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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada amac›m›z hastanemizde gerçeklefltirilen acil peripartum histerektomilerin (APH) insidans›n›,

endikasyonlar›n›, risk faktörlerini, maternal morbidite ve mortalite üzerine etkilerini araflt›rmak.

Planlama: Retrospektif bir çal›flma.

Ortam: Selçuk Üniversitesi, Meram T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD, Konya.

Hastalar: Çal›flmaya Ocak 2003 ile Nisan 2009 tarihleri aras›nda çeflitli obstetrik nedenlerle yap›lan 37 acil peripartum

histerektomi vakas› dahil edildi.

Giriflim: Hasta bilgileri, hastane kay›tlar› ve di¤er hastayla iliflkili bilgiler hasta dosyalar›ndan elde edildi. Hastalar›n

demografik özellikleri olarak yafl, parite, gravida, gebelik haftas› ve do¤um flekilleri belirlendi. Operasyonla iliflkili

bilgiler kaydedildi.

De¤erlendirme parametreleri: Peripartum histerektominin insidans›, endikasyonlar› ve risk faktörleri

Bulgular: Bu sürede toplam 37 vaka kaydedildi ve APH insidans› % 0,223 olarak belirlendi. Olgular›n 22 (%59,5)‘sine

total, 15 (% 40,5)‘ine subtotal histerektomi uyguland›. Histerektomi endikasyonlar› %43,2 atoni, %37,8 plasenta

previa, acreata ve increata, %13,5 uterin rüptür olarak kaydedildi. Histerektomilerin 20 (%54) ‘si sezaryenlerde,

17 (%46) ‘si vajinal do¤um sonras› uyguland›. 3 (%8,1) hastaya ooferektomi, 19 (% 51,3) hastaya bilateral hipogastrik

arter ligasyonu yap›ld›. DIC ve multi-organ yetmezli¤i nedeniyle 1 hasta ve toplamda 3 (%8,1) hastada exitus

gerçekleflti.

Yorum: Uterin atoni postpartum hemoraji ve acil peripartum histerektomi için halen en s›k endikasyonu oluflturmaktad›r.

APH, yüksek maternal morbidite ve mortalite ile seyreden, ancak zamanlamas› do¤ru yap›ld›¤›nda hayat kurtar›c›

bir prosedürdür.

Anahtar kelimeler: maternal mortalite, peripartum histerektomi, uterin atoni
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SUMMARY

EVALUATION OF EMERGENT PERIPARUM HYSTERECTOMY CASES: A SIX YEAR EXPERINCE

Objective: In this study, we aimed to investigate the incidence, indications, risk factors of emergent peripartum

hysterectomy (EPH) and its effect on maternal mortality and morbidity.

Design: Retrospective study.

Setting: Selcuk University, Meram Medical Faculty, Gynecology and Obstetric Department, Konya.

Patients: Thirty-seven EPH cases performed due to some obstetric complicatios were investigated retrospectively

between January 2003 and April 2009.
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G‹R‹fi

Peripartum kanamalar, geliflmekte olan ülkelerde

maternal mortalite ve morbiditenin en önemli sebep-

lerinden biridir(1). Acil peripartum histerektomi (APH)

normal vajinal do¤um sonras›nda, sezaryen s›ras›nda

veya sezaryen sonras›nda medikal tedavilerle kontrol

edilemeyen, hayat› tehdit eden uterin kanamalar nedeni

ile uygulanmaktad›r(2). APH operasyonlar› yüksek

morbidite göstermesine ra¤men acil vakalarda ve do¤ru

endikasyonda uyguland›¤›nda hayat kurtar›c› olabilmek-

tedir. APH oran› yaklafl›k olarak %0.20-5.09 civar›nda

bildirilmektedir(2). Son zamanlarda etkili antibioterapi,

uterotonik ajanlar, kan tranfüzyonu teknikleri,

embolizasyon ve cerrahi sütür teknikleri sayesinde

APH insidans›nda azalma oldu¤u gözlenmifltir(3).

