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oz

Amag: Peripartum histerektomi sikhigi tim diinyada giderek artmakta olan, obstetrik kanamalarin
tedavisinde son basamak olarak uygulanan hayat kurtarici bir cerrahi miidahaledir. Ozellikle artan
sezaryen hizlari ile birlikte gelisen plasental anomaliler (plasenta previa ve invazyon anomalileri) peri-
partum histerektominin 6nemini artirmaktadir.

(Caliymanin amaci, peripartum histerektominin bir iniversite klinigindeki risk faktérlerini, insidansini
endikasyonlarini, yonetim stratejilerini ve komplikasyonlarimi incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aliymaya Mart 1997 ile Mart 2017 tarihleri arasinda klini-
gimizde dogum sonrasi ilk 24 saat iginde peripartum histerektomi yapilan olgular: dahil edilmistir.
Olgularin demografik verileri, plasental anomali varhig, histerektomi endikasyonlari, yapild ise his-
terektomiye ek cerrahi miidahaleler, intraoperatif komplikasyonlar, transfuzyon ihtiyaci, verilen kan
trind tipleri ve miktarlar ile maternal ve perinatal mortaliteleri incelenmistir.

Bulgular: Klinigimizde 20 yil iginde 23 peripartum histerektomi yapilmig olup bu miidahale %o 1,7
siklikla uygulanmistir. Peripartum histerektomi endikasyonlar: arasinda en sik olarak plasenta invaz-
yon anomalileri (n=8; %34,8), ikinci en sik olarak ise uterin atoni (n=7; %30,4) olarak yer almaktaydu.
Plasental anomalilerin (plasenta previa ve invazyon anomalileri) toplam oram %52,17 olarak tespit
edilmigti. Hastalarin tamamina eritrosit stispansiyonu verilmis olup verilen ortalama eritrosit stispan-
siyonu miktar1 11,52 (+ 9,27) tinitedir. Perinatal mortalite hizi %o 120 iken maternal mortalite hiz1 %o
4,3 (n=1) olarak tespit edilmigtir.

Sonug: Caliyma plasental anomalilere (plasenta previa ve invazyon anomalileri) bagh peripartum his-
terektomi sikliginin giderek artigini gostermektedir. Bu nedenle bu problemlerin antenatal dénemde
tanisinin konmast ve bu hastalarin dogum yoénetiminin tecriibeli bir ekip tarafindan multidisipliner
yaklagimla yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Peripartum histerektomi, Obstetrik kanama, Plasenta akreata, Uterin atoni,
Plasenta previa

ABSTRACT

Objective: Peripartum hysterectomy is a lifesaving procedure that is performed as the last step in
the management of massive obstetric hemorrhage. Its incidence is increasing worldwide. Placental
abnormalities that are associated with high cesarean rates are of utmost importance in the concept of
peripartum hysterectomy.

The purpose of this study was to elucidate the risk factors, incidence indications, management
strategies and complications of peripartum hysterectomy in a university setting.

Material and Methods: This retrospective study included the patients who gave birth and
underwent hysterectomy in the 24h after delivery at our clinic between March 1997 and March 2017.
Demographic characteristics, the presence of placental abnormalities, indications of hysterectomy;,
surgical interventions other than hysterectomy, intraoperative complications, need of transfusion,
types and amount of transfused blood products, and perinatal and maternal mortality were examined.
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Results: There were 23 hysterectomy cases in 20 years with an incidence of 1.7%o. The most common indications were placental
invasion anomalies (n=8; 34.8%) and uterine atony (n=7; 30.4%). Total rate of placental abnormalities was 52.17%. All patients were
given erythrocyte suspension with a mean amount of 11.52 (+ 9.27) units per patient. Perinatal mortality rate was 120%o0 and maternal

mortality rate was 4.3%o (n = 1).

Conclusion: This study shows that the frequency of peripartum hysterectomy due to placental anomalies is increasing steadily. The
diagnosis of these problems should therefore be made in the antenatal period and the management of these patients should be conducted

with the multidisciplinary approach of an experienced team.

