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ÖZET 

Amaç: Acil peripartum histerektomi olgularının insidansını, endikasyonlarını, risk faktörlerini, annedeki morbidite ve 
mortalite üzerine etkilerini araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Kocaeli Derince Eğitim Araştırma hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde Temmuz 2006 ile 
Haziran 2012 tarihleri arasında çeşitli nedenlerle acil peripartum histerektomi uygulanan 12 olgunun;  demografik özellikleri, 
insidansı, ilişkili olduğu risk faktörleri, histerektomi endikasyonları, gelişen komplikasyonlar, anne morbidite ve mortaliteleri 
geriye dönük incelendi. 

Bulgular: Altı yıl içinde  hastanemizde toplam 12314 doğum gerçekleştirilmiş ve aynı dönemde çeşitli nedenlerle 12  hasta-
ya peripartum histerektomi uygulanmıştır. Acil peripartum histerektomi insidansı % 0,097 olarak  hesaplanmıştır. Hastaların 
ortalama yaşı 31,92 ± 5,48, ortalama gebelik sayıları 3,08 ± 2,19, ortalama doğum sayıları 1,83 ± 0,83 olarak tespit edildi.    
En sık saptanan endikasyon % 50 oranı ile uterus atonisi olarak belirlendi. Peripartum histerektomilerin 6’sı (% 50)tam, 6’sı 
(% 50) ise tama yakın(subtotal) uygulandı. Eş zamanlı olarak iki (% 16,7) hastaya hipogastrik arter  iki taraflı bağlandı ve bir 
(% 8,3) hastaya postoperatif karıniçi kanama nedeni ile relaparotomi uygulandı. Bir (% 8,3) hastada tüketim koagülopatisi  ve 
bir (% 8,3) hastada intraoperatif mesane yaralanması izlendi.  Anne ölümü izlenmedi.  

Sonuç: Acil peripartum histerektomilerde başlıca endikasyon uteral atoniye bağlı kontrol edilemeyen kanama olup,yüksek 
komplikasyon oranına rağmen (%25: 3/12 olgu) mortalite olmamıştır. 

Anahtar Sözcükler: Doğum, Peripartum histerektomi, Uterin atoni 

 

SUMMARY 

Aim: To investigate the incidence, indications, risk factors, as well as the effects on maternal morbidity and mortality for the 
emergency peripartum hysterectomy cases performed at our hospital. 

Material and Method: For the 12 cases that underwent emergency peripartum hysterectomy for various obstetric reasons 
between July 2006 and June 2012 at the Kocaeli Derince Training and Research Hospital Clinic of Gynecology and Obstet-
rics, the demographic characteristics, incidence, associated  risk factors, indications, complications, maternal morbidity and 
mortality rates were retrospectively evaluated. 
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Findings: A total of 12,314 deliveries were performed at our hospital within last six years, and emergency peripartum hys-
terectomy was performed for 12 patients in the same time period. The incidence of emergency peripartum hysterectomy was 
% 0.097. The average age of the patients was determined as 31.92 ± 5.48, their average gravida as 3.08 ± 2.19, and their 
average parity as 1.83 ± 0.83. The most frequently observed indication was uterine atony, with a rate of occurrence of 50%. 
Regarding the peripartum hysterectomies, 6 (50%) were performed as total hysterectomies and 6 (50%) as subtotal hysterec-
tomies. For 2 (16.7%) of the patients, bilateral hypogastric artery ligation was performed concomitantly to the hysterectomy 
procedure, and relaparotomy for intra-abdominal bleeding was performed in 1 (8.3%) of the patients. Consumption coagulo-
pathy was observed in 1 (8.3%) of the patients and intraoperative bladder injury was also observed for 1 (8.3%) of the pa-
tients. There were no cases of maternal mortality.  

