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Acil peripartum histerektomi
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OZET

Bu calismanin amaci, acil peripartum histerektomi (APH) insidansi, endikasyonlar1 ve maternal
ozelliklerini saptamaktir.

Diyarbakir Kadin Hastaliklari ve Dogumevi Hastanesinde Eyliil 2005 ile Agustos 2008 tarihleri
esnasinda APH uygulanan 49 hasta retrospektif olarak incelendi.

Ug yil siiresince gergeklesen 63463 dogum arasindan 49 hastaya (0.77/1000) obstetrik kanama
nedeniyle histerektomi uygulandi. Acil peripartum histerektomi endikasyonlar1 siklik sirasina gore; uterin
atoni (%49), uterin riiptiir (%42.9) ve plasenta akreata (%8.2) olarak saptandi. Hastalarimizin ortalama yas1
34.6£5.7 yil, ortalama gravidalari ise 5.5+2.4 idi. Tedavi olarak, 31 hastaya (%63.3) subtotal histerektomi,
18’ine (%36.7) ise total histerektomi uygulandi. Sekiz (%16.3) hastada bilateral hipogastrik arter
ligasyonu, 7’sine (%14.3) unilateral ooferektomi uygulandi. Tki hastamz kontrol edilemeyen kanama
nedeniyle eksitus oldu.

Sonug¢ olarak, uterin atoni ve uterin riiptiir acil peripartum histerektominin en sik nedenleridir.
Obstetrik kanamalarda acil ve uygun tedavi hasta hayati i¢in son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Acil peripartum histerektomi, uterin atoni, nedenler, siklik

ABSTRACT

Emergency peripartum hysterectomy

The aim of the present study was to determine the incidence, indications and maternal characteristics
of emergency peripartum hysterectomy (EPH).

Medical records belong to 49 patients, that undergone EPH at Diyarbakir Gynecology and Obstetrics
Hospital, between September 2005 and August 2008 were retrospectively reviewed. During three years,
from 63463 deliveries, hysterectomy was performed to 49 patients (0.77/1000) due to obstetrical
hemorrhage.

Indications for EPH were uterine atony (49.6%), uterine rupture (42.9%) and placenta accreata (8.2%).
The mean age of patients was 34.6+5.7 years, and mean gravida was 5.5+2.4. Subtotal hysterectomy was
performed to 31 (63.3%) patients and total hysterectomy to 18 (36.7%) of them. Bilateral hypogastric
artery ligation was performed to 8 (16.3%) and unilateral ooferectomy to 7 (14.3%). Two of our patients
died secondary to uncontrolled uterine bleeding.

In conclusion, uterine atony and uterine rupture were the most frequent causes of EPH. Emergent and
appropriate management of these patients is the most important life saving procedure.
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GIRIS
Obstetrik nedenli kanamalar, gelismekte
olan iilkelerde maternal mortalite ve

morbiditenin en 6nemli nedenidir'. Normal
dogum veya sezeryan sonrasi gelisen medikal
tedavi ile kontrol altina alinamayan, hayati
tehdit eden, obstetrik kanamalarda acil
peripartum histerektomi (APH) yapilmaktadir.
APH i¢in iilkemizde 1000 dogumda 0.25 ile
5.09 arasinda degisen oranlar bildirilmek-
tedir™.

Calismamizin amact bolgemizde APH
insidansi, nedenleri ve maternal sonuclarini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir ~ Kadin  Hastaliklart  ve
Dogumevi Hastanesinde Eylil 2005 ile
Agustos 2008 tarihleri arasinda APH

uygulanan 49 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hasta bilgileri hastane kayitlar1 ve hasta
dosyalarindan elde edildi. Hastanemiz, Saglik
Bakanligina bagli ikinci basamak bolge hasta-
nesi olarak hizmet vermektedir.

Dogum sonrasi 24 saat i¢inde konservatif
medikal ve cerrahi tedavi (uterin fundal masaj,
oksitosin, meterjin, misoprostol, postpartum

uterin  kiiretaj gibi) ile durdurulamayan,
gebenin hayatini tehdit eden obstetrik kanamali
gebelere APH uygulandi.

Tablol. Peripartum histerektomi yapilan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri

OrtalamatStandart Minimum-
sapma maksimum
Yas, yil 34.6+5.7 22-47
Gravida 5.5+2.4 1-13
Parite 49+2.1 1-12
Gestasyon ~ 38.3+3.1 28-42
haftasi
Verilen 4.9+29 0-13
kan, tinite
Operasyon 10148 40-240
siiresi,
dakika
Yatis 5.743.3 1-18
stiresi, giin
Belirtilen siirede hastanemizde
gerceklestirilen, dogum sayisi ve APH

insidans1 hesaplandi.
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Maternal o6zellikler olarak yas, gravida,
parite, gestasyonel yas irdelendi. Histerektomi
endikasyonlari, transfiize edilen kan miktart,
operasyon siiresi, hastanede kalig siiresi,
maternal mortalite oranlar1 incelendi.