Key Words: Peripartum hysterectomy, Obstetric hemorrhage, Placenta acreta, Uterine atony, Placenta previa

GIRIS

Acil peripartum histerektomi (PH) gelismekte olan
tilkelerdeki anne élimlerinin ve morbiditenin en sik sebebi
olan dogum sirasinda veya sonrasindaki asiri kanamayi
kontrol etmek i¢in uygulanan hayat kurtarici bir cerrahi
miudahaledir (1). Peripartum histerektomi sikligr sezaryen
oranlar ile birlikte artmaktadir ve bu durum Tiirkiye gibi
yiiksek sezaryen hiz1 olan bir tilke i¢in 6nem arz etmektedir
(2,3). Peripartum histerektomi ek cerrahi midahale,
mesane veya ureter yaralanmalari, kan ve kan trtnleri
transflizyonu ihtiyaci, infertilite, ates, enfeksiyon ve 6lim

gibi pek ¢cok komplikasyona yol acabilir (4).

Acil peripartum histerektominin endikasyonlar1 ve insi-
dansi sezaryen hizlar1 nedeniyle ¢esitli bolgelerde farkhilik
gostermektedir. Klasik olarak acil PH’nin en sik endikas-
yonu uterin atoni olmakla birlikte artan sezaryen hizlari
nedeniyle plasenta yerlesim ve invazyon anomalilerine
bagli histercktomilerin orani artmaktadir (3-6).

Bu caliymanin amaci peripartum histerektominin klini-
gimizdeki insidansini, endikasyonlarini, risk faktorlerini,
komplikasyonlarini ve yonetim stratejilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Mart 1997 ile Mart 2017 yillart
arasinda, 24 tamamlanmig gebelik haftast ve tzerinde
dogum yapmig ve dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde acil
peripartum histerektomi yapilan olgular dahil edilmigtir.
Hastalar obstetrik ve jinekolojik ameliyat veri tabanindan
belirlendikten sonra hastalarin basili ve elektronik dosyalar:
incelenerek veri toplanmasi saglanmugtir.

Hastalarin yas, gravida, parite, daha 6nceki gebelikleri-
nin hikayeleri, gebelik haftasi ve daha 6nce uterin cerrahi
hikayesi gibi maternal demografik verileri incelenmigtir.
Bunun yaninda 6nceden sezaryen hikayesi olup olmadigy,
varsa sezaryen sayisi, plasental anomali varhg (plasenta
previa veya plasental invazyon anomalileri), dogum sekli ve
dogumdaki fetal agirliklar tespit edilmigtir. Histercktomi
endikasyonlar ve tipi (total veya subtotal), ek prosediirler,
ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki hemoglobin ve hematokrit
degerleri, ameliyat komplikasyonlar, transfiizyon ihtiyaci
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ve tranfiize edilen kan trtnlerinin tipi (eritrosit siispansi-
yonu, taze donmus plazma veya trombosit stispansiyonu),
hastanede kalig stireleri ve maternal ve fetal mortalite ince-
lenmigtir. Caliyma kurum etik kurulu tarafindan onaylan-
migtir.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences
v20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanilmus,

veriler ortalama ve standart sapma ile sunulmusgtur.
BULGULAR

Cabsmanin yapildigr dénem iginde klinigimizdeki toplam
dogum sayist 12879 idi. Dogumlarin %67’si sezaryen ile
gergeklestirilmisti. Acil PH 23 hastaya uygulanmig ve 1000
dogumda 1,7 olarak tespit edildi. Peripartum histerektomi
yapilan hastalarin ortanca yas1 30 (27-33), gravidas1 3 (2-
4), dogumdaki ortalama gebelik haftalar 36,37 (£4,47)
ve ortalama dogum agirliklar ise 2825g (£1273,2¢) idi.
Peripartum histerektomi 7 (% 30,4) hastaya vajinal dogum
sonrast 16 (% 69,6) hastaya ise sezaryen sonrasinda
uygulanmigti (Tablo I). Vajinal dogum sonrasi PH insidanst
%o 1,7 1iken sezaryen sonrasinda PH insidanst %o 1,8 olarak
tespit edildi.

Peripartum histerektomi endikasyonlar: arasinda plasenta
invazyon anomalileri (n=8; %34,8), uterin atoni (n=7;
%30,4), plasenta previa (n=4; %17,4), uterin riptir (n=3;
%13), ve koryoamniyonit (n=1; %¢4,3) yer almaktaydi
(Tablo II). Bununla birlikte 2011 yilindan 6nce yapilan
histerektomilerde (n=12) plasental invazyon anomalilerinin
orant %25 iken 2011 sonrasindaki olgularda (n=11) bu oran
%72,2 olarak tespit edildi. Uterin riptir olan tim hastalar
ve uterin atoni nedeniyle histerektomi yapilan hastalarm %

42,81 vajinal yolla dogum yapmusti.

