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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacumiz hastanemizde gergeklestirilen acil peripartum histerektomilerin (APH) insidansini,
endikasyonlarini, risk faktorlerini, maternal morbidite ve mortalite iizerine etkilerini arastirmak.

Planlama: Retrospektif bir ¢calisma.

Ortam: Selcuk Universitesi, Meram Ti ip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD, Konya.

Hastalar: Calismaya Ocak 2003 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda ¢esitli obstetrik nedenlerle yapilan 37 acil peripartum
histerektomi vakasi dahil edildi.

Girisim: Hasta bilgileri, hastane kayitlar: ve diger hastayla iliskili bilgiler hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri olarak yas, parite, gravida, gebelik haftasi ve dogum sekilleri belirlendi. Operasyonla iliskili
bilgiler kaydedildi.

Degerlendirme parametreleri: Peripartum histerektominin insidansi, endikasyonlari ve risk faktorleri

Bulgular: Bu siirede toplam 37 vaka kaydedildi ve APH insidanst % 0,223 olarak belirlendi. Olgularin 22 (%59,5) ‘sine
total, 15 (% 40,5) ‘ine subtotal histerektomi uygulandi. Histerektomi endikasyonlart %43,2 atoni, %37,8 plasenta
previa, acreata ve increata, %13,5 uterin riiptiir olarak kaydedildi. Histerektomilerin 20 (%54) ‘si sezaryenlerde,
17 (%46) ‘si vajinal dogum sonrasi uygulandi. 3 (%8, 1) hastaya ooferektomi, 19 (% 51,3) hastaya bilateral hipogastrik
arter ligasyonu yapildi. DIC ve multi-organ yetmezIligi nedeniyle 1 hasta ve toplamda 3 (%8,1) hastada exitus
gergeklesti.

Yorum: Uterin atoni postpartum hemoraji ve acil peripartum histerektomi icin halen en sik endikasyonu olusturmaktadur.
APH, yiiksek maternal morbidite ve mortalite ile seyreden, ancak zamanlamas: dogru yapildiginda hayat kurtarici

bir prosediirdiir.

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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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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GiRiS onlemleri dnceden almak son derece 6nemlidir.

Bu ¢alismada amacimiz, hastanemizde son 6 yilda

Peripartum kanamalar, geligmekte olan tilkelerde gergeklesen APH’lerin insidansini, endikasyonlarini,
maternal mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebep- risk faktorlerini ve maternal morbidite ve mortalite
lerinden biridir(1). Acil peripartum histerektomi (APH) iizerine etkisini belirlemektir.

normal vajinal dogum sonrasinda, sezaryen sirasinda
veya sezaryen sonrasinda medikal tedavilerle kontrol
edilemeyen, hayati tehdit eden uterin kanamalar nedeni GEREC VE YONTEMLER
ile uygulanmaktadir(?). APH operasyonlar: yiiksek

morbidite gdstermesine ragmen acil vakalarda ve dogru Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin
endikasyonda uygulandiginda hayat kurtarici olabilmek- Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde, Ocak 2003 ile
tedir. APH orani yaklagik olarak %0.20-5.09 civarinda Nisan 2009 tarihleri arasinda gesitli obstetrik nedenlerle
bildirilmektedir(?). Son zamanlarda etkili antibioterapi, yapilan acil peripartum histerektomi vakalari retros-
uterotonik ajanlar, kan tranflizyonu teknikleri, pektif olarak incelendi. Hasta bilgileri, hastane kayitlar
embolizasyon ve cerrahi siitlir teknikleri sayesinde ve diger hastayla iliskili bilgiler hasta dosyalarindan
APH insidansinda azalma oldugu gozlenmistir(®). elde edildi.