Istatistiksel analiz

Istatistik analiz i¢in SPSS 10.0 programi
kullamldi. Veriler ortalama+standart sapma
(minimum - maksimum degerleri) olarak
sunuldu. Subgruplar aras1 karsilas-tirmalarda
Mann-Whitney U testi uygulandi. P degeri
<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastanemizde 3 yillik siire igerisinde
63463 dogum gerceklestirildi. Sezeryan

orammiz %15.4 idi. Cesitli obstetrik nedenlerle
49 (0.77/1000) hastaya histerektomi uygulandi:
6 (%12.2) hastamuz daha Once sezeryan
operasyonu gecirmisti; hastalartmizin  47’si
multipar, 2’si ise primipar idi.

Hastalarimizin yas ortalamasi 34.6+5.7 yil,
ortalama gravidalar1 ise 5.5£2.4 olarak
bulundu. Hastalarimizdan 26’s1 (%53.1) 35 yas
ve altinda, 23’i (%46.9) ise 35 yas iizerinde
idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1 gosterilmistir.

Histerektomi  uygulanan 32  (%65.3)
hastada normal dogum gerceklestirilirken,
17’sinde  (%34.7) sezeryan ile dogum
gerceklestirilmisti. Uterin atoni nedeniyle
kanama saptanan 24 (%49) hastada, cerrahi
oncesi medikal tedavi (oksitosin, meterjin ve
misoprostol) ile kanama kontrol edilemeyince
APH uygulandi. Calismamizda ikinci en sik
neden olarak 21 (%42.9) hastada uterin riiptiir
nedeniyle histerektomi uygulandigr saptandi.
Plasenta akreata ise 4 (%8.2) hastamizda
mevcuttu. Hastalarimizin 47’sine (%95.9) kan
transfiizyonu yapildi. Hastalarin ortalama
operasyon ve hastanede yatis siireleri sirasiyla
101+48 dk ve 5.7+3.3 giin idi (Tablo 1).
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Total histerektomi 18 (%36.7) hastaya
uygulanirken; 31(%63.3) hastaya subtotal
histerektomi uygulandi. Yedi (%14.3) hasta-
mizda unilateral ooferektomi, 8 (%16.3)
hastamizda ise bilateral hipogastrik arter
ligasyonu uygulandi. Hastalarimizda uygula-
nan cerrahi tedavi sekilleri Tablo 2’de
verilmistir. iki hastamizda kontrol altina alina-
mayan kanama nedeniyle eksitus gerceklesti.

Toplam olarak 12 (%24.5) hastada fetal
eksitus gerceklesti. Fetal eksitus gelisen ve
gelismeyen subgruplar arasinda gravida sayisi,
gestasyon yasi, hastanede yatig siiresi ve
operasyon siiresi bakimindan anlamli bir
farkliik bulunmadi (P>0.05). Ancak fetal
eksitus saptanan grupta anne yasi, fetal eksitus
gelismeyen gruba gore anlamhi  yiiksek
(swrasiyla, 38.844.7 wyil ve 33.3+£54 i,
P=0.004) bulundu.

Tablo 2. Acil peripartum histerektomi yapilan hastalarin uygulanan cerrahi girisimler.

Total histerektomi  Subtotal histerektomi Ooforektomi BHAL Maternal Eksitus

Atoni 2 22 - 3 -
Riiptiir 13 8 7 5 1
Plasenta acreata 3 1 - - 1

BHAL.:Bilateral hipogastrik arter ligasyonu

TARTISMA

Obstetrik nedenli kanamalarda son tedavi
basamagi olarak histerektomi yapilmasi anne
hayatim kurtarmada son derece Onemli bir
cerrahi tedavi yontemidir'.

Acil peripartum histerektomi oranlari,
iilkemizde yapilan galismalarda, Ozden ve ark.
tarafindan 0.25/1000 ve Zeteroglu ve ark.

vermektedir*.  Nijerya’da®  yapilan  bir
calismada ise APH oram 4.34/1000 olarak
hesaplanmigtir.  Biz  calismamizda APH
insidanstm1 ~ 0.77/1000  olarak  saptadik.
Insidanslar arasindaki farkliliklar, popiilasyon-
larin degisik sezeryan oranlarina, iilke ve
bolgelerin saglik diizeyi ve sosyoekonomik
durumlariyla ilgili olabilir. Tablo 3’de bazi

tarafindan 5.09/1000 olarak rapor edilmistir’®. calismalarda APH insidans ve nedenleri

Engelson ve ark. APH oranim 0.2/1000 olarak verilmistir.
Insidans Bolge Uterin atoni Pl acreata ve Pl previa Uterin riiptiir
(%) (%) (%) (%)

Ozden ve ark.” 0.25 Marmara  62.7 20.4 16.9

Kayabasoglu ve 0.37 Marmara 39 46 11

ark.'”

