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ÖZET: Hayatı tehtit eden, obstetrik nedenli kanamalarda 
uygulanan hipogastrik arter ligasyonu yönteminin etkinli-
ğini ve güvenirliliğini ortaya koymak. 
SSK Ege Doğumevi ve Kadın Hastalıkları Eğitim Hasta-
nesi’nde; 1994-2000 yılları arasında obstetrik nedenle 
hipogastrik arter ligasyonu yapılmış 10 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. 
Olguların yaş ortalaması 26.6, gravida ortalaması 2, parite 
ortalaması 1’di. Önemli bir maternal hastalık tarif etmeyen 
olguların ortalama gebelik haftaları 39 hf olup, 35 haftalık 
bir olguda erken membran rüptürü mevcuttu. Olguların 
2’si (%20) normal spontan doğum, 4 ‘ü (%40) oksitosin 
indüksiyonu sonrası vaginal doğum yaptı. Dört olgu 
(%40) sezaryen ile doğum yaptı.Yenidoğan bebeklerin or-
talama ağırlığı 3183 gr.’dı. Hipogastrik arter ligasyonu 
endikasyonları; 7 olguda atoni, 2 olguda uterus rüptürü, 1 
olguda sezaryen sonrası ligamentum latum içinde kontrol 
edilemeyen kanama olmasıydı. Bilateral hipogastrik arter 
ligasyonu sonrası 2 atoni olgusunda kanamanın devam 
etmesi nedeniyle subtotal histerektomi uygulandı. Operas-
yon süreleri ortalaması 50,7 dakika olarak tespit edildi. 
Preoperatif ortalama hemoglobin değerleri 7,6 gr/dl, Hct 
%23,3 olan olgulara ortalama 3,9 ünite kan transfüzyonu 
yapıldı. 
Olgularımızın uzun dönem takiplerinde 3 olguya ulaşıla-
madı. 6 olguda ileriki ay veya yıllardaki adet düzeni nor-
mal seyretmişti. Bir olgunun adet miktarında azalma sap-
tandı. 
Hayatı tehdit eden obstetrik kanamalarda hipogastrik arter 
ligasyonu deneyimli hekimlerce kolay uygulanabilen ve 
etkin bir yöntem olarak kabul edilebilir. 
Anahtar Kelimeler: Uterin atoni, Obstetrik hemoraji, 
Hipogastrik arter ligasyonu 

ABSTRACT: The aim of this study was to show the ef-
fectiveness and reliability of hypogastric artery ligation for 
life-threatening obstetric haemorrhage. 
Ten women who had hypogastric artery ligation for ob-
stetric reasons at Aegean Social Security and Maternity 
Teaching Hospital over a period of 7 years (1994-2000) 
were reviewed retrospectively.  
Mean age of the patients was 26.6. Mean gravidity was 
two, mean parity was one. None of them had a coexistent 
disease. Mean gestational age at birth was 39 weeks but 
one of them had premature rupture of membranes at 35 
weeks of gestation. Two (%20) of them had normal 
spontaneous vaginal delivery, four (%40) of them had 
vaginal delivery with oxytocin induction, four (%40) of 
them had cesarean delivery. Mean weight of the newborns 
at birth was 3183 grams. Seven of our patients were 
operated because of uterine atony, two of them because of 
uterine rupture and one of them because of uncontrollable 
haemorrhage in the ligamentum latum after the cesarean 
section. All of them had hypogastric artery ligation. In two 
of patients with uterine atony because of uncontrollable 
haemorrhage subtotal hysterectomy was performed. Mean 
operation duration was 50.7 minutes. Preoperative mean 
CBC values were as follows Hb:7.6 gr/dl, Hct %23.3. 
Mean blood transfusion amount was 3.9 units. 
Three of our patients were lost in follow-up. There was no 
difference in the menstruation regularity postoperatively 
in 6 our patients. Menstruation amount of one of our 
patients was decreased. 
As a result we conclude that hypogastric artery ligation is 
an effective and easy technique to perform by experienced 
surgeons for life-threatening obstetric haemorrhages.  
Key Words: Uterine atony, Obstetric haemorrhage, Hypo-
gastric artery ligation 

GİRİŞ 
 
Postpartum kanamaların en sık nedeni uterus 

atonisidir. Atoni kanaması, hasta hayatını tehdit eder 
nitelikte olabilir. Atoni, tıbbi tedaviye cevap verme-
diğinde cerrahi girişim gerekir. Kanama devam etti-
ği için geçen süre çok önemlidir. Bu yüzden uygula-

nacak yöntem; hızlı ve etkili olmalıdır. Hipogastrik 
arter ligasyonu deneyimli ellerde kolay uygulanabi-
lir, hastanın fertilitesini koruyan etkili bir yöntem-
dir(1-3). Böyle olmasına karşın pek az jinekolog ta-
rafından uygulanmaktadır. Wagaarachchi ve 
Fernando’nun yaptıkları bir çalışmada, hipogastrik 
arter ligasyonu sonrası fertilite oranını %50 olarak 
bildirmiştir (2). 

