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OZET

Amac: Acil peripartum histerektomi olgularinin insidansini, endikasyonlarini, risk faktorlerini, annedeki morbidite ve
mortalite {izerine etkilerini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Kocaeli Derince Egitim Arastirma hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Temmuz 2006 ile
Haziran 2012 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle acil peripartum histerektomi uygulanan 12 olgunun; demografik 6zellikleri,
insidanst, iliskili oldugu risk faktorleri, histerektomi endikasyonlari, gelisen komplikasyonlar, anne morbidite ve mortaliteleri
geriye doniik incelendi.

Bulgular: Alt1 y1l iginde hastanemizde toplam 12314 dogum gergeklestirilmis ve ayn1 donemde cesitli nedenlerle 12 hasta-
ya peripartum histerektomi uygulanmistir. Acil peripartum histerektomi insidanst % 0,097 olarak hesaplanmustir. Hastalarin
ortalama yast 31,92 + 5,48, ortalama gebelik sayilar1 3,08 £ 2,19, ortalama dogum sayilart 1,83 + 0,83 olarak tespit edildi.
En sik saptanan endikasyon % 50 orani ile uterus atonisi olarak belirlendi. Peripartum histerektomilerin 6’s1 (% 50)tam, 6’s1
(% 50) ise tama yakin(subtotal) uygulandi. Es zamanli olarak iki (% 16,7) hastaya hipogastrik arter iki tarafli bagland: ve bir
(% 8,3) hastaya postoperatif karini¢i kanama nedeni ile relaparotomi uygulandi. Bir (% 8,3) hastada tiiketim koagiilopatisi ve
bir (% 8,3) hastada intraoperatif mesane yaralanmasi izlendi. Anne 6liimii izlenmedi.

Sonug: Acil peripartum histerektomilerde baglica endikasyon uteral atoniye bagli kontrol edilemeyen kanama olup,yiliksek
komplikasyon oranina ragmen (%25: 3/12 olgu) mortalite olmamistir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, 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.

Key words: Delivery, Peripartum hysterectomy, Uterine atonia

GIRIS geriye doniik incelendi. Olgularin demografik 6zellik-
leri (yas, gebelik ve dogum sayilari, gebelik haftasi)
ve histerektomi endikasyonlar1, uygulanan histerek-
tomi tipi, kan transfiizyonu miktarlari, intraoperatif ve
postoperatif gelisen komplikasyonlar, hastalarin has-
tanede kalma siiresi ve anne mortalitesi tespit edildi.
Ay donemde klinigimizde gergeklesen toplam do-
gum sayist ile dogum sekilleri belirlendi ve acil
peripartum histerektomi insidansi hesaplandi.

Peripartum kanamalar, geligmekte olan {ilkelerde
maternal mortalite ve morbiditenin en dnemli sebeple-
rinden biridir (1). Normal vajinal dogum veya sezar-
yen sonrasinda gelisen, tibbi olarak kontrol altina
alinamayan ve yasamu tehdit eden dogum sonu kana-
malarda acil peripartum histerektomi (APH) yapil-
maktadir. APH operasyonlar1 yiiksek morbidite gos-
termesine ragmen acil olgularda ve dogru
endikasyonda uygulandiginda kurtarici olabilmektedir.
fIk basarili postpartum histerektomi 1876 yilinda BULGULAR
uygulanmistir (2). APH i¢in iilkemizde % 0.02 -0.5
dogum arasinda degisen oranlar bildirilmektedir (3,4).
Son zamanlarda etkili antibiyoterapi, uterotonik ajan-
lar, kan transfiizyonu teknikleri, embolizasyon ve
cerrahi siitiir teknikleri sayesinde APH insidansinda
azalma oldugu gozlenmistir (5).

Temmuz 2006 ile Haziran 2012 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 12314 dogum gergeklestirildi.
Ayn1 dénemde c¢esitli nedenlerle 12 (% 0,097) hastaya
peripartum histerektomi uygulandi. Hastalarin ortala-
ma yast 31,92 + 5,48, ortalama gebelik sayilar1 3,08 +
2,19, ortalama dogum sayilar1 1,83 + 0,83 olarak
hesaplandi. 10 hasta birden ¢ok dogum yapmis iken, 2
hasta ilk dogum yapan idi. Ortalama gebelik haftalari
38,5 = 1,16 tespit edildi. Acil peripartum histerektomi
uygulanan 12 hastanin tiimiine kan transfiizyonu (tam

