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Abstract

Endovascular Embolization in Management of Vaginal Bleeding
Objective: To investigate results and effectiveness of endovascular embolization in treatment of massive or intractable
vaginal bleeding.
Materials and Methods: Between 1991 and 2004, 9 patients with vaginal bleeding, ranging in age from 28 to 53 years
(mean; 45.3 years) were treated with endovascular embolization therapy. The causes of massive vaginal bleeding were
gynecological malignancy in 8 cases, and arterial pseudoaneurysm formation following postpartum subtotal hysterectomy in
1 case. We used polyvinyl alcohol (PVA) particles in cases of gynecological malignancies, and Gelfoam in the postpartum
case as embolizing agents. The results were retrospectively analysed.
Results: Diagnostic angiograms demonstrated tumoral blush in all cases with pelvic malignancies fed by the branches of both
internal iliac arteries. In the obstetric case, a pseudoaneurysm at lateral wall of the cervix and the vaginal cuff was the source
of bleeding. The embolization procedures were technically successful and vaginal bleeding was controlled after embolization
in all cases. In two cases, with gynecological malignancy, 20% and 30% residual tumoral blush were seen, respectively. The
latter case rebleeded after 4 months, and re-embolization was performed successfully. In all other cases, there were no
recurrent vaginal bleeding.
Discussion: Endovascular embolization is a safe and effective treatment in massive or intractable vaginal bleeding. Because
of various factors (lower mortality and morbidity rates, preservation of surgical options even after unsuccessful embolization),
endovascular embolization should be kept in mind as a first treatment modality.

Keywords: vaginal bleeding, endovascular embolization

Özet
Amaç: Durdurulamayan ya da masif vajinal kanamaların endovasküler embolizasyonla tedavi sonuçları ve etkinli¤ini sunmak.
Materyal ve Metot: Yaflları 28-53 arasında (ortalama; 45.3 yıl) olan 9 olguya, 1991-2004 yılları arasında endovasküler
embolizasyon uygulandı. Sekiz olguda etyoloji jinekolojik malignite, 1 olguda ise postpartum subtotal histerektomiye sekonder
geliflen psödoanevrizma idi. Malignite nedeni ile tedavi uygulanan olgularda embolizan ajan olarak polivinil alkol (PVA)
partikülleri, postpartum vajinal kanamalı olguda ise “gelfoam” kullanıldı. Bulgular retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Sonuçlar: Tanısal anjiyogramlarda, pelvik maligniteli tüm olgularda her iki internal ilyak arter dallarıyla beslenen tümörde
kontrast tutulumu izlendi. Obstetrik olguda ise, kanama oda¤ı olarak serviks sa¤ duvarı ve vajinal kubbede psödoanevrizma
tespit edildi. Tüm olgularda embolizasyon bafları ile gerçeklefltirildi ve vajinal kanama tamamen kontrol altına alındı. Jineko-
lojik maligniteli 2 olguda sırasıyla; %20 ve %30 rezidü tümörde kontrast tutulumu izlendi. Bu olgulardan % 30 rezidüsü olanda,
4 ay sonra rekürren kanama izlendi ve 2. seans embolizasyon yapıldı. Di¤er olgularda rekürren kanama saptanmadı.
Tart›flma: Endovasküler embolizasyon durdurulamayan ya da masif vajinal kanamalarda güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir.
Çeflitli avantajları nedeniyle (düflük mortalite ve morbidite oranları, baflarısızlık durumunda cerrahi tedavi flansının devam
etmesi gibi) vajinal kanamalı olgularda birinci seçenek tedavi yöntemi olarak akılda tutulmalıdır.

Anahtar sözcükler: vajinal kanama, endovasküler embolizasyon
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Girifl
Pelvik ve genital kanamalar, kad›n üreme sistemi hastal›kla-
r›n›n birço¤unda majör morbidite ve mortalite sebebidir (1).
Günümüzde endovasküler embolizasyon, obstetrik ve jine-
kolojik kanamalarda etkin bir tedavi yöntemi olarak kabul
görmektedir (2-10). Masif ya da durdurulamayan vajinal ka-
nama, pelvik maligniteli olgularda ve postpartum dönemde
tedavisi güç bir problem olarak karfl›m›za ç›kmakta olup
özellikle pospartum dönemde mortaldir.