APH endikasyonlar› aras›nda uterin rüptür, uterin

atoni ve anormal plasentasyon s›kl›kla karfl›m›za

ç›kmaktad›r. APH için önceki y›llarda uterin rüptür ve

uterin atoni en s›k nedenler aras›nda say›l›rken, sezaryen

oranlar›n›n artmas›, uterin atonin medikal ve histerek-

tomi d›fl›nda cerrahi tedavisindeki geliflmeler sebebi

ile geliflmifl ülkelerde anormal plasentasyonun ilk s›rada

oldu¤u görülmüfltür. Anormal plasentasyon s›kl›kla

uterin skar, geçirilmifl sezaryen öyküsü ve ileri anne

yafl› ile iliflkilendirilmifltir(3,4). Sezaryenle do¤umun,

plasenta previa insidans›n› yükseltti¤i, buna ba¤l›

sonraki do¤umlarda APH insidans›n› artt›rd›¤›

gözlenmifltir(5). Klini¤imizde yaklafl›k y›ll›k do¤um

oran› 3000 civar›ndad›r ve maternal mortalite ise son

y›lda % 0.06 olarak tespit edilmifltir. Bu de¤erler içinde

gerçekleflen APH oranlar›n› belirlemek ve gerekli

önlemleri önceden almak son derece önemlidir.

Bu çal›flmada amac›m›z, hastanemizde son 6 y›lda

gerçekleflen APH’lerin insidans›n›, endikasyonlar›n›,

risk faktörlerini ve maternal morbidite ve mortalite

üzerine etkisini belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde, Ocak 2003 ile

Nisan 2009 tarihleri aras›nda çeflitli obstetrik nedenlerle

yap›lan acil peripartum histerektomi vakalar› retros-

pektif olarak incelendi. Hasta bilgileri, hastane kay›tlar›

ve di¤er hastayla iliflkili bilgiler hasta dosyalar›ndan

elde edildi.

Bu tarihler aras›nda üçüncü basamak referans

hastane olarak hizmet veren klini¤imizde gerçekleflen

toplam do¤um say›lar› belirlendi ve histerektomi

insidans› hesapland›. Hastalar›n demografik özellikleri

olarak yafl, parite, gravida, gebelik haftas›, ve do¤um

flekilleri belirlendi. Histerektomi öncesi özellikle atoni

vakalar›nda uterin masaj, uterotonik ilaç uyguland› ve

yan›t al›namayan vakalarda öncelikle uterin ve

hipogastrik arter ligasyonu yap›ld›. Tüm bu önlemlere

ra¤men devam eden postpartum kanama olgular›nda

APH gerçeklefltirildi. Do¤um sonras› kanamalar›n

yaklafl›k % 90’› bu önlemlerle tedavi edimifltir.

Peripartum dönemde gerçeklefltirilmifl olan histerek-

tomilerin endikasyonlar›, histerektomi tipleri (subtotal

veya total histerktomi), hastaya operasyon esnas›nda

veya postoperatif dönemde verilen kan ürünlerinin

TJOD Derg 2010; 7: 218- 23

Interventions: Patient’s data, hospital records and other knowledges about patients were obtained from hospital

archieves. Patient’s ages, parity, gravidy, gestational weeks and mode of deliveries were researched as demographic

features. Operative records were also investigated.

Main outcome measures: Incidence, indications and risk factors for peripartum hysterectomy.

Results: A total of 37 cases were included in this study and the incidence of EPH was recorded as 0,223%. Total and

subtotal hysterectomies were performed in 59,5% and 40,5% of the patients, respectively. Indications for hysterectomy

were 43,2% atonia, 37,8% placenta previa, accreata and increata, 13,5% uterine rupture. Hysterectomies were

performed in 54% of cases after caserean section, in 46% of cases after vaginal births. Oophorectomy and bilateral

hipogastric arter ligation were performed in 8,1% and 51,3% of the patients, respectively. Three patients died, one

due to multiple organ insufficiency and DIC.

Conclusion: Uterin atonia is still the most common cause of postpartum hemorrhagia and EPH. EPH is a procedure

with high mortality and morbidity but is life-saving when performed at suitable time.

Key words: maternal mortality, peripartum hysterectomy, uterin atonia
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miktarlar› kaydedildi. ‹ntraoperatif veya postoperatif

dönemde geliflen komplikasyonlar, hastalar›n toplam

hastanede kalma süresi, maternal veya fetal mortalite

tespit edildi.

