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Obstetrik Vakalarda Hipogastrik Arter Ligasyonu: Tek Merkez Deneyimi
Hypogastric Artery Ligation In Obstetric Cases: Single Institute Experience
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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 Kecitren
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 (PIt) 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 Pit 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%
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oz
Amag: Bu galismanin amaci obstetrik kanamali olgularda HAL yapilan hastalar degerlendirmektir.
Gereg ve Yontemler: Galismaya 19 hasta alindi. Ocak 2012- Subat 2015 yillani arasinda Kegiéren Egitim ve Aragtirma Hastanesinde obestetrik nedenli kanama-

lardan dolayl HAL yapilan hastalar degerlendirildi. Hastalar demografik durum, HAL endikasyonu, yas, gravida, parite, gestasyonel yas, dogum haftasi, fetal
agirlik, dogum sekli, koagulayon testleri, pre-postop hemoglobin ve platelet degerleri, hastanede kalis siiresi ve histerektomi oranlari degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 33,06=5,08 (21-40), ortalama gravida ve paritesi sirasiyla 3.7+1.6 ve 1.8+1.0 idi. Ortalama gestasyonel yas ve dogum
haftas| 36,4+3,5 idi. Normal vajinal dogum ve sezeryan dogum yapan hastalarin sayisi sirasiyla 8(%36.9) ve 11(%63.1) idi. Hipogastrik arter ligasyonu en-
dikasyonu sirasiyla plasenta previa 9 hasta (%52.9), (Plasenta previa tanisi alan 9 hastanin 5’i eski veya mukerer 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 Hastalarin 4’tine (%21.0) histerektomi yapildi. Maternal ve
fetal mortalite goriilmedi. Ortalama hemoglobin ve platelet degerleri sirasiyla preoperatif 10,9 + 1,3 gr/dl ve 240,8 + 31,3 mm3, postoperatif 9,1 + 1,7gr/dl ve
177,0 + 43,0mm? idi. Sadece bir hastada akut renal yetmezlik ve DIC gelisti

Sonug: Postpartum kanamali hastalarda hipogastrik arter ligasyonu %84,7 hastada kanamayi durdururken, % 15,3 hastada HAL e ek olarak histerektomi
gerekmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Uterine atoni, obstetrik kanama, hipogastrik arter ligasyonu

Yazisma Adresi/ Correspondence Address: GeligTarihi/ Received: 14/05/2015

Yiksel Kurban " .
Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar Ve Dogum Klinigi Kabul Tarihi/ Accepted: 21/03/2016
Ardahan Cad. Sanatoryum Sok. No:16 Kegioren, Ankara, Tirkiye

Tel/Phone: 0312 3569000

E-mail: drykurban@hotmail.com

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2016; Volum:13, Sayi:2, Sayfa: 48 - 50



Giris

Obstetrik nedenli kanamalar hayati tehdit edebilecek diizeylerde olabilir ve
acil tedavi gerektirir. Erken tani ve tedavi hayat kurtarici olabilir. Postpartum
kanamanin en sik nedeni uterin atonilerdir (1). Medikal tedaviye cevap ver-
meyen kanamalarda acil cerrahi girisim endikasyonu vardir. Siddetli kanama
intravaskiiler volim kaybi, sok ve multiorgan yetmezliklerine sebep olurken,
koagulasyon faktdrlerinin kaybr koagtilopati gelisimine neden olur. Bu nedenle
cerrahiye karar verme durumunda da zaman kaybedilmemesi ¢ok dnemlidir.
Histerektomi obstetrik kanamalarin durdurulmasinda en etkili ve uygulanabilir
yontemdir (2). Ancak fertilitenin devami igin uterusun korunmasi gereklidir (3).
Bu durumda hipogastrik arter ligasyonu (HAL) obstetrik kanamalarin durdurul-
masinda etkili bir yontem olarak kullanilabilir. HAL deneyim gerektiren ve et-
kinlik igin izl uygulanmasi gereken bir yontemdir. HAL, uterus atonisi diginda
plesenta acreata, increata ve uterus riiptiirii olgularinda da uygulanmaktadir
(4,5).