Lokal tedavi yöntemleri ile kontrol alt›na al›namayan pelvik
kanamal› olgularda, geleneksel tedavi yöntemi olarak hipo-
gastrik arter ligasyonu veya acil histerektomi uygulanmakta-
d›r. Hipogastrik arter ligasyonu, yayg›n pelvik kollateral sir-
külasyon nedeniyle, olgular›n %50’sinden fazlas›nda baflar›-
s›z olmaktad›r (11,12). Ayr›ca, hipogastrik arter ligasyonu
ve/veya histerektomi ciddi morbidite oranlar›na sahiptir
(4,5,9). Endovasküler embolizasyon ise, ilk kez 1960’l› y›l-
larda malignite, travma ve radyasyona ba¤l› pelvik kanama-
larda, 1979 y›l›nda ise postpartum kanama tedavisinde uygu-
lanmaya bafllanm›fl olup (13), literatürde %85-100 aras›nda
de¤iflen baflar› oranlar› bildirilmifltir (6,10,13).

Klini¤imizde, jinekolojik malignitelere ba¤l› geliflen inatç›
vajinal kanamal› 8 olgu ve subtotal histerektomiye ra¤men
devam eden postpartum vajinal kanamal› 1 olgu endovaskü-
ler embolizasyon ile acil koflullarda tedavi edilmifltir. Bu ça-
l›flmada vajinal kanamalar›n endovasküler embolizasyonu ile
tedavi sonuçlar› ve etkinli¤i sunulmaktad›r.

Materyal ve Metot
Klini¤imizde; 1991-2004 tarihleri aras›nda, yafllar› 28 ile 53
aras›nda de¤iflen (ortalama 45.3 y›l) 9 olguya, durdurulama-
yan ya da masif vajinal kanama nedeni ile endovasküler em-
bolizasyon uygulanm›flt›r. Olgular›m›zda vajinal kanaman›n
etyolojisini; serviks karsinomu (n=4), vajina metastaz› yap-
m›fl over karsinomu (n=3), endometrium karsinomu (n=1) ve
postpartum vajinal kanama (n=1) oluflturmakta idi. Serviks
karsinomlu üç olgu, evre IIIb olup sadece radyasyon tedavi-
si alm›flt›r. Serviks karsinomlu di¤er olgu ise evre IIa olup,
total abdominal histerektomi+bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO) sonras› radyasyon tedavisi alm›fl, ancak operas-
yondan 1 y›l sonra vajinal kubbede nüks ile ortaya ç›km›flt›r.
Over karsinomlu olgularda ise TAH+BSO operasyonu son-
ras› vajinal metastaz tespit edilmifltir. Endometrium karsi-
nomlu olgu; ileri evre (evre IV) olup sadece radyasyon teda-
visi alm›flt›r. Postpartum vajinal kanamal› olgu ise, gebeli¤in
41. haftas›nda sezeryan operasyonu sonras› masif vajinal ka-
nama nedeni ile baflvurmufltur. Olguya uterus atonisi
tan›s› ile konservatif tedavi bafllanm›flt›r. Uterus masaj› ve
intravenöz oksitosin tedavisine ra¤men kanaman›n devam
etmesi üzerine subtotal histerektomi uygulanm›flt›r. Ancak,
subtotal histerektomi sonras› da vajinal kanaman›n devam›
nedeni ile klini¤imize gönderilmifltir.

Vajinal kanama ile klini¤imize baflvuru aras›nda geçen süre
ortalama 4.5 gün (2-7 gün aras›nda de¤iflen) olup tüm olgu-

lara kan transfüzyonu uygulanm›flt›r. Endovasküler emboli-
zasyon tüm olgularda acil flartlarda gerçeklefltirilmifltir.