Hipogastrik arter ligasyonu; uterus atonisi dı-
şında plasenta akreata, ve uterus rüptüründe de yapı-
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labilir (4-6). Beazley, 1994 yılındaki çalışmasında 
supralevator hematomlarda hipogastrik arter 
ligasyonunun başarısını göstermiştir (7). 

Biz bu çalışmamızda; konservatif tedaviye ya-
nıt vermeyen, obstetri kökenli kanamalarda 
hipogastrik arter ligasyonu yapılmış olguları gözden 
geçirerek yöntemin etkinliğini ve morbiditesini ince-
ledik. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 

 
SSK Ege Doğumevinde;1994-2000 yılları ara-

sında obstetrik nedenlerle hipogastrik arter 
ligasyonu yapılmış 10 hasta retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Hastaların yaş, parite, gravida, doğum 
şekli, bebeklerin ortalama doğum kiloları, preop ve 
postop Hb, Hct, Plt değerleri, operasyon teknikle-
ri,operasyon süresi, komplikasyonları ve hastanede 
yatış süreleri incelendi.  

Postoperatif geç dönemde hastaların adet dü-
zenleri, jinekolojik problemleri ve fertiliteleri araştı-
rıldı.  

Cerrahi teknik olarak tüm olgularda 
transperitoneal yaklaşım ile pelvik kenarda common 
iliac arter, external, internal iliac arter, üreter bulun-
du. Posterolateral peritona yaklaşık 7-8 cm'lik kesi 
yapıldı. Hipogastrik arter bulunup distalden bağlan-
dı. Ligasyon için 2/0 ipek kullanıldı. İşlem her iki 
arteria iliaca interna için tekrarlandı. Peritonizasyon 
yapılmadı. 

 
BULGULAR 

 
Hipogastrik arter ligasyonu yapılan olgularımı-

zın ortalama yaşları 26.6’ydı. Ortalama gravida 1.7, 
ortalama parite 1’di. Olgular hastanemize başvur-
duklarında ortalama 39. gebelik haftasındaydılar. 
Sadece 1 olgu 35 haftalık erken membran rüptürü ve 
aktif erken doğum eylemi nedeniyle hastaneye yatı-
rılmıştı. 

Olguların doğum şekli incelendiğinde 2 hasta 
(%20) normal spontan doğum, 4 olgu (%40) 
oksitosin indüksiyonu ile vaginal doğum, 4 olgu da 
sezaryen ile doğurtulmuştu. Sezaryen endikasyonu 3 
hastada fetal distres, 1 hastada baş pelvis uygunsuz-
luğuydu. Yenidoğan bebeklerin ortalama doğum a-
ğırlığı 3183 gr. olarak saptandı. 

Olguların 7’sinde (%70) atoni, 2’sinde (%20) 
uterus rüptürü, 1’inde (%10) kontrol altına alınama-
yan hemoraji nedeniyle hipogastrik arter ligasyonu 
yapılmıştı. Olgulardan 2’sinde (%20) hemorajinin 
devam etmesi nedeniyle histerektomiye geçilmiştir. 

Ortalama operasyon süresi 50,7 dakika idi. Hiçbir 
olguda intraoperatif komplikasyon görülmedi. 

Ortalama hospitalizasyon süresi 6 gündür. Ol-
guların hiçbirinde eşlik eden önemli bir maternal 
hastalık yoktu. Preoperatif ortalama Hb:7,6 gr/dl, 
Hct:23,3 Plt:119,000’dir. Kan transfüzyonu ortala-
ması 3,9 ünite, Postoperatif Hb:10,4 gr/dl, Hct:31,4 
Plt:140,000 olarak saptandı.  

Uzun dönem takiplerinde 3 olguya ulaşılamadı. 
Bir olgumuz (1/7, %14,2) adetlerinde miktar olarak 
azalma tarif ediyordu. Altı hastada adet düzenlerinde 
herhangi bir fark belirtilmedi. Hastaların jinekolojik 
şikayetleri sorulduğunda operasyon öncesi ve sonra-
sı semptomlarda bir farklılık tarif etmemişlerdi. 

