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Acil Peripartum Histerektomi Olgularinin Degerlendirilmesi: 5 yillik deneyim
Evaluation of Emergency Peripartum Hysterectomy Cases: A Five Year Experience
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OzZET

Amag: Calismamizin amaci sezaryen ya da vajinal dogum sonras gerceklestirilen acil peripartum histerektomi olgularinin insidansini, risk faktorleri-
ni, endikasyonlarini, sonuglarini komplikasyonlarini ve bagimsiz risk faktdrlerini belirlemektir.

Metod: Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2009 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda gerceklestiriimis 30 APH vakasi
retrospektif olarak degerlendirildi. Endikasyonlar, risk faktdrleri ve komplikasyonlar kontrol grubu ile karsilastirildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 15.0) programi kullanilarak analiz edildi.

Sonuclar: Calismamizda APH insidansi % 0,054 olarak bulundu. Plasenta insersiyon anomalileri (plasenta akreata,inkreata,perkreata) %54 ile sik
APH endikasyonu olark tespit edildi. Olgularin % 50’sinde maternal morbite izlendi. En sik maternal morbite mesane yaralanmasi olarak bulundu.
Sadece bir olguda maternal mortalite izlendi. Multiparite, sezaryen dogum ve plasenta insersiyon anomalileri APH icin bagimsiz risk faktérleri olarak
tespit edildi.

Sonuglar: APH hayat kurtarici fakat yliksek mobitide ile seyreden bir operasyondur. En sik sebebi plasenta insersiyon anomalileri olusturmaktadir.

Anahtar sézciikler: Acil peripartum histerektomi, plasenta insersiyon anomalisi, sezaryen

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence, risk factors, indications, outcomes, complications and independent risk factors of emergency peripartum
hysterectomy performed after cesarean and vaginal deliveries.

Method(s): We analyzed retrospectively 28 cases of emergency peripartum hysterectomy operations performed between January 2009 and
December 2013 at the Dokuz Eylul University Hospital Obstetric and Gynecology Department. The indications, risk factors and the associated
complications were compared with control groups. Statistical analysis was performed using the STATA version 15.0 statistical package.

Result(s): The overall incidence of emergency peripartum hysterectomy at our hospital is % 0,054. Abnormal placental insersion (placenta accerata,
incerata, percreata) is the most common indication with %54 of cases. Post operatif maternal morbitidy occurred in %50 of cases. Bladder injury
detected most common complication. There was only one maternal mortality. Independent risk factors for APH were multiparity, cesarean section
and abnormal placental insersion.

Conclusion(s): Emergency peripartum hysterectomy is a life-saving operation with high maternal morbidity. The most common indication for
emergency peripartum hysterectomy is abnormal placental insersion.
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Giris

Acil peripartum histerektomi (APH) vajinal ya da sezaryen ile dogum
sonrasl, konservatif yéntemlerle kontrol altina alinamayan obstetrik ka-
namalarda ilk 24 saatte gerceklestirilen hayat kurtarici bir operasyondur
(1). insidansi 1000 dogumda 0,20 ile 5,09 arasinda degismektedir.

Gegmis yillarda APH'nin en dnemli nedenleri uterin atoni ve uterin rip-
tiirken (2-5) gelisen modern, konservatif intrapartum ve postpartum takip
ybntemleriyle bu oranlar azalmaya baslamis ve son iki dekatta artan
sezaryen oranlarl nedeniyle anormal plasental implantasyon (plasenta
akreata, inkreata, perkreata) ve plasenta previa APHnin en 6nemli ne-
denleri olmustur (6-9).

