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POSTPARTUM KANAMA TEDAV‹S‹NDE ‹NTERNAL ‹L‹AK ARTER
L‹GASYONUNUN ETK‹NL‹⁄‹ VE OVER REZERV‹NE ETK‹S‹

Yavuz fi‹MfiEK, Ercan YILMAZ,  Ebru ÇEL‹K, Ilg›n TÜRKÇÜO⁄LU, Abdullah KARAER, U¤ur TURHAN, Önder ÇEL‹K

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Malatya

ÖZET

Amaç: Geliflmekte olan ülkelerde en önemli maternal mortalite nedeni olan postpartum kanamalarda zaman›nda

uygulanan cerrahi tedavi hayat kurtar›c› olmaktad›r. Bu yaz›da postpartum atoni tan›s› ile bilateral internal iliak

arter ligasyonu (B‹‹AL) yap›lan olgularda tedavinin etkinli¤i ve ifllemin over rezervine etkisi incelendi.

Planlama ve hastalar: 01 A¤ustos 2010 - 01 A¤ustos 2011 tarihleri aras›nda klini¤imizde postpartum atoni tan›s›

ile B‹‹AL yap›lan hastalar›n bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Ortam: 3. Basamak bir üniversite klini¤i

De¤erlendirme parametreleri: Hastalar›n obstetrik ve demografik özellikleri, uygulanan cerrahi yöntemler, yo¤un

bak›m ihtiyac›,  transfüzyon miktar›, hastanede kal›fl süresi ve efllik eden morbiditeler araflt›r›ld›. Ek olarak B‹‹AL

yap›lan hastalar ve sezaryenle komplikasyonsuz do¤um yapan kontrol hastalar›n›n postpartum folikül stimüle edici

hormon (FSH) ve estradiol düzeyi ile ultrasonografik over volümleri ölçülerek, ifllemin over  rezervine etkisi incelendi.

Sonuç: Çal›flma periyodunda cerrahi tedavi gerektiren postpartum kanama s›kl›¤› %12,5 saptand›. Bunlardan 13

hastaya B‹‹AL ifllemi uyguland› (%5,3). Hastalar›n ortalama yafl› 32 (24-44);  gravidas› 3 (1-5);  paritesi 2 (0-4)

ortalama do¤um haftas› 38 (35-41); ortalama do¤um kilosu 3373 gr (2500-4200) idi. B‹‹AL'nin etkinli¤i %84,7

saptand›. B‹‹AL yap›lan 10 hastan›n over rezervi 56 kontrol hastas›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda FSH, estradiol düzeyleri

ve ortalama over hacmi iki grup aras›nda benzer bulundu (S›ras›yla P: 0.650; P:0.245; P: 0.281).

Yorum: Maternal mortalitenin en önemli nedenlerinden olan postpartum kanama olgular›n›n yönetiminde fertilite

koruyucu bir yöntem olarak B‹‹AL, yüksek etkinli¤e sahiptir. ‹fllem yap›lan hastalarda erken postpartum dönemde

over rezervi olumsuz etkilenmiyor görünmektedir.

Anahtar kelimeler: cerrahi tedavi, kanama, postpartum, uterin atoni
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SUMMARY

EFFICACY OF INTERNAL ILIAC ARTERY LIGATION ON THE MANAGEMENT OF POSTPARTUM

HEMORRHAGE AND ITS IMPACT ON THE OVARIAN RESERVE

Aim: Time of surgical treatment for postpartum hemorrhage, still being the most important cause of maternal mortality

in the developing countries, could be lifesaving. In the present report, the results of bilateral internal iliac artery

ligation in cases with postpartum hemorrhage were presented, in addition, the impact of the procedure on ovarian

reserve were discussed.