BULGULAR

Ocak 2003 ile Nisan 2009 tarihleri aras›nda

hastanemizde toplam 16535 do¤um gerçeklefltirildi.

Ayn› dönemde çeflitli sebeplerle 37 (%0,223) hastaya

peripartum histerektomi yap›ld›. Hastalar›n ortalama

yafl› 33,18±6,1/y›l, ortalama gravidalar› 4,08±1,83,

ortalama pariteleri 3,16±1,62 olarak hesapland›. 33

hasta multipar iken, 4 hasta primipar olarak kaydedildi.

Ortalama gebelik haftas› 35,72±4.75 olarak belirlendi.

Toplam 33 (%89) hastaya kan transfüzyonu (tam kan,

taze donmufl plazma, trombosit ve eritrosit süspansi-

yonu) verildi ve ortalama hastanede kal›fl süreleri 7,54

±3.21/gün olarak saptand› (Tablo I).

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri.

Peripartum histerektomilerin 22’si (%59,5) total,

15’i (% 40,5) ise subtotal uyguland›. Subtotal histerek-

tomiler ço¤unlukla plasentasyon anomalisi tafl›mayan

vakalarda uyguland›. Tablo II‘de histerektomi endi-

kasyonlar›n›n da¤›l›m› gösterilmifltir. Buna göre en s›k

saptanan endikasyon %43,2 oran› ile uterin atoni olarak

belirlendi. Atoni vakalar›n ço¤unlu¤u klini¤imiz d›fl›nda

gerçeklefltirilmifl do¤umlar sonucu gözlenmiflti ve bu

nedenle antenatal dönemde atoni riski belirlenemeyen

vakalard›. Uterin atonide maternal mortalite %8,1, fetal

mortalite %2,7 olarak gözlendi. Bunu %37,8 ile anormal

plasentasyon (previa, acreata, increata) izlemektedir.

Çal›flma grubunun %50‘si daha önce geçirilmifl

sezaryeni olan hastalard›. Di¤er histerektomi

endikasyonlar›; uterin rüptür, parsiyel molar gebelik

ve pelvik abse olarak tan›mland›. Histerektomilerin

20’si (%54) sezaryen sonras›, 17’si (%46) vajinal do¤um

sonras› uyguland›. 3 (%8,1) hastaya da efl zamanl›

ooferektomi yap›ld›. 19 (% 51,3) hastaya bilateral

hipogastrik arter ligasyonu yap›ld›. Bunlar›n 9’u (%47)

uterin atoni, 6’s› (% 31) plasenta previa olgular›nda

uyguland› (Tablo III).

Tablo II: Acil peripartum histerektomi endikasyonlar›n›n da¤›l›m›.

Tablo III: Olgulara uygulanan operasyonlar ve endikasyonlar›n

iliflkisi.

* Total abdominal histerektomi

** Bilateral hipogastrik arter ligasyonu

Hastalar›n 13’ünde (%35) tüketim koagülopatisi

geliflti ve 1 hasta DIC sonras› ex oldu. ‹ki (%5,4) hastada

mesane yaralanmas›, 1 (%2,7) hastada ileum yaralanmas›,

1 (%2,7) hastada kesi yeri enfeksiyonu geliflti. 1 (%2,7)

hastaya bat›n içi abse nedeniyle relaparatomi yap›ld›.

Atoni kanamas› nedeniyle 2 ve atoni sonras› geliflen

DIC ve multi organ yetmezli¤i nedeniyle 1 olmak üzere

toplam 3 (%8,1) hastada exitus gerçekleflti. Dekolman

plasenta, uterin rüptür ve prematürite nedenleri ile 3

(%8,1) fetus ex oldu.

