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ZET

Bu ¢aligmada, klinigimizde, acil sezaryen histekrek-
tomi yapilan olgular maternal mobidite ve mortalite
yoniinden degerlendirildi. Mart 1993 ve Arahk 1997
tarihleri arasinda dogum yapan gebe sayis1 19897 ola-
rak saptandi. Sezaryen seksiyo operasyonu yapilan
3976 olguda, sezaryen histerektomi insidans1 %0.88
olarak bulundu. Sezaryen histerektomi yapilan 9
(%37) olguda uterus riiptiiri, 13 (%54) olguda uterus
atonisi, 2 (%8.33) olguda plasenta accreata endikasyo-
nu mevcuttu. 24 sezaryen histerektomi operasyonu,
23 subtotal histerektomi ve 1 total abdominal histe-
rektomi olarak gerceklestirildi. Komplikasyon olarak
1 olguda rektovajinal fistiil, 1 olguda intaabdominal
abse gelisti. Ortalama 4 {inite/olgu kan transfiizyonu
yapildi. Maternal mortalite %4.1 olarak saptandi.
Hastamn yagamim kurtaran acil bir girigimde, morbi-
dite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in gerekli teknik
olanaklara ve deneyimli obstetrisyenlere gereksinim
vardir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen histerektomi, acil.

TO DETERMINE MATERNAL
MORBIDITY AND MORTALITY ON THE
CASES WHO UNDERWENT EMERGENCY
CESAREAN HYSTERECTOMY

SUMMARY
In this study, we wanted to examine maternal morbi-
dity and mortaliyt of the cases who underwent emer-
gency cesarean hysterectomy in our clinic. Between
March 1993 and December 1997 totally 19897 preg-
nant women were delivered. The cesarean hysterec-
The indications for cesarean hysterectomy were ruptu-
red uterus in 9 (37%), atony in 13 (564%) and placenta
accreata in 2 (8.33) cases. 24 emergency cesarean
hysterectomy operations were realised as subtotal
hysterectomy in 23 cases and total abdominal hyste-
rectomy in one case. As complication, in 1 case vesico
vaginal fistula and in 1 case intraabdominal absces-
ses was determined. The rate of blood transfusions
was approximmately 4 units. The mortality rate was
4.1%. We need the technique possibilities and expert
obstetricians for to limit the morbidity and mortality
minimally in a emergency intervention which save the
life of patient.

Key words: Cesarean hystercetomy, emergency.

GIRIiS

Subtotal ya da supravajinal histerekto-
mi operasyonu obstetrik cerrahiye ilk olarak
1876 yilinda Eduardo Porro tarafindan ka-

yen sonrasi 6liim hiz1 dramatik gekilde azal-
mustir(). Sezaryen ameliyati veya vajinal do-
gumdan hemen sonra nadiren gerekli olan
histerektomi, uygulandiginda hayat kurta-

ric1 olmaktadir. Giiniimiizde iyi bir antena-
mi buigﬁerasycna bagvurma sikligini azalt-
mis olup, operasyon uygulansa bile mater-
nal mobidite ve mortalite orani giin gegtikce
ki azaltan dért esas etken vardir. Bunlar,
cerrahi tekniklerin geligmesi, anestezi tek-
niklerinin gelismesi, giivenli kan transfiiz-
yona olanaklarinin saglanmasi ve antibiyo-
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tiklerin yaygin olarak kullanima girmesi-
dine).

Bu ¢aligmada, Mart 1993 - Arahk 1997

tarihleri arasinda, klinigimizde farkh endi-
kasyonlarla yapilan acil sezaryen histerek-
tomi olgulan sezaryen endikasyonlari, ma-
ternal mobidite ve mortalite yoniinden ret-
rospektif olarak degerlendirmeyi amacla-
dik.

MATERYAL ve METOD

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
Mart 1993 ve Aralik 1997 tarihleri arasinda
acil nedenlerle uygulanan 24 sezaryen histe-
rektomiler retrospektif olarak degerlendiril-
di.

Olgular, yag, 6nceki dogum sayilari, do-
gum sgekilleri, operasyon endikasyonlari, pa-
toloji sonuglari, gereken kan transfiizyon
miktan Idinikte yat1§ sﬁ;‘eleri ve operasyon

BULGULAR

Klinigimizde, Mart 1993 ve Arahk 1997
tarihleri arasinda dogum yapan gebe sayis1
19897'dir. Sezaryen seksiyo ile dogumu ger-
ceklestirilen gebe sayis1 ise 3976'dir. Sezar-
yen seksiyo oranimiz %19.9 olarak bulun-
mustur.

