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Acil Peripartum Histerektomi Olgularinin incelenmesi: 3 Yillik
Deneyim

Amag: Bu calismada acil peripartum histerektomi yapilan olgular ve bunlarin demografik
Ozelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Kiziltepe Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi'nde, Haziran
2008 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda yapilan acil peripartum histerektomi olgulari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve peripartum dénemde gercgeklestiriimis olan
histerektomilerin endikasyonlari, histerektomi tipleri (subtotal veya total histerektomi) kaydedildi.
Maternal veya fetal mortalite oranlari tespit edildi.

Bulgular: Bu surede toplam 14 olgu kaydedildi ve peripartum kanama insidansi % 0,86 olarak
belirlendi. Olgularin 8 (% 57,1)ine total abdominal histerektomi, 6 (% 42,9)sina subtotal
histerektomi uygulandi. Histerektomi endikasyonlari 9 (% 64,3) atoni, 3 (% 21,4) uterin rlptur ve 2
(%14.3) olgu da plasenta perkreata olarak kaydedildi. Histerektomilerin 3 tanesinin (%21,4)
sezaryen ile dogumu, 11 tanesinin de (%78,6) vajinal dogumu takiben uygulandidi saptandi. 6 (%
42,9) olguya bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygulandi. Maternal mortalite izlenmedi, bir olguda
fetal mortalite gergeklesti.

Sonug: Acil peripartum histerektominin en sik endikasyonu uterin atonidir. Peripartum histerektomi
uygun endikasyonla ve zamaninda yapildiginda hayat kurtarici bir islemdir.

Anahtar Kelimeler: Peripartum histerektomi, uterin atoni.

Investigation of Patients Who Underwent Emergency Peripartum
Hysterectomy: 3 Year Experience

Objective: The aim of this study is to investigate the demographic properties of patients who
underwent emergency peripartum hysterectomy was to examine retrospectively.

Material and Methods: We retrospectively analysed the cases who underwent emergency
periparum hysterectomy between June 2008-June 2011 in Kiziltepe State Hospital department of
obstetrics and gynecology. Patients demographics, indications hysterectomies and types of
hysterectomy (subtotal or total hysterectomy) were recorded. Maternal end fetal mortality rates
were determined.

Results: In this period, 14 cases were recorded and identified as a 0.86% incidence of peripartum
bleeding. 8 (57,1%) patient with total abdominal hysterectomy, 6 (42,9%) subtotal hysterectomy
was performed in the cases. Indications for hysterectomy 9 (64,3%) atony, 3 (21,4%) uterine
rupture and 2 (14.3%) placenta percreata were recorded. Hysterectomies 3 of them 21,4% by
cesarean delivery, 11 of them also 78.6% was applied followed by vaginal birth. 6 (42,9%) patients
underwent bilateral hypogastric artery ligation. No maternal mortality and only one fetal mortality
were recorded.

Conclusion: The most common indication of emergency peripartum hysterectomy is uterine atony.
Emergency peripartum hysterectomy is a lifesaving procedure when performed appropriate and
timely indication.

Key Words: Peripartum hysterectomy, uterine atony.

Giris

Acil peripartum histerektomi, vaginal dogumlardan sonraki ilk 24 saat icerisinde ya
da sezaryen operasyonlari esnasinda konservatif yéntemlerle kontrol edilemeyen uterin
kanamalari kontrol etmek igin yapilan, hayat kurtarici bir girisimdir (1). Cogunlukla uterin
atoni, plasental yerlesim veya yapisma anormallikleri, uterin riptir ve damar
yaralanmalari nedeniyle yapilir (2). Acil peripartum histerektomi insidansi % 0,1-0,8
arasinda degismektedir (3). Ancak bu insidans Ulkelerin gelismislik diizeyine gore
degdisimler gostermekte ve son yillarda sezaryen dogumlarin insidansindaki artisa
paralel olarak giderek artmaktadir (4). Peripartum kanama ile karsilasildiginda erken
tani ve agresif medikal tedavi ile kanamalarin énemli bir kismi durdurulabilir. Uygulanan
medikal tedaviler arasinda 6zellikle uterin atoni durumunda yeterli hidrasyon, lokal ve
sistemik oksitosin, prostaglandin E1, metil ergonovin uygulamalari yer alir. Ayrica uterin
masaj ve hastaya uygun pozisyon verilmesi 6nemlidir. Medikal tedaviye yanit vermeyen
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olgular laparotomiye alinir. Laparotomide b-linch
sutdrleri, uterin arter ve bilateral hipogastrik arter
ligasyonu veya histerektomi uygulanabilen
yontemlerdendir.

