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ostpartum kanama (PPK), hâlâ maternal mortalitenin en önemli se-
beplerinden biri olmaya devam etmekte olup, maternal ölümlerin
%25’i obstetrik kanamalardan oluşmaktadır.1,2

Obstetrik bir acil olan PPK’lerin sebepleri 4 ana grupta incelenmek-
te olup; uterin atoni, plasental problemler, genital trakt travmaları,
koagülasyon defektleri gibi sistemik hastalıklardır ve bu kanamaların
%80’ini uterin atoni oluşturmaktadır.3,4

Uterin atoni, doğum sonrası uterusun yeteri kadar kontrakte olama-
masından kaynaklanmaktadır. Uterin atoni risk faktörleri arasında uterus
aşırı gerilmesine sebep olan polihidramniyos, uzun oksitosin kullanımı, uza-
mış doğum, multiparite, chorioamnionitis gibi sebepler yer almaktadır.5

Doğumun 3. evresinin aktif yönetimi PPK azaltılmasında en önemli
koruyucu stratejilerden biridir. Postpartum kanama sebebini saptamak en
önemli aşamalardan biridir. Bundan sonra hızlıca tedaviye geçilmektedir.
PPK sırasında uterusun hızlıca gözden geçirilmesi gerekmektedir.6 Uterin
kompresyon, masaj, oksitosin infüzyonu gibi konservatif tedavilere yanıt
alınamayan hastalarda ikinci basamak olarak konservatif cerrahi yöntemlere
geçilmektedir. Bu yöntemlerden en sık kullanılan “uterin kompresyon” sü-
türleridir.

Atoni kanamalarında en sık B-Lynch kompresyon sütürleri ve multipl
square (kare) sütürleri kullanılmaktadır.7,8 Bu sütürlerin kullanımı ile he-
mostatik histerektomiden kaçınmak mümkün olmaktadır.

Uterin malformasyonlar birçok obstetrik probleme yol açma yanında
plasental retansiyon ve PPK’lere de sıklıkla yol açmaktadır. Ancak, bununla
ilgili literatürde çok fazla bilgi bulunmamaktadır.

Her iki olgunun da verilerinin paylaşılması konusunda onam alınmıştır.

Bu çalışmada, bir uterin anomali (septum) ve bir de uterusun asimet-
rik gelişimine bağlı olarak sezaryen sırasında atoni kanaması oluşan hasta-
larda atoni kanama riski, uterin kompresyon sütürlerinden biri olan kare
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sütürle tedavi edilmesi ve uterin anomalilere bağlı
kanama yaklaşımını da tartışmak istedik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Olgumuz 28 yaşında olup, Gravida 2 Parite 1 geçi-
rilmiş sezaryen öyküsü mevcuttur. Bir önceki gebe-
liği term olup, sezaryen sırasında uterin anomali
olduğu bildirilmiştir. PPK öyküsü de bildiren olgu-
nun anamnezinden kan transfüzyonu dışında ano-
mali tipi ve tedavisi ve PPK için yapılan tedaviler
ile ilgili yeterli bilgi elde edilememiştir. Bu gebeli-
ğinde de elektif olarak 39. haftada alt segment in-
sizyonu ile sezaryen yapılmıştır. Fetüs ve plasenta
çıkartıldıktan sonra uterusun detaylı incelemesi ya-
pıldı ve uterin septum ve septumun ikiye böldüğü
2 kavite saptandı. Kavitenin birinde plasenta geli-
şip sağlıklı gebelik devam ederken, septumun diğer
yarısı normal gebelik uterusu olarak devam etmiş-
tir. Plasenta yerleşen kavite, plasenta çıkartıldık-
tan sonra yumuşak olarak izlendi ve buradan bol
kanama görüldü. Kavitenin diğer yarısındaki ute-
rus kısmı sert olarak izlendi (Resim 1 a-c). Bu böl-
gede plasenta yerleşmemiş olduğundan kanama

