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Ozet:

Amacg: Histerektomi sonrasinda meydana gelen 6liim orani, hamilelik ve kanser ile iliskili olgularda daha
yiiksektir. Acil peripartum histerektomi, normal vajinal dogumdan sonra, sezaryen sirasinda ya da
sezaryenden sonra kontrol edilemeyen, hayati tehdit eden uterin kanamalar nedeniyle uygulanmaktadir. Bu
calismada, Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’na 6liim nedeni sorulan olgulardan histerektomi ameliyat:
sonrasinda 6lenlerin adli tibbi yonden incelenmesi amaclandi.

Yontem: Adli Tip Kurumu 1. ihtisas Kurulu’na 6liim nedeni sorulan, 1998-2006 yillarinda histerektomi
ameliyati sonrasinda 6ldiigii bildirilen toplam 15 olgu calismaya dahil edildi. Histerektomi ameliyati
sonrasinda 6ldiigii bildirilen olgulardaki yas, gebelik sayisi, tibbi belgelerdeki histerektomi nedeni,
histerektomi tiirii, eger yapilmis ise otopsi bulgular1 ve 6liim nedenleri incelendi.

Bulgular: Histerektomi ameliyati sonrasinda dlen olgular yas acisindan incelendiginde, en kiiciigiiniin yasi
22, en biiyiigiiniin 62 olarak tespit edilmistir. 15 olgunun 10 tanesinin gebelik ve dogum esnasindaki
endikasyonlar nedeniyle histerektomi operasyonu ge¢irdigi ve 9 canli bebek dogumu meydana getirdigi, bir
tanesinin ise 6lii dogum gerceklestirdigi bildirilmistir. Diger 5 olgunun gebelik dis1 nedenlerle histerektomi
ameliyati sonrasinda o6ldiigii tespit edilmistir. Ayrica 15 olgunun 5 tanesine de otopsi yapildig1 tespit
edilmistir.

Sonuc¢: Uterus atonisi ve kanamalari, mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Uterin atonide uterotonik
ajanlar (oksitosin, meterjin ve prostaglandin), uterin masaj ve efektif kan replasmanmi gibi konservatif
yontemlerden sonra eger gerekirse histerektomi ameliyati yapilmahdir. Boylece mortalite oranlar1 da daha
diisiik olacaktir. Oliimle sonuclanmis ve 6liim sebebinin tam olarak aciklanamadig olgularda ise mutlaka
otopsi yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, kanama, otopsi, adli tip

Acil peripartum histerektomi (PPH), normal sistem yaralanmalart olmak iizere cesitli
vajinal dogumdan sonra, sezeryan sirasinda veya komplikasyonlar ortaya cikabilir. PPH
sezeryandan sonra kontrol edilemeyen, hayati operasyonlart yiiksek morbidite gostermesine
tehdit eden wuterin kanamalar nedeniyle ragmen acil vakalarda ve endikasyonlu
uygulanmaktadir (1). uygulandiginda hayat kurtarici olabilir.

Obstetrik kanamalar 6nemli derecede maternal
mortalite ve morbiditeye sebep olur. Obstetrik
hemorajiye yol acan uterus riiptiirii ve atonisi ile
plasenta yapisma bozukluklari en Snemli PPH
endikasyonlaridir. Cesitli serilerde belirtildigi
gibi devam eden kanama karsisinda histerektomi
karar1 verilene kadar ortalama 2000 ml kan kaybi
olmaktadir (2,3,4). PPH sirasinda basta iiriner
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Histerektomi nedeniyle 6lim orani, hamilelik ve
kanser ile iligkili islemlerde daha yiiksektir (5).

Bu calismada, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu’na o6liim nedeni sorulan olgulardan
histerektomi ameliyat: sonrasinda &lenlerin adli
tibbi yonden incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip ihtisas Kurulu’na
1998-2006 yillarinda gelen dosyalar incelendi.
Histerektomi  ameliyati  sonrasinda  6ldigi
bildirilen olgulardaki yas, gebelik sayisi, tibbi
belgelerdeki histerektomi nedeni, histerektomi
tiiri, eger yapilmig ise otopsi bulgular1 ve 6lim
nedeni degerlendirilmistir. Elde edilen veriler,
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Yilmaz ark.

Tablo 1: Olgularin yag araligina gére dagilimi.

Acil peripartum histerektomili olgular

Peripartum dis1 histerektomili olgular

Olgu sayis1 (n) Yas aralig1
10 22-46

5 33-62

Tablo 2: Olgularin yas ve éliim nedenleri.