Design and patients:  Patients who gave birth between August 2010 and August 2011 in our center, treated surgically

due to a diagnosis of postpartum hemorrhage were retrospectively examined.
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G‹R‹fi

Klasik olarak do¤umun 3. Evresi tamamland›ktan

sonra 500 ml'den fazla kanama olmas› anormal

postpartum kanama (PPK) olarak tan›mlanmaktad›r
(1). Do¤um sonras› zaman›nda müdahale edilmeyen

anormal kanamalar maternal mortalitenin %25'inden,

geliflmekte olan ülkelerde ise anne ölümlerinin

%60'›ndan sorumludur(2). Bir di¤er önemli nokta bu

olgularda böbrek yetmezli¤i, solunum yolu problemleri

ve fliddetli anemi gibi uzun dönem morbiditelerin

artm›fl olmas›d›r(3). Neredeyse kaybedilecek düzeyde

PPK's› olan ve kurtar›lan hastalarda ise, 1 y›l içinde

ani ölüm riskinin normal popülasyona göre artt›¤›

saptanm›flt›r(4). PPK ile iliflkili mortalite ve morbiditeler

yeterli ve zaman›nda t›bbi ve cerrahi bak›m ile büyük

oranda önlenebilir komplikasyonlard›r.

PPK's› olan hastada masaj ve uterotonik tedaviye

yan›t al›namad›¤›nda uygulancak çeflitli cerrahi teknikler

tan›mlanm›flt›r. Uterus kompresyon sütürleri, bilateral

uterin arter ligasyonu, bilateral internal iliak arter

(hipogastrik arter) ligasyonu (B‹‹AL) ve son seçenek

olarak subtotal ya da total histerektomi uygulanabilir
(1). Uygulanacak yöntemin h›zl› ve etkili olmas›, anne

hayat› aç›s›ndan kritik öneme sahiptir.

Bunlardan B‹‹AL ifllemi pelvisin ve uterusun

kanlanmas›n› %75-80 oran›nda azaltan ve fertilite

koruyucu bir cerrahi yaklafl›md›r(5). Öte yandan

ligasyon iflleminde, retroperitona geçilmesi gereklili¤i,

ba¤lama öncesi ana iliak arterin hemen üzerinden geçen

üreterlerin vizüalize edilip ayr›lmas›, eksternal iliak

arter net olarak görüldükten sonra ba¤laman›n yap›lmas›

gibi ifllemle ilgili çeflitli teknik detaylar, yanl›fll›kla

eksternal iliak arterin ba¤lanmas› ve komflu vasküler

yap›larda yaralanma ihtimali gibi önemli koplikasyonlar

ve cerrahi tecrübe gereksinimi söz konusu oldu¤u için

B‹‹AL ifllemi kad›n do¤um prati¤inde yayg›n kullan›lan

bir yöntem de¤ildir(6).

Bu yaz›da PPK olgular›n›n s›k görüldü¤ü bir

merkezde, uygulad›¤›m›z B‹‹AL iflleminin etkinli¤i

ve ifllem ile ilgili klinik deneyimimiz sunulmufltur. Öte

yandan B‹‹AL yap›lan hastalar›n over rezervi sa¤l›kl›

do¤um yapan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›larak ifllemin

over fonksiyonlar›na etkisi araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›z Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen

insan deneylerine ait ilkelere uyularak ve etik kurul

onay› al›narak retrospektif kontrollü klinik çal›flma

fleklinde planland›. 1 A¤ustos 2010 - 1 A¤ustos 2011

tarihleri aras›nda klini¤imizde do¤um yapan hastalardan

PPK nedeniyle B‹‹AL yap›lm›fl hastalar›n elektronik

kay›tlar› incelendi. Hastalar›n yafl, parite, gravida,

do¤um haftas› ve flekli, bebeklerin ortalama do¤um

kilolar› gibi obstetrik ve demografik özellikleri,

preoperatif ve postoperatif kan de¤erleri, operasyon
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Yavuz fiimflek ve ark.

Setting: A tertiary referral center

Main outcome measures: The obstetric and demographic characteristics, applied surgical procedures, the need for

intensive care unit, the amount of transfusion, length of hospital stay and associated morbidities and mortalities were

evaluated. Postpartum concentrations of follicle stimulation hormone (FSH) and estradiol with ovarian volume

calculated by ultrasonography to evaluate the impact of procedure on ovarian reserve were also examined anc

compared normal controls.