izlenmedi. Konservatif yöntemlere başlandı; uterin
kompresyon ve masaj, oksitosin infüzyonu artırıldı,
ergometrin yapıldı ama kanama devam etti. Kavi-
tenin bir bölümünün sert, bir bölümünün de gev-
şek olmasından dolayı, B-Lynch gibi genel bir sütür
yerine sadece kanayan bölgeyi içine alacak şekilde
kare sütür konulmasının daha uygun olacağı düşü-
nüldü. Kare sütür sentetik multiflaman absorbable
sütür (Vicryl 1,70 mm yuvarlak iğne, Ethicon,
Sommerville NJ, ABD) ile yapıldı. Kare sütürde;
sütür atonik olan uterus segmentinde, alt trans-
vers kesinin 4 cm üzerinde, önce uterus önünden
tam kat arkaya geçildi. Daha sonra kare oluştur-
mak için uterus arka duvarında oblitere edilecek
alanın büyüklüğüne, miyometriyumun kalınlığına
göre ayarlanacak şekilde, uterus arka kısımdan ilk
sütürün çıktığı yerden 3-4 cm fundusa doğru yu-
karı gidildi. Tekrar ters yönde, arkadan girilerek
uterus ön yüzüne çıkıldı. Uterus ön yüzeyinde çı-
kılan bu yerden 3-4 cm sol laterale doğru gidildi.
Önden tekrar arkaya doğru geçildi, bu kez zıt
yönde aşağı doğru inilerek, ilk sütürün hizasında
arkadan öne doğru çıkılarak kare oluşturuldu.
Kare sütürümüz Cho’unun tekniğine benzemekte-
dir.8

RESİM 1: Uterin septum olgusundaki uterus görünümü; uterusun set olan kısmı ‘+’ işareti ile gösterilmiştir. Plasenta yerleşen ve atonik olan kısım ise yıldızla
gösterilmiştir. Septum ise ‘ok’ işareti ile gösterilmiştir.
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Parmak muayenesi ile kanayan kavitenin obli-
tere olduğu, arada pıhtı ve doku kalmadığı teyit
edildi. Kanama izlenmemesi üzerine sezaryenin
diğer aşamaları tamamlandı. Postoperatif patoloji
gelişmeyen olgu, postoperatif 3. günde sorunsuz
olarak taburcu edildi.

OLGU 2

Olgumuz 35 yaşında Gravida 2, Parite 1, geçirilmiş
sezaryen olup, 27. gebelik haftasında vajinal ka-
nama şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Olgumuz,
gebeliğin erken haftalarından itibaren “angular ge-
belik” tanısı ile izlem altında idi. İntermitent vaji-
nal kanama nedeni ile yaklaşık 5 hafta takip edildi
ve bu süre sonunda gelişen uterin kontraksiyonları
ve geçirilmiş sezaryen nedeni ile sezaryene alındı.
Fetüs ve plasenta çıkartıldıktan sonra, uterusun sağ
cornual kısmının plasenta lokalizasyonundan do-
layı asimetrik olarak, bulging yapacak şekilde bü-
yüdüğü saptandı (Resim 2). Bu bölgede kavite
incelendiğinde, bu bölgede miyometriyal dokunun
inceldiği, bazı yerlerde kalınlığının 3-4 mm olduğu
saptandı. Bu bölge yumuşak olarak saptandı. Ute-
rusun diğer kısmı sert olarak palpe edildi. Plasen-
tanın tamamen çıkımını takiben, uterusun diğer
yarısının sert olmasına rağmen, bu bölgede yoğun
atoni kanaması izlendi. Diğer uterusun asimetrik
büyüdüğü olgu gibi konservatif tedavilerin başarı-
sız olması nedeni ile ve aynı mantıkla kare sütür
konulmasına karar verildi. Yukarıda anlatılan tek-
nikle bir adet kare sütür kondu. Kanama izlenme-
mesi üzerine sezaryenin diğer aşamaları tamam-
landı. Postoperatif patoloji gelişmeyen olgu posto-
peratif 3. günde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Her iki olguda bir adet kare sütürü konuldu ve
kanayan bölgenin obliterasyonu sağlanmış oldu. Bu
işlemin süresi ortalama 10 dk olarak saptandı. Bu
işlemin başarısı kanamanın hemen azalması ile sap-
tanmaktadır.

TARTIŞMA

PPK gelişen kadınların büyük kısmında belirgin bir
risk faktörü bulunmadığından, her kadın kanama
için risk altında değerlendirilmelidir. Belirgin risk
faktörü olan hastaların da ancak %40’ında PPK ge-
lişmektedir. Bu nedenle, antenatal izlem sırasında

kanama için yüksek risk altında olan kadınları sap-
tamaya çalışmak önem taşımaktadır.6,9

PPK sebep ve risk faktörlerini anlamak için,
ilk önce doğum sonrası kanamayı engelleyecek fiz-
yolojik proçeslerin tam olarak anlaşılması gerek-
mektedir. Doğum sonrası en sık kanama odağı
plasental bölgedir.10 Miyometriyal kas lifleri deği-
şik yönlerde seyrederler ve uterus kontraksiyonları
sırasında geniş damarlar bu liflerin arasında kala-
rak damarları kapatırlar. Dolayısıyla uterusun genel
kasılması değil, plasental adezyon olan bölgenin ka-
sılması daha önem taşımaktadır. Bu durum özel-
likle sunduğumuz iki olguda olduğu gibi, kavitenin
bir kısmında plasenta yerleşen olgularda daha da
önem kazanmaktadır.

