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OZET

Amag: Gelismekte olan iilkelerde en onemli maternal mortalite nedeni olan postpartum kanamalarda zamaninda
uygulanan cerrahi tedavi hayat kurtarici olmaktadir. Bu yazida postpartum atoni tanisi ile bilateral internal iliak
arter ligasyonu (BIIAL) yapilan olgularda tedavinin etkinligi ve islemin over rezervine etkisi incelendi.

Planlama ve hastalar: 01 Agustos 2010 - 01 Agustos 2011 tarihleri arasinda klinigimizde postpartum atoni tanisi
ile BIIAL yapilan hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Ortam: 3. Basamak bir iiniversite klinigi

Degerlendirme parametreleri: Hastalarin obstetrik ve demografik ézellikleri, uygulanan cerrahi yontemler, yogun
bakim ihtiyaci, transfiizyon miktari, hastanede kalis siiresi ve eslik eden morbiditeler arastirildi. Ek olarak BIIAL
yapilan hastalar ve sezaryenle komplikasyonsuz dogum yapan kontrol hastalarinin postpartum folikiil stimiile edici
hormon (FSH) ve estradiol diizeyi ile ultrasonografik over voliimleri él¢iilerek, islemin over rezervine etkisi incelendi.
Sonug¢: Calisma periyodunda cerrahi tedavi gerektiren postpartum kanama sikligi %12,5 saptandi. Bunlardan 13
hastaya BIIAL islemi uygulandi (%5,3). Hastalarin ortalama yasi 32 (24-44); gravidasi 3 (1-3); paritesi 2 (0-4)
ortalama dogum haftas1 38 (35-41); ortalama dogum kilosu 3373 gr (2500-4200) idi. BIIAL 'nin etkinligi %84,7
saptandi. BIIAL yapilan 10 hastanin over rezervi 56 kontrol hastaswla karsilastirildiginda FSH, estradiol diizeyleri
ve ortalama over hacmi iki grup arasinda benzer bulundu (Strasiyla P: 0.650; P:0.245; P: 0.281).

Yorum: Maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerinden olan postpartum kanama olgularinin yénetiminde fertilite
koruyucu bir yontem olarak BIIAL, yiiksek etkinlige sahiptir. Islem yapilan hastalarda erken postpartum donemde

over rezervi olumsuz etkilenmiyor goriinmektedir.
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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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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.
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GIRiS baglama dncesi ana iliak arterin hemen {izerinden gegen

iireterlerin viziialize edilip ayrilmasi, eksternal iliak

Klasik olarak dogumun 3. Evresi tamamlandiktan arter net olarak goriildiikten sonra baglamanin yapilmasi
sonra 500 ml'den fazla kanama olmasi anormal gibi iglemle ilgili gesitli teknik detaylar, yanliglikla
postpartum kanama (PPK) olarak tanimlanmaktadir eksternal iliak arterin baglanmasi ve komsu vaskiiler
(1. Dogum sonras1 zamaninda miidahale edilmeyen yapilarda yaralanma ihtimali gibi 6nemli koplikasyonlar
anormal kanamalar maternal mortalitenin %25'inden, ve cerrahi tecriibe gereksinimi s6z konusu oldugu igin
gelismekte olan iilkelerde ise anne Oliimlerinin BIIAL islemi kadin dogum pratiginde yaygin kullanilan
%60'indan sorumludur®). Bir diger 6nemli nokta bu bir yontem degildir(®).
olgularda bobrek yetmezligi, solunum yolu problemleri Bu yazida PPK olgularinin sik goriildigi bir
ve siddetli anemi gibi uzun dénem morbiditelerin merkezde, uyguladigimiz BIIAL isleminin etkinligi
artmig olmasidir). Neredeyse kaybedilecek diizeyde ve islem ile ilgili klinik deneyimimiz sunulmustur. Ote
PPK's1 olan ve kurtarilan hastalarda ise, 1 yil i¢inde yandan BIIAL yapilan hastalarin over rezervi saghkl
ani 6liim riskinin normal popiilasyona gore arttig1 dogum yapan kontrol grubu ile karsilastirilarak iglemin
saptanmustir®. PPK ile iliskili mortalite ve morbiditeler over fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir.

yeterli ve zamaninda tibbi ve cerrahi bakim ile biiyiik
oranda &nlenebilir komplikasyonlardir.