Conclusion: The most frequent indication for emergency peripartum was incontrollable vaginal bleeding due to uterine 
atony.While emergency peripartum hysterectomy has a high rate of maternal morbidity (25 percent in our series), our mater-
nal mortality rate is null. 
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GİRİŞ 

Peripartum kanamalar, gelişmekte olan ülkelerde 
maternal mortalite ve morbiditenin en önemli sebeple-
rinden biridir (1). Normal vajinal doğum veya sezar-
yen sonrasında gelişen, tıbbi olarak kontrol altına 
alınamayan ve yaşamı tehdit eden doğum sonu kana-
malarda  acil peripartum histerektomi (APH) yapıl-
maktadır. APH operasyonları yüksek morbidite gös-
termesine rağmen acil olgularda ve doğru 
endikasyonda uygulandığında kurtarıcı olabilmektedir. 
İlk başarılı postpartum histerektomi 1876 yılında 
uygulanmıştır (2). APH için ülkemizde % 0.02 -0.5 
doğum arasında değişen oranlar bildirilmektedir (3,4). 
Son zamanlarda etkili antibiyoterapi, uterotonik ajan-
lar, kan transfüzyonu teknikleri, embolizasyon ve 
cerrahi sütür teknikleri sayesinde APH insidansında 
azalma olduğu gözlenmiştir (5).  

APH için önceki yıllarda uterin rüptür ve uterin atoni 
en sık nedenler arasında sayılırken; gelişmiş ülkelerde 
sezaryen oranlarının artması ile anormal plasenta 
yerleşimi ilk sırada yer almaktadır. Anormal plasenta 
konumu sıklıkla uterin skar, geçirilmiş sezaryen öykü-
sü ve ileri anne yaşı ile ilişkilendirilmiştir (5). 

Bu çalışmada amaç, çeşitli obstetrik nedenlerle peri-
partum histerektomi uygulanan olguların insidansını, 
endikasyonlarını, risk faktörlerini ve anne prognozunu 
belirlemektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Kocaeli Derince Eğitim Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde Temmuz 2006 ile 
Haziran 2012 tarihleri arasında çeşitli obstetrik neden-
lerle acil peripartum histerektomi uygulanan 12 olgu  

geriye dönük incelendi. Olguların demografik özellik-
leri (yaş, gebelik ve doğum sayıları, gebelik haftası) 
ve histerektomi endikasyonları, uygulanan histerek-
tomi tipi, kan transfüzyonu miktarları, intraoperatif ve 
postoperatif gelişen komplikasyonlar, hastaların has-
tanede kalma süresi ve anne mortalitesi tespit edildi. 
Aynı dönemde kliniğimizde gerçekleşen toplam do-
ğum sayısı ile doğum şekilleri belirlendi ve acil 
peripartum histerektomi insidansı hesaplandı. 
 

BULGULAR 

Temmuz 2006 ile Haziran 2012  tarihleri arasında 
hastanemizde toplam 12314 doğum gerçekleştirildi. 
Aynı dönemde çeşitli nedenlerle 12 (% 0,097) hastaya 
peripartum histerektomi uygulandı. Hastaların ortala-
ma yaşı 31,92 ± 5,48, ortalama gebelik sayıları 3,08 ± 
2,19, ortalama doğum sayıları 1,83 ± 0,83 olarak 
hesaplandı. 10 hasta birden çok doğum yapmış iken, 2 
hasta ilk doğum yapan idi.  Ortalama gebelik haftaları 
38,5 ± 1,16 tespit edildi. Acil peripartum histerektomi 
uygulanan 12 hastanın tümüne kan transfüzyonu (tam 
kan, taze donmuş plazma, trombosit ve eritrosit süs-
pansiyonu) verildi ve ortalama hastanede kalış süreleri 
4,25  ± 1,35 gün olarak saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri  
 

Özellik Ortalama / SD Sınırlar 
Yaş 31,91 ± 5,48 23 – 42 
Gebelik sayısı 3,08 ± 2,19 1 – 9 
Doğum sayısı 1,83 ± 0,83 1 – 3 
Gebelik haftası 38,5 ± 1,16 36 – 40 
Kan ürünleri 4,41 ± 4,23 1 – 17 
Hastanede yatış 
süresi 

4,25 ± 1,35 2 – 6 
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En sık saptanan endikasyon % 50 oranı ile uterin atoni 
olarak belirlendi. Tablo 2’de histerektomi endikasyon-
larının dağılımı gösterilmiştir.  