Uterin anomali veya atipik gebelik lokalizas-
yonlarındaki temel patoloji, bu bölgelerde kont-
raksiyon için yeteri kadar miyometriyal liflerin
olmamasıdır. Bu bölgeler incelendiğinde miyomet-
riyal liflerin 2-3 mm kadar inceldiği, hatta çok az
miyometriyal liflerin seroza ile kaplı olduğu görü-
lecektir. Plasental çıkarımı sonrası uterusun diğer
kısımları kontrakte olmasına karşın, bu bölgede
kontraksiyon eksikliğinden dolayı abondan ka-
nama oluşacaktır. Genel uterus kontraksiyonları ve
sertliğine karşın, bu bölgeler yumuşak olarak palpe
edilmektedir. Genel uterus kontraksiyonları bu ol-
gularda yanlış tanıya yol açarak, atoni kanaması at-
lanabilmektedir. Uterin anomali veya anormal

RESİM 2: Angular gebelik saptanan olguda uterusun sağ asimetrik gelişimi,
‘+’ işaretle gösterilmiştir. Uterusun geri kalan kısmı yıldız işareti ile gösteril-
miştir. Uterusun arka taraftan görünümünde plasenta yerleşimi olan asimet-
rik kısımda anormal vaskülarizasyon dikkati çekmektedir. 
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plasental gelişimde genel uterin kontraksiyonun-
dan ziyade plasental bölgenin kontraksiyonu ince-
lenmelidir.

Atoni kanamalarında ilk basamak, oksitosin
infüzyonu ile beraber uterin kompresyon ve ma-
sajdır.11 Uterin atoni, genel olarak uterusun bima-
nuel kompresyonu, masaj, kan transfüzyonu ve
üterotonik ajanlarla kontrol edilmektedir. Eğer
bu yöntemler başarısız olursa cerrahi kaçınılmaz
olacaktır.12 Eğer doğum vajinal yoldan olursa ve
uterin anomali, asimetrik plasenta yerleşimi ve
atoni olursa cerrahi öncesi bunlar denenmelidir.
Olgularımızda, sezaryen sırasında saptanmasına
rağmen, atoni kanaması tedavisinde cerrahi seçe-
nekler denenmeden önce kompresyon, masaj ve
üterotonikler denenmiştir. Özellikle plasental
bölge, kompresyon ve masaj ile kontraksiyon sağ-
lanması için çalışılmalıdır.

Cerrahide ilk önce konservatif yöntemler
kullanılmaktadır. Konservatif cerrahi yöntem-
lerle sadece kanama kontrolü yapılmamakta, aynı
zamanda histerektomi ve ona bağlı komplikasyon-
lardan kaçınarak reprodüktif fonksiyonların ko-
runması sağlanmaktadır. Atoni kanamalarında
B-Lynch kompresyon sütürleri ve multipl kare sü-
türler en sık kullanılmaktadır.7,8 Bu sütürlerin kul-
lanımı ile hemostatik histerektomiden kaçınmak
mümkün olmaktadır.7,8,12-14 Balon tamponad uygu-
laması, en hızlı ve en az invaziv cerrahi yöntem
olarak kabul edilmektedir.

Kare sütür tekniği, geniş absorbable sütür ile
sütür kanayan alanda önden arkaya doğru geçecek
ve ters yönde geri gelecek ve kare oluşturacak şe-
kilde sütür atılarak kanayan alanın komprese edil-
mesidir. Cho tarafından geliştirilen kare sütürlerin
en önemli özelliği, seçilmiş bölgede kanama azalt-
masıdır. Olgularımızda olduğu gibi, uterin anoma-
lilerde uterusun bir kısmı kontrakte, sadece
plasental cıkan alan kontrakte olmadığından, B-
Lynch sütürü bu olgularda uygun değildir. Bu ol-
gularda bölgesel kanama alanı olduğundan multipl
kare sütürler veya multipl U sütürler uygun ola-
caktır. Yine uterusun şeklinin değişmiş olmasından
dolayı normal kompresyon sütürlerinin konulması
bu sütürlerin kayması veya üst üste binme potansi-
yelinden dolayı zor olabilmektedir. Uterusun şek-

linin tamamen değişmediği hastalarda ancak B-
Lynch sütürü konulabilmektedir. Kare sütürlerle
uterin atoni, plasenta previa, plasenta akreata so-
nucu gelişen PPK’lerin efektif şekilde kontrol edil-
diği bildirilmiştir.8