PPK's1 olan hastada masaj ve uterotonik tedaviye GEREC VE YONTEMLER
yanit alinamadiginda uygulancak gesitli cerrahi teknikler

tanimlanmustir. Uterus kompresyon siitiirleri, bilateral Calismamiz Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen
uterin arter ligasyonu, bilateral internal iliak arter insan deneylerine ait ilkelere uyularak ve etik kurul
(hipogastrik arter) ligasyonu (BIIAL) ve son segenek onay1 alinarak retrospektif kontrollii klinik ¢alisma
olarak subtotal ya da total histerektomi uygulanabilir seklinde planlandi. 1 Agustos 2010 - 1 Agustos 2011
(1), Uygulanacak yéntemin hizli ve etkili olmasi, anne tarihleri arasinda klinigimizde dogum yapan hastalardan
hayati agisindan kritik 6neme sahiptir. PPK nedeniyle BIIAL yapilmis hastalarin elektronik

Bunlardan BITAL islemi pelvisin ve uterusun kayitlar1 incelendi. Hastalarin yas, parite, gravida,
kanlanmasini %75-80 oraninda azaltan ve fertilite dogum haftas1 ve sekli, bebeklerin ortalama dogum
koruyucu bir cerrahi yaklasimdir(®). Ote yandan kilolar1 gibi obstetrik ve demografik o6zellikleri,
ligasyon isleminde, retroperitona gecilmesi gerekliligi, preoperatif ve postoperatif kan degerleri, operasyon

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 153- 8 154



stiresi, komplikasyonlari, transfiizyon miktari, yogun
bakim ihtiyaci, hastanede yatis siireleri ve morbidite-

mortalite bilgileri kaydedildi.

Cerrahi teknik

BITAL islemi igin tiim olgularda ayni cerrahi
yaklasim kullanildi. Rotundum ligamaninin
posteriorundan pelvik periton keskin diseksiyonla 3
cm kadar agildi. Kiint diseksiyonla latum ligamani
yapraklari ayrilarak retroperitona girildi. Pelvik yan
duvarda ana iliak arter bifurkasyosu ortaya koyuldu.
Ana iliak arterin 6niinde seyreden tireter, internal iliak
arter seviyesine kadar ¢iplaklastirildi ve operasyon
sahasindan uzaklastirildi. internal iliak damarlar
etrafindaki kapsiil keskin diseksiyonla agilarak arter
ve ven serbestlestirildi. iliak arter bifurkasyosundan 3
cm distalde distan ice dogru gegirilen bir right-angle
klempi ile internal iliak arterin altindan gegildi.
Bifurkasyonun 3 cm distalinde birbirinden 1 cm araliklt
2 adet No:0 ipek siitiirle internal iliak arter baglandi.
Pelvik periton No:2/0 Vicryl ile onarildi. Ayni1 islem
kars1 tarafta da gergeklestirildi.

Over rezervinin degerlendirilmesi

BIIAL isleminin over fonksiyonlarina etkisi
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi.

BIIIAL yapilan grupta over rezervi degerlen-
dirmesi prospektif olarak gergeklestirildi. Kontrol
grubunda ise dosya kayitlarindan uygun hasta se¢imi
yapildiktan sonra hastalar bilgilendirildi ve over rezerv
degerlendirmesine tabi tutuldu.

Kontrol grubu olarak tibbi kayitlarina gore yasi
ve gebelik haftast BIIAL yapilan hastalarla uyumlu
olan ve sezaryenle komplikasyonsuz dogum yapmis
hastalar se¢ildi ve over rezerv degerlendirilmesi igin
kontrole ¢agirildr .

