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ÖZET 

Bu çalışmada, kliniğimizde, acil sezaryen histekrek
tomi yapılan olgular maternal mobidite ve mortalite 
yönünden değerlendirildi. Mart 1993 ve Aralık 1997 
tarihleri arasında doğum yapan gebe sayısı 19897 ola
rak saptandı. Sezaryen seksiyo operasyonu yapılan 
3976 olguda, sezaryen histerektomi insidansı %0.88 
olarak bulundu. Sezaryen histerektomi yapılan 9 
(%37) olguda uterus rüptürü, 13 (%54) olguda uterus 
atonisi, 2 (%8.33) olguda plasenta accreata endikasyo
n u mevcuttu. 24 sezaryen histerektomi operasyonu, 
23 subtotal histerektomi ve 1 total abdominal histe
rektomi olarak gerçekleştirildi. Koroplikasyon olarak 
1 olguda rektovajinal ftstül, 1 olguda intaabdominal 
abse gelişti. Ortalama 4 ünite/olgu kan transfüzyonu 
yapıldı. Maternal mortalite %4.1 olarak saptandı. 
Hastanın yaşamını kurtaran acil bir girişimde, morbi
ilite ve martaliteyi en aza indirmek için gerekli teknik 
olanaklara ve deneyimli obstetrisyenlere gereksinim 
vardır. 

Anahtar kelimeler: Sezaryen histerektonıi, acil. 

GİRİŞ 

Subtotal ya da supravajinal histerekto
mi operasyonu obstetrik cerrahiye ilk olarak 
1876 yılında Eduarda Porro tarafından ka
zandınlmış ve bu operasyonla birlikte sezar
yen sonrası ölüm hızı dramatik şekilde azal
mıştır(l). Sezaryen ameliyatı veya vajinal do
ğumdan hemen sonra nadiren gerekli olan 
histerektomi, uygulandığında hayat kurta-
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CESAREAN HYSTERECTOMY 

SUMMARY 
In this study, we wanted to examine maternal morbi
dity and mortaliyt of the cases who underwent emer
geney cesarean hysterectomy in our clinic. Between 
March 1998 and December 1997 totally 19897 preg
nant women were delivered. The cesarean hysterec
tomy ineidence was 0.88% in all cesarean sectio cases. 
The indications for cesarean hysterectomy were ruptu
red uterus in 9 (87%), atony in 13 (54%) 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. 

ncı olmaktadır. Günümüzde iyi bir antena
tal bakım ve dikkatli bir doğum eylemi izle
mi bu operasyona başvurma sıklığını azalt
mış olup, operasyon uygulansa bile mater
nal mobidite ve mortalite oranı gün geçtikçe 
azalmaktadır. Operasyondaki maternal ris
ki azaltan dört esas etken vardır. Bunlar, 
cerrahi tekniklerin gelişmesi, anestezi tek
niklerinin gelişmesi, güvenli kan tra:Osfüz
yona olanaklannın sağlanması ve antibiyo-

... 

** KartalEğitim ve Araştırma Hastanesi, Başasistanı, Uz. Dr. 

**** 
KartalEğitim ve Araştırma Hastanesi, Asistan Dr. ., 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Klinik Şefi, Doç. Dr. '. 
Yazının çıktığı kurum: KartalEğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kli· 
niği, İstanbul ·ô 

1996 yılı Zeynep Kamil XIII. Jineko-Patoloji Kongresinde serbest bildiri olarak sunulmuştur.· 

47 



48 Osmanağaoğlu M. A., Ünsal M., Cengizoğlu B., Kars B., Ünal O. 

tiklerin yaygın olarak kullanıma girmesi
dil'(2). 

Bu çalışmada, Mart 1993 - Aralık 1997 · 
tarihleri arasında, kliniğimizde farklı endi
kasyonlada yapılan acil sezaryen histerek
tomi olgulan sezaryen endikasyonlan, ma
ternal mobidite ve mortalite yönünden ret
rospektif olarak değerlendirmeyi amaçla
dık. 

MATERYAL ve METOD 

KartalEğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde 
Mart 1993 ve Aralık 1997 tarihleri arasında 
acil nedenlerle uygulanan 24 sezaryen histe
rektomiler retrospektif olarak değerlendiril
di. 

Olgular, yaş, önceki doğum sayıları, do
ğum şekilleri, operasyon endikasyonlan, pa
toloji sonuçları, gereken kan transfüzyon 
miktarı, klinikte yatış süreleri ve operasyon 
komplikasyonlan açısından incelendi. 