Yas Olgu say1si(n)
22 1

23

24

28

29

32

34

39

39

46
33-62

N = m e e e e e e e

Toplam 15

Oliim nedeni
Dogum sonrast UA*
Dogum sonrast UR**
Dogum sonras1 UA

Postop. sezeryan UA
Dogum sonras1t UA

Kiiretaj esnasinda uterus perforasyonu
Sezeryan op. AUK***
Postop. sezeryan UA
Plesenta previa

Olii dogum sonras1 UA

2 olgu over kanseri
1 olgu troid kanserli gebelik

1 olgu myom,1 olgu adenomyom

*Uterus atonisi, **Uterus riiptiirii, ***Arteria uterina kopmasi

ortalama ve yilizdelik hesaplamalar
degerlendirilmistir.

seklinde

Bulgular

Adli Tip Kurumu 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’nda 1998-2006 yillarinda histerektomi
ameliyati sonrasinda 6ldiigii bildirilen toplam 15
olgu c¢alismaya dahil edildi. Histerektomi
ameliyat1 sonrasinda &len olgular yas agisindan
incelendiginde en kicliginin yast 22, en
biiyligiiniin 62 olup, olgularin yas ortalamasi ise
40.06 olarak saptandi.

Olgular, yaptiklar1 dogum sayilar1 agisindan
degerlendirildiginde; 8 tanesinin multipar, bir
tanesinin primipar oldugu goriilmiistiir. Diger 6
tanesinin yaptigi dogum sayisi ise dosya
kapsamindan belirlenememistir.

Olgular  histerektomi  ameliyatinin  tiiri
acisindan irdelendiginde; 10 tanesinin total
histerektomi, 5 tanesinin ise subtotal histerektomi
ameliyati gegirdigi tespit edilmistir.

15 olgunun 10 tanesine gebelik ve dogum
sirasindaki endikasyonlar nedeniyle histerektomi
uygulandigi; bu 10 olgudan 9’unun canli bebek
dogumu, bir tanesinin ise Oli  dogum
gerceklestirdigi saptanmistir. Diger 5 olgumuzun
gebelik dis1 nedenlerle histerektomi operasyonu
gecirdigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tim olgular histerektomi ameliyati gegirme
nedenleri agisindan incelendiginde; ii¢ tanesine
dogum sonrasi uterus atonisi, bir tanesine dogum
sonrast uterus riptirii sonucu histerektomi
ameliyatlar1 uygulandigi, ii¢ tanesinin sezeryan
operasyonu gegirdigi, bunlardan iki tanesinin ise
sezeryan sonrasi uterus atonisi gelismesi sonucu,
bir tanesinin sezeryan sirasinda arteria uterina
kopmast  nedeniyle histerektomi  ameliyati
gecirdigi, bir olgunun gebeligini sonlandirmak
igin kiiretaj esnasinda uterus perforasyonu, bir
olgunun da dogum esnasinda ¢ocuk kalp
seslerinin alinamamasi ve o6lii dogum sonrasi
atoni gelismesi nedeniyle oldugu tespit edilmistir
(Tablo 2).
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Olgular tibbi belge ve otopsi bulgulari
agisindan olim nedenleri yoniinden
degerlendirildiginde; iki tanesinin sezeryan

sonrast uterus atonisi ve kanama sonucu, bir
tanesinin sezeryan sirasinda arteria uterina
kopmasi ve i¢ kanama sonucu hipovolemik
soktan, bir tanesinin 6lii dogum sonucu atoni
kanamasi, bir tanesinin kiiretaj sirasinda uterus
perforasyonu ve kanama sonucu, bir olgunun
plasenta previa kanamasi nedeniyle, bir olgunun
dogum sonrasi plasenta pargalarinin tam
ayrilmayip icerde kalmasi ve kanama nedeniyle,
bir olgu kanamaya bagli hipovolemik sok
nedeniyle, bir olgunun metabolik yetersizlik
sonucu, bir olgunun i¢ kanama ve yanlis kan
transfiizyonu nedeniyle, ii¢ olgunun
kardiyopulmoner arrest nedeniyle, bir olgunun
piyonefroz peritonit nedeniyle, bir olgunun dis
kanamaya bagli hipovolemik sok sonucu 6ldigi

saptanmigtir.

Histerektomi ameliyat1 sonrasinda o6ldigi
bildirilen toplam 15 olgunun 10 tanesine otopsi
yapilmamis, 5’ine otopsi yapildigi tespit
edilmistir.

Otopside  olgularin  harici muayenelerinde
ameliyat yeri dikisleri disinda harici bulgu

saptanmamistir. Otopsileri yapilan olgularda i¢
organ Dbulgular1 incelendiginde; bir olguda
beyinde 6dem, bir olguda beyinde hiperemi, ii¢
olguda akcigerde ve subplevral bolgede kiiciik
noktavi kanama alanlari, bir olguda dalakta
frajilite ve konjesyon, bir olguda omentumda
yaygin infeksiyon alanlari, perikartta taze kanama
ve otopsisi yapilan 5 olgunun tiimiinde
retroperitoneal kanama ile 1000 cc kadar
serohemorajik siv1 tespit edilmistir.