Zeteroglu ve ark.”  5.09 Dogu 45.8 25

Yalinkaya 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

Erdemoglu ve 4.68 Giineydogu 55.8 15.4 15.4

ark.'®

Bizim ¢aligmamz  0.77 Giineydogu 49 8.2 42.9

Tablo 3. Ulkemizde daha 6nce yapilan histerektomi caligmalarmin kargtlagtirmali sonuglart

APH de subtotal histerektomi veya total
histerektomi  uygulanmasi, alt segmentin
kanama bolgesi olup, olmamasi ve cerrahin
tecriibesine baglidir. Total histerektomi sonrast
servikal kanser taramasinin gerekli olmamasi,
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servikal enfeksiyon ve akintinin az olmasi
avantaj gibi goriinmekte ise de, ikincil organ
yaralanmasi, operasyon siiresinin uzamasi total
histerektominin dezavantajlaridir®’.
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Calismamizda APH’ nin en sik uterin atoni
nedeniyle uygulanmis oldugunu gordiik, oysa
Kastner ve ark. (%48.9), Kwee ve ark (%50)
ve Kayabasoglu ve ark. (%46) yaptiklan
calismalarda plasenta akreatayr en sik neden
olarak bildirmislerdi®'’. Bu farklilik gelismis
iilkelerde veya bolgelerde sezeryan oraninin
yitksek olmasi ile agiklanabilir. Zorlu ve ark.
yaptiklart bir c¢aligmada; 10 yillik siirede,
uterin atoni nedeniyle APH oraninda azalma
saptarken, plasenta akreata oraninin arttigini
belirtmisler ve bunun nedenini obstetrik
bakimin kalitesinin artmasi ve artmis sezeryan
oranina baglamuslardi''.

Uterin riiptir nedeniyle APH oraninin
calismamizda diger calismalara gore yiiksek
saptanmasi, c¢alismamizda ortalama yasin
yitkksek olmasi ve yiiksek parite ile ilgilidir.
Ayrica fetal eksitus goriilen grupta da benzer
sekilde anne yasi, fetal eksitus goriilmeyen
gruptan daha yiiksekti. Bu olumsuz sonug da
ileri yaslardaki yiiksek paritenin fetal mortalite
tizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, daha
once sezeryan olmus hastalarda plasenta previa
gelismesinin, plasenta akreaata ve peripartum
histerektomi  riskini  arttirdigin1 ~ saptamig-
lardi®'*". Bizim caliyjmamizda da 3 hastada
sezeryan Oykiisii ile birlikte plasenta previa ve
plasenta akreaata oldugu goriildii. Bir
hastamizda ise plasenta akreata mevcut
olmakla birlikte 6nceden gegirilmis sezeryan
Oykiisii yoktu.

APH de kan transfiizyonu ihtiyaci, asiri
kan kaybr ile yakindan ilgilidir. Calismamizda
kan transfizyon oram diger calismalarla
benzerdir™'’. Yedi (%14.3) hastamizda oofo-
rektomi uygulandi. Bu yiiksek oranin, uterin
riiptiiriin adnekslere uzanim ve maternal yasin
calismamizda ileri olmasi ile ilgili oldugunu
diisiinmekteyiz.

APH yapilan 8(%16.3) olgumuzda, birlikte
bilateral hipogastrik arter ligasyonu da yapildi.
Hipogastrik arter ligasyonu kanamanin kontrol
altina alinmas1 igin, histerektomi Oncesinde
veya histerektomi ile beraber yapilabilir.

Literatirde APH ile birlikte maternal
mortalite, %0 ile %17 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir”'*. Calismamzda
maternal mortalite 2 (%4.1) hastada,
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intraoperatif kontrol altina alinamayan kanama
nedeniyle gerceklesti. Bu hastalarimizdan
birinde uterin riiptir mevcutken, diger
hastamizda plasenta akreata mevcuttu. Bizim
maternal mortalite oranimiz bazi calismalarla
benzerdir'®'"">"°,

Ulkemizde yapilan konuyla ilgili calisma
sonuclarin1 6zetleyen Tablo 3’te goriilecegi
gibi, Bati bolgelerinde plasenta previa ve
akkreata ©n plana c¢ikarken, Dogu ve
Glineydogu Anadolu’da olasilikla Grand
multiparitenin stk olmasi nedeniyle uterin
riiptiir ilk sirayr almaktadir”'®'®, Ancak bizim
calismamizda, daha 6nce Bolgemiz Universite
Hastanesinde yapilan iki ¢alismaya'®'® kiyasla
uterin riiptiir oraninin daha yiiksek olmasi;
hastanemizin ikinci basamak saglik kurumu
olmasi nedeniyledir. Bu hastalara hemen
miidahale edilmesi gerekirken, ilk sevk edildigi
saglik merkezlerinde miidahale edilmeyip,
gonderilmesi sonucu olusan gecikme nedeniyle
uterus riiptiir oranlarimiz yiiksek olabilir.

Sonu¢ olarak wuterin atoni ve uterin
riiptiiriin, acil peripartum histerektominin en
sik nedeni oldugunu sdyleyebiliriz. Daha 6nce
sezeryan operasyonu gecirmis gebelerde,
plasenta previa saptandiginda, plasenta akreata
yoniinden hasta degerlendirilmeli ve sezeryan
esnasinda histerektomi gerekliligi icin hasta ve
cerrahi ekip hazirlikli olmalidir.
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