Calismamizda obstetrik bir problem olarak daha sik
izlemeye basladigimiz dodum sonu kanamalarda,
peripartum  histerektomi  uygulanan  olgularimizin
insidanslarini, obstetrik ©6ykiu ve risk faktorleri ile
demografik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Kiziltepe Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dodum Kilinigi'nde, Haziran 2008 ile Haziran 2011
tarihleri arasinda gesitli obstetrik nedenlerle yapilan acil
peripartum histerektomi olgulari retrospektif olarak
incelendi. Hasta bilgileri, hastane kayitlari ve hasta
dosyalarindan elde edildi. Bu tarihler arasinda
hastanemiz kadin hastaliklari ve dogum Kliniginde
gerceklesen toplam dogum sayisi tespit edildi.

Peripartum  histerektomi insidansi  hesaplandi.
Hastalarin demografik Ozellikleri olarak yas, egitim
durumu, sosyoekonomik diizey, parite, gravida, gebelik
haftasi ve dogum sekilleri belirlendi. Uygulanan medikal
tedavilere ragmen devam eden postpartum kanama
olgularinda  peripartum  histerektomi  operasyonu
gerceklestirildi.

Peripartum dénemde gerceklestiriimis olan
histerektomilerin  endikasyonlari, histerektomi tipleri
(subtotal veya total histerektomi), hastaya operasyon
esnasinda veya postoperatif doénemde verilen kan
arlinlerinin miktarlari kaydedildi.

intraoperatif veya postoperatif dénemde gelisen
komplikasyonlar, hastalarin toplam hastanede kalma
sUresi, maternal veya fetal mortalite oranlari tespit edildi.

Bulgular

Klinigimizde 3 yillik dénemde toplam 12140 dodum
gerceklesti. Bunlarin icerisinde obstetrik sebeplerle
histerektomi uygulanan 14 olgu (0.86/1000) incelendi.
Olgularin ortalama yasi 31.42+7.91 (17-44),gravidasi
6.28+3.83 (1-13), paritesi 5.28+2.86 (0-10), abortusu
0.64+0.92 (0-3), kuretaji 0.35+0.49 (0-1), gebelik haftasi
38.64+1.39 (36-41) olarak bulundu. Bir olgu hari¢ diger
tim olgular multigravid idi. Olgularimizin 9 tanesi okur-
yazar degildi ve 3 olgu ilkokul, 2 olgumuz da lise mezunu
idi. Olgularimizin tamaminda ailelerin gelir seviyesi
oldukga dugslk idi. Sekiz olguda ailenin duzenli bir geliri
yoktu. Olgularin demografik 6zellikleri tablo 1’de
belirtilmistir.

Olgularin 3 tanesinde (%21,4) sezaryen ile dogumu,
11 tanesinde de (%78,6) vajinal dogumu takiben ve
timlne genel anestezi altinda histerektomi uygulandigi
saptandi. Acil peripartum histerektomi en sik postpartum
uterin atoni kanamasi nedeniyle yapilmistir. Peripartum
histerektomi endikasyonlarindan 9 (% 64,3) olgu medikal
tedaviye cevap vermeyen uterin atoni, 3 (% 21,4) olgu
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uterin rlptir, 2 (% 14,3) olgu ise plasenta perkreata
endikasyonlariyla yapilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik Ortalama + SS Min.-Max.
Yas 31.42+7.91 17-44
Gebelik sayisi 6.28+3.83 1-13
Parite 5.28+2.86 0-10
Abortus 0.64+0.92 0-3
Gebelik Yasi 38.64+1.39 36-41

Uterus ruptirt nedeni ile histerektomi yapilan 3
olguda da uzamisg travay tespit edilmistir. Plasenta
perkreata gibi yapisma anomalisi 2 olguda saptandi ve
bunlarin biri eski U¢ sezaryenli idi. Diger olguda ise
travay sirasinda gelisen abondan kanama sonrasinda
yapilan sezaryende plasenta perkreata tespit edilmistir.
Her iki olguda da masif kan transfiizyonu yapilmasi
gerekmistir.

