OLGU SUNUMU (Case Report)

INTRAUTERIN BALON TAMPONAD UYGULAMALARI iLE POSTPARTUM
KANAMALARIN KONSERVATIF TEDAVISI
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OZET

Olgu serimizde uterotonik ilaglara yanitsiz postpartum kanama klinigi gelisen 4 hastada kanama intra uterin balon
(IUB) tamponad uygulanarak durdurulmustur. Uygulanmast kolay ve kisa siirede sonug verdigi icin, yontem cerrahi
miidahalelere onemli bir alternatif olabilir. Hastanin 3. basamak saglik merkezine sevki éncesinde IUB uygulanmast,

kanamayr azaltarak hastada hipovolemik sok ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve 6liim komplikasyonlarinin

gelismesinden korunulmasint saglayabilir.
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SUMMARY

CONSERVATIVE TREATMENT OF POSTPARTUM BLEEDING
WITH INTRAUTERINE BALLON TAMPONADE

In this case report, four patient which have a bleeding unresponsive to uterotonic medication, bleeding could be
stopped by using intra uterine ballon tamponade (IUBT). Because this method is easy to use and response in a short
time, it could be an important alternative to surgical approach. Before the transporting of patient to a tertiary medical
center, use of IUBT can prevent hypovolemic shock, disseminated intravascular coagulopathy and death of the patient

by reducing blood loss.
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GIRIS

Peripartum histerektomi i¢in pek cok endikasyon
vardir. En sik ti¢ neden; uterin riiptiir, anormal
plasentasyon ve uterin atonidir. Insidans1 1000°de 1.5-
0.004 arasindadir. Degisik serilerde acil histerektomi
nedenleri arasinda plasenta akreata ve perkreata gibi
plasentasyon anomalileri % 30 - % 64.1 gibi degisik
oranlarda bildirilmistir(!).

Sezaryen histerektominin cerrahi komplikasyonlart;
perioperatif hemoraji %3.3, mesane laserasyonu %2.8,
uireteral zedelenme %0.44, fistiil % 0,57, tromboemboli
% 0.52, maternal mortalite % 0.73 olarak bildirilmistir.

Zelop ve ark. serilerinde % 87 kan transfiizyonu
gerektigini yayinladilar, degisik serilerde % 0-4.5
arasinda 6liim bildirilmistir(1.

Kendi serimizde farkli klinik tablolarda postpartum
kanamali dort olguda uterus korumay1 amaglayan ve
agir cerrahinin risklerini azaltan intrauterin balon
tamponad uygulamalarimizi literatiir 1g1¢inda sunmayt1
amagladik. Fertilite kaybiyla sonuglanan histerektomi
vakalarinin hastalarda olusturdugu travma , hukuk
sisteminin hekimlere getirdigi yasal ve maddi yiikler
g0z Oniine alindiginda, postpartum atonide intrauterin
balon tamponad uygulamasinin tiim kadin dogum
hekimlerinin pratiklerinde 6nemli bir yeri olacagi

kanisinday1z.

Olgu 1

18 yasinda hasta dis merkezde ablasyo plasenta,
intrauterin fetal kayip nedeniyle sezaryen yapilarak,
postoperatif insizyon hattindan sizint1 geklinde kanama,
DIC 6ntanistyla klinigimize sevk edilmistir.

Takiplerinde 6 U taze donmus plazma, 4 U eritrosit
stispansiyonu verilen hastanin USG’de karaciger dalak
bolgesi dahil barsak anslari gevresinde serbest mayi
ve vaginal kanamasi olan bulunan hastaya eksploratif
laparatomi yapildi; uterus g¢evresinde ve lig. latum
yapraklari arasinda 700cc koagulum, batinda 800 ml
serohemorajik mayi, sol epigastrik inferior arter
laserasyonu mevcut idi. Bilateral hipogastrik arter
ligasyonu, sol epigastrica inferior ve bilateral a.uterina
baglandi. Atonik kanamali uterusa vajinal yoldan
intrakaviter SOS BAKRI balon yerlestirilerek 500 cc
serum fizyolojik ile sisirilip kavite tampone edildi.
Postoperatif eritrosit stispansiyonu, TDP, sivi replasmani
yapildi. Kanamasi duran olguda Bakri intrakaviter
balon 24. saatte 200 cc dekompresse edildi kanama
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olmadig1 gozlendi. 26. saatte Bakri balon tamamen
¢ikartildi. Hasta postoperatif 5. giinde taburcu edildi.

