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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.
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Ozet

Amag: Durdurulamayan ya da masif vajinal kanamalarin endovaskiiler embolizasyonla tedavi sonuglart ve etkinligini sunmak.
Materyal ve Metot: Yaslar1 28-53 arasinda (ortalama; 45.3 yil) olan 9 olguya, 1991-2004 yillari arasinda endovaskiiler
embolizasyon uygulandi. Sekiz olguda etyoloji jinekolojik malignite, 1 olguda ise postpartum subtotal histerektomiye sekonder
gelisen psddoanevrizma idi. Malignite nedeni ile tedavi uygulanan olgularda embolizan ajan olarak polivinil alkol (PVA)
partikiilleri, postpartum vajinal kanamali olguda ise “gelfoam” kullanildi. Bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Tanisal anjiyogramlarda, pelvik maligniteli tiim olgularda her iki internal ilyak arter dallariyla beslenen tiimorde
kontrast tutulumu izlendi. Obstetrik olguda ise, kanama odag1 olarak serviks sag duvart ve vajinal kubbede psédoanevrizma
tespit edildi. Ttim olgularda embolizasyon basart ile gerceklestirildi ve vajinal kanama tamamen kontrol altina alindt. Jineko-
lojik maligniteli 2 olguda sirastyla; %20 ve %30 rezidii timérde kontrast tutulumu izlendi. Bu olgulardan % 30 rezidiisii olanda,
4 ay sonra rekiirren kanama izlendi ve 2. seans embolizasyon yapildi. Diger olgularda rekiirren kanama saptanmadi.
Tartigma: Endovaskiiler embolizasyon durdurulamayan ya da masif vajinal kanamalarda giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
Cesitli avantajlart nedeniyle (diisiik mortalite ve morbidite oranlari, bagarisizlik durumunda cerrahi tedavi sansinin devam
etmesi gibi) vajinal kanamali olgularda birinci secenek tedavi yontemi olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: vajinal kanama, endovaskiiler embolizasyon
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Giris

Pelvik ve genital kanamalar, kadin lireme sistemi hastalikla-
rinin bircogunda major morbidite ve mortalite sebebidir (1).
Giinlimiizde endovaskiiler embolizasyon, obstetrik ve jine-
kolojik kanamalarda etkin bir tedavi yontemi olarak kabul
gormektedir (2-10). Masif ya da durdurulamayan vajinal ka-
nama, pelvik maligniteli olgularda ve postpartum donemde

tedavisi gii¢ bir problem olarak kargimiza ¢ikmakta olup
ozellikle pospartum donemde mortaldir.

Lokal tedavi yontemleri ile kontrol altina alinamayan pelvik
kanamal1 olgularda, geleneksel tedavi yontemi olarak hipo-
gastrik arter ligasyonu veya acil histerektomi uygulanmakta-
dir. Hipogastrik arter ligasyonu, yaygin pelvik kollateral sir-
kiilasyon nedeniyle, olgularin %50’sinden fazlasinda basari-
s1z olmaktadir (11,12). Ayrica, hipogastrik arter ligasyonu
ve/veya histerektomi ciddi morbidite oranlarma sahiptir
(4,5,9). Endovaskiiler embolizasyon ise, ilk kez 1960’11 y1l-
larda malignite, travma ve radyasyona bagl pelvik kanama-
larda, 1979 yilinda ise postpartum kanama tedavisinde uygu-
lanmaya baglanmis olup (13), literatiirde %85-100 arasinda
degisen basar1 oranlar bildirilmistir (6,10,13).

Klinigimizde, jinekolojik malignitelere bagli gelisen inatg1
vajinal kanamali 8 olgu ve subtotal histerektomiye ragmen
devam eden postpartum vajinal kanamali 1 olgu endovaskii-
ler embolizasyon ile acil kosullarda tedavi edilmigtir. Bu ca-
lismada vajinal kanamalarin endovaskiiler embolizasyonu ile
tedavi sonuglari ve etkinligi sunulmaktadir.