Kontrol grubunda ek medikal ya da cerrahi hastalik
varlig1, 40 yas istii ve 18 yag alt1 hastalar, sigara
igiciligi, infertilite ya da yardimci lireme tedavi
yontemleri 6ykiisii, antenaral takibinde diabet, plasenta
previa ve plasenta dekolmani gibi komplikasyonlarin
gelisimi, sezaryenle birlikte over ya da tiip cerrahisi
yapilmasi ve dogum sonu komplikasyon gelisimi, over
rezervi degerlendirmesine kadar olan siiregte yeni bir
gebelik gegirmis olmasi, postpartum 12 hafta i¢inde
adet goriilmemis olmasi1 dislama kriterleri olarak
kullanildi ve bu hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bu kriterlere uyan 71 hasta belirlendi. Bunlardan
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7 hasta postpartum 12 hafta i¢inde menstriiasyonlar1
baslamadigi igin dislandi. Alti hasta postpartum over
rezerv degerlendirmesi igin kontrole gelmedi. iki hasta
ise ¢aligmaya katilmayi reddetti. Sonug olarak kontrol
grubu 56 hastadan olustu.

Over rezervinin degerlendirilmesi igin her iki
grupta puerperal donemde erken folikiiler fazda (adetin
2. ya da 3. glinli) serum folikiil stimiile edici hormon
(FSH) ve estradiol dl¢iimii ile birlikte, ultrasonografik

over volimii 6lgiimii parametreleri kullanildi.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizi Statistical Software
Package (SPSS version 15.0, Chicago, IL, USA)
istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi.
Veriler ortalama+ standart sapma (SD) olarak sunuldu.
Gruplarin kargilagtirmasinda Pearson ki kare testi ve
independent sample t testi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calisma periyodu olan 1 yillik siirede klinigimizde
1952 dogum gergeklesti. Bunlardan 244 hastada PPK
teshisi koyuldu (%12,5). Bunlardan 224'i (%91,8)
uterin masaj ve uterotonik tedaviye yanit veren, 20'si
(%8,2) ise cerrahi gerektiren hastalardi. Cerrahi yapilan
hastalardan 13'iine BIIAL islemi uyguland: (%5,3).
Hastalarmn ortalama yas1 32 (24-44); ortalama gravidasi
3,2 (1-5); ortalama paritesi 2 (0-4) ortalama dogum
haftas1 38 (35-41); ortalama dogum kilosu 3373 gr
(2500-4200) saptandi. Olgularin 11'inde (%84,7) atoni,
2'sinde (%15,3) ise plasental invazyon anomalisi
sonucu devam eden kanama nedeniyle BITAL yapildi.
Hastalarin dogum sekli, arter ligasyonu ile birlikte
yapilan ek operasyonlar ve eslik eden plasental
patolojiler Tablo I'de sunuldu. Hastalarin 3'iine BIIAL
ile birlikte histerektomi uygulandi. Bunlarin 1'i plasenta
inkreata nedeniyle; 2 tanesi ise BIIAL'a kargin devam
eden kanama nedeniyle yapildi. Bu iki olguda BIIAL
kanama kontroliinde yetersiz olarak kabul edildi

(%15,3).
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Tablo I: Internal iliak arter ligasyonu yapilan hastalarin dogum

sekli, plasental patolojileri ve yapilan cerrahi islemler.

Parametre N %
Dogum sekli Normal dogum 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
EKk cerrahi girisim Yok 9 69,2
Lynch siitiirizasyonu 1 7,7
Total histerektomi 3 23,1

Hastalarin ortalama kan kaybi, preoperatif ve
postoperatif hemoglobin degerleri, kan transfiizyonu
miktar1 ve yogun bakimda kalis siireleri Tablo II'de
sunuldu. Hastalarm hig birinde BIIAL sirasinda ya da

sonrasinda igleme bagl komplikasyon goriilmedi.