Calismamizin amacl, son 5 yillik dénem igin, APH ile iligkili risk faktorler,
endikasyonlar ve komplikasyonlara ait kendi Klinik tecriibemizi sunmak
ve glincel literatr verileri egliginde degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Ocak 2009 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda, Dokuz Ey-
lal Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Perinatoloji Bilim Dali binyesinde gerceklestirilen 30 APH
operasyonu retrospektif olarak incelenmistir. Olgulara ait demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikler, hastane kayitlarindan ulagilarak elde edil-
mistir. Maternal demografik ézelliklere yas, gravida, parite, gestasyonel
yas, onceki dogum ve ydntemleri dahil edilirken klinik ve laboratuvar
dzelliklere dogum kilosu, dogum sekli, sezaryen endikasyonu, histe-
rektomi endikasyonu, perioperatif komplikasyonlar, kan transflizyonu
ihtiyaci, hastanede kalig slresi, maternal mortalite, pre ve post operatif
hemoglobin diizeyleri dahil edilmistir. Gestasyonel yasi 24 haftanin al-
tinda dogum yapanlar ¢alisma disi birakilmistir. Febril morbitide, APH
sonras! ilk 24 saat harig, en az 4 saat araliklarla saptanan iki kez 100.4
°F'ni (38°C) izerindeki atesi olarak tanimlanmistir (12). 37. gebelik haf-
tasindan dnce dogum yapanlar preterm dogum olarak kabul edilmistir
(36). Kontrol grubu, randomizasyonu saglamak amaciyla, olgu grubuyla

ayni giinde dogum yapan, dncesi ve sonrasindaki ikiser hasta alinarak,
1 olguya 4 kontrol olacak sekilde dizayn edilmis ve 120 hastaya ait ve-
riler analiz edilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, ver-
sion 15.0) programi kullanilarak, x2 test ve t-test ile analiz edildi. APH
de bagimsiz risk faktérlerini belirlemek igin multiple logistic regression
analizi kullanilarak, her bir bagimsiz risk faktorli icin “Odds ratio” (OR)
ve % 95 glvenilirlik araligi (Cl) hesaplandi. p< 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi

Sonuclar

Calisma sirecinde, klinigimizde 11.352'si (%61) vajinal, 5101i (%31)
sezaryen olmak (izere 16453 dogum gerceklesmistir. Acil peripartum
histerektomi insidansi % 0,054'dir. Olgu grubunda sezaryen ile dogum
orani %83'dir ve bu oran kontrol grubuna gdre anlamli derecede yUk-
sektir (p<0.001).

Maternal demografik ve Klinik ézellikler Tablo 1’de ézetlenmigtir. Ortala-
ma yas her iki grup arasinda birbirine benzerdir. (Olgu grubu icin 30,8
+ 5,4; kontrol grubu icin 29,8 + 4,9) Bununla birlikte, olgu grubundaki
ortalama gravida ve parite degerleri ile multiparite orani, kontrol grubuna
gbre anlamli derecede yiksek iken (p<0,001); bu grupta daha diisik
gestasyonel yas ve dogum kilosu degerleri tespit edildi (p<0,001). Olgu
grubunda preterm dogum orani kontrol grubuna anlamli derecede yiik-
sek bulundu (p<0.001). Sezaryenle dogum olgu grubunda (%83) kontrol
grubuna gdre (%47) belirgin oranda yuksek tespit edildi (p<0,001).

Her iki gruba ait sezaryen ile dogum yapan toplam 74 olgunun sezar-
yen endikasyonlari agisindan dagilimlari Tablo 2 de gdsterildi. Olgu
grubunda en sik sezaryen endikasyonu plasenta previa iken (n=9/25;
%36) kontrol grubunda en sik endikasyonu gecirilmis sezaryen dykusi
(n=19/49; %39) olarak bulundu. Ayrica olgu grubunda sezaryen ile do-
gum yapan 25 kadinin %40'nda (n=10) birden fazla , %20'sinde (n=5)
bir kez sezaryen olma dykist vardir.