Tan›sal anjiyografi ve tedaviye yönelik endovasküler embo-
lizasyon giriflimlerinde unilateral (sa¤) ana femoral arter
yaklafl›m› kullan›lm›fl olup bilateral femoral arter girifline ih-
tiyaç duyulmam›flt›r. Olgularda, tan›sal anjiyografi ve tedavi-
ye yönelik endovasküler embolizasyon giriflimleri ayn›
seansta uygulanm›flt›r. Olgular anestezi hekimi gözetiminde,
damar yolu aç›lm›fl olarak, uygun s›v› ve/veya kan transfüz-
yonu ve monitorizasyon eflli¤inde lokal anestezi uygulanarak
iflleme al›nm›flt›r. ‹fllem süresi boyunca monitorizasyon ile
olgular›n vital de¤erleri takip edilmifltir.

Tan›sal anjiyografi ifllemleri, 4-5 French (F) anjiyografi kata-
terleri ile yap›lm›flt›r. ‹lk olarak, vasküler anatomiyi, lezyon ve-
ya lezyonlar›n vaskülaritesini ve olas› kanama odaklar›n› belir-
lemek için distal abdominal aortografi ve pelvik arteriogramlar
elde edilmifltir. ‹psilateral ve kontralateral internal ilyak arter
enjeksiyonlar› ayn› ponksiyon taraf›ndan ve ayn› kateterle ya-
p›lm›flt›r. ‹nternal ilyak arterin selektif, dallar›n›n ise süperse-
lektif kataterizasyonu, dijital anjiyografi cihaz›n›n önemli bir
özelli¤i olan “Road-Map” k›lavuzlu¤unda gerçeklefltirilmifltir.
Bu teknikle internal ilyak arterin obturator ve internal pudental
dallar›n›n süperselektif kataterizasyonu sonras› endovasküler
embolizasyon uygulanm›flt›r. Postpartum vajinal kanamal› ol-
guda ise, her iki internal ilyak arter selektif kataterize edilmifl
ancak, subtotal histerektomi nedeni ile uterin artere eriflim sa¤-
lanamayarak süperselektif kateterizasyon yap›lamam›flt›r.

Maligniteye ba¤l› vajinal kanamal› olgularda, süperselektif
kataterizasyon sonras› embolizan ajan olarak %50 oran›nda
kontrast madde ve serum fizyolojik solüsyonu ile kar›flt›r›lan
polivinil alkol (PVA) partikülleri (Ultra ‹valon, Laboratories
Nycomed, SA, Paris, France) enjekte edilmifltir. PVA parti-
külleri 150 mikron ile 1000 mikron aras› de¤iflen boyutlarda
kar›fl›m yap›larak kullan›lm›flt›r. Endovasküler embolizas-
yon, olas› hedef d›fl› embolizasyon ve embolizan ajan reflü-
sünü önlemek için skopi eflli¤inde gerçeklefltirilmifltir. Em-
bolizan ajan enjekte edilen arteryel dallardaki ak›m h›z›nda
azalma (stagnasyon) ve patolojik neovaskülarizasyonun
dolafl›m d›fl› b›rak›lmas› endovasküler embolizasyonun ye-
terlili¤i hakk›nda ana yol gösterici olarak de¤erlendirilmifltir.
Reflüye sebep olmamak için bu aflamada embolizan ajan›n
yüksek debili verilmemesine özen gösterilmifltir.

Postpartum subtotal histerektomi sonras› sebat eden vajinal
kanamal› olguda ise; kanama oda¤› tespit edildikten sonra,
selektif sa¤ internal ilyak arter kateterizasyonu sonras› em-
bolizan ajan olarak %50 oran›nda kontrast madde ve serum
fizyolojik solüsyonu ile kar›flt›r›lan “gelfoam” partikülleri
(Upjohn, Kalamazdo, MI) enjekte edilmifltir.