Materyal ve Metot

Klinigimizde; 1991-2004 tarihleri arasinda, yaslar1 28 ile 53
arasinda degisen (ortalama 45.3 yil) 9 olguya, durdurulama-
yan ya da masif vajinal kanama nedeni ile endovaskiiler em-
bolizasyon uygulanmigtir. Olgularimizda vajinal kanamanin
etyolojisini; serviks karsinomu (n=4), vajina metastazi yap-
mis over karsinomu (n=3), endometrium karsinomu (n=1) ve
postpartum vajinal kanama (n=1) olusturmakta idi. Serviks
karsinomlu ii¢ olgu, evre IIIb olup sadece radyasyon tedavi-
si almigtir. Serviks karsinomlu diger olgu ise evre Ila olup,
total abdominal histerektomi+bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH+BSO) sonrasi radyasyon tedavisi almig, ancak operas-
yondan 1 yil sonra vajinal kubbede niiks ile ortaya ¢ikmuistir.
Over karsinomlu olgularda ise TAH+BSO operasyonu son-
rast vajinal metastaz tespit edilmistir. Endometrium karsi-
nomlu olgu; ileri evre (evre IV) olup sadece radyasyon teda-
visi almigtir. Postpartum vajinal kanamali olgu ise, gebeligin
41. haftasinda sezeryan operasyonu sonrasi masif vajinal ka-
nama nedeni ile bagvurmustur. Olguya uterus atonisi
tanist ile konservatif tedavi baglanmigtir. Uterus masaji ve
intravendz oksitosin tedavisine ragmen kanamanin devam
etmesi lizerine subtotal histerektomi uygulanmistir. Ancak,
subtotal histerektomi sonrasi da vajinal kanamanin devami
nedeni ile klinigimize gonderilmistir.

Vajinal kanama ile klini§imize bagvuru arasinda gecen siire
ortalama 4.5 giin (2-7 giin arasinda degisen) olup tiim olgu-
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lara kan transfiizyonu uygulanmistir. Endovaskiiler emboli-
zasyon tiim olgularda acil sartlarda gerceklestirilmistir.

Tanisal anjiyografi ve tedaviye yonelik endovaskiiler embo-
lizasyon girisimlerinde unilateral (sag) ana femoral arter
yaklagimi kullanilmis olup bilateral femoral arter girigine ih-
tiya¢ duyulmamustir. Olgularda, tanisal anjiyografi ve tedavi-
ye yonelik endovaskiiler embolizasyon girisimleri ayni
seansta uygulanmistir. Olgular anestezi hekimi gozetiminde,
damar yolu acilmig olarak, uygun sivi ve/veya kan transfiiz-
yonu ve monitorizasyon esliginde lokal anestezi uygulanarak
isleme alinmistir. Islem siiresi boyunca monitorizasyon ile
olgularin vital degerleri takip edilmistir.

Tanisal anjiyografi iglemleri, 4-5 French (F) anjiyografi kata-
terleri ile yapilmustir. Tlk olarak, vaskiiler anatomiyi, lezyon ve-
ya lezyonlarin vaskiilaritesini ve olas1 kanama odaklarini belir-
lemek i¢in distal abdominal aortografi ve pelvik arteriogramlar
elde edilmistir. Ipsilateral ve kontralateral internal ilyak arter
enjeksiyonlar1 aynt ponksiyon tarafindan ve ayni kateterle ya-
pilmustir. Internal ilyak arterin selektif, dallarmnin ise siiperse-
lektif kataterizasyonu, dijital anjiyografi cihazinin 6nemli bir
ozelligi olan “Road-Map” kilavuzlugunda gerceklestirilmisgtir.
Bu teknikle internal ilyak arterin obturator ve internal pudental
dallarinimn stiperselektif kataterizasyonu sonrasit endovaskiiler
embolizasyon uygulanmistir. Postpartum vajinal kanamali ol-
guda ise, her iki internal ilyak arter selektif kataterize edilmig
ancak, subtotal histerektomi nedeni ile uterin artere erisim sag-
lanamayarak stiperselektif kateterizasyon yapilamamugtr.