TARTIfiMA

Konvansiyonel tedaviler ile kontrol alt›na al›nama-

yan obstetrik hemorajilerde, peripartum histerektomi,

hayat kurtar›c› son basama¤› olufltur. Hastanemizde

acil peripartum histerektomi insidans› %0,22 olarak

belirlenmifl olup, literatürde farkl› insidanslar

bildirilmifltir. Bu oran geliflmifl ülkelerde 0,02-0,3/1000

oranlar›nda iken, geliflmekte olan ülkelerde ise daha

yüksek oranlar rapor edilmifltir. Hollanda’da 0.33/1000,

‹srail’de 0,5/1000, Amerika’da 1.43 /1000, Güney

Özellik Ortalama/SD Min-Maksimum

Yafl 33,18 + 6,1/y›l 22-47

Gravida 4,08 + 1,83 1-9

Parite 3,16 + 1,62 1-8

Gebelik haftas› 35,72 + 4,75 22-40

Verilen kan ürünleri (Ünite) 8,5 + 4,32 0-23

Hastanede yat›fl süresi 7,54 + 3,21 4-35

Endikasyonlar Sayı (N) %

Uterin atoni 16 % 43,2

Plasenta previa 11 % 29,7

Uterin rüptür 5 % 13,5

Plasenta akreata 3 % 8,1

Parsiyel mol gebeli¤i 1 % 2,7

Pelvik abse 1 % 2,7

Endikasyon TAH* Subtotal BHAL** Ooferektomi

Uterin atoni 10 6 9 -

Plasenta previa 7 4 6 2

Uterin rüptür - 5 2 -

Plasenta akreata 3 - 1 -

Parsiyel mol 1 - - -

Pelvik abse 1 - 1 1

Suna Özdemir ve ark.

TJOD Derg 2010; 7: 218- 23
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Kore’de 2.3/1000, Nijerya’da 4,34/1000 olarak

belirtilmifltir(3,6,7,10,11). Ülkemizde farkl› bölgelerde

de¤iflken insidanslar bildirilmifltir. Ülkemizin çeflitli

bölgelerinden ise Maral ve ark. taraf›ndan 0,26/1000,

Akar ve ark. taraf›ndan 0.26/1000, Özden ve ark.

taraf›ndan 0,25/1000, Zetero¤lu ve ark. taraf›ndan

5.09/1000 olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmalardaki genifl

insidans aral›¤› hastanelerin farkl› co¤rafik ve sosyo

ekonomik yap›s› ile antenatal ve peripartum bak›m

flartlar›n›n farkl›l›¤› ve hasta yo¤unlu¤u ile iliflkilen-

dirilebilir(6,8,9,12).

‹leri anne yafl› ve multiparite peripartum histerektomi

için baflta gelen risk faktörleridir(13-15). Selo-Ojemo ve

ark. çal›flmalar›nda, peripartum histerektomi yap›lan

hastalar›n daha ileri yaflta oldu¤unu, paritelerinin daha

fazla, erken do¤um oranlar›n›n ve düflük do¤um a¤›rl›¤›

riskinin daha yüksek oldu¤unu belirtmifllerdir(15).

Benzer flekilde Zelop ve ark’n›n çal›flmalar›nda erken

do¤um ve yüksek parite risk faktörü olarak bildirilmifltir
(16). Ço¤ul gebelikler, makrozomik fetus, plasenta

dekolman› di¤er risk faktörleridir. Biz de çal›flmam›zda

maternal yafl, parite say›s› ve erken do¤um oranlar›nda

literatür ile uyumlu sonuçlar bulduk. Kwee ve ark.

vajinal do¤um ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sezaryen sonras›

histerektomi riskinin yaklafl›k 10 kat fazla oldu¤unu

bildirmifltir(3). Çal›flmam›zda anlaml› bir farkl›l›k

olmamakla birlikte sezaryen sonras› histerektomi oran›

vajinal do¤umlardan daha yüksek idi. Ayn› zamanda

sezaryenle do¤um, sonraki gebeliklerde anormal

plasental adezyon ve yerleflim için predispozan

faktördür(17). Son çal›flmalarda Clark ve ark, önceki

sezaryen do¤umun plasenta akreata ve plasenta previa

için risk faktörü oldu¤unu göstermifllerdir(14).

Çal›flmam›zda %43 oran› ile en s›k APH endikas-

yonu uterin atoni olup bunlar›n da %5,4’ünü plasenta

dekolman› ve Couvelaire uterus oluflturmakta idi.

Maternal ileri yafl, multiparite, ço¤ul gebelik, oksitosin

ile do¤um indüksiyonu uterin atoni için belirgin risk

faktörleridir(4,6). Sonuçlar›m›zla benzer olarak Nijerya‘da

Ezechi ve ark %45 ve ‹ngiltere’de Knight ve ark %53

atoni oranlar› bildirmifllerdir(18,19).

