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Couvelaire Uterus ve Uterin Atoni Olgusunda B-Lynch
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Abstract

Dekolman plasenta sonrasi uterin atoni nedeniyle bilateral uterin
arter ligasyonuna ilaveten B-Lynch kompresyon sitlird uygulanan,
postoperatif donemde uterus laserasyonuna bagli hematom
gelisen olguyu sunarak, Ozellikle Couveliare uteruslu hastalarda
B-Lynch sttlrtnln glvenirliligini tartismay amacladik.

Anahtar Sozciikler: B-Lynch, kompresyon sitirl, couvelaire
uterus atoni

In this paper, we aimed to discuss the reliability of B-Lynch suture,
especially in patients with Couveliare uterus, and to present a
patient who underwent bilateral uterine artery ligation in addition
to B-Lynch compression suture for uterine atony resulting from
abruptio placentae and developed retroperitoneal hematoma due
to uterine laceration in the postpartum period.
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Giris

Uterin atoni, gerek sezaryen gerekse normal dogum
sonrasi gorulen anne hayatini tehdit eden bir durumdur.
En 6nemli nedenleri multiparite, iri fetus, cogul gebelik,
uzamis travay, ileri anne yasi ve dekolman plasentadir.
Dekolman plasenta dogumlarda %0,92 oraninda
bildirilmistir, hemorajik sok (%19,4), Couvelaire uterus
(%16,5) ve dissemine intravaskiler koagilasyonu (%5,8)
iceren maternal komplikasyonlara katki saglar (1). Atoni
yonetiminde acil histerektomi hem fertilite kaybina hem de
normal histerektomilere gére 25 kat daha fazla morbiditeye
neden olmaktadir (2). Uterus koruyucu ydéntemlerden
uterin devaskdilarizasyon (uterin arter, hipogastrik arter
ligasyonlari), iyi secilmis olgularda ise embolizasyon ile
uterin kan akiminin durdurulmasi genellikle ilk tercih edilen
yontemler olsa da bazen bu yontemlerin yetersiz kaldig
durumlarda, 6zellikle son dénemde glindeme gelmis olan
uterin kompresyon sitirleri ve balon tamponat kombine

olarak kullaniimaktadir. Uterin kompresyon suturlerinden
B-Lynch ilk olarak 1997 yilinda ayni adi tasiyan klinisyen
tarafindan tanimlanmis olup, kolay uygulanabilirliligi ve
glvenilirligi pek cok derleme, olgu taktimi ve olgu serisi
ile gosterilmis olsa da ozellikle koagulasyon bozuklugu ve
couvelaire uterus olan olgularda guvenilirligi konusunda
Ozellesmis veri bulunmamaktadir (3).

Dekolman plasenta sonrasi uterin atoni nedeniyle
bilateral uterin arter ligasyonuna ilaveten B-Lynch
kompresyon sUtlrl uygulanan, postoperative donemde
uterus laserasyonuna bagli hematom gelisen 40 yasinda
sekundipar olguyu sunarak, 6zellikle Couveliare uteruslu
hastalarda B-Lynch sutdrdndn  glvenirliligini tartismayi
amacladik.

