BOLUM 7

OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK KANAMALARDA GIRISIMSEL RADYOLO)]

GiRiS

Obstetrik sozctigii Fransizca obstetrique “tip-
ta hamilelik ve dogum” kelimesinden alintidir.
Latince kokenli bir kelime olup, dnleyici kadin
veya ebe anlamindaki “obstetrix” kelimesinden
tiretilmistir. Jinekoloji ise “kadin hastaliklari
uzmanligr” anlamina gelen Fransizca “gyneco-
logie” sozcligiinden alintidir. Obstetrik kanama-
lar gebelik ve dogum ile iligkili kanamalar olup,
en yaygin ve en riskli dogum komplikasyonudur.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore; her yil
14.000.000 gebe postpartum kanama gegiriyor.
Bu kanamalarin 70.000°1 anne 6liimii ile sonug-
laniyor. Ayrica sayisi bilinmeyen anne de hayat
boyu siiren dogurganlik sorunlari ile karsi kar-
stya geliyor. Son 30 yilda obstetrik kanamalara
bagli anne 6liimii orani ciddi oranda azaldi. Buna
ragmen obstetrik kanamalar anne oliimlerinin
hala en sik sebebidir. Morbiditede azalma izle-
niyor olsa da, son yillarda Amerika’nin da i¢inde
bulundugu bazi iilkelerde dogum sonrasi kanama
siklig1 agiklanamayan bir sekilde artmaktadir.(1)
Gelismekte olan iilkelerde dogum sonrasi 6liim-
lerin yaklagik yarisindan postpartum hemoroji
sorumludur.(2)

Jinekolojik kanamalar kadin genital sistemi
kaynakli kanamalar1 tanimlamak igin kullanilir.

Térehan OZER!

Menstural siklusta, normal smirlarda izlenen
kanamalar bu tanima dahil degildir. Jinekolojik
kanamalar ¢ogunlukla vajinal kanama seklin-
de kendini gosterir, kanamanin kaynagi ¢ogun-
lukla uterustur. Ancak kadin genital sisteminin
herhangi bir yerinden de kaynaklaniyor olabilir.
Jinekolojik kanamalarin, vajinal kanama disinda
dogrudan batin igine de olabilecegi ve batin ici
hematomlara neden olabilecegi unutulmamali-
dir. Mesane, {iretra, bagirsaklar, aniis gibi komsu
organlardan kaynaklanan kanamalar da vajinal
kanamaya veya benzer anatomik bdlgelerde he-
matoma neden olabilir.(3,4)

Obstetrik kanamalar antepartum kanamalar
ve postpartum kanamalar olarak iki ana gru-
ba ayrilir. Antepartum kanamalar da birinci tri-
mester kanamalari, ikinci ve {i¢lincii trimester
kanamalari, koryokarsinomlara bagli kanamalar
olarak Ui¢ ana baslikta siniflandirilabilir. Birin-
ci trimester kanamalar1 antepartum kanamalar
igerisindeki en sik goriilen gruptur. Postpartum
kanamalar ise iki ana gruba ayrilmaktadir. Do-
gumdan sonraki ilk 24 saat igerisindeki kana-
malar primer veya erken postpartum kanama,
dogumdan sonraki 24. Saat ile 12. hafta arasinda
izlenen kanamalar sekonder veya geg¢ postpartum
kanama olarak adlandirilir.(5,6,7)
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uterin arter ligasyonu sonrasi tekrar kanama, pla-
senta previa, sag uterin arter giidiigiinden sizinti
seklinde kanama, bilateral overian arterde ve sol
uterin arterde tekrarlayan kanamadir. Bu hastala-
rin 38’1 endovaskiiler yolla tedavi edilirken, 6’s1
US esliginde perkiitan yolla tedavi edilmistir.
Endovaskiiler tedavide gelfoam ve glue kulla-
nilmistir. Dar boyunlu genis psddoanevrizmalar,
22G spinal igne kullanilarak US esliginde perku-
tan yolla ulasilarak tedavi edilmistir. Embolizan
madde olarak glue-lipidol karigimi veya yeniden
yapilandirilmis insan trombini kullanilmistir. 44
hastadaki teknik basar1 oran1 %97.7, klinik basa-
r1 oran1 %95.4’tiir.(66) Bu ve benzeri ¢alismalar-
da da gosterildigi gibi, klinigimizdeki tecriibele-
rimize de dayanarak; Uterin arter embolizasyonu
ve US esliginde perkutan tedavi, gebelikle iliskili
nadir kanamalarin tedavisinde de giivenli ve etki-
lidir. Jinekolojik malignitelere bagl kanamalarda
girisimsel radyolojinin kullanilmas1 ve endovas-
kiiler arteriyel embolizasyon yaygilagmaktadir.
Cerrahi miidahale imkani bulunmayan, lokal
ileri evre jinekolojik malignitelere bagh akut
vajinal kanamalarda, tiimori besleyen arterlerin
endovaskiiler yolla embolizasyonu, kanamay1
durdurmak i¢in etkili ve giivenli bir segenektir.
Yamashita ve arkadaslar1 primer serviks kanseri
tanili 17 hastada akut gelisen vajinal kanamay1
arteriyel embolizasyon yaparak kontrol altina al-
may1 basarmistir. Neovaskiilarizasyon ve ekstra-
vazasyon Onlenmis ve kanamanin gegici olarak
durdurulmasi saglanmistir.(67) Uterin AVM’ler
etyolojilerine gore konjenital veya edinsel olarak
ikiye ayrilir. Edinsel AVM’lerin en sik sebeple-
ri; gecirilmis pelvik cerrahi, kiiretaj iglemleri,
gecirilmis sezaryendir. Tubauterin enfeksiyoz
stirecler, sebat eden gebelik artiklari, gestasyonel
trofoblastik hastaliklar, serviks veya endometri-
um kanseri, dogrudan uterus travmasi daha nadir
goriilen diger nedenler arasinda sayilabilir. He-
modinamik olarak stabil olmayan ve kan trans-
flizyonu gereken uterin AVM’li hastalarda uterin
arter embolizasyonu yapilabilir.(68) Transkatater
arteryel embolizasyonun AVM kaynakli vaji-

nal ve alt bagirsak kanamalarinda etkili oldugu
birgok calismada gdsterilmistir. Polivinil alkol
partikiilleri en sik kullanilan embolizan ajandir.
Coiller, gel foam, glue, gelatine sponge, lipidol,
alkol diger embolizan ajanlardir. AVM nin tiiriine
ve akim parametrelerine gére embolizan madde
tercihi degisebilir. Ornegin yiiksek akimli AVM
lerde, A-V fistiillerde coillerin diger embolizan
ajanlarla kombine olarak kullanilmasi1 Onerilir.
Yakes siniflama sistemi embolizasyon yontemini
secerken yaygin olarak kullanilmaktadir.(69)
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