Tablo II: Internal iliak arter ligasyonu yapilan hastalarin

intraoperatif ve postoperatif bilgileri.

Parametre Deger

Ortalama kan kayb1 (ml) 1423 (500-4000)
Preoperatif hemoglobin (g/dl) 7,1 (4,1-10,2)
Postoperatif hemoglobin (g/dl) 9,1 (7,7-12,8)
Intraoperatif kan transfiizyonu miktari (iinite) 3,6 (1-6)
Toplam kan transfiizyonu miktari (tinite) 4,7 (3-11)
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2,3 (0-6)
Toplam yatig siiresi (giin) 6,8 (4-17)

On ii¢ hastanin 1 tanesinde mortalite gergeklesti
(%7,7). Normal dogum sonrasi atoni kanamasi
nedeniyle klinigimize baska bir merkezden hipovolemik
sok ve tiiketim koagulopatisi tablolari ile refere edilen
hastaya atoni tanis1 koyulduktan sonra BIIAL ile birlikte
total histerekromi uygulandi. Toplamda 17 {inite kan
iirlinii transfiizyonu yapilan hasta, postoperatif 1. glinde
yogun bakimda multiorgan yetmezligi ve dissemine
intravaskiiler koagulasyon nedeniyle kaybedildi.

Calisma grubunda sadece BIIAL yapilan 9 hasta
ve saglikli 56 hastanin (kontrol grubu) postpartum over
rezervleri karsilastirildi. Caligsmaya alinan hastalarin
timii laktasyon donemindeydi. Saglikli kontrol
grubunda 6l¢iim zamani ortalama 11.2+4.1 hafta;
BIIAL yapilan grupta ortalama 6lgiim zaman1 9.9+3.7
haftaydi (P>0.05). Iki grup arasinda postpartum over
fonksiyonlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo IIT) (P>0.05).
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Tablo III: Internal iliak arter ligasyonunun over rezerv testlerine

etkisi.

Over rezerv  BilAL grubu Kontrol grubu P
testi (N:9) (IN:56)

FSH (IU/)*  8,0+2.7 (4-12) 7,7+2,4 (1-13.7) 0.681
E2 (pg/ml)®  59.1+33.5 (22-125) 95.4+96.9 (23-710) 0.679
Over voliimii

(cm?) 11.044.5 (7.4-21.1) 13.445.7 (4.6-28.3) 0.115

@ FSH (Folikiil uyarict hormone)
b g, (estradiol)

Bagimsiz orneklem t testi kullanild:

TARTISMA

Calismamizda ciddi obstetrik kanama nedeniyle
yapilan bilateral internal iliak arter ligasyonunun
etkinligi %84,7 saptandi. isleme bagl literatiirde
bildirilmis biiyiik damar yaralanmasi, tireter yaralanmasi
ya da yanliglikla eksternal iliak arter ligasyonu gibi
major komplikasyonlarin higbiri ile karsilagiimadi(©).

Unal ve ark. Yakin zamanda yaptiklar: 58 hastay1
igeren ¢aligmalarinda internal iliak arter ligasyonu
islemi yapilan hastalarda yontemin etkinligi %87,9
olarak bildirilmistir(7). Benzer sekilde Chelli ve ark.
Internal iliak arter ligasyonu yapilan 52 hastanin
sonuglarint derledikleri retrospektif ¢aligsmalarinda
yontemin %82,45 basari oranina sahip oldugunu
bildirmislerdir®. Literatiir bilgileri ve mevcut ¢alisma-
daki bulgularimiz gergevesinde hayat tehdit eden ve
medikal tedaviye direngli obstetrik kanamalarda
BIIAL'in, hayat kurtarict ve yan etkileri diisiik bir
yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Gergekte, postpartum kanamalarin ¢ogunlugu
bimanual masaj ya da oksitosin, metil-ergonovin ve
prostaglandinlerle yapilan uterotonik tedavi ile kontrol
altina alinabilmektedir. Ledee ve ark. agresif tedaviye
karsin direngli postpartum kanama insidansini %0,18
olarak bildirmistir(®). Calismamizda cerrahi tedavi
gerektirecek PPK orani %8,2 bulundu. Bu yiiksek
oranin nedeni bdlgenin kapasitesi en yiiksek iiniversite
hastanesi olmamiz nedeniyle, hastalarimizin gogunun
dogumunu disarida yapmig, hemodinamisi bozulmus;
ayrica postpartum atoni agisindan yiiksek risk tasiyan
multipar hastalar olmast ile iliskili oldugunu diigiiniiyoruz.

