) PERiN ATO I.O]i Perinatoloji Dergisi 2011;19(2): 76-80
J DERGISI

e-Adres: http.//www.perinataldergi.com/20110192006
doi:10.2399/prn.11.0192006

Acil Peripartum Histerektomi Olgularinin
Degerlendirilmesi: 5 Yillik Deneyim
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Ozet
Amac: Hastanemizde obstetrik nedenlerle gerceklestirilen acil peripartum histerektomi olgularinin, degerlendirmesini yapmak.

Yontem: Cerrahpasa Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Ocak 2006 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda obstetrik ne-
denlerle acil peripartum histerektomi yapilan 18 olgunun demografik 6zellikleri, insidansi, risk faktorleri, histerektomi endikasyonlari,
gelisen komplikasyonlari, maternal mortalite ve morbiditesi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 18 olguya acil peripartum histerektomi yapildi. Acil peripartum histerektomi insidansi binde 2.9 olarak belirlendi. Histerek-
tomi endikasyonlari; plasenta yapisma anomalisi 6 olgu (%33.6), plasenta previa 5 olgu (%27.7), uterin atoni 4 olgu (%22.2), uterin
rptdr 2 olgu (%11.1) ve adneksiyal kitle 1 olgu (%5.6) olarak kaydedildi. Histerektomilerin 14'G (%77.7) sezaryen sonrasi, 4'U
(%22.2) normal dogum sonrasi uygulandi. Olgularin 14'tne (%77.7) total, 4'Une (%22.2) subtotal histerektomi yapildi. Operasyon
sirasinda 5 olguda (%27.7) triner komplikasyon gelisti. 3 olguya (% 16.6) relaparatomi yapildi. 1 olguda (%5.5) maternal ve fetal mor-
talite gelisti.

Sonug: Calismamizda acil peripartum histerektominin en sik endikasyonu plasenta yapisma anomalileri olarak bulundu. Sezaryen oran-
larindaki belirgin artis ile birlikte plasenta yapisma anomalilerinin sikliginda da ciddi artislar dikkati cekmektedir. Plasenta previa olgula-
r ve daha 6nce sezaryen operasyonu gecirmis gebeler, plasenta yapisma anomalisi agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Riskli gru-
ba giren gebelere, yeterli ekip ve ekipmanin bulundugu merkezlerde dogumun gerceklestirilmesi dnerilmelidir. Sonuc olarak APH; yiik-
sek maternal mortalite ve morbidite ile seyretmekle birlikte, zamanlamasi dogru ve yerinde yapildiginda hayat kurtarici bir islemdir.

Anahtar Sozciikler: Acil peripartum histerektomi, insidans, endikasyon, plasenta yapisma anomalisi, mortalite.

Evaluation of the emergency peripartum hysterectomy cases: experience of 5 years
Objective: The purpose of this study is to evaluate the emergency peripartum hysterectomies performed due to obstetric complications.

Methods: We analyzed retrospectively 18 cases of emergency peripartum hysterectomy that were performed at Cerrahpasa School
of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology from January 2006 to December 2010. The incidence, demographic charac-
teristics, associated risk factors, indications of hysterectomy, peripartum complications, maternal morbidity and mortality of the cases
were analyzed retrospectively.

Results: Emergency peripartum hysyerectomy performed in 18 cases. The overall incidence of emergency peripartum hysterectomy
was 2.9 per 1000 deliveries. The indications of hysterectomy were identified as 6 cases (33.6%) placenta insertion anomalies, 5 cases
(27.7%) placenta previa, 4 cases (22.2%) uterine atonia, 2 cases (11.1%) uterine rupture, and 1 case (5.6%) with an adnexial mass
respectively. The emergency peripartum hysterectomy was done in 4 of the cases (22.2%) after vaginal delivery and 14 of the cases
(77.7%) during cesarean section. 14 cases (77.7%) were underwent total, 4 cases (22.2%) were underwent subtotal hysterectomy.
During the operation, urinary complications occurred in 5 cases (27.7%). In 3 cases (16.6%) relaparatomy was performed. Maternal
and fetal mortality occured in 1 case (5.5%).

Conclusion: In our study, the most common indication for emergency peripartum hysterectomy was placental insertion abnormali-
ties. Together with a significant increase in cesarean rates, significant increases in the frequency of plasenta inserton abnormalities is
noteworthy. Cases of pregnant women who had placenta previa and prior cesarean section, the placenta should be carefully evalu-
ated in terms of placenta insertion abnormalities. Entering the risk group of pregnant women, the centers which have adequate staff
and equipment to be recommended for delivery. As a result; emergency peripartum histerectomy is a procedure with high mortality
and morbidity but is life-saving when performed at suitable time.