Kompresyon sütürleri ile ilgili üzerinde duru-
lan konular; basitliği, başarısı, kısa operasyon sü-
resi, uterusu koruma kapasitesi, komplikasyonları
ve arkasından fertilite konularıdır.15 Kare sütürun
en önemli avantajları kolay, hızlı olması ve çok cer-
rahi yetenek gerektirmemesidir. Cho ve ark.nın ya-
yımladıkları 23 olguluk seride, multipl kare
sütürleri kullanılmış olup, tüm hastalarda başarı
sağlanmıştır.8 Bu sütürlerin incelendiği bir çalış-
mada, uterin nekroz, sonraki gebeliğinde uterin
rüptür, piyometra, hematometra, Asherman’s sen-
dromu ve parsiyel uterin nekrozları daha çok B-
Lunch sütüründe olmak üzere saptanmıştır. Uterin
duvarda parsiyel defekt, enfeksiyon, uterin sineşiye
bağlı parsiyel menstrüasyon engellenmesi, piyo-
metra ve Asherman’s sendromu özellikle kare sütür
sonrasında saptanmıştır.15-19

Kompresyon sütüründe anterior ve posterior
duvarlar birlikte olduğundan, teorik olarak arada
pıhtı ve debris olma ihtimali daha fazladır. Bu sütür
sonrası bu alanda kavite kontrolü yapılmalıdır. Ay-
rıca, bu komplikasyonlardan dolayı uterin kavite-
nin sistematik olarak postoperatif olarak izleminin
yapılması önem taşımaktadır. En sık saptanan
bulgu uterin sineşidir.18,19 Bir çalışmada, 11 hastada
tek kare sütür kullanılmış ve uzun dönem izlemle-
rinde ulaşılan 9 hastada menstrüel bir problem ol-
madığı saptanmıştır. Histerosonografi yapılan 6
hastada endometriyal kavitenin düzenli ve adez-
yon olmadığı saptanmıştır.20 Kavite değerlendiril-
mesinde histereskopi avantajlıdır. Yine bu
olgularda, sonraki gebeliklerinde elektif sezaryen
yapılması önerilmektedir.

Literatürde uterin müllerian anomali ve PPK
olan ve uterin kompresyon sütürünün konulduğu
vaka sayıları çok kısıtlıdır.21 Geniş bir seride, 7.734
sezaryen hastasında 204 (%2,63) PPK saptanmış
olup, bu sezaryen olgularında konjenital olarak 28
malforme uterus saptanmıştır. Bu anomalili hasta-
larının 17 (%60,71)’sinde PPK saptanmıştır. Dikkat
edilirse uterin anomalilerdeki PPK oranı genel po-
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pulasyona kıyaslanamayacak kadar fazladır
(%60,71’e karşı %2,63). Bu PPK oluşan hastaların
büyük kısmı medikal tedavi ile kontrol edilirken,
7 hastada cerrahi müdahaleye ihtiyaç duyulmuştur.
Cerrahi gereksinim duyulan hastaların %87,5
(7/8)’i bilateral uterin arter ligasyonu ve kompres-
yon sütürleri ile kontrol altına alınır iken, sadece 1
hastada histerektomi yapılmıştır. 

Başka bir olgu sunumunda ise subseptus olan
bir hastada gelişen atoni kanamasında, B-Lynch sü-
türu ile atoni kanamasının kotrol altına alındığı bil-
dirilmiştir. Uterus subseptus gibi anomali olan ama
uterusun şeklinin bozulmadığı hastalarda, hâlâ B-
Lynch sütürü konulabileceği vurgulanmıştır.22

Bütün bu bulgular göz önüne alındığında, ute-
rin malformasyonlar veya plasentanın uterusun
global kontraksiyonunu bozacak şekilde asimetrik
yerleştiği hastalar atoni için risk faktörü olarak
kabul edilmelidir. Tecrübemize göre, uterin ano-
mali olan veya asimetrik uteruslarda en uygun
kompresyon sütüru, bu hastalarda lokalize kanama
olduğundan ve uterusun anatomisi B-Lynch gibi
sütürlere uygun olmadığından kare sütürleridir.

Kare sütürlerin en önemli avantajı, uygulanmala-
rının basitliği yanında, kanayan alanın büyüklü-
ğüne uygun olarak modifiye edilebilir olmalarıdır.
Yine global kavite obliterasyonu yerine lokal kont-
rol edilmeden dolayı komplikasyon uterin sineşi,
parsiyel uterin duvar nekrozu gibi riskler de az ola-
caktır.
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