24 olguya acil endikasyonlar ile sezaryen
histerektomi operasyonu uygulanmigtir.
Buna gore tiim gebelikler i¢inde insidansi
%0.12, tiim sezaryen seksiyo olan gebelikler
icinde insidansi ise %0.60 olarak tespit edil-
di.

Olgularin yaslar 25-42 (ortalama 31.3
yag) arasinda degigmektedir. Olgularin 6én-
ceki gebelik sayilar1 1-8 (Ortalama 5) arasin-
da degigmektedir.

Sezaryen histerektomi endikasyonlari
Tablo 1'de gosterilmisgtir. Orgulardan 13
(%54)1inde atoni kanamasi, 9 (%37)una ute-
rus riiptiirii ve 2 (8.33)'sine plasenta accrea-
ta endikasyonlariyla sezaryen histerektomi

Tablo 1: Sezaryen histerektomi endikasyonlar:

Endikasyon N: %

Atoni 13 | 754.16
Uterus Riiptiiri 9 375
F'Iasenté Accreata 2 8.33

Couvelaire Uterus - -

Alt Segment Kanamasi -

Toplam 24 100

uygulanmigtir. Olgularin 23 (%95.8)'ine
subtotal, 1 (%4.2) olguya (ihmal edilmig yan
gelig) total abdominal histerektomi yapil-
mistir.

Uterus riiptiirti nedeniyle sezaryen his-
terektomi uygulanan olgu sayis1 9 (%37) ola-
rak bulunmustur. Bu olgulardan 4'i (%44)
daha énceki gebeliklerinden en az birinde se-
zaryen operasyonu gecirmisti. 1 olguda
(%11) ihmal edilmis yan gelis, 2 olguda (%22)
ise bag-pelvis uygunsuzluguna bagh uzamisg
dogum eylemi nedeni ile uterus riiptiirii
meydana gelmis, 2 olguda (%22) ise spontan
uterus riiptiiri saptanmistir.

Postoperatif komplikasyonlar Tablo 2'de
gosterilmisgtir. 1 olguda vezikovajinal fistiil
gelisti. Bu olgumuz ihmal edilmis yan gelig
(conduplicatio corporis) seklinde klinigimize
sevk edilmisti. Uterus riiptiirii endikasyo-
nuyla operasyona alinmig, alt segment servi-
kal kismindaki kanamanin durdurulmas-
mas1 nedeniyle total abdominal histerekto-
mi yapilmigtir. 14 giin Folley sondas1 mesa-
nede birakildi. 2 aylik takip sonrasinda fis-
tiil spontan olarak kapandi. 1 olgu intraab-
dominal abse nedeniyle relaparotomiye alin-
dy; servikal stump ¢ikarildi, omentum rezek-
siyon ve abse drenaj1 yapildi. Uterus atonisi
nedeniyle opere olan grand-multipar, 1 olgu-
muzda eviserasyon gelisti. Relapamton:ude
servikal stumpun c¢ikartilip infekte “alanla-
rin temizlenmesine, iiclii antibiyotik (genta-
misin, genig spekturumlu penisilin, klinda-
misin) baglanmasina ragmen sepsis nede-
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Tablo 2: Sezaryen Histerektomi sonrasinda giriilen
komplikasyonlar

Komplikasyon N %
Ates 8 421
Vezikovajinal fistiil 1 5.26
intraabdominal Abse 1 5.26
Bobrek yetmezligi 1 5.26
Paralitik ileus 2 10.52
Eviserasyon 1 5.26
Yara infeksiyonu 4 21.05
Postoperatif kanama ]
Pnémoni -

Atelektazi - =
Tromboflebit -

Uriner sistem infeksiyonu 1 5.26
Toplam 19 100

niyle exitus oldu. Bu olguya 8 iinite kan veril-
mesi gerektiren agir anemisinin olmasi da
sepsisin geligmesini kolaylagtirmigtir.
Olgularn klinikte kahsg siireleri 6-36 (or-
talama 13 giin) giin olarak belirlendi. Gerek-
li kan transfiizyon miktar1 1-8 iinite (ortala-
ma 4 iinite/olgu) arasinda degistigi saptanda.