Bulgular
Yap›lan tan›sal anjiyogramlar, tüm malignite olgular›nda
her iki internal ilyak arter dallar›yla beslenen tümöre ait
patolojik neovaskülarizasyonu (tümörde kontrast tutulu-
mu) göstermifltir. Tüm olgularda endovasküler embolizas-
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yon ifllemi baflar›yla gerçeklefltirildi (teknik baflar› oran›
%100). Embolizasyonun hemen ard›ndan al›nan kontrol
arteriogramlarda; radyoterapi alm›fl evre IIb serviks karsi-
nomlu olguda ortalama %20, opere edilmifl vajinal nükslü
over karsinomlu olguda ise ortalama %30 rezidü tümör ile
uyumlu patolojik kontrast tutulumu izlendi. Di¤er olgular-
da rezidüel tümöral boyanma izlenmemifl olup endovaskü-
ler embolizasyon ile total devaskülarizasyon sa¤land›. Re-
sim 1 ve 2’de, 43 yafl›nda serviks karsinomlu olgunun em-
bolizasyon öncesi belirgin tümörde kontrast tutulumu (Re-
sim 1A, 1B, ve 1C) ve embolizasyon sonras› (Resim 2A ve
2B) totale yak›n devaskülarizasyona ait anjiyografik bul-
gular izlenmektedir.

Postpartum subtotal histerektomi olgusunun pelvik anjiyografi-
sinde, serviksin sa¤ lateral duvar› ve vajinal kubbe yerleflimli
5x7.5 mm boyutlar›nda psödoanevrizma tespit edildi. Selektif
sa¤ internal ilyak arter kateterizasyonu sonras›nda al›nan arteri-
ogramlarda; serviks sa¤ lateral duvar lokalizasyonunda, psödo-
anevrizman›n ince kalibrasyonlu kollateral arteryel yap›lar ile
doldu¤u izlendi (Resim 3A ve 3B). Psödoanevrizman›n postpar-
tum subtotal histerektomiye ba¤l› geliflen bir komplikasyon ola-
bilece¤i düflünüldü. Subtotal histerektomi nedeni ile uterin arte-
re eriflilemedi. Kateter sa¤ internal ilyak arterdeyken embolizas-
yon gerçeklefltirildi. Embolizasyonun hemen ard›ndan al›nan
kontrol arteriogramlarda; psödoanevrizma ve psödoanevrizmay›
dolduran ince kalibrasyonlu kollateral arteryel yap›lar›n dolafl›m
d›fl› kald›¤› izlendi (Resim 3C). Sol internal ilyak arterin selektif
kateterizasyonunda ilave patolojik görünüm saptanmad›.

Embolizasyonun hemen ard›ndan vajinal kompresif tampon-
lar ç›kar›larak yap›lan klinik muayenede; rezidü tümör ile
uyumlu patolojik kontrast tutulumu izlenen 2 olgu da dahil
olmak üzere, tüm olgularda kanaman›n etkin bir flekilde dur-
du¤u izlenmifltir (klinik baflar› oran› %100).

Klinik takiplerde; radyoterapi alm›fl evre IIb serviks karsi-
nomlu olguda %20 rezidü tümör ile uyumlu patolojik kont-
rast tutuluma ra¤men rekürren vajinal kanama gözlenmedi ve
bu nedenle ikinci seans endovasküler embolizasyon uygulan-
mad›. Di¤er rezidüel tümöral dolumu olan vajinal nükslü
over karsinomlu olgu ise, endovasküler embolizasyondan
4 ay sonra rekürren vajinal kanama ile ortaya ç›kt›. Tan›sal
anjiyogramlarda %30 rezidü tümör ile uyumlu patolojik
kontrast tutulumda rekanalizasyona ba¤l› progresyon izlendi
ve 2. seans endovasküler embolizasyon ifllemi uyguland›.