Olgularin histopatolojik incelemelerine gore;
bir olguda incebarsak mukozasinda otoliz ve
irinli fibrinli peritonit, bir olguda tiroidde
folikiiler karsinoma bagli onkolojik tedavi i¢in
gebeligi sonlandirma sirasinda peritonit gelismesi
nedeniyle, {i¢ olguda i¢ organlarda hiperemi tespit
edilmistir.

Tartisma

Hamilelik ve kanser ile iligkili histerektomi
uygulanma orani tim histerektomilerin %38’1
kadardir. Hamilelik ve kanserle iliskili 6liim
orani ise histerektomi uygulanan olgularin %611
kadardir (5). Literatiirde acil PPH insidansini
Kacmar ve ark. (6) binde 0.6, Yamani ve ark. (7)
binde 0.5, Engelsen ve ark. (8) Norveg’teki
calismalarinda  bin  dogumda 0.2  olarak
vermiglerdir. Acil PPH insidans1 gelismis
ilkelerde binde 0.02-0.3, gelismekte olan
iilkelerde ise daha yiiksek olarak verilmektedir

©).

Histerektomi Sonrast Oliimler

Erdemoglu ve ark. (10) yaptiklar1 bir calismada
acil PPH insidansini binde 4.68 (52/11098) olarak
saptanmistir. Erdemoglu ve ark. bu insidans
yiiksekliginin nedenini hastanelerinin tersiyer
referans merkezi olmasi, ¢evreden komplike
olgularin yiliksek oranda refere edilmesi ve
bolgenin diisiik sosyoekonomik durumundan
kaynaklandigint bildirmiglerdir. Sosyoekonomik
diizeyi gelismis toplumlarda acil PPH en sik
plasentasyon anomalisi nedeniyle
uygulanmaktadir (6). Yamani ve ark. (7) uterin
atoni kanamasint en sik acil PPH endikasyonu
olarak bildirmislerdir. Uterin atoni kanamasi
nedeniyle acil PPH, peripartum takibin yetersiz
olmas1 ve erken donemde kanamayi durdurmaya
yonelik onlem alinmamasindan
kaynaklanmaktadir.  Calismada  histerektomi
yapilmasina en sik neden uterus atonisi % 33
olarak bulunmustur.

Sezeryan ile dogum yapan olgularda daha
sonraki dogumlar1 sirasinda uterus riiptiri ve
anormal plasental implantasyon riskinin arttig1
kabul edilmektedir (1). Olgularin % 53.3’1
multipar % 20’si ise sezeryan ile dogum yaparken
histerektomi sonrasi 6lmiistiir.

Plasenta previa insidansit genel populasyonda
yaklagik % 0.5 oraninda goriiliirken, tekrarlayan
sezeryan sayisi, sigara kullanilmasi, uterus skari,
ileri anne yasi, multiparite, dnceki disiikler, ilag
kullanimi,  patolojik  prezentasyon,  uterin
anomaliler ve preterm eylem gibi durumlarda
daha yiiksek goriilmektedir (11,12). Olgulardan
biri plasenta previa nedeniyle histerektomi
ameliyat1 sonrasi 6lmiistiir.

Erdemoglu ve ark. calismasin da, 52 olgudan
4’{iniin 61digini bildirmiglerdir. En énemli 6lim
nedenleri ise tersiyer merkeze gec intikal etmeleri
ve ilk acil miidahalelerinin = zamaninda
yapilmamasindan kaynaklandigini bildirmislerdir
(10). Olgulardan biri hastaneye transport
sirasinda, diger 9 hamile olgu ise hastane
ortaminda dogumlarini gergeklestirmistir. Dosya
iceriginden olgularin hastaneye ge¢ intikali ya da

ilk acil miidahalelerinin zamaninda
yapilmamasindan sikayetci olmadiklari
belirtilmigtir.

Acil peripartum histerektomilerde yapilacak
histerektomi tipi i¢in degisik gorlisler vardir.
Uterus riiptiiri ve anormal plasentasyon gibi
durumlarda uterusun alt segmenti ve kollum da
olaya katilabilecegi icin total histerektomi
yapilmasint  Onerenler, operasyon  siiresini
kisaltmak ve morbiditeyi aza indirgemek
amaciyla subtotal histerektomiyi dneren goriisler
vardir (13). Olgularin % 66.66’sina total, %
33.33’iine subtotal histerektomi yapilmistir.
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Yilmaz ark.