Tablo 1: Acil peripartum histerektomi hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

.. Vaka grubu Kontrol grubu .
Degiskenler (n=30) (n=120) p degeri
Yas 30,854 29,8 £4,98 0.374
Gravida 30714 1,98 +1,1 <0.001
Parite 1,20 £ 0,88 0,58 £0,70 <0.001
nullipar 8(%27) 64 ( %53) 0.009
multipar 22 (%73) 56 (% 47) '
Gestasyonel yas ( hafta) 35146 38+25 <0.001
Preterm dogum (<37 hafta) 15 (%50) 17 (%14) <0.001
Dogum kilosu ( gram ) 2633 £ 1042 3270 £ 691 <0.001
Gegirilmis sezaryen dykist 15 (%40) 22 (%60)
Dogum sekli
vajinal dogum 5(%17) 70 (%58) <0.001
sezaryen 25(%83) 50 (% 42) '
Hastanede kalis stresi 10,33+ 8 2,14 12,45 <0,001
Hemoglobin
operasyon 6ncesi 10,4 £ 2,17 11,9 1,24 <0,001
operasyon sonrasl 9,15+4,62 11,7+£1,56 <0,001
Eritrosit transflizyonu 6,5 (0-30) 0(0-2) <0,001
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Tablo 2: Sezaryen endikasyonlari

_. Vaka grubu Kontrol grubu
Degiskenler ( n=25) (n=49)
Plasenta previa 9 1
Fetal distess 7 14
Sefolapelvik uygunsuzluk 7 13
Gegirilmis sezaryen 0ykisi 1 19
Malprezantasyon 1 2
Tablo 3: Peripartum histerektomi endikasyonlari
. Vaka sayisi Total ylizde
Endikasyonlar (n=30) (%)
Plasentasyon anomalisi 16 54
;kreata 8 57
inkreata
erkreata 3 10
P 5 17
Uterin atoni 13 43
Ablasyo plasenta 1 3

Plasenta insersiyon anomalileri en sik (n=16/30; %54) APH endikasyonu
olarak bulundu. En sik 2. endikasyon ise uterin atoniydi (Tablo 3). Pla-
senta insersiyon anomalisi izlenen olgularin 13 inde (% 81) gegirilmis
sezaryen Oykisi bulunmaktaydi.

Olgu grubunda maternal morbidite kadinlarin %50 sinde izlenirken tek
olguda maternal mortalite gelisti. Mesane yaralanmasi (n=7; %24) en
sik komplikasyon olarak saptandi (Tablo 4). Kontrol grubunda maternal
morbitide ve mortalite izlenmedi. APH olgularinin 25 ine kan transflizyo-
nu yapildi. Olgu grubunda ortalama 7 inite (0-30) eritrosit transflizyonu
transiizyonu yapildi. Bu oran kontrol grubuna gdre anlamli oranda ytik-
sek tespit edildi (p<0,001). Olgu grubunda hastanede kalis siresi (10,33
£ 8) kontrol grubuna (2,14 * 2,45) gdre anlamli oranda fazla bulundu
(p<0,001).

Multivariate sonuglarina gére multipartite, sezaryen dogum ve plasenta
insersiyon anomalileri APH icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

Tablo 4: Peripartum histerektomi ile iligkili komplikasyonlar

Multipartite, APH riskini 7.5 kat (OR 7.5, %95 Cl 2.9-19.6) ile en ¢ok art-
tiran risk faktéri olarak tespit edildi. Sezaryen dogum (OR 7, %95 CI 2.5-
19.5) ve plasenta insersiyon anomalileri de (OR 7, %95 Cl 3-20.5) APH
riskini 7 kat arttirmaktadir. Maternal yag APH riskini 2.3 kat arttirsa da
(OR 2.3, %95 Cl1 0.9-6,2) bagimsiz risk faktdr olarak tespit edilmemistir.

