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OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK KANAMALARDA GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ

BÖLÜM 7

GIRIŞ

Obstetrik sözcüğü Fransızca obstetrique “tıp-
ta hamilelik ve doğum” kelimesinden alıntıdır. 
Latince kökenli bir kelime olup, önleyici kadın 
veya ebe anlamındaki “obstetrix” kelimesinden 
türetilmiştir. Jinekoloji ise “kadın hastalıkları 
uzmanlığı” anlamına gelen Fransızca “gyneco-
logie” sözcüğünden alıntıdır. Obstetrik kanama-
lar gebelik ve doğum ile ilişkili kanamalar olup, 
en yaygın ve en riskli doğum komplikasyonudur. 
Dünya Sağlık Örgütünün verilerine göre; her yıl 
14.000.000 gebe postpartum kanama geçiriyor. 
Bu kanamaların 70.000’i anne ölümü ile sonuç-
lanıyor. Ayrıca sayısı bilinmeyen anne de hayat 
boyu süren doğurganlık sorunları ile karşı kar-
şıya geliyor. Son 30 yılda obstetrik kanamalara 
bağlı anne ölümü oranı ciddi oranda azaldı. Buna 
rağmen obstetrik kanamalar anne ölümlerinin 
hala en sık sebebidir. Morbiditede azalma izle-
niyor olsa da, son yıllarda Amerika’nın da içinde 
bulunduğu bazı ülkelerde doğum sonrası kanama 
sıklığı açıklanamayan bir şekilde artmaktadır.(1) 
Gelişmekte olan ülkelerde doğum sonrası ölüm-
lerin yaklaşık yarısından postpartum hemoroji 
sorumludur.(2)

Jinekolojik kanamalar kadın genital sistemi 
kaynaklı kanamaları tanımlamak için kullanılır. 

Menstural siklusta, normal sınırlarda izlenen 
kanamalar bu tanıma dahil değildir. Jinekolojik 
kanamalar çoğunlukla vajinal kanama şeklin-
de kendini gösterir, kanamanın kaynağı çoğun-
lukla uterustur. Ancak kadın genital sisteminin 
herhangi bir yerinden de kaynaklanıyor olabilir. 
Jinekolojik kanamaların, vajinal kanama dışında 
doğrudan batın içine de olabileceği ve batın içi 
hematomlara neden olabileceği unutulmamalı-
dır. Mesane, üretra, bağırsaklar, anüs gibi komşu 
organlardan kaynaklanan kanamalar da vajinal 
kanamaya veya benzer anatomik bölgelerde he-
matoma neden olabilir.(3,4)

Obstetrik kanamalar antepartum kanamalar 
ve postpartum kanamalar olarak iki ana gru-
ba ayrılır. Antepartum kanamalar da birinci tri-
mester kanamaları, ikinci ve üçüncü trimester 
kanamaları, koryokarsinomlara bağlı kanamalar 
olarak üç ana başlıkta sınıflandırılabilir. Birin-
ci trimester kanamaları antepartum kanamalar 
içerisindeki en sık görülen gruptur. Postpartum 
kanamalar ise iki ana gruba ayrılmaktadır. Do-
ğumdan sonraki ilk 24 saat içerisindeki kana-
malar primer veya erken postpartum kanama, 
doğumdan sonraki 24. Saat ile 12. hafta arasında 
izlenen kanamalar sekonder veya geç postpartum 
kanama olarak adlandırılır.(5,6,7)
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uterin arter ligasyonu sonrası tekrar kanama, pla-
senta previa, sağ uterin arter güdüğünden sızıntı 
şeklinde kanama, bilateral overian arterde ve sol 
uterin arterde tekrarlayan kanamadır. Bu hastala-
rın 38’i endovasküler yolla tedavi edilirken, 6’sı 
US eşliğinde perkütan yolla tedavi edilmiştir. 
Endovasküler tedavide gelfoam ve glue kulla-
nılmıştır. Dar boyunlu geniş psödoanevrizmalar, 
22G spinal iğne kullanılarak US eşliğinde perku-
tan yolla ulaşılarak tedavi edilmiştir. Embolizan 
madde olarak glue-lipidol karışımı veya yeniden 
yapılandırılmış insan trombini kullanılmıştır. 44 
hastadaki teknik başarı oranı %97.7, klinik başa-
rı oranı %95.4’tür.(66) Bu ve benzeri çalışmalar-
da da gösterildiği gibi, kliniğimizdeki tecrübele-
rimize de dayanarak; Uterin arter embolizasyonu 
ve US eşliğinde perkutan tedavi, gebelikle ilişkili 
nadir kanamaların tedavisinde de güvenli ve etki-
lidir. Jinekolojik malignitelere bağlı kanamalarda 
girişimsel radyolojinin kullanılması ve endovas-
küler arteriyel embolizasyon yaygınlaşmaktadır. 
Cerrahi müdahale imkanı bulunmayan, lokal 
ileri evre jinekolojik malignitelere bağlı akut 
vajinal kanamalarda, tümörü besleyen arterlerin 
endovasküler yolla embolizasyonu, kanamayı 
durdurmak için etkili ve güvenli bir seçenektir. 
Yamashita ve arkadaşları primer serviks kanseri 
tanılı 17 hastada akut gelişen vajinal kanamayı 
arteriyel embolizasyon yaparak kontrol altına al-
mayı başarmıştır. Neovaskülarizasyon ve ekstra-
vazasyon önlenmiş ve kanamanın geçici olarak 
durdurulması sağlanmıştır.(67) Uterin AVM’ler 
etyolojilerine göre konjenital veya edinsel olarak 
ikiye ayrılır. Edinsel AVM’lerin en sık sebeple-
ri; geçirilmiş pelvik cerrahi, küretaj işlemleri, 
geçirilmiş sezaryendir. Tubauterin enfeksiyöz 
süreçler, sebat eden gebelik artıkları, gestasyonel 
trofoblastik hastalıklar, serviks veya endometri-
um kanseri, doğrudan uterus travması daha nadir 
görülen diğer nedenler arasında sayılabilir. He-
modinamik olarak stabil olmayan ve kan trans-
füzyonu gereken uterin AVM’li hastalarda uterin 
arter embolizasyonu yapılabilir.(68) Transkatater 
arteryel embolizasyonun AVM kaynaklı vaji-

nal ve alt bağırsak kanamalarında etkili olduğu 
birçok çalışmada gösterilmiştir. Polivinil alkol 
partikülleri en sık kullanılan embolizan ajandır. 
Coiller, gel foam, glue, gelatine sponge, lipidol, 
alkol diğer embolizan ajanlardır. AVM’nin türüne 
ve akım parametrelerine göre embolizan madde 
tercihi değişebilir. Örneğin yüksek akımlı AVM 
lerde, A-V fistüllerde coillerin diğer embolizan 
ajanlarla kombine olarak kullanılması önerilir. 
Yakes sınıflama sistemi embolizasyon yöntemini 
seçerken yaygın olarak kullanılmaktadır.(69)
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