Results: The prevalence of postpartum hemorrhage requiring a surgical treatment was 12.5% during the period of

study. Thirteen of those underwent the ligation of bilateral internal iliac artery. The mean age of 32 (24 - 44), mean

gravida 3,2 (1 - 5), mean parity 2 (0 - 4), mean birth week 38 (35 - 41) and mean birth weight were 3373 g (2500 -

4200). The effectiveness of bilateral internal iliac artery ligation was 84,7%. FSH and estradiol concentrations and

the mean volume of the ovaries were similar between the study (n:10) and control (n:56) groups (P= 0.650, P= 0.245

and P=0.281, respectively).

Conclusion: The ligation of bilateral iliac artery, a fertility preserving method, possess high efficacy for the management

of postpartum hemorrhage. The ovarian reserves of patients were not adversely affected by the surgical procedure,

as well.

Key words: hemorrhage, postpartum, surgical treatment, uterine atony
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süresi, komplikasyonlar›, transfüzyon miktar›, yo¤un

bak›m ihtiyac›, hastanede yat›fl süreleri ve morbidite-

mortalite bilgileri kaydedildi.

Cerrahi teknik

B‹‹AL ifllemi için tüm olgularda ayn› cerrahi

yaklafl›m kullan›ld›. Rotundum ligaman›n›n

posteriorundan pelvik periton keskin diseksiyonla 3

cm kadar aç›ld›. Künt diseksiyonla latum ligaman›

yapraklar› ayr›larak retroperitona girildi. Pelvik yan

duvarda ana iliak arter bifurkasyosu ortaya koyuldu.

Ana iliak arterin önünde seyreden üreter, internal iliak

arter seviyesine kadar ç›plaklaflt›r›ld› ve operasyon

sahas›ndan uzaklaflt›r›ld›. ‹nternal iliak damarlar

etraf›ndaki kapsül keskin diseksiyonla aç›larak arter

ve ven serbestlefltirildi. ‹liak arter bifurkasyosundan 3

cm distalde d›fltan içe do¤ru geçirilen bir right-angle

klempi ile internal iliak arterin alt›ndan geçildi.

Bifurkasyonun 3 cm distalinde birbirinden 1 cm aral›kl›

2 adet No:0 ipek sütürle internal iliak arter ba¤land›.

Pelvik periton No:2/0 Vicryl ile onar›ld›. Ayn› ifllem

karfl› tarafta da gerçeklefltirildi.

Over rezervinin de¤erlendirilmesi

B‹‹AL iflleminin over fonksiyonlar›na etkisi

sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

B‹‹‹AL yap›lan grupta over rezervi de¤erlen-

dirmesi prospektif olarak gerçeklefltirildi. Kontrol

grubunda ise dosya kay›tlar›ndan uygun hasta seçimi

yap›ld›ktan sonra hastalar bilgilendirildi ve over rezerv

de¤erlendirmesine tabi tutuldu.

Kontrol grubu olarak  t›bbi kay›tlar›na göre yafl›

ve gebelik haftas› B‹‹AL yap›lan hastalarla uyumlu

olan ve sezaryenle komplikasyonsuz do¤um yapm›fl

hastalar seçildi ve over rezerv de¤erlendirilmesi için

kontrole ça¤›r›ld› .

Kontrol grubunda ek medikal ya da cerrahi hastal›k

varl›¤›, 40 yafl üstü ve 18 yafl alt› hastalar, sigara

içicili¤i, infertilite ya da yard›mc› üreme tedavi

yöntemleri öyküsü, antenaral takibinde diabet, plasenta

previa ve plasenta dekolman› gibi komplikasyonlar›n

geliflimi, sezaryenle birlikte over ya da tüp cerrahisi

yap›lmas› ve do¤um sonu komplikasyon geliflimi, over

rezervi de¤erlendirmesine kadar olan süreçte yeni bir

gebelik geçirmifl olmas›, postpartum 12 hafta içinde

adet görülmemifl olmas› d›fllama kriterleri olarak

kullan›ld› ve bu hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Bu kriterlere uyan 71 hasta belirlendi. Bunlardan

7 hasta postpartum 12 hafta içinde menstrüasyonlar›

bafllamad›¤› için d›flland›. Alt› hasta postpartum over

rezerv de¤erlendirmesi için kontrole gelmedi. ‹ki hasta

ise çal›flmaya kat›lmay› reddetti. Sonuç olarak kontrol

grubu 56 hastadan olufltu.