Tartisma

APH vajinal ya da sezaryen ile dogum sonrasi, konservatif yontemlerle
kontrol altina alinamayan obstetrik kanamalarda ilk 24 saatte gercek-
lestirilen hayat kurtarici bir operasyondur (1). Bizim ¢alismamizda APH
insidans| 1000 dogumda 0,54 olarak bulunmustur. Bu oran 1000 dogum-
da 0,20 ile 5,09 arasinda degisen literatiir bilgileri ile uyumludur (10-14).
Ulkemize bakildiginda da APH insidansinin bolgelere gére oldukga farkli

Komplikasyon Va(ks:;:));lﬂ Total( l//:i;desi
Febril morbidite 4 13
Mesane yaralanmasi 7 24
Yara yeri enfeksiyonu 4 13
Mortalite 1 8
Komplikasyon yok 14 47
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degisiklikler gosterdigi izlenmistir. Akar ve ark. nin (15) Orta Anadolu
bélgesine ait populasyonu igeren ¢alismasinda bu oran 0,26/1000 ken,
Zeteroglu ve ark. nin (1) Dogu Anadolu’da yapmis oldugu calismada bu
oran 5,09/1000 olarak bulunmustur. Bu farkli oranlar, farkli populasyon-
lara ait gevresel ve sosyoekonomik 6zelliklerle agiklanabilir

Galismamizda, multipartite OR 7.5 (%95 Cl 2.9-19.6), dogum sekli (se-
zaryen) OR 7 (%95 Cl 2.5-19.5) ve plasenta insersiyon anomalisi OR 7
(%95 Cl 3-20.5) APH icin bagimsiz risk faktérleri olarak tespit edilmis
olup, bu sonuglar literatirdeki gecmis ¢alismalar ile uyumludur (13,16-
28).Artmis maternal yas, birgok calismada, APH ile iliskili bulunmustur
(26,28). Bizim calismamizda ise ortalama maternal yas olgu ve kontrol
grubu arasinda benzer olarak saptanmigtir. Buna karsin, calisma gru-
bundaki 35 yas ve Usti olgularda APH agisindan 2.3 katlik bir risk artisi
tespit edilmistir ve bu bulgu, ileri maternal yas ile artmig APH riski agI-
sindan belirtilen iligkiyi desteklemektedir. Galismamizda preterm dogum
olgu grubunda anlamli oranda yiksek bulunmus olup APH igin bir diger
risk faktord olarak tespit edilmistir. Bu durum Zelop ve ark larinin (6)
sonuglarini desteklemektedir. Calismamizda sezaryen ile dogum son-
rasi APH riski vajinal doguma gdre 7 kat (%95 Cl 2,5-19,5) daha fazla
bulunmustur. Bu bulgu 6nceki ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir
(16,23,25). Gegirilmis sezaryen 6ykUsUnln plasenta insersiyon anoma-
lisi icin risk faktdrli oldugu éne sirlimektedir (27,29). Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da plasenta insersiyon anomalisi nedeniyle APH
yapilan olgularin %81’inde (n=13/16;) gegirilmis sezaryen dyklsl bu-
lunmaktadir.

Calismamizda en sik APH endikasyonu plasental insersiyon anoma-
lileridir. Bu sonu¢ daha énce yapilmis bir ¢ok calismayla uyumludur.
(7-9,13,14,16-22). Son yillarda literatirde belirtilen %23 ile %60 arasi
degisen yiiksek sezaryen oranlari ve buna bagli gelisen uterin skar ge-
lisimi plasenta insersiyon anomalilerinin sikligindaki artisin en énemli
nedeni olarak 6ne stiriimektedir (30,31). Ulkemize bakildiginda, Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 1993 yilinda %8 olan sezaryen
oraninin 2008'de %37’lere ¢iktigi belirtilmistir (32). Calismamizin yapil-
digi sire igerisinde klinigimizin sezaryen orani %31 olarak bulunmugtur.
Bu veriler literattirle uyumlu olarak Glkemizde de sezaryen oranlarinin ve
buna bagl plasenta insersiyon anomalilerinin arttigini desteklemektedir.