Olgu

Kirk yasinda gravida 2, parite 1, dnceki dogumunu
normal vajinal yolla yapan 36 haftalk gebe, dekolman
plasenta nedeniyle dis merkezde sezaryen ile 0-3 apgarli,
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2900 gr bebek dogurtulmustu, %70-80 oraninda dekole
olmus plasenta ve couvelaire uterus saptanmisti. Sezaryen
sirasinda uterin atoni saptanmasi Uzerine medikal tedavi
ve uterin masaj ile yanit alinamayinca; bilateral uterin arter
ligasyonu ve B-Lynch sutirasyonu yapilmisti. Postoperatif
kan transflzyonu planlanan hastada 1 Unite eritrosit
sUspansiyonu (ES) sonrasi tranflizyona bagl akciger
hasart gelismesi Uzerine yodun bakim endikasyonu
konularak merkezimize refere edildi. Hastaya yogun bakim
Unitesinde transflzyon igin cross match yapildi. Bu esnada
30 Unite 0 Rh pozitif ES kroslanmasina ragmen 4 Unite
kros uyumu saptandi. Hematoloji konsiltasyonu sonrasi
hastada subgrub uyusmazligl oldugu distndldd. ki
Unite ES ve 2 Unite taze donmus plazma sonrasi hastanin
vajinal kanamasinin artmasi Uzerine postoperatif 10.
saatte tarafimizdan konsdltasyon istendi. Hastanin yogun
bakimda yapilan muayenesinde TA: 40/20 mmHg, nabiz:
155/dk, ates: 36,5 °C, batin i¢i diren 400 cc hemorajik,
vajinal toplam 1000 cc, son bir saat icinde 500 cc
kanama saptandi. Yapilan transvajinal ultrasonografisinde
rektovajinal alandan paraservikal alana uzanan 10 cm'lik
hematom izlendi. Batinda serbest sivi saptanmadi.
Hastanin yogun bakima kabullinde; hematokrit (Hct):
19,5, hemoglobin (Hb): 4,8, platelet (PIt): 130.000,
beyaz kire (WBC): 17.000, protrombin zamani (PT):
19,7 sn (normal aralik: 10,5-13,5), aktive edilmis parsiyel
tromboplastin zamani (APTT): 45 sn (normal aralk: 21-
36), INR: 1,77 (normal aralik: 0,85-1,15), d-dimer: 14300
ng/ml (normal <500 ng/ml), karaciger ve bobrek testleri
ve tam idrar tetkiki normal idi. Kan subgrup uyusmazligi
sebebiyle yogun bakima kabuliinden itibaren 2 Unite kan
transflizyonu yapilabilen hastada sonrasinda Hct: 15,2,
Hb: 4,6, Plt: 33000, WBC: 12300 olmasi Uzerine vajinal
kanama ve uterin hematom nedeniyle laparotomi karari
alindi. Eskiinsizyon yerinden girilerek yapilan explorasyonda
batin icinde kan saptanmadi. Uterus orta hatta, Couvelaire
gorinimde, B-Lynch stlrld atilmis olarak izlendi. Sol
retroperitoneal alanda 10 cm, laterale uzanan ayrica
rektovajinal alanda da 5 cm hematom izlendi. Hematom
bosaltildiginda uterus sol servikovajinal bileskenin B-Lynch
sUtlrd tarafindan kesilmis oldugu ve aktif kanadigi izlendi.
Aktif kanama nedeniyle bilateral hipogastrik arter baglandi
ve histerektomi yapildi. Operasyon bitiminde TA: 70/40
mmHg, Nb: 116/dk idi, hastanin batinina, sfak altina ve
deri altina birer adet diren konuldu. Toplamda 7 Unite ES,
7 Unite TDP ve 8 Unite trombosit sUspansiyonu takilan
hastanin postoperatif ikinci saatteki kan degerleri; Hct:
22,4, Hb: 7,1, Plt: 59.000, WBC: 22.000 olarak bulundu.
Batin ici diren toplam 600 cc hemorajik geldi. Koagulasyon
parametreleri normal olarak saptandi. Postoperatif
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takiplerinde 4 Unite ilave ES takilan hasta klinik, kan ve
koagllasyon parametreleri normale doénerek salah ile
taburcu edildi.

Tartisma

Uterin  kompresyon suturlerinin - 1997°de  B-Lynch
tarafindan literatlre girmesi ile birlikte uterin atoninin
cerrahi yonetimi dinya ¢apinda deg@ismis durumdadir ve
uygulamanin kolayli§i nedeniyle uterin atoni tedavisinde
bircok klinisyen tarafindan tercih edilmektedir (3,4).