APH endikasyonlar1 arasinda uterin riiptiir, uterin Bu tarihler arasinda tigiincii basamak referans
atoni ve anormal plasentasyon siklikla karsimiza hastane olarak hizmet veren klinigimizde gergeklesen
¢ikmaktadir. APH igin dnceki yillarda uterin riiptiir ve toplam dogum sayilart belirlendi ve histerektomi
uterin atoni en sik nedenler arasinda sayilirken, sezaryen insidanst hesaplandi. Hastalarin demografik 6zellikleri
oranlarinin artmasi, uterin atonin medikal ve histerek- olarak yas, parite, gravida, gebelik haftasi, ve dogum
tomi diginda cerrahi tedavisindeki gelismeler sebebi sekilleri belirlendi. Histerektomi dncesi 6zellikle atoni
ile gelismis iilkelerde anormal plasentasyonun ilk sirada vakalarinda uterin masaj, uterotonik ilag uygulandi ve
oldugu goriilmiistiir. Anormal plasentasyon siklikla yanit alinamayan vakalarda oncelikle uterin ve
uterin skar, gegirilmis sezaryen dykiisii ve ileri anne hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Tiim bu dnlemlere
yast ile iliskilendirilmistirG-4). Sezaryenle dogumun, ragmen devam eden postpartum kanama olgularinda
plasenta previa insidansini yiikselttigi, buna bagh APH gergeklestirildi. Dogum sonrasi kanamalarin
sonraki dogumlarda APH insidansini arttirdigi yaklasik % 90’1 bu onlemlerle tedavi edimistir.
gdzlenmistir®). Klinigimizde yaklasik yillik dogum Peripartum donemde gerceklestirilmis olan histerek-
orant 3000 civarindadir ve maternal mortalite ise son tomilerin endikasyonlari, histerektomi tipleri (subtotal
yilda % 0.06 olarak tespit edilmistir. Bu degerler i¢inde veya total histerktomi), hastaya operasyon esnasinda
gergeklesen APH oranlarini belirlemek ve gerekli veya postoperatif donemde verilen kan iiriinlerinin
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miktarlar1 kaydedildi. Intraoperatif veya postoperatif
donemde gelisen komplikasyonlar, hastalarin toplam
hastanede kalma siiresi, maternal veya fetal mortalite
tespit edildi.

BULGULAR

Ocak 2003 ile Nisan 2009 tarihleri arasinda
hastanemizde toplam 16535 dogum gergeklestirildi.
Ayn1 donemde gesitli sebeplerle 37 (%0,223) hastaya
peripartum histerektomi yapildi. Hastalarin ortalama
yast 33,18+6,1/y1l, ortalama gravidalar1 4,08+1,83,
ortalama pariteleri 3,16+1,62 olarak hesaplandi. 33
hasta multipar iken, 4 hasta primipar olarak kaydedildi.
Ortalama gebelik haftas1 35,72+4.75 olarak belirlendi.
Toplam 33 (%89) hastaya kan transfiizyonu (tam kan,
taze donmus plazma, trombosit ve eritrosit slispansi-
yonu) verildi ve ortalama hastanede kalis siireleri 7,54
+3.21/glin olarak saptandi (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri.

Ozellik Ortalama/SD  Min-Maksimum
Yas 33,18 + 6,1/y1l  22-47

Gravida 4,08 + 1,83 1-9

Parite 3,16 + 1,62 1-8

Gebelik haftasi 35,72 +4,75 22-40

Verilen kan iiriinleri (Unite) 8,5 + 4,32 0-23

Hastanede yatis siiresi 7,54 + 3,21 4-35

Peripartum histerektomilerin 22si (%59,5) total,
15’1 (% 40,5) ise subtotal uygulandi. Subtotal histerek-
tomiler gogunlukla plasentasyon anomalisi tagimayan
vakalarda uygulandi. Tablo I1‘de histerektomi endi-
kasyonlarinin dagilimi gosterilmistir. Buna gore en sik
saptanan endikasyon %43,2 orani ile uterin atoni olarak
belirlendi. Atoni vakalarin gogunlugu klinigimiz disinda
gergeklestirilmis dogumlar sonucu gézlenmisti ve bu
nedenle antenatal donemde atoni riski belirlenemeyen
vakalardi. Uterin atonide maternal mortalite %8, 1, fetal
mortalite %2,7 olarak gozlendi. Bunu %37,8 ile anormal
plasentasyon (previa, acreata, increata) izlemektedir.
Calisma grubunun %50°si daha once gegirilmis
sezaryeni olan hastalardi. Diger histerektomi
endikasyonlari; uterin riiptiir, parsiyel molar gebelik
ve pelvik abse olarak tanimlandi. Histerektomilerin
20’si (%54) sezaryen sonrast, 17’si (%46) vajinal dogum
sonrast uygulandi. 3 (%8,1) hastaya da es zamanli
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ooferektomi yapildi. 19 (% 51,3) hastaya bilateral
hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Bunlarin 9’u (%47)
uterin atoni, 6’s1 (% 31) plasenta previa olgularinda
uygulandi (Tablo III).