APH; masif transflizyon, koagdlopati, Uriner sistem yaralanmasi, febril
morbitide gibi bir cok morbitideyle iligkilidir ( 2,6,8 ). Post operatif morbiti-

Tablo 5: Peripartum histerektomilerin logistik regresyon analizi

de Forna ve ark larinin (24) calismasinda %2.1 iken, Kayabasoglu ve ark
larinin (16) calismasinda %54 olarak bulunmusgtur. Bizim ¢alismamizda
postoperative morbitide %53 olarak tespit edilmistir. Galismamizda %24
ile en sik izlenen maternal morbitide mesane yaralanmasidir. Literatiirde
ki calismalara bakildiginda mesane yaralanma orani % 9-15 arasinda
degismektedir (6,8,11). Mesane yaralanmasi olan hastalarin %72 sinde
(N=5/7) gegirilmis sezaryen 6ykisu bulunmaktadir. Bu durumun gegiril-
mis sezaryan nedeniyle vezikouterin aralikta olusan sekonder adezyon-
larla iligkili oldugu belirtilmistir (6) Galismamizda %13 ile ikinci en sik
maternal morbitide; yara yeri enfeksiyonu ve febril morbitide olarak tespit
edilmistir. Bu sonug literatlrdeki diger calismalarla benzerdir (10,13,19).

Olgu grubu hastalarimizin 25 ine (%84) kan transflizyonu yapilirmigtir.
Kan transflizyonu yapilan hastalarin tamami 2 den fazla eritrosit trans-
fuzyonu alirken, hastalarin 7 si (%28) 10 ve daha Ustl eritrosit trans-
flizyonu almistir. Galismamizda olgu grubunda ortalama kan transfiiz-
yonu 7 initedir Bu sonuglar diger calismalarla benzerlik gdstermektedir
(2,6,8). Literatlirde maternal 8limiin izlenmedigi ¢alismalar bulunsa da
(19,33,34), % 20 lere varan yiiksek maternal 6limiin izlendigi sonuglar
da bildirilmistir (22,23). Literatiirdeki, bu yiiksek maternal 6lim oranla-
ri, disik antenatal takip ve sosyo-ekonomik diizey ile bazi merkezlere
daha fazla kritik hasta refere edilmesiyle iliskilendirilmistir (22,23).Calis-
mamizda sadece 1 (%3 ) maternal mortalite izlenmistir. Bu oran Kwee
ve ark larinin (8) calismasi ile Zorlu ve ark larinin (35) ¢alismasinin so-
nuglariyla benzerdir.

Caligmada hasta grubunun azligi, retrospektif olarak dizayn edilmesi,
olgu grubunda ki tim hastalara total histerektomi uygulanmasi ve bu
ylizden de subtotal histerektomi ve total histerektomi farkliliklarinin de-
derlendirilememesi en 6nemli kisithliklardir.

Sonug olarak en énemli APH endikasyonu plasenta insersiyon anoma-
lileri iken, APH ile iliskili en dnemli bagimsiz risk faktdrleri multipartite,
sezaryen ile dogum ve plasenta insersiyon anomalileridir. APH glind-
mizdeki mevcut antepartum ve postpartum bakim ile cerrahi teknik ve
yaklagimlardaki gelismelere karsin halen daha dnemli bir maternal mor-
talite ve morbidite nedenidir.

Degisken Adjusted OR
gis (%95 %Cl) P
Maternal yas
<35 1 Referans
>35 2,3(09-62) 0.08
Parite
Nullipar 1 Referans
Multipar 75(29-196) < 0.001
Gestasyonel yas ( hafta )
<28 1 Referans
28-36 08(0,2-6,7) 0.812
>37 0,7(0,2-54) 0.643
Dogum sekli
Vaginal dogum 1 Referans
Sezaryen 7(25-195) <0.001
Plasentasyon anomalisi 7(3-20,5) <0.001
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