 
Tablo 2. Acil peripartum histerektomi endikasyonları    

 
Endikasyonlar    OS   % 
Uterus  atonisi     6  50.0 
Plasentasyon anomalisi     5  41,7 
Uterus rüptürü     1    8,3 

 
Peripartum histerektomilerin 6’sı (% 50) tam, 6’sı (% 
50) ise tama yakın(subtotal) uygulandı. Plasenta yerle-
şim anomalisi olan 5 hastanın 4’üne tam histerektomi 
uygulandı. Olgulara uygulanan operasyonlar ve 
endikasyonların ilişkisi Tablo 3’de gösterilmiştir. 

 
Tablo 3. Uygulanan operasyonlar ve endikasyonlarla ilişkisi 

 

Endikasyon Total Subtotal BHAL* Oferektomi 
Uterin atoni 2 4 2 --- 
Plasentasyon 
anomalisi 

4 1 --- --- 

Uterin rüptür --- 1 --- 1 
 

*  Bilateral hipogastrik arter ligasyonu 
 
Acil peripartum histerektomi olgularının 9’u (% 75) 
sezaryen sonrası, 3’ü (% 25) ise normal doğum sonra-
sı uygulanmıştır. Endikasyonu plasenta konum ano-
malisi olan 5 hastanın hepsinde geçirilmiş sezaryen 
öyküsü var idi. APH uygulanan toplam 12 hastanın ise 
9’unda geçirilmiş sezaryen öyküsü tespit edildi. Eş 
zamanlı 2 (% 16,7) hastaya bilateral hipogastrik arter 
ligasyonu uygulandı ve 1 (% 8,3) hastaya postoperatif 
karın içi kanama nedeni ile relaparotomi uygulandı. 
Tüketim koagülopatisi gelişen 1 (% 8,3) hastaya top-
lam 17 ünite kan transfüzyonu yapıldı ve 1 (% 8,3) 
hastada intraoperatif mesane yaralanması izlendi.  
Anne mortalitesi izlenmedi. 12 hastanın tamamı şifa 
ile  evine gönderildi.  
 

TARTIŞMA 

Klasik tedaviler ile kontrol altına alınamayan obstetrik 
hemorajilerde, peripartum histerektomi, kurtarıcı son 
basamağı oluşturur. Literatürde farklı insidanslar 
belirtilmiştir. Kacmar ve ark. (6) % 0,06, Yamani ve 
ark (7) % 0,05 olarak vermişlerdir. Acil peripartum 
histerektomi insidansı gelişmiş ülkelerde % 0,002-
0,03, gelişmekte olan ülkelerde ise daha yüksek olarak 
bildirilmiştir (8). Çalışmamızda acil peripartum 
histerektomi insidansı  % 0,097 (12/12314) bulunmuş-
tur. Ülkemizin çeşitli bölgelerinde; Maral ve ark. (9) 

% 0,026 , Zeteroğlu ve ark. (4) % 0,509 , Erdemoğlu 
ve ark. (10)  % 0,468, Özdemir ve ark. (11) ise          
% 0,223 olarak bildirmişlerdir. Çalışmalardaki geniş 
insidans aralığı hastanelerin farklı coğrafik ve sosyo 
ekonomik yapısı, antenatal ve peripartum bakım şart-
larının farklılığı ve hasta yoğunluğu ile ilişkilendirile-
bilir. 

Kwee ve ark. (5) vajinal doğum ile karşılaştırıldığında 
sezaryen sonrası acil histerektomi riskinin yaklaşık 10 
kat arttığını bildirmiştir. Çalışmamızda APH uygula-
nan hastaların 9’u (% 75) sezaryen sonrası uygulan-
mıştır. Sezaryen ile doğum yapan kişilerde daha son-
raki doğumları sırasında uterus rüptürü ve anormal 
plasenta yerleşim riskinin arttığı kabul edilmektedir 
(12). Çalışmamızda APH uygulanan 12 olgunun 5 (% 
41,7) inde plasenta konum anomalisi tespit edildi ve 
bu hastaların tamamında geçirilmiş sezaryen öyküsü 
var idi. 

