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Ozet

Abstract

Bu galismada 7 uterin atoni kanamali hastada kavite uyumlu
sutir (KUS) () uygulanmasini degerlendirmek amaclanmistir.
Meram Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde 7
uterin atonili vakada vicril 1 no sutlr kullanilarak kavite uyumlu
e s(tdr atildi. Dogum sonu uterin kanamali normal dogum yapan
3 hasta ve sezaryan (CS) olan 4 hastada uterin atoni gelisti.
Yedi hastanin igiinde palsenta fundal yerlesimli iken dérdiinde
plesenta previa hali mevcuttu. Yedi hastada da kanama kontroli
saglandi. Hastalarin higbirinde komplikasyon izlenmedi. Hastalar
ortalama 3.9 ginde taburcu edildiler. Olgular yaklasik 18-24 ay
sonrasinda normal menstrual sikluslarina ulastilar. Uterin atoni
ciddi morbidite ve mortalite riski tagsmaktadir. Bu patolojide mortalite
morbidite ve histerektomi orani yiksektir. Yeni teknik ile 7 uterin
atonili hastada etkin sekilde kanamanin durdugu g6zlemlenmistir.
Ciddi bir komplikasyon goérilmemistir. Hicbir hastaya histerektomi
gerekmemistir.

Anahtar kelimeler: Uterin atoni, yeni teknik, kavite uyumlu
sutar

We aim to evaluate the new cavity appropriate suture application
in 7 patienst with uterin atony (UA) in our clinic. We applied the
new cavity appropriate suture in 7 patienst with uterin atony via 1
no vicryl suture in Meram Medical School Hospital Department of
Obs&Gyn. In 3 patients with normal vaginal delivery with postpartum
hemorrhage and in 4 patients delivered by cesarian section atony
occured. In 3 patients of 7 the plasenta was fundus -lying ,in 4 of
them it was plasenta previa. Bleeding control was done in all of them.
There was no complications in any of them. Patients discharged on
an average 3.95 days. Menstruation syclus restored on an average 18
-24 months in theese patients. Uterin atony has a serious morbidity
and mortality. In this pathology the risk of mortality, morbidity and
hysterectomy is high. in 7 patients with uterin atony we observed
the bleeding stopped with our new tecnique. We observed no serious
complication. No patient underwent hysterectomy

Key words: uterin atony, new tecnique, cavity appropriate «
suture

GIRIS

Postpartum hemoraji (PH) insan nesli devam ettikge tarih boyunca;
risk faktorline sahip olgularda daha sik goriilen, fakat risk faktorli olmadan
da her dogum yapan kadinin ve dogum yaptiran doktorun basina
gelebilecek acil bir durumdur. PH gelismekte olan ilkelerde maternal
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni olmakla beraber, ingiltere’de
de 2003-2005 yillari arasinda maternal 6limlerin en sik tctincli nedeni
olarak gosterilmistir (1,2). Diinya gapinda da her yil maternal 6limlerin
%25-30'undan PH sorumludur (3). Primer PH'nin de en sik nedeni olarak
uterin atoni (UA) karsimiza gikmaktadir (4-6). UA'ya yaklasim oncelikle
genis damar yolunun acilmasi, idrar sondas! takiimasi ile baslar. Uterin
masaj, bimanuel uterin kompresyonla beraber oksitoksik ajanlar, voliim
replasmani (kristaloid ve gerekirse kan Uriinleri ile) saglanmaya calisilir
ki gelisebilecek bir koagtilopati durumu tabloyu daha da agirlastirmasin.
Sonrasinda uterin tamponat, kompresyon siitiirleri, gerekli vakalara
embolizasyon veya hipogastrik arter ligasyonu uygulanir. En son ve
istenmeyen midahale ise histerektomidir. Histerektomiye kadar olan
etkin medikal ve cerrahi mldahaleler ile son zamanlarda acil peripartum
histerektomi oranlari azalmigtir. Acil peripartum histerektomi orani
yaklasik %0.020-%0.509 arasinda bildiriimektedir (7). Acil peripartum
histerektomi endikasyonlari arasinda en baslarda uterin atoni, anormal

plasentasyon, uterin riiptir gelmektedir. Sezaryan oranlarinin artmasi,
uterin atoniye histerektomi disinda cerrahi miidahalelerde bulunulmasi,
bazi ¢alismalarda anormal plasentasyon acil peripartum histerektominin
onde gelen nedeni olarak gosterilmistir.lleri anne yasi, uterin sikar,
gegcirilmis sezaryan Gykusu anormal plasentasyon ile iligkilendirilmistir
(7,8). 1997'de Christopher B-Lynch'in uterin atoniye histerektomi
uygulamamak icin uterusa sttirler attigini gérmekteyiz ve bu teknik
literatlire de B-lynch teknigi olarak gegmistir (9). Bu teknigin ardindan
cerrahlar uterusa farkli siitiirler atarak histerektomiyi dnlemeye
calismislardir (10-12). Bu galismada klasik yontemlere cevap vermeyen
7 atoni hastasinda uterusa atilan yeni bir teknidi ve sonuglarini paylastik.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalarin demografik Gzellikleri; yas, parite, gravida, gebelik
haftalari ve dogum sekilleri kaydedildi. UAya eslik eden durumlar
belirlendi. Hastalara uygulanan cerrahi midahaleler; yeni uterin sutur
teknigi, gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. UA'I hastalara uterin
masaj uygulandi ve oksitoksik medikal tedavi verildi. Sonrasinda cevap
alinamayanlara cerrahi miidahale uygulandi.