 
TARTIŞMA 

 
Postpartum masif hemorajinin en sık nedeni 

uterus atonisidir. Atoni kanaması, hasta hayatını 
tehdit eder nitelikte olabilir. Atoni, tıbbi tedaviye 
cevap vermediğinde cerrahi girişim gerekir. Cerrahi 
tedavi seçenekleri; hipogastrik arter ligasyonu, 
uterin arter embolizasyonu, uterin arter bipolar 
koagülasyonu, B-Lynch suture ve histerektomidir 
(8-10).  

Pelvik organların kanlanması hipogastrik arter 
dalları ile sağlanır. Hipogastrik arter ligasyonunu ta-
kiben uterusta arter basıncı düşer ve kanama azalır. 
Bu da hemostazın sağlanmasına yardımcıdır (11-13). 
Hipogastrik arter ligasyonunu takiben pelviste nek-
roz meydana gelmez. Nedeni 5 adet önemli 
kollaterali- hipogastrik arterin periferal ve santral kı-
sımları arasında, periferal ve aortik dallar arasında, 
uterin arter ile subkutan abdominal arter arasında, 
aortiko-ovarian ve reno-ovarian kollateraller- bu-
lunmasıdır (13-16). Bu kollateraller sayesinde 
pelvisteki organlar yeterince kanlanır. Bu damarlar 
da bir sonraki gebelikte hipertrofiye uğrayarak sağ-
lıklı gebeliğin devamını sağlarlar (16,17). 

Olgularımızdaki ortalama operasyon süresi 
50,7 dakika idi. Bu hipogastrik arter ligasyonu için 
uzun bir süredir. Bunun nedeni, hipogastrik 
ligasyona cevap vermeyen 2 vakada histerektomi sü-
resinin bu süreye eklenmesidir. Hipogastrik arter 
ligasyonunun ortalama süresi 30 dakika olarak bildi-
rilmiştir(2). Bu süre histerektomi süresinden kısadır. 
Bilateral hipogastrik arter ligasyonu ile 
histerektominin neden olabileceği operatif morbidite 
ve psikolojik etkilenme de engellenebilir.(18,19)  

Hipogastrik arter ligasyonu önemli bir operatif 
girişimdir. Bu nedenle işlem esnasında üreter zede-
lenmesi veya ligasyonu, internal iliac ven hasarı, 
external iliac arter ligasyonu, common iliac arter 
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ligasyonu gibi komplikasyonlar olabilir (20). Bunlar 
itinalı disseksiyon ve anatomiye dikkat edilerek ön-
lenebilecek komplikasyonlardır. Bizim olgularımız-
da bu tür bir komplikasyon görülmemiştir. 

Biz vakalarımızda ligasyon esnasında 2/0 ipek 
sütur kullandık. Hypogastrik ligation sonrasında (e-
milebilir dikiş materyali kullanıldığı takdirde) da-
marda rekanalizasyon görülebilmektedir(15,21). 
Reyes ve arkadaşları öncesinde hypogastrik arter 
ligasyonu geçirmiş gebelerde maternal ve fetal 
doppler incelemesi yaptıkları, çalışmalarında 
doppler değerlerini normal olarak tespit etmişler-
dir(22). Kullanılacak emilebilir sütür materyallerinin 
rekanalizasyonu kolaylaştırabileceğini düşünüyoruz. 

Olgularımızın ortalama paritesi 1, gravidası 1,7 
dir. Bu kadınlar için fertilite önemlidir. Bu nedenle 
genç, paritesi düşük hastalarda histerektomiye geç-
meden önce hipogastrik arter ligasyonu denenmeli-
dir. Hipogastrik arter ligasyonu ile kanama kontrolü 
başarısı grubumuzdaki olgularda %80’dir. 
Wagaarchchi ve Fernando’nun yaptıkları bir çalış-
mada hipogastrik arter ligasyonu sonrası fertilite o-
ranını %50 olarak bildirmişlerdir (2). Bizim olgula-
rımızın 7 tanesinde fertilite arzusu olmamıştır. 3 ol-
gu izlenememiştir.. 

Sonuç olarak atoni gibi hayatı tehdit eden 
obstetrik nedenli kanamalarda hipogastrik arter 
ligasyonu deneyimli ellerde kolay uygulanabilen, 
güvenli ve etkili bir yöntem olarak kabul edilebilir. 
Operasyon süresinin kısalığı, komplikasyonlarının 
azlığı ve fertilitenin devamına olanak vermesi nede-
niyle atoni gibi ciddi obstetrik kanamaları kontrol al-
tına almada ve özellikle düşük pariteli genç kadın-
larda histerektomi öncesi denenmelidir.  
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