Over rezervinin de¤erlendirilmesi için her iki

grupta puerperal dönemde erken foliküler fazda (adetin

2. ya da 3. günü) serum folikül stimüle edici hormon

(FSH) ve estradiol ölçümü ile birlikte, ultrasonografik

over volümü ölçümü parametreleri kullan›ld›.

‹statistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi Statistical Software

Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, USA)

istatistik program› kullan›larak yap›ld›. Verilerin

da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi.

Veriler ortalama± standart sapma (SD) olarak sunuldu.

Gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda Pearson ki kare testi ve

independent sample t testi kullan›ld›. P<0,05 de¤eri

istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flma periyodu olan 1 y›ll›k sürede klini¤imizde

1952 do¤um gerçekleflti. Bunlardan 244 hastada PPK

teflhisi koyuldu (%12,5).  Bunlardan 224'ü (%91,8)

uterin masaj ve uterotonik tedaviye yan›t veren, 20'si

(%8,2) ise cerrahi gerektiren hastalard›. Cerrahi yap›lan

hastalardan 13'üne B‹‹AL ifllemi uyguland› (%5,3).

Hastalar›n ortalama yafl› 32 (24-44); ortalama gravidas›

3,2 (1-5); ortalama paritesi 2 (0-4) ortalama do¤um

haftas› 38 (35-41); ortalama do¤um kilosu 3373 gr

(2500-4200) saptand›. Olgular›n 11'inde (%84,7) atoni,

 2'sinde (%15,3) ise plasental invazyon anomalisi

sonucu devam eden kanama nedeniyle B‹‹AL  yap›ld›.

Hastalar›n do¤um flekli, arter ligasyonu ile birlikte

yap›lan ek operasyonlar ve efllik eden plasental

patolojiler Tablo I'de sunuldu.  Hastalar›n 3'üne B‹‹AL

ile birlikte histerektomi uyguland›. Bunlar›n 1'i plasenta

inkreata nedeniyle; 2 tanesi ise B‹‹AL'a karfl›n devam

eden kanama nedeniyle yap›ld›. Bu iki olguda B‹‹AL

kanama kontrolünde yetersiz olarak kabul edildi

(%15,3).

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 153- 8
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Tablo I: ‹nternal iliak arter ligasyonu yap›lan hastalar›n do¤um

flekli, plasental patolojileri ve yap›lan cerrahi ifllemler.

Hastalar›n ortalama kan kayb›, preoperatif ve

postoperatif hemoglobin de¤erleri, kan transfüzyonu

miktar› ve yo¤un bak›mda kal›fl süreleri Tablo II'de

sunuldu. Hastalar›n hiç birinde B‹‹AL s›ras›nda ya da

sonras›nda iflleme ba¤l› komplikasyon görülmedi.

Tablo II: ‹nternal iliak arter ligasyonu yap›lan hastalar›n

intraoperatif ve postoperatif bilgileri.

On üç hastan›n 1 tanesinde mortalite gerçekleflti

(%7,7). Normal do¤um sonras› atoni kanamas›

nedeniyle klini¤imize baflka bir merkezden hipovolemik

flok ve tüketim koagulopatisi tablolar› ile refere edilen

hastaya atoni tan›s› koyulduktan sonra B‹‹AL ile birlikte

total histerekromi uyguland›. Toplamda 17 ünite kan

ürünü transfüzyonu yap›lan hasta, postoperatif 1. günde

yo¤un bak›mda multiorgan yetmezli¤i ve dissemine

intravasküler koagulasyon nedeniyle kaybedildi.