Yeni teknik hep ayni operator (Dr. A Acar) tarafindan uygulandi. Yeni
teknik sezaryen olan hastalara pfannensteil kesi araligindan uygulandi.
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Acar ve ark.

3-Igten disa igne
uygulamast

Sekil 1. Siitiriin sematik anlatimi.(Bize bakan yiiz uterus kavitesini
gostermektedir)

Normal dogum sonu atoni gelisen hastalara laparatomi yapildiginda
ayrica pfannesteil kesi de yapilarak islemde bu agiklik kullanildi. Uterus
batin digina alindi. Uterusa sezaryan icin atilan kesi yerinden plasentanin
ayrilma alani bulundu. 50mm lik %2 yuvarlak igneli (pegasorb orgulli
emilebilir iplik, Dogsan,Trabzon,Turkey) ignenin ucu dizlestirilerek
plasental alanin bitim yerinin bir ucundan uterus icinden uterus digina
cikildi. Plasental alanin bitim yerinin diger ucundan ayni igne ile tekrar
uterus icine girildi (sekil 2). llk gikis noktasinin gapraz olarak yaklasik 3
cm yukarisindan tekrar uterus digina ¢ikildi ve ilk suture paralel olacak
sekilde ilk giris noktasinin yaklasik 3 cm yukarisindan tekrar uterus icine
girildi. Tlk gikilan noktadaki ve son girilen noktadaki iplerin uglari uterus
icinde diigim yapilarak baglandi (sekil 3, sekil 1).

Gereken hastalarda plasental alana ayni sekilde 2 veya 3 tane siitiir
atildi. Kanama pfannesteil agikligindan degerlendirildi. Islem ortalama

3ol ——

Sekil 2. ignenin diizlestirilip fundal yerlesimli plasentanin bir ucundan
parmak yardimi ile ignenin uterus digina gikariligi
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Sekil 3. Ayni igne ile kargl taraftan ipin tekrar igeri gegirilmesi ve
suturun son halinin digtan géruntst

7 dakikada gerceklestirildi. Rutin olmamakla birlikte bazi hastalara
sttlir sonrasi pfannensteil kesiden girilerek histeroskopik gézlem
yapildi. Hastalar oparesyon sonrasi postoperatif bakim Unitesinde 30
dakika izlendi. Hastalara verilen kan iriinleri kaydedildi. Intraoperatif
veya postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar, hastalarin toplam
hastanede kalma siresi tespit edildi.

istatistiki Analiz
Galisma verileri SPSS versiyon 13 ile degerlendirildi, ve sayisal
degiskenler ort £SD olarak ifade edildi.

BULGULAR

Dogum sonu uterin kanamali normal dogum yapan 3 hasta ve
sezaryan (CS) olan 4 hastada atoni kanamasi mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamasi 28.8+2.3 (20-33) idi. 4 hasta (%57,1) primigravi da, 3 hasta
(%42,9) multigravida idi (Tablo 1). Bir hastada preeklampsi (%14.2)
mevcuttu. Ortalama gravida 3.8 (1-6), ortalama parite 2.9 (1-6) idi.
Galisma grubundaki hastalarin ortalama gebelik haftasi 36.5£2.1 (34-
40) idi. Bu 7 hastanin dgiinde (%42.9) plasenta fundal yerlesimli iken
dérdiinde (%57.1) plasenta previa mevcuttu. Yedi hastada kanama
kontrolii saglandi (%100). Vaka basina uygulanan ortalama siitir sayisi
2.3£1.1 (1-5) idi. Operasyonlara ait ortalama kan kaybi 1650+950 cc
(1000-5000) ve hastalara uygulanan transfiizyon 2-15 Unite arasinda
idi. Ortalama operasyon siresi 65+10 dakika (50-110) idi. Postoperatif

Tablo 1. Calisma grubunun genel 6zellikleri ve calisma
sonuglari

C/S (Sezaryan) 4 (%57,1)

NSD (normal dogum) 3 (%42,9)
Ortalama yas 28.8+2.3 (20-33)
Ortalama gravite 3.8 (1-6),
Ortalama parite 2.9 (1-6)
Primipar gebe 4 hasta (%57,1)
Multipar gebe 3 hasta (%42,9)
Ortalama hastanede kalis siresi” 3.9 £2.5 (3-7)
Ortalama transflizyon hizi 4 {inite (2-15)
Ortalama operasyon siiresi 6510 min
Ortalama sitlr sayisi/vaka 2.3¢1.1

Ortalama kan kaybi 1650+950 cc
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dénemde hastalarin hicbirinde komplikasyon izlenmedi. Hastalar
ortalama 3.9+2.5 (3-7) giinde taburcu edildiler. Olgular yaklasik 18-24
ay sonrasinda normal menstruel sikluslarina ulastilar.

