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‹NTRAUTER‹N BALON TAMPONAD UYGULAMALARI ‹LE POSTPARTUM
KANAMALARIN KONSERVAT‹F TEDAV‹S‹

Mehmet KÜÇÜKBAfi, Serhan CEVR‹O⁄LU

Sakarya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

ÖZET

Olgu serimizde uterotonik ilaçlara yan›ts›z postpartum kanama klini¤i geliflen 4 hastada kanama intra uterin balon

(‹UB) tamponad uygulanarak durdurulmufltur. Uygulanmas› kolay ve k›sa sürede sonuç verdi¤i için, yöntem cerrahi

müdahalelere önemli bir alternatif olabilir. Hastan›n 3. basamak sa¤l›k merkezine sevki öncesinde ‹UB uygulanmas›, 

kanamay› azaltarak hastada hipovolemik flok ve dissemine intravasküler koagülasyon ve ölüm komplikasyonlar›n›n

geliflmesinden korunulmas›n› sa¤layabilir.
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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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G‹R‹fi

Peripartum histerektomi için pek çok endikasyon

vard›r. En s›k üç neden; uterin rüptür, anormal

plasentasyon ve uterin atonidir. ‹nsidans› 1000’de 1.5-

0.004 aras›ndad›r. De¤iflik serilerde acil histerektomi

nedenleri aras›nda plasenta akreata ve perkreata gibi

plasentasyon anomalileri % 30 - % 64.1 gibi de¤iflik

oranlarda bildirilmifltir(1).

Sezaryen histerektominin cerrahi komplikasyonlar›;

perioperatif hemoraji %3.3, mesane laserasyonu %2.8,

üreteral zedelenme %0.44, fistül % 0,57, tromboemboli

% 0.52, maternal mortalite % 0.73 olarak bildirilmifltir.

Zelop ve ark. serilerinde % 87 kan transfüzyonu

gerekti¤ini yay›nlad›lar, de¤iflik serilerde % 0-4.5

aras›nda ölüm bildirilmifltir(1).

Kendi serimizde farkl› klinik tablolarda postpartum

kanamal› dört olguda uterus korumay› amaçlayan ve

a¤›r cerrahinin risklerini azaltan intrauterin balon

tamponad uygulamalar›m›z› literatür ›fl›¤›nda sunmay›

amaçlad›k. Fertilite kayb›yla sonuçlanan histerektomi

vakalar›n›n hastalarda oluflturdu¤u travma , hukuk

sisteminin hekimlere getirdi¤i yasal ve maddi yükler

göz önüne al›nd›¤›nda, postpartum atonide intrauterin

balon tamponad uygulamas›n›n tüm kad›n do¤um

hekimlerinin pratiklerinde önemli bir yeri olaca¤›

kan›s›nday›z.

Olgu 1

18 yafl›nda hasta d›fl merkezde ablasyo plasenta,

intrauterin fetal kay›p nedeniyle sezaryen yap›larak,

postoperatif insizyon hatt›ndan s›z›nt› fleklinde kanama,

DIC öntan›s›yla klini¤imize sevk edilmifltir.

Takiplerinde 6 Ü taze donmufl plazma, 4 Ü eritrosit

süspansiyonu verilen hastan›n USG’de karaci¤er dalak

bölgesi dahil barsak anslar› çevresinde serbest mayi

ve vaginal kanamas› olan bulunan hastaya eksploratif

laparatomi yap›ld›; uterus çevresinde ve lig. latum

yapraklar› aras›nda 700cc koagulum, bat›nda 800 ml

serohemorajik mayi, sol epigastrik inferior arter

laserasyonu mevcut idi. Bilateral hipogastrik arter

ligasyonu, sol epigastrica inferior ve bilateral a.uterina

ba¤land›. Atonik kanamal› uterusa vajinal yoldan

intrakaviter SOS BAKR‹ balon yerlefltirilerek 500 cc

serum fizyolojik ile fliflirilip kavite tampone edildi.

Postoperatif eritrosit süspansiyonu, TDP, s›v› replasman›

yap›ld›. Kanamas› duran olguda Bakri intrakaviter

balon 24. saatte 200 cc dekompresse edildi kanama

olmad›¤› gözlendi. 26. saatte Bakri balon tamamen

ç›kart›ld›. Hasta postoperatif 5. günde taburcu edildi.

Olgu 2

39 yafl›nda , 32 haftal›k üçüz gebeli¤i bulunan

hasta EMR endikasyonuyla sezaryen yap›larak

postoperatif dönemde preeklampsi tan›s›yla d›fl

merkezden, postoperatif 3. saatte sevk edildi. Vajinal

kanamas› olan hastada uterus atonisi mevcutdu , 6Ü

TDP, 6Ü ES, 1Ü trombosit aferezi, 4Ü trombosit

süspansiyonu verildi.