Tablo I1: Acil peripartum histerektomi endikasyonlarimin dagilim.

Endikasyonlar Say1 (N) %

Uterin atoni 16 % 43,2
Plasenta previa 11 % 29,7
Uterin riiptiir 5 % 13,5
Plasenta akreata 3 % 8,1
Parsiyel mol gebeligi 1 % 2,7
Pelvik abse 1 % 2,7

Tablo III: Olgulara uygulanan operasyonlar ve endikasyonlarin

iliskisi.

Endikasyon TAH* Subtotal BHAL** Ooferektomi
Uterin atoni 10 6 9 -
Plasenta previa 7 4 6 2
Uterin riptiir - 5 2 -
Plasenta akreata 3 - 1 -
Parsiyel mol 1 - - -
Pelvik abse 1 - 1 1

* Total abdominal histerektomi

** Bilateral hipogastrik arter ligasyonu

Hastalarin 13’tinde (%35) tiikketim koagiilopatisi
gelisti ve 1 hasta DIC sonrasi ex oldu. Iki (%5,4) hastada
mesane yaralanmasi, 1 (%2,7) hastada ileum yaralanmast,
1 (%2,7) hastada kesi yeri enfeksiyonu gelisti. 1 (%2,7)
hastaya batin i¢i abse nedeniyle relaparatomi yapildi.
Atoni kanamas1 nedeniyle 2 ve atoni sonrasi gelisen
DIC ve multi organ yetmezligi nedeniyle 1 olmak tizere
toplam 3 (%8, 1) hastada exitus gergeklesti. Dekolman
plasenta, uterin riiptiir ve prematiirite nedenleri ile 3
(%8,1) fetus ex oldu.

TARTISMA

Konvansiyonel tedaviler ile kontrol altina alinama-
yan obstetrik hemorajilerde, peripartum histerektomi,
hayat kurtarict son basamagi olugtur. Hastanemizde
acil peripartum histerektomi insidans1 %0,22 olarak
belirlenmis olup, literatiirde farkli insidanslar
bildirilmistir. Bu oran gelismis iilkelerde 0,02-0,3/1000
oranlarinda iken, gelismekte olan iilkelerde ise daha
yiiksek oranlar rapor edilmistir. Hollanda’da 0.33/1000,
Israil’de 0,5/1000, Amerika’da 1.43 /1000, Giiney
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Kore’de 2.3/1000, Nijerya’da 4,34/1000 olarak
belirtilmistir-6.7:10.11)_ UJlkemizde farkli bolgelerde
degisken insidanslar bildirilmistir. Ulkemizin cesitli
bolgelerinden ise Maral ve ark. tarafindan 0,26/1000,
Akar ve ark. tarafindan 0.26/1000, Ozden ve ark.
tarafindan 0,25/1000, Zeteroglu ve ark. tarafindan
5.09/1000 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalardaki genis
insidans aralig1 hastanelerin farkli cografik ve sosyo
ekonomik yapisi ile antenatal ve peripartum bakim
sartlarinin farkliligi ve hasta yogunlugu ile iliskilen-
dirilebilir(6.8.9,12),

[leri anne yas1 ve multiparite peripartum histerektomi
igin basta gelen risk faktorleridir(13-15). Selo-Ojemo ve
ark. calismalarinda, peripartum histerektomi yapilan
hastalarin daha ileri yasta oldugunu, paritelerinin daha
fazla, erken dogum oranlarmin ve diisiik dogum agirlig:
riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir(13).
Benzer sekilde Zelop ve ark’nin galigmalarinda erken
dogum ve yiiksek parite risk faktorii olarak bildirilmigtir
(16). Cogul gebelikler, makrozomik fetus, plasenta
dekolmani diger risk faktorleridir. Biz de galigmamizda
maternal yas, parite sayist ve erken dogum oranlarinda
literatiir ile uyumlu sonuglar bulduk. Kwee ve ark.
vajinal dogum ile karsilastirildiginda sezaryen sonrasi
histerektomi riskinin yaklasik 10 kat fazla oldugunu
bildirmistir(®®). Caligmamizda anlamli bir farklilik
olmamakla birlikte sezaryen sonrasi histerektomi orani
vajinal dogumlardan daha yiiksek idi. Ayni zamanda
sezaryenle dogum, sonraki gebeliklerde anormal
plasental adezyon ve yerlesim i¢in predispozan
faktordiir(17). Son ¢alismalarda Clark ve ark, dnceki
sezaryen dogumun plasenta akreata ve plasenta previa
igin risk faktdrii oldugunu gdstermislerdir(14).