Olgularin sezaryen histerektomi mater-
yali patolojik incelemeye alindi. Patoloji so-
(%28) infeksiyon bulgular olarak geldi. 1 ol-
guda (%7) myoma uteri saptandi. Diger olgu-
larin patoloji sonuglar nonspesifik olarak
desidual reaksiyon ve kanama odaklar ola-
rak rapor edildi.

TARTISMA
Sezaryen histerektomi ¢ogunlukla acil

uygulanmasi gereken ve hayat kurtarmak
icin yapilan obstetrik bir prosediirdiir.

Intrauterin infeksiyon, sezaryen ile do-
gum, énceden sezaryen ile dogum yapmak,

plasenta previa accreata ve uterus atoni-
si,onarimin uygun olmadif uterus riptiiri
olgulan acil sezaryen histerektomi icin risk
faktorleri olarak kabul edilirler (3,4,5). Guinu-
miizde bu risk faktérlerinin goriilme insi-
dans: artmasiyla sezaryen sayisinda da artig
olmustur (,7).

Tiim dogumlara gore sezaryen histerek-
tomi insidans literatiirde 100.000'de 95-235
olarak bildirilmistir 8,9). Biz bu oram litera-
tiirle uyumlu olarak 1.000.000'de 120.6 ola-
rak bulduk. Sezaryen seksiyo olmug 3976 ol-
guya goére sezaryen histerektomi insidansi
ise literatiirde 100.000'de 64 olarak bildir-
mistir 10). Bizim elde ettigimiz 100.000'de 60
sonucu daha diisiiktiir. Sezaryen histerekto-
mi olgularinin yas ortalamsi da 31.3 olarak

Caligmamizda acil sezaryen histerekto-
mi endikasyonu olarak en sik uterus atonisi
(%54) olarak saptadik. Literatiirde de en sik
endikasyon olarak atoni bildirilmistir (11,12).
Plasenta accreata-percraata oram literatiir-
de %3 olarak verilmesine ragmen, biz daha
yiiksek oranda (%8.33) olarak bulduk.

Sezaryen sirasinda histerektomi ya-
pilma teknigi, temelde gebelik digindaki
dénemlerde yapilan histerektomiden farkh
degildir. Sadece tiim dokular ileri derecede
vaskiilarize ve frajildir. Uterin ve para-
vezikal venler belirgin olarak geniglemis-
tir (13).

Sezaryen histerektomi sirasinda en sik
goriilen komplikasyon hemoraji ve iiriner
sistem yaralanmasidir (12,14). Nitekim 1 ol-
gumuzda vezikovajinal fistil geligmigtir.
Operasyon bolgesinin enfeksiyonu ve kana-
maya sekonder olarak meydana gelen febril
morbidite %31-55 oraninda en sik gériilen
postoperatif komplikasyon olarak literatiir-
de saptanmgtir (11,12,14,15). Bizim tespit etti-
gimiz en sik komplikasyon da %42.1 oranin-
da febril morbidite olup literatiir ile uyumlu-
dur. Tkinci en sik goriilen komplikasyon yara
infeksiyonu olup literatiirde %5-30 olarak
belirtilmistir (12,14). Yara infeksiyonu oranmni
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%21 olarak saptadik, bu oran literatiirle
u udur.

Maternal mortalite orami ¢calismamizda
%4.1 olarak bulundu. Literatiirde bu oran
%0.22-6.1 olarak degismektedir (11,14,15).
Welsch 1992 yilinda yapmig oldugu bir ¢alig-
mada intra veya postsezaryen sonrasi top-
lam 28 maternal 6liim nedeni icin en sik 8 ol-
guda pulmoner embolizm ve yine 8 olguda
infeksiyonu saptamigtir (16). Bizim ¢aligma-
mizda da sepsis maternal 6liim nedeniydi.

SONUC
Peripartum histerektomi uygun endi-

min1 kurtaran acil bir girigsimdir. Morbidite
ve mortaliteyi en aza indirmek icin gerekli
teknik olanaklan saglamak ve hastanin du-
rumu ciddi olmadan 6nce operasyona karar
vermek icin deneyimli bir obstetrisyene ge-
rek vardir.
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