BIIAL'yi takiben uterusta arter basinci diiser ve
kanlanma %85 oraninda azalir1%-11), Bu da hemostazin

saglanmasina yardimcidir. Ote yandan internal iliak



arterin periferal ve santral kisimlari arasinda, periferal
ve aortik dallar arasinda, uterin arter ile subkutan
abdominal, ovarian ve renal arterler arasinda bulunan
kollateraller sayesinde iglem sonrasi pelviste ve uterusta
nekroz gelismesi engellenir(12). Hatta BIIAL yapilan
olgularda igslemden sonra spontan gebelik oran1 %51,7
olarak bildirilmis ve bu olgularin gebeliginde
uteroplasental akimda herhangi bir azalma olmadig:
one stiriilmiistiir(13:14),

Internal iliak arterlerin retroperitoneal seyretmesi
ve iireterle yakin komsulugu, bu damarlarin baglanmasi
oncesi kismi lireter diseksiyonunu ve retroperiton
anatomisine hakimiyeti gerekli kilmaktadir. Rutin
obstetrik cerrahinin digina gikilmasi gerektigi igin bir
¢ok kadin dogum hekimi tarafindan postpartum kanama
tedavisinde internal iliak arter ligasyonu tercih
edilmemektedir. Ote yandan literatiirde internal iliak
arterlerin baglanmasi sirasinda internal iliak ven ya da
iireter yaralanmasi ve iligkili mortalite, yanliglikla
eksternal iliak arterin baglanmasi, islemden sonra
mesane nekrozu, perineal ve gluteal nekroz gelismesi
gibi ciddi yan etkiler bildirilmistir6-9). Bu yan etkilerden
kagmmak igin arteri baglamadan once eksternal ve ana
iliak arterin gdzlenmesi, tireterin sahadan uzaklastiril-
mas1 ve arterin posterior dallarini verdikten sonra
baglanmasi tavsiye edilmektedir. Bunun igin
bifurkasyodan sonra en az 3 cm distalden baglanmasi
gerekmektedir. Calismamizda internal iliak arter
ligasyonu yaptigimiz hig bir olguda literatiirde gegen
ciddi komplikasyonlarla karsilasilmadi. Bu durum,
klinigimizin sikga postpartum kanama cerrahisi yapmasi
ve konu ile ilgili makul cerrahi tecriibesinin olmasi ile
iliskili olabilir.

Overin beslenmesi esas olarak aorttan direk ayrilan
ovarian arter ve kismen de uterin arterin ovarian dal
tarafindan saglandig1 igin, literatiirde BIIAL yapilan
hastalarda over rezervinin olumsuz etkilenme riski
bulunabilecegi one siiriilmiistiir!9). Ote yandan islemin
over fonksiyonlarina herhangi bir olumsuz etkisi
olmadigini dne siiren arastirmacilar da mevucttur ve
bu konuda tam bir gériis birligine varilamamugtir(16:17),
Calismamizda sadece BIIAL yapilan hastalarin ve
saglikli kontrol grubunun postpartum serum FSH,
estradiol degerleri ve ultrasonografik over volimi
benzer bulundu. Bu sonuglara gore BIIAL isleminin
erken donemde over fonksiyonlarini olumsuz
etkilemedigi sdylenebilir. Literatiirde BIIAL islemi
sonrasi saglikli gebelikler bildirilmistir, ancak over
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rezervine uzun donemde etkinligi bilinmemektedir.
Benzer sekilde BIIAL ve fertilite iliskisini degerlendiren
literatiirdeki en biiyiik seri olan Nizard ve ark.'nin
galigmasinda 68 BITAL yapilan hastanin higbirinde
islem sonrasi infertilite gézlenmedigi, gebelik istemi
olan tiim hastalarin 12 ay iginde gebelik elde edebildigi
bildirilmistir(13).