BULGULAR 

Kliniğimizde, Mart 1993 ve Aralık 1997 
tarihleri arasında doğum yapan gebe sayısı 
19897'dir. Sezaryen seksiyo ile doğumu ger
çekleştirilen gebe sayısı ise 3976'dır. Sezar
yen seksiyo oranımız %19.9 olarak bulun
muştur. 

24 olguya acil endikasyonlar ile sezaryen 
histerektomi operasyonu uygulanmıştır. 
Buna göre tüm gebelikler içinde insidansı 
%0.12, tüm sezaryen seksiyo olan gebelikler 
içinde insidansı ise %0.60 olarak tespit edil
di. 

Olguların yaşları 25-42 (ortalama 31.3 
yaş) arasında değişmektedir. Olgulann ön
ceki gebelik sayılan ı-8 (Ortalama 5) arasın
da değişmektedir. 

Sezaryen histerektomi endikasyanları 
Tablo 1'de gösterilmiştir. Orgulardan ı3 
(%54)'ünde atoni kanaması, 9 (%37)'una ute
rus rüptürü ve 2 (8.33)'sine plasenta accrea
ta endikasyonlarıyla sezaryen histerektomi 

Tablo 1: Sezaryen histerektomi endikasyanları 

Endikasyon N: % 

Atoni 13 54.16 

Uterus RüptOrü 9 37.5 

Plasenta Accreata 2 8.33 

Couvelaire Uterus - -

Alt Segment Kanaması - . 

Toplam 24 100 

uygulanmıştır. Olguların 23 (%95.8)'üne 
subtotal, ı (%4.2) olguya (ihmal edilmiş yan 
geliş) total abdominal histerektomi yapıl
mıştır. 

Uterus rüptürü nedeniyle sezaryen his
terektomi uygulanan olgu sayısı 9 (%37) ola
rak bulunmuştur. Bu olgulardan 4'ü (%44) 
daha önceki gebeliklerinden en az birinde se
zaryen operasyonu geçirmişti. ı olguda 
(%11) ihmal edilmiş yan geliş, 2 olguda (%22) 
ise baş-pelvis uygunsuzluğuna bağlı uzamış 
doğum eylemi nedeni ile uterus rüptürü 
meydana gelmiş, 2 olguda (%22) ise spontan 
uterus rüptürii saptanmıştır. 

Postoperatifkomplikasyonlar Tablo 2'de 
gösterilmiştir. ı olguda vezikovajinal fistül 
gelişti. Bu olgumuz ihmal edilmiş yan geliş 
(conduplicatio corporis) şeklinde kliniğimize 
sevk edilmişti. Uterus rüptürü endikasyo
nuyla operasyona alınmış, alt segment servi
kal kısmındaki kanamanın durdurolmas
ması nedeniyle total abdominal histerekto
mi yapılmıştır. 14 gün Folley sondası mesa
nede bırakıldı. 2 aylık takip sonrasında fis
tül spantan olarak kapandı. 1 olgu intraab
dominal abse nedeniyle relaparotomiye alın
dı; servikal stump çıkarıldı, omentum rezek
siyon ve abse drenajı yapıldı. Uterus atanisi 
nedeniyle opere olan grand-multipar, ı olgu
muzda eviserasyon gelişti. RelapaFotomide, ... 
servikal stumpun çıkartılıp infekte alanla-
rın temizlenmesine, üçlü antibiyotik (genta
misin, geniş spekturumlu penisilin, klinda
misin) başlanmasına rağmen sepsis neq,e-
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Tablo 2: Sezaryen Histerektomi sonrasında görülen 
komplikasyonlar 

Kamplikasyon N % 

Ateş 8 42.1 

Vezikovajinal fistül 1 5.26 

intraabdominal Abse 1 5.26 

Böbrek yetmezliği 1 5.26 

Paralitik ileus 2 10.52 

Eviserasyon 1 5.26 

Yara infeksiyonu 4 21.05 

Postoperalif kanama - -
Pnömoni - -

Atalektazi - -

Tromboflebit - -
Üriner sistem infeksiyonu 1 5.26 

Toplam 19 100 

niyle exitus oldu. Bu olguya 8 ünite kan veril
mesi gerektiren ağır anemisinin olması da 
sepsisin gelişmesini kolaylaştırmıştır. 

Olguların kliniktekalış süreleri 6-36 (or
talama ı3 gün) gün olarak belirlendi. Gerek
li kan transfüzyon miktarı ı-8 ünite (ortala
ma 4 ünite/olgu) arasında değiştiği saptandı. 