Resim 1. Embolizasyon öncesi pelvik arteriogramlarda (1A), selektif
sol internal ilyak arter enjeksiyonlar›nda (1B) ve süperselektif sol
uterin arter enjeksiyonlar›nda (1C) belirgin tümörde kontrast tutulum
(blush) izlenmektedir.

11 ((AA))

11 ((BB))

11 ((CC))
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Endovasküler embolizasyon sonras› subtotal devaskülarizas-
yon elde edilmesine ra¤men vajinal kanama kontrol alt›na
al›nd›. Bu olgunun k›sa dönem klinik takibinde rekürren va-
jinal kanama izlenmedi.

Di¤er olgular›n hiçbirinde rekürren vajinal kanama görülme-
di ve embolizasyon tekrar›na gerek duyulmad›.

Endovasküler embolizasyona ba¤l› deri nekrozu, periferik si-
nir paralizisi, pelvik-alt ekstremite iskemisi, apse formasyonu
gibi olas› komplikasyonlar hiçbir olguda geliflmedi.

Tart›flma
Pelvik ve genital kanamalar kad›n üreme sistemi hastal›klar›
aras›nda majör morbidite ve mortalite sebebidir (1). Genital
kanamalar içerisinde, postpartum kanama, farkl› ülkelere gö-
re de¤iflmekle birlikte maternal anne ölümlerinde üçüncü,
ikinci, hatta baz› ülkelerde birinci s›rada yer almaktad›r (10).

Maligniteyle iliflkili kanamalar, cerrahi sonras› kanamalar,
travma sonras› kanamalar ve lokal tedaviye (uterotonik ilaç-
lar, vajinal tampon ve varsa genital laserasyonun sütürü) ce-
vap vermeyen obstetrik kanamalarda geleneksel olarak hipo-
gastrik arter ligasyonu uygulanmaktad›r (1). Ligasyonda
amaç; kanama alan›na giden kan ak›m›n› durdurarak veya
azaltarak hemostaz›n sa¤lanmas›d›r (1,12). Ligasyon sonras›,
distal vasküler yatakta arteryel bas›nç ya da pulsasyon kaybo-
lur. Bas›nç venöz sistem ile eflitlenir ve kanama miktar› aza-
l›r. Ancak pelvik kavitenin her iki taraf›nda horizantal ve ver-
tikal seyir gösteren zengin kollateral a¤ bulunmaktad›r. Li-
gasyon sonras› genellikle vertikal a¤ (iliolumbar, lateral sak-
ral, uterin ve orta rektal arterler aras› ba¤lant›lar) aktive olur
(14). Böylece ligasyon ile elde edilen proksimal hemostaz,
distal revaskülarizasyon ve/veya rekanalizasyon geliflmesi ile
nüks kanamalarla sonuçlanabilir. Hipogastrik arter ligasyo-
nundan sonra karfl›m›za ç›kan rekürren kanama oranlar›
%50’den fazla olabilmektedir (11,12). Üreter zedelenmesi ya
da ligasyonu, internal ilyak ven hasar›, eksternal ilyak arter ve
ana ilyak arter ligasyonu ifllem s›ras›nda karfl›lafl›labilecek
komplikasyonlard›r (15). Bununla birlikte; acil tedavi gerek-
tiren ve yaflam› tehdit eden flok tablosu, obstetrik olgularda
pelvik bölgenin operasyon zorlu¤u ve olas› genel anestezi
komplikasyonlar› cerrahi tedaviyi s›n›rlayan ve morbidite-

Resim 3A. Embolizasyon öncesi pelvik arteriogramda, minör pelvis
sa¤da k›smen seçilebilen psödoanevrizma formasyonu izlenmek-
tedir..

Resim 2. Embolizasyon sonras› pelvik arteriogramlarda (A) ve
süperselektif sol uterin arter enjeksiyonlar›nda (B) total devas-
külarizasyon izlenmektedir.

22 ((AA))

22 ((BB))

33 ((AA))
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mortalite oranlar›n›n artmas›na sebep olan faktörlerdir (13).
Ligasyon ile kanama kontrolü sa¤lanamad›¤› durumlarda ge-
nellikle sekonder histerektomi uygulan›r ki, bu durumda mor-
bidite primer histerektomiden daha yüksektir (11).