APH igin onceki yillarda uterin riiptiir ve uterin atoni
en sik nedenler arasinda sayilirken; geligmis iilkelerde
sezaryen oranlarinin artmasi ile anormal plasenta
yerlesimi ilk sirada yer almaktadir. Anormal plasenta
konumu siklikla uterin skar, gegirilmis sezaryen oykii-

o o e e . kan, taze donmus plazma, trombosit ve eritrosit siis-
sii ve ileri anne yast ile iligkilendirilmistir (5). 3P

pansiyonu) verildi ve ortalama hastanede kalig siireleri

Bu ¢alismada amag, cesitli obstetrik nedenlerle peri- 425 + 1,35 giin olarak saptandi (Tablo 1).
partum histerektomi uygulanan olgularin insidansini,

endikasyonlarimi, risk faktorlerini ve anne prognozunu Tablo 1. Hastalarm demografik dzellikleri
belirlemektir. -
Ozellik Ortalama / SD Sinirlar
) Yas 31,91+548 23-42
GEREC VE YONTEM Gebelik say1st 3,08+2,19 1-9
. . . . Dogum sayist 1,83 +0,83 1-3
Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Gebelik haftasi 3854 1.16 36— 40
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Temmuz 2006 ile Kan iirinleri 441423 1-17
Haziran 2012 tarihleri arasinda gesitli obstetrik neden- Hastanede yatis 425+ 135 2-6

lerle acil peripartum histerektomi uygulanan 12 olgu siiresi
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En sik saptanan endikasyon % 50 orani ile uterin atoni
olarak belirlendi. Tablo 2’de histerektomi endikasyon-
larinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 2. Acil peripartum histerektomi endikasyonlari

Endikasyonlar (6N %

Uterus atonisi 50.0
Plasentasyon anomalisi 5 41,7
Uterus riiptiiri 1 8,3

Peripartum histerektomilerin 6’s1 (% 50) tam, 6’s1 (%
50) ise tama yakin(subtotal) uygulandi. Plasenta yerle-
sim anomalisi olan 5 hastanin 4’iine tam histerektomi
uygulandi. Olgulara uygulanan operasyonlar ve
endikasyonlarm iligkisi Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan operasyonlar ve endikasyonlarla iligkisi

Endikasyon Total Subtotal | BHAL* Oferektomi
Uterin atoni 2 4 2

Plasentasyon | 4 1 —

anomalisi

Uterin riiptiir | --- 1 - 1

* Bilateral hipogastrik arter ligasyonu

Acil peripartum histerektomi olgularinin 9’u (% 75)
sezaryen sonrasl, 3’1 (% 25) ise normal dogum sonra-
st uygulanmistir. Endikasyonu plasenta konum ano-
malisi olan 5 hastanin hepsinde gegcirilmis sezaryen
Oykiisii var idi. APH uygulanan toplam 12 hastanin ise
9’unda gegirilmis sezaryen Oykiisii tespit edildi. Es
zamanlt 2 (% 16,7) hastaya bilateral hipogastrik arter
ligasyonu uyguland: ve 1 (% 8,3) hastaya postoperatif
karin i¢i kanama nedeni ile relaparotomi uygulandi.
Tiiketim koagiilopatisi gelisen 1 (% 8,3) hastaya top-
lam 17 inite kan transfiizyonu yapildi ve 1 (% 8,3)
hastada intraoperatif mesane yaralanmasi izlendi.
Anne mortalitesi izlenmedi. 12 hastanin tamami gifa
ile evine gonderildi.

TARTISMA

Klasik tedaviler ile kontrol altina alinamayan obstetrik
hemorajilerde, peripartum histerektomi, kurtarici son
basamagi olusturur. Literatiirde farkli insidanslar
belirtilmistir. Kacmar ve ark. (6) % 0,06, Yamani ve
ark (7) % 0,05 olarak vermislerdir. Acil peripartum
histerektomi insidansi gelismis iilkelerde % 0,002-
0,03, gelismekte olan iilkelerde ise daha yiiksek olarak
bildirilmigtir (8). Caligmamizda acil peripartum
histerektomi insidans1 % 0,097 (12/12314) bulunmus-
tur. Ulkemizin cesitli bolgelerinde; Maral ve ark. (9)

% 0,026 , Zeteroglu ve ark. (4) % 0,509 , Erdemoglu
ve ark. (10) % 0,468, Ozdemir ve ark. (11) ise
% 0,223 olarak bildirmislerdir. Calismalardaki genis
insidans araligi hastanelerin farkli cografik ve sosyo
ekonomik yapisi, antenatal ve peripartum bakim sart-
larmin farkliligi ve hasta yogunlugu ile iligkilendirile-
bilir.