Medikal tedavi ve uterus masaj›na ra¤men atoni

ve kanamas› devam eden olguda, uterin kaviteye SOS

BAKR‹ balon vaginal yoldan uyguland›. 500 cc serum

fizyolojik ile fliflirildi. Kanama uygulamadan hemen

sonra tamamen durdu. 24 saatte balonun intrakaviter

drenaj kanal›ndan sadece 100 cc kan drene oldu. 24.

saatte balon 200 cc dekompresse edildi. 26. saatte hiç

kanama olmad›¤› görülerek balon tamamen ç›kart›ld›.

Postoperatif 6. günde hasta taburcu edildi.

Olgu 3

28 yafl›nda ikinci gebeli¤i olan hastaya, 39. gebelik

haftas›nda eski sezaryen nedeniyle sezaryen yap›ld›.

Postop 3. saatte atoni geliflen ve acilen jinekololjik

masaya al›nan hastaya uterin koagulum boflalt›lmas›,

digital küretaj ve SOS BAKR‹ balon vajinal yoldan

gönderilerek intrakaviter 500 cc serum fizyolojik ile

fliflirilerek intrauterin tamponad uyguland›. 5Ü eritrosit

süspansiyonu, 3 Ü taze donmufl plazma transfüzyonu

yap›ld›. 24. saatte balon 200 cc dekompresse edildi.

26. saatte hiç kanama olmad›¤› görülerek balon

tamamen ç›kart›ld›. Postoperatif 5. günde hasta taburcu

edildi.

Olgu 4

34 yafl›nda üçüncü gebeli¤i olan hastaya 38.

gebelik haftas›nda plasenta previa totalis nedeniyle

sezaryen yap›ld›. Plasenta güçlükle ç›kart›lan olguda

uterin alt segmentde yo¤un kanama gözlendi. Plasenta

accreata olan hastada, bilateral hipogastrik arter

ligasyonu uyguland›. Intraoperatif 4 ünite eritrosit

süspansiyonu transfüze edildi. Kanamas› devam eden

olguda sezaryen insizyonundan, SOS BAKR‹ balonun

proksimal k›sm› serviks ve vagenden geçirilerek d›flar›

al›nd›, distal balon ucu uterin kaviteye oturtularak 200

cc serum fizyolojik ile fliflirilerek serviksten kaçmas›

önlendi, ard›ndan insizyon kapat›ld› ve toplam 500 cc
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serum fizyolojik ile balon fliflirildi. Balonun insizyonda

herhangi bir ayr›lmaya sebep olmad›¤› ve servikal

alanda tam bir tamponad yapt›¤› gözlendi. Vajinal

kanaman›n tamamen durmas› üzerine operasyon

tamamland›. 24 saatte drenaj kanal›ndan sadece 100

cc kan geldi. Vajinal kanama saptanmad›. 24. saatte

balon 200 cc dekompresse edildi. 26. saatte hiç kanama

olmad›¤› görülerek balon tamamen ç›kart›ld›, postoperatif

6. günde hasta taburcu edildi.

TARTIfiMA

Literatürde çok genifl seriler halen oluflmam›flt›r,

konuyla ilgili en büyük tereddüt, plasenta accreata,

increata gibi invazyon anomalilerindeki, alt segment

kanamalar›nda bölgenin yeteri kadar tampone olup

olmayaca¤› noktas›ndad›r.

Farrazzani S. ve ark. plasenta previa accreatal›

26 yafl›nda fliddetli kanamas› olan bir olguda sezaryen

ve ard›ndan bilateral uterin arter ligasyonu yapt›ktan

sonra balon tamponad uygulam›fllar ve histerektomi

gerekmemifltir(2).

Dabalea ve ark. yapt›klar› çal›flmada, medikal

tedaviye yan›t vermeyen 23 postpartum kanamal›

hastada intrauterin balon tamponad uygulam›fllard›r.

23 vakan›n 3’de balon teknik olarak yerlefltirilememifltir.

‹ki hastada balon baflar›l› yerlefltirilmesine ra¤men,

balon drenaj kataterinden kanaman›n devam etti¤i

görüldü¤ü için histerektomi gerekmifltir. Olgular›n

tamam› göz önüne al›nd›¤›nda ifllemin total baflar›s›

%90 olarak rapor edilmifltir. Plasental invazyon olan

olgular› için %80 baflar›l› olunmufltur. Kanama nedeni

sadece atoniden kaynaklanm›flsa, balon yerlefltirile-

bildi¤inde baflar›lar›n›n %100 oldu¤unu bildirmifllerdir
(3).