Olgu 2

39 yasinda , 32 haftalik ligliz gebeligi bulunan
hasta EMR endikasyonuyla sezaryen yapilarak
postoperatif donemde preeklampsi tanisiyla dis
merkezden, postoperatif 3. saatte sevk edildi. Vajinal
kanamas1 olan hastada uterus atonisi mevcutdu , 6U
TDP, 6U ES, 1U trombosit aferezi, 4U trombosit
sispansiyonu verildi.

Medikal tedavi ve uterus masajina ragmen atoni
ve kanamasi devam eden olguda, uterin kaviteye SOS
BAKRI balon vaginal yoldan uygulandi. 500 cc serum
fizyolojik ile sisirildi. Kanama uygulamadan hemen
sonra tamamen durdu. 24 saatte balonun intrakaviter
drenaj kanalindan sadece 100 cc kan drene oldu. 24.
saatte balon 200 cc dekompresse edildi. 26. saatte hig
kanama olmadig1 goriilerek balon tamamen ¢ikartildi.
Postoperatif 6. giinde hasta taburcu edildi.

Olgu 3

28 yaginda ikinci gebeligi olan hastaya, 39. gebelik
haftasinda eski sezaryen nedeniyle sezaryen yapildi.
Postop 3. saatte atoni gelisen ve acilen jinekololjik
masaya alian hastaya uterin koagulum bosaltilmasi,
digital kiiretaj ve SOS BAKRI balon vajinal yoldan
gonderilerek intrakaviter 500 cc serum fizyolojik ile
sisirilerek intrauterin tamponad uygulandi. 5U eritrosit
siispansiyonu, 3 U taze donmus plazma transfiizyonu
yapildi. 24. saatte balon 200 cc dekompresse edildi.
26. saatte hi¢ kanama olmadig1 goriilerek balon
tamamen ¢ikartildi. Postoperatif 5. giinde hasta taburcu
edildi.

Olgu 4

34 yasinda iigiincii gebeligi olan hastaya 38.
gebelik haftasinda plasenta previa totalis nedeniyle
sezaryen yapildi. Plasenta giigliikle ¢ikartilan olguda
uterin alt segmentde yogun kanama gozlendi. Plasenta
accreata olan hastada, bilateral hipogastrik arter
ligasyonu uygulandi. Intraoperatif 4 tinite eritrosit
stispansiyonu transfiize edildi. Kanamasi devam eden
olguda sezaryen insizyonundan, SOS BAKRI balonun
proksimal kismi serviks ve vagenden gegirilerek disar1
alindi, distal balon ucu uterin kaviteye oturtularak 200
cc serum fizyolojik ile sigirilerek serviksten kagmasi
onlendi, ardindan insizyon kapatildi ve toplam 500 cc



Intrauterin balon tamponad uygulamalari ile postpartum kanamalarinin konservatif tedavisi

serum fizyolojik ile balon sisirildi. Balonun insizyonda
herhangi bir ayrilmaya sebep olmadig1 ve servikal
alanda tam bir tamponad yaptig1 gozlendi. Vajinal
kanamanin tamamen durmasi {izerine operasyon
tamamlandi. 24 saatte drenaj kanalindan sadece 100
cc kan geldi. Vajinal kanama saptanmadi. 24. saatte
balon 200 cc dekompresse edildi. 26. saatte hi¢ kanama
olmadig goriilerek balon tamamen ¢ikartildi, postoperatif
6. giinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Literatiirde ¢ok genis seriler halen olusmamustir,
konuyla ilgili en biiyilik tereddiit, plasenta accreata,
increata gibi invazyon anomalilerindeki, alt segment
kanamalarinda bdlgenin yeteri kadar tampone olup
olmayacagi noktasindadir.

Farrazzani S. ve ark. plasenta previa accreatali
26 yasinda siddetli kanamasi olan bir olguda sezaryen
ve ardindan bilateral uterin arter ligasyonu yaptiktan
sonra balon tamponad uygulamiglar ve histerektomi
gerekmemistir(2),

Dabalea ve ark. yaptiklari ¢alismada, medikal
tedaviye yanit vermeyen 23 postpartum kanamali
hastada intrauterin balon tamponad uygulamislardir.
23 vakanin 3’de balon teknik olarak yerlestirilememistir.
iki hastada balon basarili yerlestirilmesine ragmen,
balon drenaj kataterinden kanamanin devam ettigi
gorildigi igin histerektomi gerekmistir. Olgularin
tamami g6z oniine alindiginda iglemin total basarisi
%090 olarak rapor edilmistir. Plasental invazyon olan
olgulari i¢in %80 basartli olunmustur. Kanama nedeni
sadece atoniden kaynaklanmigsa, balon yerlestirile-
bildiginde basarilarmin %100 oldugunu bildirmislerdir
©)