B-Lynch sutir tekniginde ilk sttlr hastanin sol tarafindan
sezaryen/histerotomi insizyonunun 3 cm alt kismina
girilerek uterus boslugundan gegirilip, Ust insizyonun 3 ¢cm
Uzerinden ¢ikarilir. Bu uterusun yan sinirindan 4 cm'’lik bir
yere karsilik gelir. SGtur uterusun tepesinden arkaya dogru
devam ettirilir. Fundus seviyesindeyken dik ya da dike yakin
bir konumda ve tuba c¢ikis noktasinin 4 cm uzakligindan
gegirili. Uterusun basi altina alinmasini saglamak icin
sUtlr kaydirlarak sikistirilir. Uterus arka duvarinda uterus
insizyonuyla ayni yatay plan ve sakrouterin bagin uterusa
tutundugu yerden sUtlr gegilir. SUtir son durumda
arka duvarda yatay pozisyondadir. Fundusta igne uterus
bosluguna arka duvar tarafindan girer ve sitlr uterus 6n
ylziine dogru déner. igne daha dénce sol tarafta yapildigs
gibi tekrar uterusa batirilir, yan duvara 4 cm uzakliktan
Ust insizyonun 3 c¢m Uzerinden uterus boslugu icinde alt
insizyonun 3 cm altina yonlendirilerek gikarilir. Asistan
kompresyonuyla sitlr strekli ¢ekilerek ameliyatin sonuna
kadar basi ve gerginligin kesintiye ugramamasi saglanir. Alt
segmentteki uterus insizyonu kapatildiktan sonra sttlrin
iki ucu da gergince tutulur ve etkin gerginlik elde edilince
kadar sikilip ¢ift dGgim atilir.

B-Lynch sitdrdnln uterus koruyucu cerrahi olmasi
ve nisbeten hizli ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle
de glnUmize kadar bir ¢ok obstetrisyen tarafindan
uygulanmaktadir. Dlnya capindaki bu yaygin kullanimina
ragmen basarisinin  yaninda komplikasyon oranlarini
degerlendiren ¢ok az calisma vardir. B-Lynch sitdrdnin
literatlrdeki basari oranlari %61-100 olarak verilmektedir
(3,5-8). Kayem ve ark. (8) iki yiiz on bir hastada yaptiklari
calismalarinda kompresyon suturleri sonrasi %25 hastada,
Riyami ve ark. (9) %8 oraninda histerektomi gerekliligi
bildirmektedir. Uterus kompresyon sutlrine bagdl kisa
dénem higbir komplikasyon gézlenmezken uzun dénemde
bir hastada bir sonraki gebeliginde 32 haftada uterin riptdr,
bir hastada bir sonraki gebeliginde sezaryen sirasinda
myometrial duvarda defekt saptandidi belirtilmektedir
(10).

Kaoiean sezaryen sonrasi atoni nedeniyle B-Lynch
sUtlr uyguladidi 24 olguluk serisinde bir hastada (%4)
histerektomi gerekliligi bildirmektedir (11).

Literatrde B-Lynch sltlrasyonu sonrasi uterin nekroz
ve pyometri, alt uterin segmentin anterior duvarinda
postoperatif altina ayda erozyona baglh kiclk bir
bozukluk, uterusta iskemik nekroz olgu sunumlari seklinde
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bildirilmistir  (12-15). Ayrica literatlirde uterin = sinesi
ve pelvik adezyonlar bildiriimistir (16,17). GUnimuze
kadar literatlirde B-Lynch sutirl sonrasi erken dénemde
laserasyona bagli hematom ve histerektomi gerekliligi
bildirilmemistir.

Bu olguda dekolman plasenta sonrasi uterin atoniye
bagdl medikal tedaviye yanit vermeyen postpartum kanama
olgusunda uterin arter ligasyonu ve B-Lynch sitlrasyonu
sonrasi sltlre bagl servikovajinal alanda meydana
gelen laserasyona bagll paraservikal ve rektovajinal
hematom nedeniyle bilateral uterin arter ligasyonu ve
histerektomi gerekmekteydi. Bu laserasyonu hastamizda
var olan couvelaire uterus varliginin kolaylastirdigini,
ayrica dekolman plasentaya bagll gelisen koagulasyon
bozuklugunun hematom gelisimine katki sagladigini
distnmekteyiz.

Sonug

Ozellikle dekolmana bagl gelisen curvelliare uterus ve
koagllasyon bozuklugu varliginda B-Lynch sttlrasyonunun
daha kolay laserasyon ve kanamaya neden olabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendiriimis onam formu alinmistir,

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu tarafindan
degerlendirilmistir.
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