Doumouchtsis SK ve ark. uterin balon tamponad›n

postpartum kanamada etkisini incelemifllerdir. 27

hastada medikal tedaviye yan›t al›namad›¤›nda

Sengstaken Blackmore (özefagial kateter) uygulam›fl-

lard›r. 27 hastan›n 22’de (%81)kanama durmufltur. 5

tanesinde (%19) yetersiz kalm›flt›r. 4 hasta histerektomi

olmufltur. 1 hastada amnion embolisine ba¤l› kardiak

arrest ve kogulopati nedenli kanamada uygulanm›flt›r

yan›t al›namam›flt›r. Balon tak›lan ve kanamas› duran

hastalarda; 24. satte balon ç›kart›lm›flt›r. Hiçbirinde

sonradan kanama devam etmemifltir. Prosedüre ba¤l›

hiçbir komplikasyon gözlenmemifltir(4).

Postpartum kanamal› olgular›m›z s›ras›yla; 10

ünite, 6 ünite, 5ünite, 4 ünite kan transfüzyonu

alm›fllard›r, olgular›n kanama h›zlar› göz önüne

al›nd›¤›nda hepsi için histerektomi seçenekti. Klinik

olarak; uterin ve hipogastrik arter ligasyonu, B Lynch

sütürü ve histerektomi deneyimlerimiz yeterli olmas›na

karfl›n; organ ve fertilite koruyucu cerrahi ve az invaziv

olmak, a¤›r cerrahinin morbiditesinden kaç›nmak

amaçl› SOS BAKR‹ balon tamponad uygulamay›,

sonuç alamazsak histerektomi yapmay› hedefledik.

Balon 5-10 dakikada uygulanabildi¤i ve kanama, hemen

durdu¤u için hastaya herhangi bir risk yüklenmemifl

ve sonuç al›nmad›¤›nda bile operasyon haz›rl›¤› ve

kan temin süresinde kanamay› azaltarak yard›mc›

olabilece¤i gözlenmifltir.

Sangstaken Blackmore sistem; 3 kanall› olup 2

ayr› balonu oldu¤u için, yerlefltirme ve fliflirme iflleminin

pratik olmad›¤›n› düflünmekteyiz. BAKRI sistem

postpartum kanamalar için gelifltirilmifl olup oldukça

kolay kullan›ma sahiptir.

Bakri balon normal yada sezaryen do¤um yapm›fl

hastalarda, vajinal yoldan kaviteye 5-10 dakikada

rahatl›kla uygulanabilir. 500 serum fizyolojik ile

fliflti¤inde kanama h›zla durur. Sezaryen esnas›nda

balon kaviteye yerlefltirilerek proksimal uç serviks ve

vajenden ç›kart›l›p fliflirilebilir. ‹nsizyon kapat›l›p balon

tam fliflti¤inde isthmik ve servikal bölgenin fundal

bölge kadar geniflledi¤i ve alt segmentte güçlü

kompresyon oldu¤u, bu özelli¤iyle previal› akreta ve

inkreata vakalar›nda baflar›l› oldu¤u, uterusun silindirik

görüntü ald›¤›, buna ra¤men sütürlarda ayr›lma

olamad›¤›, kanaman›n hemen durdu¤u vakalar›m›zda

ve literatürde gözlenmifltir. Sezaryen sonras› 3. saatte

vajinal yoldan uyguland›¤›nda da myometrium

bütünlü¤ü USG ile gözlenmiflti.

Uterin tamponad›n literatürde verilen %80 olan

baflar›s› üç aç›dan önemlidir. Öncelikle uzman

hekimlerin olmad›¤› sa¤l›k kurulufllar›nda olan

do¤umlarda, postpartum kanama oldu¤u taktirde,

ebelerce uygulanabilecek kadar kolay, pratik ve etkilidir,

hastan›n bu flekilde sevki kanamal› sevkinden daha

güvenlidir. Ayr›ca uterin ve hipogastrik arter ligasyonu,

B Lynch sütür ve postpartum histerektomi deneyimine

sahipekip olmad›¤› durumlarda; invazyon kanamalar›

ve atoni kanamalar›nda literatüre göre %80 hayat

kurtar›c› olabilir. Bunun yan›nda histerektomiden dolay›

fertilete kayb›na ba¤l› davalar›n hekimlere getirdi¤i

yasal ve maddi yüklerinde azalmas›nda katk›s› olaca¤›

‹ntrauterin balon tamponad uygulamalar› ile postpartum kanamalar›n›n konservatif tedavisi
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inanc›nday›z. Konuyla ilgili daha fazla çal›flman›n

yap›lmas›n›n ve genifl serilerin oluflmas›n›n gere¤ine

inan›yoruz.
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