
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