Gereg ve Yontemler

Retrospektif olarak Ocak 2012 ile Subat 2015 yillar arasinda Ankara Kegioren
rik endikasyonlar ile hipogastrik arter ligasyonu uygulanmis toplam 19 hasta
degerlendirildi. Hastane etik kurulundan izin alinarak demografik bilgiler hasta
kayitlarindan, dogum oncesi ve sonrasi bilgileri izlem kartlarindan, ameliyat
oncesi ve sonrasi laboratuar degerleri hastane bilgi sisteminden elde edildi.
Hastalar demografik durum, HAL endikasyonu, yas, gravida, parite, gebelik
haftasi, fetal agirlik, dogum sekli, koagulayon testleri, pre-postop hemoglo-
bilin (Hb) ve trombosit (PLT) degerleri, hastanede kalig siiresi ve histerektomi
oranlan degerlendirildi Tamimlayic istatistiksel analizler, frekans ve yiizdelerin
hesaplanmasi ile gerceklestirildi.

Cerrahi Yontem: Bagirsaklar batin kompresleriyle sahadan uzaklastinlir. HAL
islemi igin tiim olgularda ayni cerrahi yaklagim kullanildi. Rotundum ligamanin
posteriorundan pelvik periton keskin disseksiyonla 3 ¢cm kadar agildi. Kiint
diseksiyonla latum ligamani yapraklar ayrilarak retroperitona girildi. Pelvik yan
duvarda ana iliak arter bifurkasyosu ortaya ¢ikanldi. Ana iliak arterin oniinde
seyreden dreter, internal iliak arter seviyesine kadar giplaklastirildi ve operas-
yon sahasindan uzaklastinld. internal iliak damarlar etrafindaki kapsiil keskin
diseksiyonla agilarak arter ve ven serbestlestirildi. iliak arter bifurkasyosundan
3 cm distalde distan ige dogru gecirilen bir right-angle klempi ile internal iliak
arterin altindan gegildi. Bifurkasyonun 3 cm distalinde birbirinden 1 cm aralikli
2 adet No:1 ipek siitirle internal iliak arter baglandi. Pelvik periton No:2/0 Vic-
rylile onarildi. Ayniiglem karsl tarafta da gergeklestirildi (6).

Bulgular

Hipogastrik arter ligasyonu uygulanan hastalarin ortalama yagsi 33.06+5.08
(21-40), gravidasi 3.76+1.64 (1-8), paritesi 1.82+1.01 (0-4), yasayan ¢o-
cuk sayisi 1.76+0.90 (0-3), gebelik haftasi 36.41+3.51 (27-40) olarak bu-
lundu. HAL 6ncesinde olgularin 11 tanesi (%35,3) sezaryen, 8 tanesi (%64.7)
vajinal dogum ile dogumlari gergeklestirilmistir. Yenidogan bebeklerin ortalama
dogum agirhgi 2926 +877 gr. (950-4250) olarak saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Ortalama=S$S Min Max
Yas 33,06+5,08 21 40
Gravida 3,76+1,64 1 8
Parite 1,82+1,01 0 4
Yasayan gocuk sayisl 1,76+0,90 0 3
Gebelik Yasi (hafta) 36,41+3,51 27 40
Fetal Agirlik (gr) 2926+877,19 950 4250

Olgularin 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-
lanmistir (Tablo 2). HAL uygulanan hastalarin 16’sinda (% 84.2) kanama kont-
rolii saglanirken 3 (% 15.8) hastada histerektomi gerekmistir. Bir olguda DIiC
ve akut bobrek yetmezligi gelismis olup maternal veya fetal kayip olmamistir.
Ortalama hastanede kalig siiresi 3.88+2.34 (0-8) giindir.