TARTISMA

UA maternal mortalite ve morbiditeye neden olan en 6nemli obstetrik
acillerdendir. Oncesinde risk faktdrleri (ileri yas, geciriimis sezaryan
odykisu, dogum sonu kanama Gykisu, codul gebelik, polihidramnios,
uzamis eylem, uterusun yorulmasi...) belirlense bile her zaman
karsilasilabilecek bir durumdur. Erken midahale ile mortalite ve morbidite
azalacaktir (2). Postpartum atonide medikal tedaviye cevap vermeyen
vakalarda;uterin arter sitlrasyonu,Lync sitlirid,U sitirli,Goklu kare
sutdrler kullaniimigtir.Normal dogum sonu atoni vakalarinda ilk segenek
olarak balon,tekli ve goklu foley sonda uygulamasi yapilabilir (23). Uterin
atoni tedavisinde uterin tamponatin cerrahi karsihigi oldugu dustndlen
kompresyon sitiirleri kullanima girmistir. ik defa 1997 yilinda, Lynch
tarafindan 5 vakada konulmus ve kanamalar kontrol altina alinmistir
(9). Sonrasinda farkli operatdrler bu teknigi modifiye etmisler ve
basarili olmuslardir. (11,13-15). Bu teknik Koh ve ark. tarafindan atoni
kanamalarinda 7 vakada tek basina kullaniimis, 6'sinda ek sutlire
ihtiyag olmazken,1 tanesinde kanamanin devami lzerine histerektomi
uygulanmistir (6). Ouahba ve ark. 20 hastada uterusa modifiye
kompresyon siitliri koymuslar, %95 oraninda kanamayi durdurmuslardir
(11). Sadece DIC gelisen 1 vakalarinda basari elde edememiglerdir.

Liratir incelendiginde Woltmuth ve arkadaslari yaptiklar 22 vakalik
bir seride B-lynch ile % 85 basari orani elde etmislerdir (16). Mostafa
ve ark. ise uterusa farkli bir sekilde kompresyon saglayan, uterin kavite
aclimaksizin, igne sitlrd tariflemigler ve 13 hastanin 12 tanesinde
basari elde etmiglerdir (17). Uterusa atilan kompresyon siitirleri
plasental retansiyon veya koagllopati olgularinda faydali dedgildir.
Fertiliteyi korumasi ve bildirilen ylksek basari oranlari nedeni ile tercih
edilirken, laparotomi gerektirmesi, uterin duvarda nekroz gelisimi,
sinesi, pyometri bildirilen dezavantajlari arasindadir (18,19). Coklu kare
suturler siddetli postpartum kanamada ve uterusu korumada etkili ve
guvenli bulunmustur. Bazi hastalarda orta ve siddetli adezyonlar tespit
edilmistir. Adezyonlar histereskopik mudahale ile ortadan kaldiriimistir
(24). Yeni teknigimiz ise uterin kompresyon siitiirinden ok plasental
alan kompresyon stir gibidir. Aslinda yapilan ¢alismalar hipogastrik
arter ligasyonunu(HAL)' basari sansinin %50-60 oldugunu savunurken;
(20). Sziller ve ark.larinin yayininda ise %50 basari bildirilmistir (21).
Mathlouthi ve ark.larinin yaptigi persite ve agir obstetrik hemorajili 53
vakada ise HAL'nin basarisi %90,5 olarak bulunmustur (22). HAL ‘da
pelvik anatomi iyi bilinmeli, ana veya external arter baglanmamalidir.
Degilse akut iskemik bacak gelisecektir. Extraperitonda Ureter de
zedelenmemelidir. iliak ven hasari da gelisebilecek bir komplikasyondur.
Yeni teknikte ise plasenta mesaneye yakinsa veya plasenta increata
varsa mesane zedelenmesi agisindan dikkatli olunmalidir.

Ulkemiz sartlarinda ve diinyanin birgok ilkesinde anne &limlerinin
cogu 1. ya da 2.basamak saglik kuruluslarinda veya transport sirasinda
olmaktadir. 3.basamak saglik kuruluglarina (donanimli Tip Fakiilteleri
ve donanimli egitim hastaneleri) transport sirasinda gegen zaman
hayati 6nem tagimaktadir. Bu sebepten dolay! ilk ve etkin miidahalenin
dogumun yapildi§i yerde olmasi 6nemlidir. Bu sebeple bizim yontemimiz
ideal gorinmektedir. Bu yontemde sezaryanda kullanilan malzeme
disinda malzemeye ihtiyag yoktur. islem bir kadin dogum uzmaninin
rahatlikla yapabilecegdi kolayliktadir. Atonik utreuslarda fundusa ya da
yakin ¢evreye ulasmak daha da kolay olmaktadir. Atoni vakalarinda ve
p. previa vakalarinda bu sttir tekniginin etkili olacag kanaatindeyiz.
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