Endovasküler embolizasyon, 1960’l› y›llarda malignite, trav-
ma ve radyasyona ba¤l› pelvik kanamalarda uygulanmas› ile
alternatif tedavi olarak literatüre geçmifltir (13). Postpartum
kanamalar›n tedavisinde ise uygulan›fl› daha yeni olup, ilk

kez 1979’da Brown ve arkadafllar› taraf›ndan, bilateral hipo-
gastrik arter ligasyonu sonras› kanamas› devam eden post-
partum olguda tan›mlanm›flt›r (13). Lokal anestezi ile uygu-
lanabilmesi, kanama oda¤›n›n saptanabilmesi ve ayn› seans-
ta k›sa sürede kanama kontrolünün de sa¤lanabilmesi, malig-
niteyle iliflkili kanamalarda tümöre ba¤l› patolojik neovaskü-
larizasyon alanlar›n›n embolizasyonu ile hipogastrik arter
ligasyonununda izlenen yayg›n kollateral a¤›n k›smen de ol-
sa engellenebilmesi, cerrahi tedaviye üstünlük sa¤lamaktad›r
(16). Ayr›ca postpartum olgularda uygulanan primer ya da
sekonder (baflar›s›z ligasyon sonras›) histerektomi, mortalite
ve morbiditede art›fla yol açmas› d›fl›nda, üreme potansiyeli-
nin kayb›na da neden olmaktad›r (4,5,9). Çeflitli çal›flmalar-
da endovasküler embolizasyonun kanama kontrolünü sa¤la-
mada baflar› oran› %85-100 aras›nda bildirilmifltir (6,10,13).
Hedef d›fl› embolizasyon ve embolizan ajan reflüsüne sekon-
der di¤er organlarda iskemik bulgular, düflük dereceli ve ge-
çici atefl, apse geliflimi ve di¤er tüm giriflimsel radyolojik
ifllemlerde de izlenebilece¤i gibi arter perforasyonlar›, kas›k
hematomu olas› komplikasyonlardand›r. Postpartum olgularda
uterus ve çevresinde kan ak›m› h›zl› oldu¤undan embolizan
ajan reflüsü olas›l›¤› azd›r (17).

Ektopik gebelik, plasentasyon anomalileri, arteriovenöz mal-
formasyona ba¤l› kanamalar endovasküler embolizasyonun
di¤er kullan›m alanlar›d›r (17).

Endovasküler embolizasyonda otolog p›ht›, “gelfoam”, koil
(sarmal tel) ve PVA gibi çeflitli embolizan ajanlar kullan›l-
maktad›r. Otolog p›ht›, “gelfoam” ve koil hipogastrik arter
embolizasyonunda, tek ya da birlikte kullan›labilmektedir
(7,18,19). Gelfoam, acil koflullarda haz›rlanmas› kolay, düflük
maliyetli olup kal›c› olmayan embolizasyon yapar (2,3,9).
Koil ise süperselektif kateterizasyon gerektiren, yüksek mali-
yetli embolizan ajan olup kal›c› embolizasyon sa¤lar (2).
Postpartum vajinal kanamal› olguda, ince kollateral arteryel
yap›lardan dolay› süperselektif kataterizasyon teknik aç›dan
mümkün de¤ildi ve koil kullan›lamad›. Ayr›ca, subtotal histe-
rektomi ve ligasyondan dolay› endovasküler ulafl›m teknik
olarak çok zordu. Postpartum kanamal› olgular›n “gelfoam”
gibi kal›c› olmayan (2-4 haftada rekanalizasyon) embolizan
ajanlarla tedavisi, üreme potansiyellerinin devam› aç›s›ndan
tercih edilmelidir. Ancak bizim çal›flmam›zda postpartum va-
jinal kanamal› olgu, zaten histerektomize olup bu olguda
“gelfoam”u tercih etme nedenimiz acil koflullarda haz›rlan-
mas› kolay ve maliyetinin ucuz olmas› idi (9). Maligniteye se-
konder geliflen kanamalarda ise embolizan ajan olarak PVA
kulland›k. PVA partikülleri distal vasküler yata¤› büyük oran-
da kapatarak kollaterallerin oluflmas›n› engellemektedir. Bu
flekilde radyoterapiye sekonder geliflen granülasyon dokusu-
nun iyileflmesi için zaman tan›nm›fl olmaktad›r (16,20). Lite-
ratürde PVA partikül boyutlar›n›n de¤iflkenlik göstermesi ve
düzensiz yüzeyleri nedeni ile kümeleflme ve agregasyona yol
açarak kataterde ya da büyük damarlarda oklüzyona sebep ol-
du¤u, bu nedenle embolize edilen vasküler yatakta bir süre
sonra rekanalizasyon geliflti¤i bildirilmektedir (21). Çal›flma-
m›zda, opere edilmifl vajinal nükslü over karsinomlu olguda,
ifllemden 4 ay sonra gözlenen rekürren kanama, PVA partikü-