Tablo 2.Hipogastrik arter ligasyonuuygulama endikasyonlari

Endikasyonlar Sayi (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 saptandi. Tim olgulara ortalama 4.29+2.64 (0-8) tinite
eritrosit siispansiyonu, 2.88+2.4 (0-7) nite taze donmus plazma, ortalama
0.35+1.45 (0-6) Unite trombosit siispansiyonu, 0.24+0.66 (0-2) unite fib-
rinojen verilmistir (Tablo 3). Ablatio plecenta tanisi alan bir hastada yaygin
damar ici pihtilagsma ve akut bobrek yetmezligi gelismistir

Tablo 3. Hastalarin serum hematolojik parametreleri ve verilen kan driinlerinin
miktarlar

Ortalama=S$ 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/dI) 9,11 =176 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 429 + 2,64 0 8
TDP 2,88 =242 0 7
Tromb.siisp 0,35 + 1,45 0 6
FIB 0,24 = 0,66 0 2
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Geligsmekte olan (ilkelerde postpartum kanama anne oliimlerinin %28’ni teskil
etmektedir (6). Bu da yilda yaklasik 125 bin anne 6limiine tekabiil etmektedir
(7). Postpartum kanamanin en Gnemli nedeni uterin atonidir. Fakat plasenta
akreta son zamanlarda en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir (8). Diger
nedenler olarak plasenta dekolmani, plasenta previa ve ektopik gebelik riiptirii
olarak sayilabilir (9). Daha nadir goriilen nedenler arasinda uterus riiptirt, pla-
senta yapisma anomalileri, serviks ve vajen yirtiklandir (10).

Siddetli obstetrik kanamalarda tibbi tedaviye cevap alinamadiginda cerrahi
girisim gereklidir. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda, HAL, uterin arter embo-
lizasyonu, uterin arter bipolar koagulasyonu, B-Lynch dikis ve histerektomidir
(11).

Pelvik organlarin kanlanmasi, hipogastrik arter ve dallari ile saglanir. HAL
sonrasinda, uterusta arter basinci diiser ve kanama azalir, hemostaz saglanir
(1-2). Kollateraller sayesinde pelvisteki organlar yeterince kanlanir ve nekroz
gelismez (3-4). Obstetrik ve jinekolojik operasyonlarda kan kaybini azaltmak
veya Onlemek amaciyla HAL yapiimakta ve ozellikle kontrol edilemeyen kana-
mal durumlarda histerektomiden kaginmak amaciyla HAL onerilmektedir (5).

Postpartum kanamaya yonelik medikal tedaviden sonug alinamadigi durum-
larda konservatif cerrahi girisimin %70 oraninda hemorajiyi durdurdugu tespit
edilmistir (12). Hizli konservatif medikal ve cerrahi islemin yapilamayacagi
durumlarda histerektomi zaman gegcirilmeksizin uygulanmalidir. HAL givenli
ve etkili bir yontemdir (6). Bizim calismamaizda siddetli postpartum kanama-
da %84.3 hastada HAL sonrasinda kanama kontrol altina alinmig ve fertilite
korunmustur. Sadece %15.7 hastada HAL'e ek olarak histerektomi gerekmistir.
Yapilan bir caligmada HAL sonrasi fertilite HALe orani %50 olarak tespit edil-
migtir (13). Literatiirde HAL yapilan hastalarda over rezervinin olumsuz etkilen-
me riski bulunmayacag 6ne siriimustir (5).

Hipogastrik arter ligasyonu sirasinda tireter zedelenmesi veya ligasyonu, inter-
nal iliak ven hasari, eksternal iliak arter ligasyonu, kommon iliak arter ligasyo-
nu gibi komplikasyonlar olabilir (14). Bizim vakalarimizda herhangi bir kompli-
kasyon gelismemistir. Galismamizin kisithliklar retrospektif calisma olmasi ve
hasta sayilarimizin az olmasidir.

Siddetli post partum kanama hayati tehdit eden ve hemen miidahale edilmesi
gereken bir durumdur. ilk 6nce uterusun korunacag islemler yapiimalidir. Diger
kompleks prosediirlere sonra gegilmelidir. HAL deneyimli ellerde kolay uygu-
lanabilen, giivenli ve etkili bir yontem olarak kabul edilebilir. Operasyon sire-
sinin kisaligi, komplikasyonun azligi ve fertilitenin devamina olanak saglamasi
nedeni ile postpartum kanamlarda Ozellikle fertilitesini korunmasini isteyen
geng hastalarda histerektomi dncesi denenmelidir.
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