Doumouchtsis SK ve ark. uterin balon tamponadin
postpartum kanamada etkisini incelemislerdir. 27
hastada medikal tedaviye yanit alinamadiginda
Sengstaken Blackmore (6zefagial kateter) uygulamis-
lardir. 27 hastanin 22°de (%81)kanama durmustur. 5
tanesinde (%19) yetersiz kalmistir. 4 hasta histerektomi
olmustur. 1 hastada amnion embolisine bagl kardiak
arrest ve kogulopati nedenli kanamada uygulanmistir
yanit alinamamustir. Balon takilan ve kanamasi duran
hastalarda; 24. satte balon g¢ikartilmistir. Higbirinde
sonradan kanama devam etmemistir. Prosediire bagl

higbir komplikasyon gozlenmemistir(4).
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Postpartum kanamali olgularimiz sirasiyla; 10
iinite, 6 Unite, Sinite, 4 Unite kan transfiizyonu
almiglardir, olgularin kanama hizlar1 géz oniine
alindiginda hepsi igin histerektomi segenekti. Klinik
olarak; uterin ve hipogastrik arter ligasyonu, B Lynch
stitlirii ve histerektomi deneyimlerimiz yeterli olmasina
karsin; organ ve fertilite koruyucu cerrahi ve az invaziv
olmak, agir cerrahinin morbiditesinden kaginmak
amagli SOS BAKRI balon tamponad uygulamay,
sonug alamazsak histerektomi yapmay1 hedefledik.
Balon 5-10 dakikada uygulanabildigi ve kanama, hemen
durdugu i¢in hastaya herhangi bir risk yiikklenmemis
ve sonug alinmadiginda bile operasyon hazirligi ve
kan temin siiresinde kanamay1 azaltarak yardimci
olabilecegi gozlenmistir.

Sangstaken Blackmore sistem; 3 kanalli olup 2
ayri balonu oldugu igin, yerlestirme ve sisirme isleminin
pratik olmadigini diistinmekteyiz. BAKRI sistem
postpartum kanamalar igin gelistirilmis olup oldukca
kolay kullanima sahiptir.

Bakri balon normal yada sezaryen dogum yapmis
hastalarda, vajinal yoldan kaviteye 5-10 dakikada
rahatlikla uygulanabilir. 500 serum fizyolojik ile
sistiginde kanama hizla durur. Sezaryen esnasinda
balon kaviteye yerlestirilerek proksimal ug serviks ve
vajenden gikartilip sisirilebilir. Insizyon kapatilip balon
tam sistiginde isthmik ve servikal bolgenin fundal
bolge kadar genisledigi ve alt segmentte giiglii
kompresyon oldugu, bu 6zelligiyle previali akreta ve
inkreata vakalarmda basarili oldugu, uterusun silindirik
goriintii aldigi, buna ragmen siitiirlarda ayrilma
olamadigi, kanamanin hemen durdugu vakalarimizda
ve literatlirde gézlenmistir. Sezaryen sonrasi 3. saatte
vajinal yoldan uygulandiginda da myometrium
biitiinliigii USG ile gozlenmisti.

Uterin tamponadin literatiirde verilen %80 olan
basarist {i¢c acidan 6nemlidir. Oncelikle uzman
hekimlerin olmadigi saglik kuruluslarinda olan
dogumlarda, postpartum kanama oldugu taktirde,
ebelerce uygulanabilecek kadar kolay, pratik ve etkilidir,
hastanin bu sekilde sevki kanamali sevkinden daha
giivenlidir. Ayrica uterin ve hipogastrik arter ligasyonu,
B Lynch siitiir ve postpartum histerektomi deneyimine
sahipekip olmadigi durumlarda; invazyon kanamalari
ve atoni kanamalarinda literatiire gére %80 hayat
kurtarici olabilir. Bunun yaninda histerektomiden dolay1
fertilete kaybina bagli davalarin hekimlere getirdigi
yasal ve maddi ytiklerinde azalmasinda katkisi olacagi
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inancindayiz. Konuyla ilgili daha fazla ¢aligmanin
yapilmasinin ve genig serilerin olugmasinin geregine

inantyoruz.
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