Tium hastalara en az bir tip kan irtni transfiizyonu
yapimigti. Hastalarin tamamina eritrosit siispansiyonu,
% 91,3’tine taze donmus plazma ve %47,8’ine trombosit
stispansiyonu transfiizyonu yapilmigti. Transfiize edilen kan
trtnlerinin ortalama tunitleri eritrosit siispansiyonu icin
11,52 (£ 9,27) taze donmug plazma i¢in 12,26 (£12,3) ve
trombosit stispansiyonu icin 7,78 (+£16,74) tnite 1di (Tablo
III). Hastalarin ortalama ameliyat éncesi ve sonrasimndaki
hemoglobin degerleri sirasiyla 10,02 (£2,39) g/dL ve 8,89
(£1,69) g/dL idi.
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Histerektomi ile birlikte uygulanan cerrahi mudahaleler
arasinda uterin packing (% 4,3), uterin arter ligasyonu
(%52,1), B-Lynch sitird konmast (% 39,1) ve internal
iliak arter ligasyonu (% 73,9) yer almaktaydi. Hastalarin
% 65,2’sine subtotal histerektomi yapilmistr. 1ntraoperatif
komplikasyon olarak 6 hastada mesane perforasyonu
gergeklesmisti. Bu hastalarn tamamu plasenta invazyon
anomalisi

nedeniyle histerektomi yapilan hastalard.

Peripartum histerektomi yapilan olgularda perinatal
mortalite hiz1 %o 120 iken 1 tane maternal mortalite vardi.
Plasenta previa nedeniyle peripartum histerektomi yapilan

bu olgu masif transfiizyona ragmen koagulopati ve ¢oklu

Tablo I: Hastalarin demografik karakteristikleri.

Ortanca (aralik) veya

Ozellik Ortalama (t SS)
Anne yagl, y 30 (27-33)
Gravida 3 2-4)

Dogumda gebelik haftas: 36,37 (£4,47)
2825 (+1273,2)

10,02 (+2,39)

Dogum agirhigy, g
Preoperatif Hb, g/dL

Postoperatif Hb, g/dL 8,89 (£1,69)
Dogum sekli, n (%)
Vajinal 7 (%30,4)
Primer sezaryen 3 (%13)

Eski sezaryen 13 (%56,5)

10,52 (+6,13)

Yatis stiresi, giin

$S: Standart sapma.

Tablo II: Peripartum histerektomi endikasyonlar.

Endikasyonlar n (%)
Plasenta invazyon anomalisi 8 (%34,8)
Uterin atoni 7 (%30,4)
Plasenta previa 4 (%17,4)
Uterin riptir 3 (%13)
Koryoamniyonit 1 (4,3%)

Tablo III: Transflizyon tipleri ve verilen miktarlar.

Transfiizyon tipi n (%)
23 (100%)
21 (91,3%)

11 (47,8%)
Unite, ortalama(x SS)
11,52 (£9,27)
12,26 (£12,3)
7,78 (£16,74)

Eritrosit stispansiyonu

Taze donmug plazma

Trombosit stispansiyonu

Transflizyon tiniteleri

Eritrosit stispansiyonu

Taze donmug plazma

Trombosit stispansiyonu

S8: Standart sapma
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organ yetmezIligi nedeniyle post operatif 2. giinde exitus
olmustu.

TARTISMA

Acil PH medikal veya cerrahi yontemler ile kontrol
edilemeyen hayati tehdit edecek duzeydeki obstetrik
Obstetrik

kanama ayrica Turkiye gibi gelismekte olan tilkelerde

kanamanin yo6netimindeki son basamaktir.

maternal mortalitenin en 6nemli sebebidir. Turkiye
Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgi’min Hacettepe Universitesi
ile beraber yaptig1 Ulusal Anne Oliimleri calismasma gore
Tirkiye’de anne oliimlerinin en 6nemli sebebi obstetrik
kanamalardir (%25) (7).

kanamalarin

Bu rapor da masif obstetrik
yonetiminde  peripartum  histerektomi

prosediiriniin énemini yansitmaktadir.