Bazal FSH ve estradiol 6l¢limii over rezervini
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemlerdir.
Calismamizda over rezervini degerlendirmek igin FSH
ve estradiol dlglimiine ek olarak over voliim 6lgiimii de
yapilmigtir. Laktasyonun over folikiil gelisimini
baskilayici etkisi nedeniyle ¢aligmamizda over rezervi
degerlendirmesi igin antral folikiil sayimi tercih
edilmemistir. Lass ve ark. Infertil olgularda over
voliimiiniin over rezervini gosteren degerli bir belirteg
oldugunu bildirmislerdir(18). Ote yandan over voliimiiniin
ovarian yaglanma ile birlikte azaldig1 bilinmektedir,
menopoz déneminde ise over voliimiindeki kayip en
yiiksek seviyeye ulagmaktadir(!9). Bu bilgilerle
calismamizda BITAL yapilan olgularda overin arteryel
beslenmesinde azalma ihtimalini test etmek igin olgularin
over voliimii de 6l¢iilmiis ancak BIIAL ve kontrol
gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Mevcut bilgilerimize gére BIIAL yapilan hastalarin
over voliimii degisiklikleri literatiirde daha once
tartigtlmamistir.

Calismamuzin gesitli eksik yonleri bulunmaktadir.
Oncelikle, BIIAL yapilan hasta sayimiz, yontemin
etkinligi ve over rezervine etkisini belirlemek igin
yeterli degildir ve tek bir merkezin sonuglarini
yansitmaktadir. Ote yandan ¢alismamizda BIIAL
yapilan hastalarin sonuglari, PPK tedavisi igin bagka
cerrahi yontemler uygulanmig hastalarin sonuglari ile
karsilastirilmamistir. Bir diger onemli eksiklik
¢aligmamizda over rezervini daha yiiksek dogrulukla
gosterebilen ve siklus gliniinden bagimsiz olan serum
anti-miillerien hormon diizeyinin 6l¢iilmemis olmasidir.
Bu durum laboratuvar imkanlarimizin kisitli olmasinin
bir sonucudur. Ote yandan sonuglarimiz erken
postpartum ddnemdeki hastalarin durumunu
gostermektedir. Bir diger 6nemli nokta ¢aligmamizdaki
hastalarin laktasyon déneminde olmasi nedeniyle FSH
ve estradiol dlglimlerinin giivenilirlikleri azalmaktadir.
Bu nedenle BIIAL sonrast over rezervinin nasil
etkilendiginin daha iyi anlagilmasi igin laktasyonun
devreden ¢ikt1g1 daha uzun siireli takiplerin sonuglarina
ihtiyag vardir.
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Yavuz Simsek ve ark.

Sonug olarak internal iliak arter ligasyonu
postpartum atoni gibi hayati tehdit eden obstetrik nedenli
kanamalarda, deneyimli ellerde kolay uygulanabilen,
giivenli ve etkili bir yontemdir. Maliyet ve ekipman
yiikii gerketirmemesi, komplikasyonlarinin azligi ve
fertilitenin devamina olanak vermesi nedeniyle hayati
tehdit eden direngli postpartum kanamalart kontrol altina
almada ve ozellikle diisiik pariteli geng kadinlarda

histerektomi 6ncesi denenmelidir.
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