Keywords: Emergency peripartum hysterectomy, incidance, endication, placenta insertion abnormalities, mortality.
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Giris

Peripartum kanamalar, gelismekte olan tlke-
lerde maternal mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden birisidir.!? Gebelige bagl
hemorajik soka neden olabilecek ciddi kanama-
lar plasenta dekolmani, plasenta previa, plasen-
ta yapisma anomalileri, uterus raptiiri, uterus
atonisi, uterus inversiyonu, dogum laserasyon-
lar1 ve plasenta retansiyonuna bagli ortaya cika-
bilir. Normal bir gebelikte plazma hacmi yakla-
stk 1500 mililitre artar. Bu hipervolemi peripar-
tum kanamalar icin koruyucu rol oynar. Peri-
partum hemorajilerde hipovolemi ve koagtilo-
patinin diizeltilmesinin disinda, altta yatan ka-
nama nedeninin de gerekiyorsa cerrahi yon-
temlerle etkin tedavisi sarttir. Acil peripartum
histerektomi (APH), normal vajinal dogumdan
sonra, sezaryen sirasinda veya sezaryenden
sonra kontrol edilemeyen hayati tehdit eden
uterin kanamalar nedeniyle uygulanmaktadir.
APH operasyonlari yliksek mortalite gdsterme-
sine ragmen acil olgularda ve dogru endikas-
yonda uygulandiginda hayat kurtarict olabil-
mektedir. APH, son yillarda etkili antibiyoterapi,
uterotonik ajanlar ve kan transfizyonu teknik-
leri sayesinde azalma gostermistir.

APH endikasyonlart arasinda uterin riptir,
uterin atoni ve plasenta yapisma anomalileri
siklikla karsimiza cikmaktadir. APH icin 6nceki
yillarda uterin atoni ve uterin riptir en sik ne-
denler arasinda sayilirken, sezaryen oranlarinin
artmasi, uterin atoninin medikal ve histerekto-
mi disinda cerrahi tedavisindeki gelismeler se-
bebi ile gelismis tlkelerde plasenta yapisma
anomalilerinin ilk sirada oldugu gorilmektedir.
Plasenta yapisma anomalisi siklikla uterin skar,
gecirilmis sezaryen 6ykisi ve ileri anne yast ile
iliskilendirilmektedir.'>*

Bu calismada amacimiz, klinigimizde son 5
yilda gerceklesen APH’lerin insidansini, endi-
kasyonlarini, risk faktorlerini, maternal ve fetal
mortalite ve morbidite izerine olan etkisini be-
lirlemektir.

Yontem

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2006 - Aralik 2010

tarihleri arasinda cesitli obstetrik nedenler ile
APH vyapilan 18 olgu incelendi. Ayni zamanda
klinigimizde gerceklesen dogum sayist belirlen-
di. APH insidansi hesaplandi. Hasta bilgileri, has-
tane kayitlart ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi
(hasta yasi, gravida, parite, gebelik haftasi,
dogum sekilleri). Histerektomi endikasyonlari,
uygulanan histerektomi tipi, gereksinim duyu-
lan kan transfizyonu miktari, intraoperatif ve
postoperatif gelisen komplikasyonlar tespit
edildi.

Histerektomi Oncesinde (6zellikle atoni ol-
gularinda), uterin masaj ve uterotonik medikal
tedavi uygulandi. Yanit alinamayan olgularda
oncelikle hipogastarik arter ligasyonu denendi.
Tam bu 6nlemlere ragmen devam eden post-
partum kanama olgularinda APH yapildi.

Intraoperatif veya postoperatif dissemine in-
travaskiiler koagtilasyon (DIK) gelisen olgular;
protrombin zamani (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zaman1 (APTT), fibrinojen ve fibrin y1-
kim Griinleri sonuclart ile degerlendirildi.

Bulgular

Ocak 2006 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimizde toplam 6,043 dogum gerceklestirildi.

Ayni donemde cesitli sebeplerle 18 (%0.29)
hastaya peripartum acil histerektomi yapildi.
Hastalarin ortalama yast 34.2 yil, ortalama gravi-
dalart 4.0, ortalama pariteleri 1.7 olarak hesap-
landi. Tum olgular multigravid idi. Ortalama ge-
belik haftast 32.4 olarak belirlendi. Hastalarin
tumine kan transfizyonu yapilds.

APH’lerin 13’0 (%72.2) total, 47 (%22.2) sub-
total yapildi. APH endikasyonlart Tablo 1'de
gosterildi. Buna gore en sik saptanan APH endi-
kasyonunun plasenta yapisma anomalisi oldu-
gu (plasenta akreta, plasenta inkreta, plasenta
perkreta) (%33.3) belirlendi. Plasenta yapisma
anomalisi olan 3 olguya plasenta perkreta, 2 ol-
guya plasenta inkreta, 1 olguya ise plasenta ak-
reta tanisi patoloji raporlari ile dogrulanarak ko-
nuldu. Plasenta perkreta olan 3 olgudan 2’sinin
iki gecirilmis sezaryeni, 1 olgunun ise sadece
bir normal dogumu mevcuttu.
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Tablo 1. Olgularin demografik ¢zellikleri.