Ik defa 1876 yilinda Eduardo Porro tarafindan yapilan
PH tiim diinyada giderek artan insidanslarla uygulanmakta
olan bir mudahaledir (5,8). Peripartum histercktomi
insidansi iilkelere gére degismektedir. Tirkiye’de PH hizlar:
degisik kliniklerde %o 0,3 ile 5,38 arasinda bildirilmistir
(9-15). Bazi ilkelerdeki PH sikhigr ise: Hollanda’da %o
0,33 (16), Danimarka’da %o 0,2 (17), Amerika Birlesik
Devletleri'nde %o 0,8 (5), Cin’de %o 2 (18) ve Tayvan'da
ise %o 1,3 (19) olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte
yapilan cahgmalarda PH histerektomi sikligmin giderek
artign gozlenmektedir. Ustelik sikhktaki bu artiy eski
galismalarda PH’nin en sik endikasyonu olarak kabul
edilen uterin atoni tedavisindeki gelismelere ragmen
devam etmektedir (4,5,20-23). Bu degisim artan sezaryen
hizlar ile birlikte plasental anomalilerin (plasenta previa ve
invazyon anomalileri) artmasina ikincil ger¢eklesmektedir.
Gergekten de sezaryen olan veya daha once sezaryen
gecirmis kadmnlarda PH sikhigimin arttigr gosterilmistir
(2). Yakin zamanda yayimlanan bir derlemede PH’lerin
%45’ inin  sebebi %29 unun

sebebi ise uterin atoni olarak rapor edilmistir (24). Bizim

anormal plasentasyon
galiymamizda da dinyada son yillarda yapilan ¢aliymalar
ile uyumlu olacak sekilde PH endikasyonlarinin yillar
icinde degistigi  g6zlenmektedir. Cahymamizdaki tim
populasyonda PH’nin en sik sebebi plasental anomaliler
(plasenta previa ve invazyon anomalileri) olarak tespit
edilmistir  (%52,1).
olgularin endikasyonlarinda zaman ic¢indeki degisim de
dikkat c¢ekicidir. Buna goére 2011 yilindan &nce yapilan
histerektomilerde (n=12) plasental anomalilerin (plasenta

Peripartum  histerektomi  yapilan

previa ve akreata) orani %25 iken 2011 sonrasinda yapilan
histerektomilerde (n=11) bu oran %72,2 olarak tespit
edilmigtir. Bizim ¢aliymamiz da plasental anomalilere bagh
histerektomi sikhginda artma oldugunu dogrulamaktadir.

Plasental anomalileri (plasenta previa ve invazyon anomali-
leri) antenatal tanisi konmadan dogum sirasinda tespit edil-
diginde ve 6zellikle invaze bir plasenta manuel olarak ¢ika-
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rilmaya cahgildiginda masif kanamay1 baglatarak mater-
nal morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir (25). Plasenta
akreata sliphesi olan olgularin multidisipliner bir sekilde
yonetilmesi morbidite ve mortalite oranlarini azaltmakta-
dir (26-28). Bu hazirliklarin yapilabilmesi i¢in de plasental
anomalilerin tanisinin antenatal olarak konmasi gerekmek-
tedir. Plasenta invazyon anomalilerinde ultrasonografi ile
6ngo6ri yapilmast mimkiindir. Yalmzca gri skala ultraso-
nografiile tecritbeli uygulayicilar tarafindan plasenta previa
veya agagl yerlesimli anterior plasentast olan olgularda
%~86 ile %93 arasindaki duyarliliklarda plasenta akreata
tanist konabilmektedir (29-31). Gri skala ultrasonografiye
renkli Doppler ve 3 boyutlu ultrasonografi eklendiginde ise
deneyimli ellerde duyarhlik %97’ye kadar yiikselebilmekte-
dir (25). Bu nedenle ¢ok sayida sezaryen veya uterin cerrahi
hikayesi olan, plasentas: agag yerlegimli veya total plasenta
previa tanist konan olgularin deneyimli merkezlerce invaz-
yon anomalileri agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Caliymamizda peripartum histerektomiye giden olgularda
kan ve kan drtna ihtiyacinin olduk¢a fazla oldugu
gosterilmistir. Hastalara ortalama olarak yaklagik 11 tinite
eritrosit siispansiyonu, 12 inite taze donmug plazma ve
7 Unite trombosit siispansiyonu verilmesi gerekmistir. Bu
rakamlar bu olgularin yénetiminin yiiksek miktarda kan
irind ihtiyacinin kargilanabilecegi bir merkezde yapilmas:
gerektigini gostermektedir. Bu nedenle peripartum kanama
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