Calismamizda %43 orani ile en stk APH endikas-
yonu uterin atoni olup bunlarin da %5,4’tinli plasenta
dekolmani ve Couvelaire uterus olusturmakta idi.
Maternal ileri yas, multiparite, cogul gebelik, oksitosin

ile dogum indiiksiyonu uterin atoni i¢in belirgin risk

Tablo IV: Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalarn dagilimu.

faktorleridir*9). Sonuglarimizla benzer olarak Nijerya“da
Ezechi ve ark %45 ve Ingiltere’de Knight ve ark %53
atoni oranlari bildirmislerdir(18:19).

En sik ikinci endikasyon anormal plasental yerlesim
olup, bu oran ¢alismamizda %37,8 oraninda idi. Plasenta
akreata ve previa nedeniyle histerektomi yapilan olgularm
%350°‘sinde gegirilmis sezaryen operasyonu risk faktori
olarak bulunmaktaydi. Kwee ve ark %47, Selo-Ojeme
ve ark %50 oraninda plasenta akreata endikasyonu
bildirmislerdir3:15). 1980’lere kadar uterin atoni ve uterin
riiptiir APH “de en sik endikasyon iken artmis sezaryen
oranlari ile birlikte atoni kanamasina bagarili medikal
yaklasimdan sonra artik plasenta akreata en sik
endikasyon haline gelmistir®). Klinigimizdeki son
sezaryen oranlarmin yaklasik %55-60 civarimda oldugu
ve bunlarin da %85’inin endike, %15’inin ise elektif
oldugu gozlenmistir. Referans bir merkez olan
klinigimizde sezaryen oranlarinin artmis olmasi
beklenen bir durum olmakla birlikte bu durumun ileride
plasentasyon anomalilerine risk olusturmasi
kaginilmazdir. Caligmamizda uterin riiptiir %13 APH
endikasyonunu olusturmakla birlikte, literatlirde genis
bir araligi kapsayan farkli oranlar bildirilmistir.
Kayabasoglu ve ark. %11, Clark ve ark %13, Zeteroglu
ve ark. %21, Maral ve ark. %56 olarak gdstermistir
(2.69.149) Calismamizda batin ici abse nedeniyle 1 (%2,7)
hastaya TAH ve ooferektomi yapilmisti. Enfeksiyon
nadiren peripartum histerektomi endikasyonu olusturur.
Benzer sekilde Forna ve ark. %11 enfeksiyon nedeniyle
peripartum histerektomi endikasyonu bildirmislerdir
(20).

TAH ve subtotal histerektomi se¢imi olgulara
gore belirlenmelidir. Literatiirde %6 ile %80 arasinda
degisen subtotal histerektomi oranlar1 bildirilmistir
(7.10), Ezechi ve ark %77, Zelop ve ark %21, Kastner
ve ark %80, Habek %6 subtotal histerektomi oranlari
bildirmistir(7-10:16,18) Daha hizli olmasi ve daha az
kan transfiizyonu gerektirmesi nedeniyle subtotal

Calisma insidans % Bolge Uterin atoni PL. Previa, Uterin
(%) akreata (%) riiptiir
Ozden ve ark. 0,25 Marmara 62,7 20,4 16,9
Kayabasoglu ark. 0,37 Marmara 39 46 11
Zeteroglu ve ark. 5,09 Dogu 45,8 25 -
Yalnkaya ve ark. 4,12 Giineydogu 51,4 11,4 14,3
Yiicel ve ark. 0,29 Marmara 20,5 29,4 35,3
Giiney ve ark. 0,8 Akdeniz 64 14 21
Maral ve ark. 0,26 Ege 18,7 23,5 56,3
Mevcut galigma 0,22 Orta Anadolu 43,2 29,7 13,5
221 TJOD Derg 2010; 7: 218- 23
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histerektomi tercih edilebilir. Clark’in galigmasina gore
her iki operasyon seklinde operasyon siiresi, kan kaybi
ve hastanede yatis stireleri agisindan farklilik bulunma-
mistir. Bunun yanisira Clark ¢alismasinda plasental
invazyon patolojilerinde TAH 6nermistir(!4). Calisma-
mizda olgularin %40,5’ne (15/37) subtotal, %59,5’ne
(22/37) total histerektomi yapildi. Plasental patolojiler
ile histerektomi endikasyonu konulan hastalarin
%72’sine TAH yapildi. Engelson ve ark.’da, hastanin
durumu stabil ise, 6zellikle uterin atoni ve alt segment
yerlesimli plasenta olgularinda total histerektomi
onermektedir(D).