En s›k ikinci endikasyon anormal plasental yerleflim

olup, bu oran çal›flmam›zda %37,8 oran›nda idi. Plasenta

akreata ve previa nedeniyle histerektomi yap›lan olgular›n

%50‘sinde geçirilmifl sezaryen operasyonu risk faktörü

olarak bulunmaktayd›. Kwee ve ark %47, Selo-Ojeme

ve ark %50 oran›nda plasenta akreata endikasyonu

bildirmifllerdir(3,15). 1980’lere kadar uterin atoni ve uterin

rüptür APH ‘de en s›k endikasyon iken artm›fl sezaryen

oranlar› ile birlikte atoni kanamas›na baflar›l› medikal

yaklafl›mdan sonra art›k plasenta akreata en s›k

endikasyon haline gelmifltir(3). Klini¤imizdeki son

sezaryen oranlar›n›n yaklafl›k %55-60 civar›nda oldu¤u

ve bunlar›n da %85’inin endike, %15’inin ise elektif

oldu¤u gözlenmifltir. Referans bir merkez olan

klini¤imizde sezaryen oranlar›n›n artm›fl olmas›

beklenen bir durum olmakla birlikte bu durumun ileride

plasentasyon anomalilerine risk oluflturmas›

kaç›n›lmazd›r. Çal›flmam›zda uterin rüptür %13 APH

endikasyonunu oluflturmakla birlikte, literatürde genifl

bir aral›¤› kapsayan farkl› oranlar bildirilmifltir.

Kayabaflo¤lu ve ark. %11, Clark ve ark %13, Zetero¤lu

ve ark. %21, Maral ve ark. %56 olarak göstermifltir
(2,6,9,14). Çal›flmam›zda bat›n içi abse nedeniyle 1 (%2,7)

hastaya TAH ve ooferektomi yap›lm›flt›. Enfeksiyon

nadiren peripartum histerektomi endikasyonu oluflturur.

Benzer flekilde Forna ve ark. %11 enfeksiyon nedeniyle

peripartum histerektomi endikasyonu bildirmifllerdir
(20).

TAH ve subtotal histerektomi seçimi olgulara

göre belirlenmelidir. Literatürde %6 ile %80 aras›nda

de¤iflen subtotal histerektomi oranlar› bildirilmifltir
(7,10). Ezechi ve ark %77, Zelop ve ark %21, Kastner

ve ark %80, Habek %6 subtotal histerektomi oranlar›

bildirmifltir(7,10,16,18). Daha h›zl› olmas› ve daha az

kan transfüzyonu gerektirmesi nedeniyle subtotal

Çal›flma ‹nsidans  % Bölge Uterin atoni Pl. Previa, Uterin

(%) akreata (%) rüptür

Özden ve ark. 0,25 Marmara 62,7 20,4 16,9

Kayabaflo¤lu ark. 0,37 Marmara 39 46 11

Zetero¤lu ve ark. 5,09 Do¤u 45,8 25 -

Yalınkaya ve ark. 4,12 Güneydo¤u 51,4 11,4 14,3

Yücel ve ark. 0,29 Marmara 20,5 29,4 35,3

Güney ve ark. 0,8 Akdeniz 64 14 21

Maral ve ark. 0,26 Ege 18,7 23,5 56,3

Mevcut çal›flma 0,22 Orta Anadolu 43,2 29,7 13,5

Tablo IV: Ülkemizde yap›lm›fl olan çal›flmalar›n da¤›l›m›.

Acil peripartum histerektomi olgular›n›n de¤erlendirilmesi: Alt› y›ll›k deneyim
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histerektomi tercih edilebilir. Clark’›n çal›flmas›na göre

her iki operasyon fleklinde operasyon süresi, kan kayb›

ve hastanede yat›fl süreleri aç›s›ndan farkl›l›k bulunma-

m›flt›r. Bunun yan›s›ra Clark çal›flmas›nda plasental

invazyon patolojilerinde TAH önermifltir(14). Çal›flma-

m›zda olgular›n %40,5’ne (15/37) subtotal, %59,5’ne

(22/37) total histerektomi yap›ld›. Plasental patolojiler

ile histerektomi endikasyonu konulan hastalar›n

%72’sine TAH yap›ld›. Engelson ve ark.’da, hastan›n

durumu stabil ise, özellikle uterin atoni ve alt segment

yerleflimli plasenta olgular›nda total histerektomi

önermektedir(21).