Izzet ve ark. calismasina gore, histerektomi
endikasyon %>56.3 orani ile utérus ruptiiridir.
Utérus ruptiiri i¢in fetal mortalité %61.1,
maternai mortalité %2.7'dir. ikinci sirada %23.5
(15 olgu) orani ile plasentaya ait hastaliklar yer
almakta, bu grup iginde de en biiyilk orani
Ablasyo plasenta (%12.5) olusturmaktadir (14).

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada jinekolojik
islemlerden sonra mortalite oranlarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Radikal histerektomi, kiiretaj
ve laparaskopi uygulanan yash kisilerde oliim
goziikiirken, laparaskopik sterilizasyon uygulanan
olgularda hig¢ 6liim olgusu bildirilmemistir (15).

Bening hastaliklari nedeniyle histerektomi
yapilan bir diger ¢alismada ise; abdominal
histerektomili olgulara gore, vajinal

histerektomili olgularda daha diisiik oranda febril
morbidite ve minor komplikasyon gelistigi tespit
edilmistir (16).

Histerektomi olan ya da olmayan
kardiovaskiiler hastalik ve kanser olan olgularin
6liimiiniin uzun dénemdeki risklerinin
arastirildigi bir ¢alismada; histerektominin 6lim
riskini artirmadig1 tespit edilmistir (17).

Histerektomi  ile iligkili  morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin operasyon Oncesi
hazirlhigin daha iyi yapilmasi ve histerektomi
endikasyonlarinda daha az invaziv tedavi
metotlarinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(18).

Otopsisi yapilan 5 olgunun hepsinde kanama
oldugu bildirildiginden histerektomi ameliyati
sonrasinda ameliyat olanlarin 6zellikle kanama
acisindan  dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
Kanamaya neden olabilecek gebeligin bitiminde
gelisebilecek uterus atonisi, uterus kanserlerinde
yapilabilecek invaziv  tedavilerde saglik
personelinin kanama agisindan dikkat etmesi
gerektigi aciktir.

Olgularda goriilecegi iizere uterus atonisi ve
kanamalari, mortalitenin Onemli
nedenlerindendir. Uterin atonide uterotonik
ajanlar (oksitosin, meterjin ve prostaglandin),
uterin masaj ve efektif kan replasmani gibi
konservatif yontemlerden sonra histerektomi
yapilmalidir (9).

Calismada, acil PPH endikasyonlarinin basinda
uterin atoni kanamalarinin yer almasi erken acil
yardimin yetersizliginin bir delilidir. Uterin atoni
kanamalarinin  ¢ogu  medikal tedavi ile
diizeltilebilir kanamalardir. Bu olgularda erken
dénemde medikal tedavi uygulanmasi cerrahi
operasyonu ve mortalite oranini azaltabilir (9).

Sonug¢ olarak, olimle sonuglanmis ve O6lim
sebebinin tam olarak agiklanamadigi olgularda
mutlaka otopsi yapilmasi gerekir.

The Evaluation of The Subjects That were
Declared As Dead After Hysterectomy
Operation

Abstract:

Aim: The ratio of deaths after hysterectomy is higher
in pregnancy and cancer related subjects. Urgent
peripartum hysterectomy is applied due to uterine
hemorrhages that cannot be taken under control and
risk the life after normal vaginal birth, during or
after the caesarean section. In this study, the purpose
is forensically investigating the death of the subjects
after hysterectomy operations, whose death reasons
were asked to Forensic Medicine Association First
Specialism Comittee.

Methods: 15 subjects, whose death reasons were
asked to Forensic Medicine Association 1. Specialism
Comittee and who were declared as dead after
hysterectomy operation between 1998 and 2006, were
incorporated into the study. The ages, pregnancy
quantities,  hysterectomy reasons in medical
documents, hysterectomy type, autopsy findings (if
applied) and death reasons of the subjects declared as
dead after hysterectomy operation, were investigated.

Results: When the age of the subjects who dead after
hysterectomy operation were checked, the youngest
was found out to be 22 and the oldest was found out
to be 62. It was stated that 10 out of 15 subjects had
hysterectomy operation due to indications during
pregnancy and birth, 9 of them give birth to alive
babies while one of them gave birth to a death baby.
It was ascertained that the other 5 subjects were dead
after hysterectomy operation made due to non-
pregnancy reasons. It was also ascertained that
autopsy was applied to 5 subjects out of 15.

Conclusion: Uterus atonia and hemorrhages are
important reasons of mortality. In uterine atonia, the
uterotonic  agents  (oxytoxin, metergine and
prostaglandin) and after the application of the
conservative methods such as uterine massage and
effective blood replacement, hysterectomy operation
should be made if necessary. The suitable curing
method should be selected due to results of
researches applied before the operation. This way,
the mortality will be lower. We also think that
autopsy should be applied to subjects in case of death
and especially if death reason cannot be specified.

Key Words: Hysterectomy, hemorrhage, autopsy,
forensic medicine
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