Vakalarimizda 1 (%2,7) abse, 1 (%2,7) kesi yeri
enfeksiyonu ve 2 hastada ates (%5,4) gelisti, anti-
biyoterapi ile konservatif tedavi yapildi. Batin ici abse
nedeniyle 1 (%2,7) vakada relaparatomi yapildi.
Zeteroglu ve ark. %13, Kwee ve ark %25 relaparatomi
insidans1 bildirmislerdir(3:6). Calismalarda febril
morbidite insidansi %5 ile %85 arasinda gdsterilmis,
ortalama %30-40 olarak belirtilmistir(15-23). Gebelik
stirecinde pelvik organlarin artmis kan akimi, uterus,
over ve mesanedeki varikdz damarlar, bliylimiis
uterusun anatomide degisikliklere neden olmasi ve
6demli dokularin frajilitesi nedeniyle peripartum
histerektomide intraoperatif komplikasyon oranlart da
yiiksektir(?4). Barsak ve mesane yaralanmasi en sik
olusan intraoperatif komplikasyonlardan biri olup 2
(%5,4) vakada mesane ve 1 vakada ileum yaralanmasi
olustu. Iki hastaya eski sectio ve plasenta previa tanilari
ile ve ileum laserasyonu olusan hastaya da uterin riiptiir
tanilartyla histerektomi yapilmisti. Yiicel ve ark. %13,
Habek ve ark. %18 mesane laserasyonu bildirmislerdir
(4.10), Plasenta previa nedeniyle APH yapilan 2 hastaya
adneks stumpfundan kanamanin kontrol altina
alinamamasi nedeniyle ve 1 hastaya da batin ici abse
nedeniyle ooferektomi (%8,1) yapildi. Maral ve ark.
%15 oraninda ooferektomi bildirmislerdir®). Ortalama
hastanede yatis siiresi 7,5 giin olup, son ¢alismalarla
uyum gostermektedir(8:20),

APH, masif kan kaybina neden olur ve hizli ve
yliksek miktarlarda kan transfiizyonunu gerektirir
(14.16) Kan transfiizyonu oranlarin1 %100 olarak
bildiren ¢aligmalar mevcuttur(®-22). Bizim olgularimiz
arasinda bu oran %89 olarak gerceklesti. Hastalarin
13 (%35)tlnde tiikketim koagiilopatisi gelisti. Atoni
kanamasi nedeniyle 2 ve atoni sonrasi geligen DIC ve
multi organ yetmezligi nedeniyle 1 olmak iizere 3
(%38,1) hastada exitus gergeklesti. Dekolman plasenta,
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uterin riiptiir ve prematiirite nedenleri ile 3 (%8,1)
fetus ex oldu. Literatiirde maternal mortalite %0 ile
17 arasinda degisen oranlarda yaymlanmistir(6.16),
Uterin atoni postpartum hemoraji ve acil
peripartum histerektomi igin halen en sik endikasyonu
olusturmakta ise de artmakta olan sezeryan oranlari
ile plasental insersiyon anomalisi sikliginin da artisi
APH igin 6ngoriilebilir bir risk faktoriini olusturmaktadir.
Antenatal donemde atoni veya invazif plasentasyon
riski tagiyan vakalarin bu konuda yeterli deneyime
sahip personel, ameliyathane ve klinik kosullarin
bulundugu merkezlerde dogumun gergeklestirilmesi
onerilmelididr. Sonug olarak APH, yiliksek maternal
morbidite ve mortalite ile seyretmekle birlikte, zaman-

lamasi dogru yapildiginda hayat kurtarici bir islemdir.
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