Çal›flma grubunda sadece B‹‹AL yap›lan 9 hasta

ve sa¤l›kl› 56 hastan›n (kontrol grubu) postpartum over

rezervleri karfl›laflt›r›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n

tümü laktasyon dönemindeydi. Sa¤l›kl› kontrol

grubunda ölçüm zaman› ortalama 11.2±4.1 hafta;

B‹‹AL yap›lan grupta ortalama ölçüm zaman› 9.9±3.7

haftayd› (P>0.05). ‹ki grup aras›nda postpartum over

fonksiyonlar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›

(Tablo III) (P>0.05).

Tablo III: ‹nternal iliak arter ligasyonunun over rezerv testlerine

etkisi.

a FSH (Folikül uyar›c› hormone)

b E2 (estradiol)

Ba¤›ms›z örneklem t testi kullan›ld›

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda ciddi obstetrik kanama nedeniyle

yap›lan bilateral internal iliak arter ligasyonunun

etkinli¤i %84,7 saptand›. ‹flleme ba¤l› literatürde

bildirilmifl büyük damar yaralanmas›, üreter yaralanmas›

ya da yanl›fll›kla eksternal iliak arter ligasyonu gibi

major komplikasyonlar›n hiçbiri ile karfl›lafl›lmad›(6).

Unal ve ark. Yak›n zamanda yapt›klar› 58 hastay›

içeren çal›flmalar›nda internal iliak arter ligasyonu

ifllemi yap›lan hastalarda yöntemin etkinli¤i %87,9

olarak bildirilmifltir(7). Benzer flekilde Chelli ve ark.

Internal iliak arter ligasyonu yap›lan 52 hastan›n

sonuçlar›n› derledikleri retrospektif çal›flmalar›nda

yöntemin %82,45 baflar› oran›na sahip oldu¤unu

bildirmifllerdir(8). Literatür bilgileri ve mevcut çal›flma-

daki bulgular›m›z çerçevesinde hayat tehdit eden ve

medikal tedaviye dirençli obstetrik kanamalarda

B‹‹AL'in, hayat kurtar›c› ve yan etkileri düflük bir

yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.

Gerçekte, postpartum kanamalar›n ço¤unlu¤u

bimanual masaj ya da oksitosin, metil-ergonovin ve

prostaglandinlerle yap›lan uterotonik tedavi ile kontrol

alt›na al›nabilmektedir. Ledee ve ark. agresif tedaviye

karfl›n dirençli postpartum kanama insidans›n› %0,18

olarak bildirmifltir(9). Çal›flmam›zda cerrahi tedavi

gerektirecek PPK oran› %8,2 bulundu. Bu yüksek

oran›n nedeni bölgenin kapasitesi en yüksek üniversite

hastanesi olmam›z nedeniyle, hastalar›m›z›n ço¤unun

do¤umunu d›flar›da yapm›fl, hemodinamisi bozulmufl;

ayr›ca postpartum atoni aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan

multipar hastalar olmas› ile iliflkili oldu¤unu düflünüyoruz.

B‹‹AL'yi takiben uterusta arter bas›nc› düfler ve

kanlanma %85 oran›nda azal›r(10,11). Bu da hemostaz›n

sa¤lanmas›na yard›mc›d›r.  Öte yandan internal iliak
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Parametre N %

Do¤um flekli Normal do¤um 2 15,4

Sezaryen 11 84,6

Plasental patoloji Yok 6 46,2

Plasenta previa 5 38,4

Plasenta akreata 1 7,7

Plasenta inkreata 1 7,7

Ek cerrahi giriflim Yok 9 69,2

Lynch sütürizasyonu 1 7,7

Total histerektomi 3 23,1

Parametre De¤er

Ortalama kan kayb› (ml) 1423 (500-4000)

Preoperatif hemoglobin  (g/dl) 7,1 (4,1-10,2)

Postoperatif hemoglobin (g/dl) 9,1 (7,7-12,8)

‹ntraoperatif kan transfüzyonu miktar› (ünite) 3,6 (1-6)

Toplam kan transfüzyonu miktar› (ünite) 4,7 (3-11)

Yo¤un bak›mda kal›fl süresi (gün) 2,3 (0-6)

Toplam yat›fl süresi (gün) 6,8 (4-17)