Maligniteye baglh vajinal kanamali olgularda, siiperselektif
kataterizasyon sonrasit embolizan ajan olarak %350 oraninda
kontrast madde ve serum fizyolojik soliisyonu ile karistirilan
polivinil alkol (PVA) partikiilleri (Ultra Ivalon, Laboratories
Nycomed, SA, Paris, France) enjekte edilmistir. PVA parti-
kiilleri 150 mikron ile 1000 mikron aras1 degisen boyutlarda
karigim yapilarak kullanilmistir. Endovaskiiler embolizas-
yon, olast hedef dis1 embolizasyon ve embolizan ajan reflii-
siinii onlemek icin skopi esliginde gerceklestirilmigtir. Em-
bolizan ajan enjekte edilen arteryel dallardaki akim hizinda
azalma (stagnasyon) ve patolojik neovaskiilarizasyonun
dolasim dis1 birakilmasi endovaskiiler embolizasyonun ye-
terliligi hakkinda ana yol gosterici olarak degerlendirilmistir.
Refliiye sebep olmamak icin bu asamada embolizan ajanin
yiiksek debili verilmemesine 6zen gosterilmistir.

Postpartum subtotal histerektomi sonrasi sebat eden vajinal
kanamal1 olguda ise; kanama odagi tespit edildikten sonra,
selektif sag internal ilyak arter kateterizasyonu sonrasi em-
bolizan ajan olarak %50 oraninda kontrast madde ve serum
fizyolojik soliisyonu ile karistirilan “gelfoam”™ partikiilleri
(Upjohn, Kalamazdo, MI) enjekte edilmistir.

Bulgular

Yapilan tanisal anjiyogramlar, tiim malignite olgularinda
her iki internal ilyak arter dallariyla beslenen tiimére ait
patolojik neovaskiilarizasyonu (tiimorde kontrast tutulu-
mu) gostermistir. Tiim olgularda endovaskiiler embolizas-
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yon islemi basariyla gergeklestirildi (teknik basar1 orani
%100). Embolizasyonun hemen ardindan alinan kontrol
arteriogramlarda; radyoterapi almis evre IIb serviks karsi-
nomlu olguda ortalama %20, opere edilmis vajinal niikslii
over karsinomlu olguda ise ortalama %30 rezidii tiimor ile
uyumlu patolojik kontrast tutulumu izlendi. Diger olgular-
da rezidiiel tiimoral boyanma izlenmemis olup endovaskii-
ler embolizasyon ile total devaskiilarizasyon saglandi. Re-
sim 1 ve 2°de, 43 yasinda serviks karsinomlu olgunun em-
bolizasyon oncesi belirgin tiimorde kontrast tutulumu (Re-
sim 1A, 1B, ve 1C) ve embolizasyon sonrasi (Resim 2A ve
2B) totale yakin devaskiilarizasyona ait anjiyografik bul-
gular izlenmektedir.
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Postpartum subtotal histerektomi olgusunun pelvik anjiyografi-
sinde, serviksin sag lateral duvar1 ve vajinal kubbe yerlesimli
5x7.5 mm boyutlarinda psodoanevrizma tespit edildi. Selektif
sag internal ilyak arter kateterizasyonu sonrasinda alian arteri-
ogramlarda; serviks sag lateral duvar lokalizasyonunda, psodo-
anevrizmanin ince kalibrasyonlu kollateral arteryel yapilar ile
doldugu izlendi (Resim 3A ve 3B). Psddoanevrizmanin postpar-
tum subtotal histerektomiye bagh gelisen bir komplikasyon ola-
bilecegi diisiiniildii. Subtotal histerektomi nedeni ile uterin arte-
re erigilemedi. Kateter sag internal ilyak arterdeyken embolizas-
yon gerceklestirildi. Embolizasyonun hemen ardindan alinan
kontrol arteriogramlarda; psddoanevrizma ve psddoanevrizmay1
dolduran ince kalibrasyonlu kollateral arteryel yapilarin dolagim
dis1 kaldig1 izlendi (Resim 3C). Sol internal ilyak arterin selektif
kateterizasyonunda ilave patolojik goriiniim saptanmadi.