Vakalar›m›zda 1 (%2,7) abse, 1 (%2,7) kesi yeri

enfeksiyonu ve 2 hastada atefl (%5,4) geliflti, anti-

biyoterapi ile konservatif tedavi yap›ld›. Bat›n içi abse

nedeniyle 1 (%2,7) vakada relaparatomi yap›ld›.

Zetero¤lu ve ark. %13, Kwee ve ark %25 relaparatomi

insidans› bildirmifllerdir(3,6). Çal›flmalarda febril

morbidite insidans› %5 ile %85 aras›nda gösterilmifl,

ortalama %30-40 olarak belirtilmifltir(15,23). Gebelik

sürecinde pelvik organlar›n artm›fl kan ak›m›, uterus,

over ve mesanedeki variköz damarlar, büyümüfl

uterusun anatomide de¤iflikliklere neden olmas› ve

ödemli dokular›n frajilitesi nedeniyle peripartum

histerektomide intraoperatif komplikasyon oranlar› da

yüksektir(24). Barsak ve mesane yaralanmas› en s›k

oluflan intraoperatif komplikasyonlardan biri olup 2

(%5,4) vakada mesane ve 1 vakada ileum yaralanmas›

olufltu. ‹ki hastaya eski sectio ve plasenta previa tan›lar›

ile ve ileum laserasyonu oluflan hastaya da uterin rüptür

tan›lar›yla histerektomi yap›lm›flt›. Yücel ve ark. %13,

Habek ve ark. %18 mesane laserasyonu bildirmifllerdir
(4,10). Plasenta previa nedeniyle APH yap›lan 2 hastaya

adneks stumpfundan kanaman›n kontrol alt›na

al›namamas› nedeniyle ve 1 hastaya da bat›n içi abse

nedeniyle ooferektomi (%8,1) yap›ld›. Maral ve ark.

%15 oran›nda ooferektomi bildirmifllerdir(9). Ortalama

hastanede yat›fl süresi 7,5 gün olup, son çal›flmalarla

uyum göstermektedir(8,20).

APH, masif kan kayb›na neden olur ve h›zl› ve

yüksek miktarlarda kan transfüzyonunu gerektirir
(14,16). Kan transfüzyonu oranlar›n› %100 olarak

bildiren çal›flmalar mevcuttur(6,22). Bizim olgular›m›z

aras›nda bu oran %89 olarak gerçekleflti. Hastalar›n

13 (%35)‘ünde tüketim koagülopatisi geliflti. Atoni

kanamas› nedeniyle 2 ve atoni sonras› geliflen DIC ve

multi organ yetmezli¤i nedeniyle 1 olmak üzere 3

(%8,1) hastada exitus gerçekleflti. Dekolman plasenta,

uterin rüptür ve prematürite nedenleri ile 3 (%8,1)

fetus ex oldu. Literatürde maternal mortalite %0 ile

17 aras›nda de¤iflen oranlarda yay›nlanm›flt›r(6,16).

Uterin atoni postpartum hemoraji ve acil

peripartum histerektomi için halen en s›k endikasyonu

oluflturmakta ise de artmakta olan sezeryan oranlar›

ile plasental insersiyon anomalisi s›kl›¤›n›n da art›fl›

APH için öngörülebilir bir risk faktörünü oluflturmaktad›r.

Antenatal dönemde atoni veya invazif plasentasyon

riski tafl›yan vakalar›n bu konuda yeterli deneyime

sahip personel, ameliyathane ve klinik koflullar›n

bulundu¤u merkezlerde do¤umun gerçeklefltirilmesi

önerilmelididr. Sonuç olarak APH, yüksek maternal

morbidite ve mortalite ile seyretmekle birlikte, zaman-

lamas› do¤ru yap›ld›¤›nda hayat kurtar›c› bir ifllemdir.
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