Over rezerv B‹‹AL grubu Kontrol grubu P

testi (N:9) (N:56)

FSH (IU/l)a 8,0±2.7 (4-12) 7,7±2,4 (1-13.7) 0.681

E2 (pg/ml)b 59.1±33.5 (22-125) 95.4±96.9 (23-710) 0.679

Over volümü

(cm3) 11.0±4.5 (7.4-21.1) 13.4±5.7 (4.6-28.3) 0.115

Yavuz fiimflek ve ark.
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arterin periferal ve santral k›s›mlar› aras›nda, periferal

ve aortik dallar aras›nda, uterin arter ile subkutan

abdominal, ovarian ve renal arterler aras›nda bulunan

kollateraller sayesinde ifllem sonras› pelviste ve uterusta

nekroz geliflmesi engellenir(12). Hatta B‹‹AL yap›lan

olgularda ifllemden sonra spontan gebelik oran› %51,7

olarak bildirilmifl ve bu olgular›n gebeli¤inde

uteroplasental ak›mda herhangi bir azalma olmad›¤›

öne sürülmüfltür(13,14).

‹nternal iliak arterlerin retroperitoneal seyretmesi

ve üreterle yak›n komflulu¤u, bu damarlar›n ba¤lanmas›

öncesi k›smi üreter diseksiyonunu ve retroperiton

anatomisine hakimiyeti gerekli k›lmaktad›r.  Rutin

obstetrik cerrahinin d›fl›na ç›k›lmas› gerekti¤i için bir

çok kad›n do¤um hekimi taraf›ndan postpartum kanama

tedavisinde internal iliak arter ligasyonu tercih

edilmemektedir. Öte yandan literatürde internal iliak

arterlerin ba¤lanmas› s›ras›nda internal iliak ven ya da

üreter yaralanmas› ve iliflkili mortalite, yanl›fll›kla

eksternal iliak arterin ba¤lanmas›, ifllemden sonra

mesane nekrozu, perineal ve gluteal nekroz geliflmesi

gibi ciddi yan etkiler bildirilmifltir(6,9). Bu yan etkilerden

kaç›nmak için arteri ba¤lamadan once eksternal ve ana

iliak arterin gözlenmesi, üreterin sahadan uzaklaflt›r›l-

mas› ve arterin posterior dallar›n› verdikten sonra

ba¤lanmas› tavsiye edilmektedir. Bunun için

bifurkasyodan sonra en az 3 cm distalden ba¤lanmas›

gerekmektedir. Çal›flmam›zda internal iliak arter

ligasyonu yapt›¤›m›z hiç bir olguda literatürde geçen

ciddi komplikasyonlarla karfl›lafl›lmad›. Bu durum,

klini¤imizin s›kça postpartum kanama cerrahisi yapmas›

ve konu ile ilgili makul cerrahi tecrübesinin olmas› ile

iliflkili olabilir.

Overin beslenmesi esas olarak aorttan direk ayr›lan

ovarian arter ve k›smen de uterin arterin ovarian dal›

taraf›ndan sa¤land›¤› için, literatürde B‹‹AL yap›lan

hastalarda over rezervinin olumsuz etkilenme riski

bulunabilece¤i öne sürülmüfltür(15). Öte yandan ifllemin

over fonksiyonlar›na herhangi bir olumsuz etkisi

olmad›¤›n› öne süren araflt›rmac›lar da mevucttur ve

bu konuda tam bir görüfl birli¤ine var›lamam›flt›r(16,17).

Çal›flmam›zda sadece B‹‹AL yap›lan hastalar›n ve

sa¤l›kl› kontrol grubunun postpartum  serum FSH,

estradiol de¤erleri ve ultrasonografik over volümü

benzer bulundu. Bu sonuçlara göre B‹‹AL iflleminin

erken dönemde over fonksiyonlar›n› olumsuz

etkilemedi¤i söylenebilir. Literatürde B‹‹AL ifllemi

sonras› sa¤l›kl› gebelikler bildirilmifltir, ancak over

rezervine uzun dönemde etkinli¤i bilinmemektedir.