Embolizasyonun hemen ardindan vajinal kompresif tampon-
lar c¢ikarilarak yapilan klinik muayenede; rezidii timor ile
uyumlu patolojik kontrast tutulumu izlenen 2 olgu da dahil
olmak iizere, tiim olgularda kanamanin etkin bir sekilde dur-
dugu izlenmigtir (klinik basar1 oran1 %100).

Klinik takiplerde; radyoterapi almis evre IIb serviks karsi-
nomlu olguda %20 rezidii tiimdr ile uyumlu patolojik kont-
rast tutuluma ragmen rekiirren vajinal kanama gozlenmedi ve
bu nedenle ikinci seans endovaskiiler embolizasyon uygulan-
madi. Diger rezidiiel tiimoral dolumu olan vajinal niikslii
over karsinomlu olgu ise, endovaskiiler embolizasyondan
4 ay sonra rekiirren vajinal kanama ile ortaya ¢ikti. Tanisal
anjiyogramlarda %30 rezidii tiimor ile uyumlu patolojik
kontrast tutulumda rekanalizasyona bagli progresyon izlendi
ve 2. seans endovaskiiler embolizasyon islemi uygulandi.

Resim 1. Embolizasyon dncesi pelvik arteriogramlarda (1A), selektif
sol internal ilyak arter enjeksiyonlarinda (1B) ve stiperselektif sol
uterin arter enjeksiyonlarinda (1C) belirgin timdrde kontrast tutulum
(blush) izlenmektedir.
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Resim 2. Embolizasyon sonrasi pelvik arteriogramlarda (A) ve
siiperselektif sol uterin arter enjeksiyonlarinda (B) total devas-
kiilarizasyon izlenmektedir.

Endovaskiiler embolizasyon sonrasi subtotal devaskiilarizas-
yon elde edilmesine ragmen vajinal kanama kontrol altina
alindi. Bu olgunun kisa donem klinik takibinde rekiirren va-
jinal kanama izlenmedi.

Diger olgularin higbirinde rekiirren vajinal kanama goriilme-
di ve embolizasyon tekrarina gerek duyulmadi.

Endovaskiiler embolizasyona bagli deri nekrozu, periferik si-

nir paralizisi, pelvik-alt ekstremite iskemisi, apse formasyonu
gibi olas1 komplikasyonlar hi¢bir olguda gelismedi.
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Tartisma

Pelvik ve genital kanamalar kadin lireme sistemi hastaliklari
arasinda major morbidite ve mortalite sebebidir (1). Genital
kanamalar igerisinde, postpartum kanama, farkl iilkelere go-
re degismekle birlikte maternal anne Gliimlerinde iigiincii,
ikinci, hatta baz iilkelerde birinci sirada yer almaktadir (10).

Maligniteyle iligkili kanamalar, cerrahi sonrasi kanamalar,
travma sonrast kanamalar ve lokal tedaviye (uterotonik ilac-
lar, vajinal tampon ve varsa genital laserasyonun siitiirii) ce-
vap vermeyen obstetrik kanamalarda geleneksel olarak hipo-
gastrik arter ligasyonu uygulanmaktadir (1). Ligasyonda
amag; kanama alanma giden kan akimini durdurarak veya
azaltarak hemostazin saglanmasidir (1,12). Ligasyon sonrasi,
distal vaskiiler yatakta arteryel basing ya da pulsasyon kaybo-
lur. Basing vendz sistem ile esitlenir ve kanama miktar1 aza-
lir. Ancak pelvik kavitenin her iki tarafinda horizantal ve ver-
tikal seyir gosteren zengin kollateral ag bulunmaktadir. Li-
gasyon sonrasi genellikle vertikal ag (iliolumbar, lateral sak-
ral, uterin ve orta rektal arterler arasi baglantilar) aktive olur
(14). Boylece ligasyon ile elde edilen proksimal hemostaz,
distal revaskiilarizasyon ve/veya rekanalizasyon gelismesi ile
niiks kanamalarla sonuglanabilir. Hipogastrik arter ligasyo-
nundan sonra karsimiza ¢ikan rekiirren kanama oranlar
%50’den fazla olabilmektedir (11,12). Ureter zedelenmesi ya
da ligasyonu, internal ilyak ven hasarti, eksternal ilyak arter ve
ana ilyak arter ligasyonu islem sirasinda karsilasilabilecek
komplikasyonlardir (15). Bununla birlikte; acil tedavi gerek-
tiren ve yasami tehdit eden sok tablosu, obstetrik olgularda
pelvik bolgenin operasyon zorlugu ve olasi genel anestezi
komplikasyonlar1 cerrahi tedaviyi sinirlayan ve morbidite-