Hicbir olguda maternal mortalite saptanmamis, atoni
gelisen bir olguda plasenta dekolmani neticesi fetal
distres gelismis, olgu sezaryene alinmis ancak fetus ex
olmustur. Tim olgularda overler korunmus, 6 (% 42,9)
olguda subtotal histerektomi ve 8 (% 57,1) olguda da
total abdominal histerektomi uygulanmistir. Plasental
yapisma anomalisi olan 2 olguya da total abdominal
histerektomi  yapilmigtir.  Ote yandan peripartum
histerektomi uygulanan 6 (% 42,9) olguya bilateral
hipogastrik arter ligasyonu uygulanmistir.

Olgularin tanilari ve yapilan operasyonlar tablo 2 ‘de
gOsterilmigtir.

Tablo 2. Preoperatif tanilar ve uygulanan cerrahi
girisimler.

Endikasyon Subtotal Total BHAL
Histerektomi Histerektomi
Uterin Atoni 6 3 1
Uterin Riptur - 3 3
Pla. - 2 2
Perkreata

BHAL: Bilateral hipogastrik arter ligasyonu.

Tdm olgulara ortalama 5.35+2.34 (4-12) Unite kan
drGnleri (taze tam kan ve eritrosit slispansiyonu)
verilmigtir. Olgularin hastanede kalig suresi ortalama
13,07+6.28 (6-28) guin olarak belirlenmigtir.

Total abdominal histerektomi yapilan olgulardan
birinde postoperatif dénemde gelisen intraabdominal
hemoraji nedeni ile relaparotomi uygulanmistir. Bu
olguda relaparotomi de vajinal kaftan kanama tespit
edilmistir. Operasyon sirasinda higbir hastada mesane,
barsak yada buylk damar yaralanmasi gelismemistir.
Yine olgularin higbirinde yaygin damar i¢i pihtilasma
yada akut bébrek yetmezligi gelismemistir.



Cilt : 26, Sayi : 1

Postoperatif dénemde (G¢ olguda yara vyeri
enfeksiyonu, 1 olguda da fasya ayrilmasi izlendi. Bu doért
olgu hastanede ortalama yatis siresinden daha uzun
kaldi ve tumu total abdominal histerektomi yapilan
olgulardi. Bu komplikasyonlara ragmen olgularin tamami
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Dunya genelinde her yil 1 milyona yakin kadin
gebelik veya dogum nedeniyle hayatini kaybetmektedir
(5). Maternal mortalite orani diinyanin geri kalmig
boélgelerinde (Somali, Afganistan gibi) 100.000 dogumda
1000’in Uzerinde, gelismis Ulkelerinde ise 10’un altindadir

(6).

Anne olumlerinin genel nedenleri incelendiginde en
sik nedenlerden biri peripartum ddnemdeki uterin
kanamalardir ve bu durum 6nlenebilir oldugundan erken
tani ve etkin tedavi esastir (7). Anne 6limlerine neden
olan kanamalar gogunlukla plasenta dekolmani, plasenta
previa, postpartum atoni ve ektopik gebelik riptirine
baglidir (8). Daha seyrek rastlanan nedenler ise uterus
riptlrd, plasenta yapisma anomalileri, serviks ve vajen
yirtiklaridir. Yetersiz alt segment sitlrasyonu, vagen
kafina uygulanan sitdrlerin agilmasi veya enfeksiyon gibi
sebepler uterin damarlardan postoperatif = masif
kanamalara yol agabilir (9).

Peripartum uterin kanama insidansi dinya genelinde
Ulkeden Ulkeye degisik oldugu gibi Ulkemizin degisik
bélgelerinde de degisik insidanslar bildiriimektedir.
Ornegin peripartum kanama insidansi Maral ve ark. (10)
tarafindan 0,26/1000, Ozdemir ve ark. (11) tarafindan
0,29/1000, Zeteroglu ve ark. (12) tarafindan 5.09/1000
olarak bildirilmigtir.

Bizim calismamizda insidans % 0,86 olarak
bulunmus olup, genel ortalamadan farkh degildir. Uterin
atoniler peripartum kanamalarin en sik nedenini
olusturur(13). Bizim calismamizda da en sik neden
olarak uterin atoni tespit edilmis ve sikligi % 64.3 olarak
bulunmustur.

Peripartum uterin kanamalarda bir diger hayat
kurtarici yontem total yada subtotal histerektomidir.
Operasyon esnasinda uygulanan yodntemler hastanin
tanisina gore degisebilir. Bir yada birden fazla yontem
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