Benzer flekilde B‹‹AL ve fertilite iliflkisini de¤erlendiren

literatürdeki en büyük seri olan Nizard ve ark.'n›n

çal›flmas›nda 68 B‹‹AL yap›lan hastan›n hiçbirinde

ifllem sonras› infertilite gözlenmedi¤i, gebelik istemi

olan tüm hastalar›n 12 ay içinde gebelik elde edebildi¤i

 bildirilmifltir(13).

Bazal FSH ve estradiol ölçümü over rezervini

de¤erlendirmek için en yayg›n kullan›lan yöntemlerdir.

Çal›flmam›zda over rezervini de¤erlendirmek için FSH

ve estradiol ölçümüne ek olarak over volüm ölçümü de

yap›lm›flt›r. Laktasyonun over folikül geliflimini

bask›lay›c› etkisi nedeniyle çal›flmam›zda over rezervi

de¤erlendirmesi için antral folikül say›m› tercih

edilmemifltir. Lass ve ark. Infertil olgularda over

volümünün over rezervini gösteren de¤erli bir belirteç

oldu¤unu bildirmifllerdir(18). Öte yandan over volümünün

ovarian yafllanma ile birlikte azald›¤› bilinmektedir,

menopoz döneminde ise over volümündeki kay›p en

yüksek seviyeye ulaflmaktad›r(19). Bu bilgilerle

çal›flmam›zda B‹‹AL yap›lan olgularda overin arteryel

beslenmesinde azalma ihtimalini test etmek için olgular›n

over volümü de ölçülmüfl ancak B‹‹AL ve kontrol

gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.

Mevcut bilgilerimize göre B‹‹AL yap›lan hastalar›n

over volümü de¤ifliklikleri literatürde daha önce

tart›fl›lmam›flt›r.

Çal›flmam›z›n çeflitli eksik yönleri bulunmaktad›r.

Öncelikle, B‹‹AL yap›lan hasta say›m›z, yöntemin

etkinli¤i ve over rezervine etkisini belirlemek için

yeterli de¤ildir ve tek bir merkezin sonuçlar›n›

yans›tmaktad›r. Öte yandan çal›flmam›zda B‹‹AL

yap›lan hastalar›n sonuçlar›, PPK tedavisi için baflka

cerrahi yöntemler uygulanm›fl hastalar›n sonuçlar› ile

karfl›laflt›r›lmam›flt›r. Bir di¤er önemli eksiklik

çal›flmam›zda over rezervini daha yüksek do¤rulukla

gösterebilen ve siklus gününden ba¤›ms›z olan serum

anti-müllerien hormon düzeyinin ölçülmemifl olmas›d›r.

Bu durum laboratuvar imkanlar›m›z›n k›s›tl› olmas›n›n

bir sonucudur. Öte yandan sonuçlar›m›z erken

postpartum dönemdeki hastalar›n durumunu

göstermektedir. Bir di¤er önemli nokta çal›flmam›zdaki

hastalar›n laktasyon döneminde olmas› nedeniyle FSH

ve estradiol ölçümlerinin güvenilirlikleri azalmaktad›r.

Bu nedenle B‹‹AL sonras› over rezervinin nas›l

etkilendi¤inin daha iyi anlafl›lmas› için laktasyonun

devreden ç›kt›¤› daha uzun süreli takiplerin sonuçlar›na

ihtiyaç vard›r.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 153- 8

Postpartum kanamada hipogastrik arter ligasyonu



158

Sonuç olarak internal iliak arter ligasyonu

postpartum atoni gibi hayat› tehdit eden obstetrik nedenli

kanamalarda, deneyimli ellerde kolay uygulanabilen,

güvenli ve etkili bir yöntemdir. Maliyet ve ekipman

yükü gerketirmemesi, komplikasyonlar›n›n azl›¤› ve

fertilitenin devam›na olanak vermesi nedeniyle hayat›

tehdit eden dirençli postpartum kanamalar› kontrol alt›na

almada ve özellikle düflük pariteli genç kad›nlarda

histerektomi öncesi denenmelidir.
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