Kwee ve ark. (5) vajinal dogum ile karsilagtirildiginda
sezaryen sonrast acil histerektomi riskinin yaklasik 10
kat arttigini bildirmistir. Calismamizda APH uygula-
nan hastalarin 9’u (% 75) sezaryen sonrasi uygulan-
mistir. Sezaryen ile dogum yapan kisilerde daha son-
raki dogumlari sirasinda uterus riiptiirii ve anormal
plasenta yerlesim riskinin arttig1 kabul edilmektedir
(12). Calismamizda APH uygulanan 12 olgunun 5 (%
41,7) inde plasenta konum anomalisi tespit edildi ve
bu hastalarin tamaminda gecirilmis sezaryen Sykiisii
var idi.

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek iilkelerde peripartum
acil histerektomi, en sik plasenta yerlesim anomalisi
nedeniyle uygulanmaktadir (6). Yamani ve ark (7)
uterin atoni kanamasini en sik acil peripartum
histerektomi endikasyonu olarak bildirmiglerdir. Ca-
lismamizda da uterin atoni kanamasi en sik (% 50)
acil peripartum histerektomi endikasyonunu olugtur-
maktadir. Maternal ileri yas, cok dogum , ¢ogul gebe-
lik, oksitosin ile dogum hizlandirma uterin atoni i¢in
belirgin risk faktorleridir. Calismamizdaki 12 olgunun
10 (% 83,3)’u ¢ok dogurmus olup yas ortalamalari
31,9 idi.

Acil peripartum histerektomide intraoperatif kompli-
kasyon oranlar1 yiiksektir (13). Komplikasyon oranla-
rinin yiiksek goriilmesinin nedeninin; gebelik siirecin-
de pelvik organlarin artmis kan akimi, uterus, over ve
mesanedeki varikoz damarlar, bilylimilis uterusun
anatomide degisikliklere neden olmasi ve o&demli
dokularin frajilitesi oldugu diistinilmektedir. Mesane
yaralanmasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir
ve ¢aligmamizda 1 (% 8,3) olguda mesane yaralanma-
st izlendi. Habek ve ark (14)nin ¢alismalarinda mesa-
ne yaralanmasi oran1 %18 dir.

Acil peripartum histerektomi asir1 kan kaybina neden
olur ve yiiksek miktarlarda kan transfiizyonunu gerek-
tirir. Kan transfiizyonu oranlarmi %100 olarak bildi-
ren c¢aligmalar vardir (4,15). Serimizde de bu oran
% 100 idi. Yalnizca bir (% 8,3) hastada tiiketim
koagiilopatisi gelisti.

Acil peripartum histerektomilerde yapilacak histerek-
tomi tipi i¢in degisik goriisler vardir. Uterus riiptiiri
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ve anormal plasenta yerlesimi gibi durumlarda
uterusun alt segmenti ve kollum da olaya katilabilece-
gi icin tam histerektomi yapilmasini dnerenler yanin-
da, operasyon siiresini kisaltmak ve morbiditeyi aza
indirgemek amaciyla tama yakin histerektomiyi one-
ren goriisler de vardir (16). Clark’in ¢alismasina gore
her iki operasyon seklinde operasyon siiresi, kan kaybi
ve hastanede yatis siireleri agisindan farklilik bulun-
mamistir. Bunun yanisira Clark ¢aligmasinda plasenta
yerlesim anomalilerinde tam histerektomiyi 6nermistir
(17). Caligmamizda 6 (% 50) hastaya tam histerek-
tomi, 6 (% 50) hastaya da tama yakin histerektomi
uygulanmustir.

Acil peripartum histerektominin en sik endikasyonunu
uterus atonisi olusturmaktadir. Son yillarda artan
sezaryen oranlari ile; plasenta yerlesim anomalisi
sikliginin artacagr ve acil peripartum histerektomi
endikasyonunun en sik nedeni olacagi dngoriilmekte-
dir. Sezaryen operasyonunun istege bagli olarak degil,
gerekli klinik endikasyonlar ¢er¢evesinde uygulanma-
s1; sezaryen oranlarini ve plasenta yerlesim anomalisi
sikligin1 azaltacaktir.

Acil peripartum histerektomi; yiiksek anne mortalite
ve morbiditesine sahip olmakla birlikte, dogru
endikasyon ile zamaninda uygulandiginda yasam
kurtarict bir operasyondur.
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