Resim 3B. Embolizasyon öncesi, selektif sa¤ internal ilyak arter
enjeksiyonlar›nda psödoanerizma daha net seçilebiliyor. Psödoanev-
rizman›n ince kollateral dallarla beslendi¤i dikkati çekmektedir.

Resim 3C. Embolizasyon sonras›, selektif sa¤ internal ilyak arter
enjeksiyonlar›nda psödoanevrizman›n ve psödoanevrizmay› besleyen
ince kollateral dallar›n tamam›yla kapat›ld›¤› izlenmektedir.

33 ((BB))

33 ((CC))
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ler ajan›n literatürde de belirtildi¤i gibi rekanalizasyonuna se-
konder olabilir (21). Kullan›ma son y›llarda girmifl olan tri-
sakril mikrosferler (Embosfer ve Embogold) ise, kalibre edil-
mifl boyutlar› ve üniform flekilleri ile absorbe olmayan, defor-
me edilebilen embolizan ajan olarak yüksek oranda vasküler
tümörlerde ve vasküler malformasyonlarda efektif embolizas-
yona yol açmaktad›r (21). Pelvik tümöral kitlelerde de bafla-
r›l› kullan›m›na ait literatür verileri bulunmaktad›r (21,22).
Olas›l›kla, maligniteye sekonder pelvik kanamalarda rekür-
rens oran›n› azaltacakt›r. Trisakril mikrosferler (Embosfer ve
Embogold) kullan›larak endovasküler embolizasyonun etkin-
li¤inin daha da artaca¤›n› düflünmekteyiz.

Olgular›n giriflimsel radyoloji birimine yönlendirilmesi, tan›-
sal anjiyografi ile kanama oda¤›n›n saptand›ktan sonra ayn›
seansta embolizasyonun yap›labilmesini olanakl› k›lmakta-
d›r (6,8). Endovasküler embolizasyonla baflar› sa¤lanamazsa
olgular›n cerrahi flans› devam etmektedir. Oysa hipogastrik
arter ligasyonundan sonra, uterin artere endovasküler ulafl›m
engellenir ve olgunun endovasküler embolizasyon seçene¤i
kaybedilebilir (3).

Sonuç olarak, endovasküler embolizasyon vajinal kanamal›
olgularda güvenli ve etkili bir tedavi fleklidir. Özellikle, kötü
klinik tablo içerisindeki olgularda cerrahi tedaviye göre mor-
talite ve morbiditesinin düflük olmas›, ayn› seansta tan› ve te-
davinin yap›labilmesi ve kanama kontrolü sa¤lanamad›¤›
takdirde olgular›n cerrahi flanslar›n›n devam etmesi dikkate
al›narak, tüm pelvik ve genital kanamalarda, tedavide birinci
seçenek olarak düflünülmelidir.
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