Resim 3A. Embolizasyon Oncesi pelvik arteriogramda, minor pelvis
sagda kismen segilebilen psdédoanevrizma formasyonu izlenmek-
tedir..
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Resim 3B. Embolizasyon 6ncesi, selektif sag internal ilyak arter
enjeksiyonlarinda psddoanerizma daha net segilebiliyor. Psddoanev-
rizmanin ince kollateral dallarla beslendigi dikkati cekmektedir.

Resim 3C. Embolizasyon sonrasi, selektif sag internal ilyak arter
enjeksiyonlarinda psédoanevrizmanin ve psddoanevrizmayi besleyen
ince kollateral dallarin tamamiyla kapatildi§i izlenmektedir.

mortalite oranlarinin artmasina sebep olan faktorlerdir (13).
Ligasyon ile kanama kontrolii saglanamadig1 durumlarda ge-
nellikle sekonder histerektomi uygulanir ki, bu durumda mor-
bidite primer histerektomiden daha yiiksektir (11).

Endovaskiiler embolizasyon, 1960’11 yillarda malignite, trav-
ma ve radyasyona bagl pelvik kanamalarda uygulanmasi ile
alternatif tedavi olarak literatiire ge¢mistir (13). Postpartum
kanamalarin tedavisinde ise uygulanist daha yeni olup, ilk
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kez 1979’da Brown ve arkadaglari tarafindan, bilateral hipo-
gastrik arter ligasyonu sonrasi kanamasi1 devam eden post-
partum olguda tanimlanmustir (13). Lokal anestezi ile uygu-
lanabilmesi, kanama odaginin saptanabilmesi ve ayn1 seans-
ta kisa siirede kanama kontroliiniin de saglanabilmesi, malig-
niteyle iliskili kanamalarda tiimore baglh patolojik neovaskii-
larizasyon alanlarimin embolizasyonu ile hipogastrik arter
ligasyonununda izlenen yaygin kollateral agin kismen de ol-
sa engellenebilmesi, cerrahi tedaviye iistiinliik saglamaktadir
(16). Ayrica postpartum olgularda uygulanan primer ya da
sekonder (basarisiz ligasyon sonrasi) histerektomi, mortalite
ve morbiditede artisa yol agmasi disinda, lireme potansiyeli-
nin kaybina da neden olmaktadir (4,5,9). Cesitli caligmalar-
da endovaskiiler embolizasyonun kanama kontroliinii sagla-
mada basar1 oran1 %85-100 arasinda bildirilmistir (6,10,13).
Hedef dig1 embolizasyon ve embolizan ajan refliisiine sekon-
der diger organlarda iskemik bulgular, diisiik dereceli ve ge-
cici ates, apse gelisimi ve diger tiim girisimsel radyolojik
islemlerde de izlenebilecegi gibi arter perforasyonlari, kasik
hematomu olas1 komplikasyonlardandir. Postpartum olgularda
uterus ve cevresinde kan akimi hizli oldugundan embolizan
ajan refliisii olasilig1 azdir (17).

Ektopik gebelik, plasentasyon anomalileri, arteriovendz mal-
formasyona bagli kanamalar endovaskiiler embolizasyonun
diger kullanim alanlaridir (17).