Olguların sezaryen histerektomi mater
yali patolojik incelemeye alındı. Patoloji so
nuçlan klinikte uyumlu olarak 4 olguda 
(%28) infeksiyon bulguları olarak geldi. ı ol
guda (%7) myoma uteri saptandı. Diğer olgu
Iann patoloji sonuçlan nonspesifik olarak 
desidual reaksiyon ve kanama odakları ola
rak rapor edildi. 

TARTIŞMA 

Sezaryen histerektomi çoğunlukla acil 
uygulanması gereken ve hayat kurtarmak 
için yapılan obstetrik bir prosedürdür. 

intrauterin infeksiyon, sezaryen ile do-
ğum, önceden sezaryen ile doğum yapmak, 

plasenta previa accreata ve uterus atoni
si,onanmın uygun olmadığı uterus rüptürü 
olguları acil sezaryen histerektomi için risk 
faktörleri olarak kabul edilirler (3,4,5). Günü
müzde bu risk faktörlerinin görülme insi
dansı artmasıyla sezarfen sayısında da artış 
olmuştur (6, 7). 

Tüm doğurolara göre sezaryen histerek
tomi insidansıliteratürde ıoo.OOO'de 95-235 
olarak bildirilmiştir (8,9). Biz bu oranı litera
türle uyumlu: olarak ı.OOO.OOO'de ı20.6 ola
rak bulduk. Sezaryen seksiyo olmuş 3976 ol
guya göre sezaryen histerektomi insidansı 
ise literatürde ıoO.OOO'de 64 olarak bildir
miştir uo>. Bizim elde ettiğimiz ıoo.OOO'de 60 
sonucu daha düşüktür. Sezaryen histerekto
mi olgularımn yaş ortalamsı da 31.3 olarak 
bulunmuş olup literatür ile uyumludur <ll>. 

Çalışmamızda acil sezaryen histerekto
mi endikasyonu olarak en sık uterus atanisi 
(%54) olarak saptadık. Literatürde de en sık 
endikasyon olarak atoni bildirilmiştir (11,12). 

Plasenta accreata-percraata oranı literatür
de %3 olarak verilmesine rağmen, biz daha 
yüksek oranda (%8.33) olarak bulduk. 

Sezaryen sırasında histerektomi ya
pılma tekniği, temelde gebelik dışındaki 
dönemlerde yapılan histerektomiden farklı 
değildir. Sadece tüm dokular ileri derecede 
vaskülarize ve frajildir. Uterin ve para
vezikal venler belirgin olarak genişlemiş
tir (13). 

Sezaryen histerektomi sırasında en sık 
görülen kamplikasyon hemoraji ve üriner 
sistem yaralanmasıdır (12,14). Nitekim ı ol
gumuzda vezikovajinal fıstül gelişmiştir. 
Operasyon bölgesinin enfeksiyonu ve kana
maya sekonder olarak meydana gelen febril 
morbidite %3 ı -55 oranında en sık görülen 
postoperatif kamplikasyon olarak literatür
de saptanmıştır (11,12,14,15). Bizim tespit etti
ğimiz en sık kamplikasyon da %42.ı oFanın
da febril morbiilite olup literatür ile u~u
dur. İkinci en sık görülen kamplikasyon yara 
infeksiyonu olup literatürde %5-30 olarak 
belirtilmiştir (12,14>. Yara infeksiyonu oranını 
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%21 olarak saptadık, bu oran literatürle 
uyumludur. 

Matemal mortalite oram çalışmamızda 
%4.1 olarak bulundu. Literatürde bu oran 
%0.22-6.1 olarak değişmektedir (11,14,15). 
Welsch 1992 yılında yapmış olduğu bir çalış
mada intra veya postsezaryen sonrası top
lam 28 matemal ölüm nedeni için en sık 8 ol
guda pulmoner embolizm ve yine 8 olguda 
infeksiyonu saptamıştır (16). Bizim çalışma
mızda da sepsis matemal ölüm nedeniydi. 

SONUÇ 
Perlpartum histerektomi uygun endi

kasyonlarda uygulandığında hastanın yaşa
nnın kurtaran acil bir girişimdir. Morbiilite 
ve martaliteyi en aza indirmek için gerekli 
teknik olanaklan sağlamak ve hastamn du
rumu ciddi olmadan önce operasyona karar 
vermek için deneyimli bir obstetrisyene ge
rek vardır. 
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