Sosyoekonomik düzeyi yüksek ülkelerde peripartum 
acil histerektomi, en sık plasenta yerleşim anomalisi 
nedeniyle uygulanmaktadır (6). Yamani ve ark (7) 
uterin atoni kanamasını en sık acil peripartum 
histerektomi endikasyonu olarak bildirmişlerdir. Ça-
lışmamızda da uterin atoni kanaması en sık (% 50) 
acil peripartum histerektomi endikasyonunu oluştur-
maktadır. Maternal ileri yaş, çok doğum , çoğul gebe-
lik, oksitosin ile doğum hızlandırma uterin atoni için 
belirgin risk faktörleridir. Çalışmamızdaki 12 olgunun 
10 (% 83,3)’u çok doğurmuş olup  yaş ortalamaları 
31,9 idi.  

Acil peripartum histerektomide intraoperatif kompli-
kasyon oranları  yüksektir (13). Komplikasyon oranla-
rının yüksek görülmesinin nedeninin; gebelik sürecin-
de pelvik organların artmış kan akımı, uterus, over ve 
mesanedeki variköz damarlar, büyümüş uterusun 
anatomide değişikliklere neden olması ve ödemli 
dokuların frajilitesi olduğu düşünülmektedir. Mesane 
yaralanması en sık görülen komplikasyonlardan biridir 
ve çalışmamızda 1 (% 8,3) olguda  mesane yaralanma-
sı izlendi.  Habek ve ark (14)nın çalışmalarında mesa-
ne yaralanması oranı %18 dir. 

Acil peripartum histerektomi aşırı kan kaybına neden 
olur ve  yüksek miktarlarda kan transfüzyonunu gerek-
tirir. Kan transfüzyonu oranlarını %100 olarak bildi-
ren çalışmalar vardır (4,15). Serimizde de bu oran              
% 100 idi. Yalnızca bir (% 8,3) hastada tüketim 
koagülopatisi gelişti. 

Acil peripartum histerektomilerde yapılacak histerek-
tomi tipi için değişik görüşler vardır. Uterus rüptürü 
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ve anormal plasenta yerleşimi gibi durumlarda 
uterusun alt segmenti ve kollum da olaya katılabilece-
ği için tam histerektomi yapılmasını önerenler yanın-
da, operasyon süresini kısaltmak ve morbiditeyi aza 
indirgemek amacıyla tama yakın histerektomiyi öne-
ren görüşler de vardır (16). Clark’ın çalışmasına göre 
her iki operasyon şeklinde operasyon süresi, kan kaybı 
ve hastanede yatış süreleri açısından farklılık bulun-
mamıştır.  Bunun yanısıra Clark çalışmasında plasenta 
yerleşim anomalilerinde tam histerektomiyi önermiştir 
(17). Çalışmamızda 6 (% 50) hastaya tam histerek-
tomi, 6 (% 50) hastaya da tama yakın histerektomi 
uygulanmıştır. 

Acil peripartum histerektominin en sık endikasyonunu 
uterus atonisi oluşturmaktadır. Son yıllarda artan 
sezaryen oranları ile; plasenta yerleşim anomalisi 
sıklığının artacağı ve acil peripartum histerektomi 
endikasyonunun en sık nedeni olacağı öngörülmekte-
dir. Sezaryen operasyonunun isteğe bağlı olarak değil, 
gerekli klinik endikasyonlar çerçevesinde uygulanma-
sı; sezaryen oranlarını ve plasenta yerleşim anomalisi 
sıklığını azaltacaktır.  

Acil peripartum histerektomi; yüksek anne mortalite 
ve morbiditesine sahip olmakla birlikte, doğru 
endikasyon ile zamanında uygulandığında yaşam 
kurtarıcı bir operasyondur.  
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