Endovaskiiler embolizasyonda otolog pihti, “gelfoam”, koil
(sarmal tel) ve PVA gibi ¢esitli embolizan ajanlar kullanil-
maktadir. Otolog pihti, “gelfoam” ve koil hipogastrik arter
embolizasyonunda, tek ya da birlikte kullanilabilmektedir
(7,18,19). Gelfoam, acil kosullarda hazirlanmasi kolay, diisiik
maliyetli olup kalic1 olmayan embolizasyon yapar (2,3,9).
Koil ise siiperselektif kateterizasyon gerektiren, yiiksek mali-
yetli embolizan ajan olup kalict embolizasyon saglar (2).
Postpartum vajinal kanamali olguda, ince kollateral arteryel
yapilardan dolay1 siiperselektif kataterizasyon teknik acidan
miimkiin degildi ve koil kullanilamadi. Ayrica, subtotal histe-
rektomi ve ligasyondan dolay1 endovaskiiler ulagim teknik
olarak cok zordu. Postpartum kanamali olgularin “gelfoam”
gibi kalic1 olmayan (2-4 haftada rekanalizasyon) embolizan
ajanlarla tedavisi, lireme potansiyellerinin devami agisindan
tercih edilmelidir. Ancak bizim ¢alismamizda postpartum va-
jinal kanamali olgu, zaten histerektomize olup bu olguda
“gelfoam™u tercih etme nedenimiz acil kosullarda hazirlan-
masi kolay ve maliyetinin ucuz olmasi idi (9). Maligniteye se-
konder gelisen kanamalarda ise embolizan ajan olarak PVA
kullandik. PV A partikiilleri distal vaskiiler yatagi biiyiik oran-
da kapatarak kollaterallerin olusmasini engellemektedir. Bu
sekilde radyoterapiye sekonder gelisen graniilasyon dokusu-
nun iyilesmesi i¢cin zaman taninmis olmaktadir (16,20). Lite-
ratiirde PVA partikiil boyutlarinin degiskenlik gostermesi ve
diizensiz yiizeyleri nedeni ile kiimelesme ve agregasyona yol
acarak kataterde ya da biiyiik damarlarda okliizyona sebep ol-
dugu, bu nedenle embolize edilen vaskiiler yatakta bir siire
sonra rekanalizasyon gelistigi bildirilmektedir (21). Calisma-
mizda, opere edilmis vajinal niikslii over karsinomlu olguda,
islemden 4 ay sonra gozlenen rekiirren kanama, PVA partikii-
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ler ajanin literatiirde de belirtildigi gibi rekanalizasyonuna se-
konder olabilir (21). Kullanima son yillarda girmis olan tri-
sakril mikrosferler (Embosfer ve Embogold) ise, kalibre edil-
mis boyutlar ve iiniform sekilleri ile absorbe olmayan, defor-
me edilebilen embolizan ajan olarak yiiksek oranda vaskiiler
tiimorlerde ve vaskiiler malformasyonlarda efektif embolizas-
yona yol agmaktadir (21). Pelvik tiimoral kitlelerde de baga-
rili kullanimina ait literatiir verileri bulunmaktadir (21,22).
Olasilikla, maligniteye sekonder pelvik kanamalarda rekiir-
rens oranini azaltacaktir. Trisakril mikrosferler (Embosfer ve
Embogold) kullanilarak endovaskiiler embolizasyonun etkin-
liginin daha da artacagini diisiinmekteyiz.

Olgularin girisimsel radyoloji birimine yonlendirilmesi, tani-
sal anjiyografi ile kanama odaginin saptandiktan sonra ayni
seansta embolizasyonun yapilabilmesini olanakli kilmakta-
dir (6,8). Endovaskiiler embolizasyonla basar1 saglanamazsa
olgularin cerrahi sanst devam etmektedir. Oysa hipogastrik
arter ligasyonundan sonra, uterin artere endovaskiiler ulagim
engellenir ve olgunun endovaskiiler embolizasyon secenegi
kaybedilebilir (3).

Sonug olarak, endovaskiiler embolizasyon vajinal kanamali
olgularda giivenli ve etkili bir tedavi seklidir. Ozellikle, kotii
klinik tablo igerisindeki olgularda cerrahi tedaviye gore mor-
talite ve morbiditesinin diisiik olmasi, ayni seansta tani ve te-
davinin yapilabilmesi ve kanama kontrolii saglanamadig1
takdirde olgularin cerrahi sanslarinin devam etmesi dikkate
alinarak, tiim pelvik ve genital kanamalarda, tedavide birinci
secenek olarak diistiniilmelidir.
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