Ortalama Degerler Minimum - Maksimum

Yas ortalamasi 34.2 30-43
Gravida 4.0 2-7
Parite 1.7 1-5
Gebelik haftas 324 17-38
Verilen kan GrtinG (tnite) 7.3 4-10

Tablo 2. Acil peripartum histerektomi endikasyonlari

Hasta Sayilari

Uterin atoni A4(%22.2)
Plasenta previa 5(%27.7)
Uterin ruptar 2(%11.1)
Plasenta yapisma anomalisi 6(%33.3)
(P. perkreta, P. inkreta, P. akreta)

Adneksiyal kitle 1(%5.5)

Tablo 3. Peripartum histerektomi komplikasyonlari.

Hasta Sayilari

Mesane yaralanmasi 3(%16.6)
Ureter yaralanmasi 2(%11.1)
Dissemine intravaskuler koagulasyon 6(%33.3)
Relaparotomi 3(%16.6)
Maternal mortalite 1(%5.5)
Fetal mortalite 1(%5.5)

Plasenta inkreta olan 2 olgunun iki geciril-
mis sezaryeni mevcuttu. Plasenta akreta olan 1
olgunun ise U¢ gecirilmis sezaryeni mevcuttu.

APH olgularinda 2. en sik saptanan endikas-
yon plasenta previa (%27.7) olarak tespit edildi.
3 olguya plasenta previa totalis, 2 olguya ise pla-
senta previa marginalis tanist konuldu. Plasenta
previa olgularinin timiinde gecirilmis sezaryen
oykust mevcuttu. APH olgularinda 3. en sik en-
dikasyon uterin atoni (%22.2) idi. 2 olguda nor-
mal dogum sonrast, 2 olguda ise sezaryen son-
rast uterin atoni gelisti. Bu olgularin timine
subtotal histerektomi yapildi. Uterus riptir
endikasyonu ile 2 hastaya APH uygulandi. Birin-
ci olguda; G 2, P1, 39. gebelik haftasinda uzun
suren travayi takiben, ikinci olguda ise 17. gebe-
lik haftasinda (bir gecirilmis sezaryen Oykiisii)

spontan meydana gelmis uterus riptirii sozko-
nusu idi.

Diger APH endikasyonu ise 10. gebelik haf-
tasinda tespit edilen adneksiyal kitle idi. Kitle-
nin gebelik stresince takibine karar verildi. 34.
gebelik haftasinda tim pelvisi ve batint doldu-
ran kitlenin bast semptomlart ve genel durum
bozukluguna yol acmast sebebiyle dogum kara-
r1verildi. Sezaryen esnasinda kitleden alinan bi-
opsinin frozen cevabinin misindz kistadeno-
karsinom gelmesi Uzerine; Total Abdominal
Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi +
Omentektomi + Pelvik Lenfadenektomi + Para-
aortik Lenfadenektomi + Appendektomi yapil-
di. APH yapilan 5 olguya bilateral hipogastrik
arter ligasyonu yapildi. Tum olgulara ortalama
7.3.1+=101 Unite kan trinleri (kan, taze donmus
plazma, eritrosit ve trombosit siispansiyonu)
transfiizyonu yapildi.

Intraoperatif komplikasyon olarak 3 olguda
mesane yaraklanmasi, 2 olguda ise Ureter yara-
lanmast meydana geldi. Mesane yaralanmast
olan olgularimizda mesane operasyon esnasin-
da primer tamir edildi. Ureter yaralanmasi olan
2 olgumuza ise relaparotomi ile Gireteroneosis-
tostomi yapildi. 1 olgumuzda ise postoperatif
donemde gelisen hemoraji sebebiyle relaparo-
tomi yapildi.

Toplam 6 olguda DIK gelisti. Maternal ve fe-
tal mortalite ile sonuclanan tek olgumuz ise;
maternal aort darligt olan hastamizdi. 34. gebe-
lik haftasinda fetal distres sebebiyle sezaryene
alinan hastada operasyon esnasinda uterin ato-
ni ve DIK tablosu gelisti. 1. dakika APGAR’1 2, 5.
dakika APGAR’t 2 olan fetus dogurtuldu. APH
yapilan hastada operasyon sirasinda kardiyak
arrest gelisti. Resusitasyona cevap vermeyen an-
ne ve fetusta eksitus gerceklesti.

Tartisma

Anne ve fetus saghigint korumak icin sezar-
yen histerektomi ilk kez 1876 yilinda Dr. Eduar-
do Porro tarafindan yapimistir. Obstetrik ne-
denli kanamalarda son tedavi basamagi olarak
histerektomi yapilmasi anne hayatini kurtarma-
da son derece 6nemli bir cerrahi tedavi yonte-
midir.” Klinigimizde APH insidansi 2.9/1000
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olarak belirlenmis olup, literatirde farkli insi-
danslar bildirilmistir. Bu oran Hollanda’da
0.33/1000, Israil’de 0.5/1000, Amerika’da
1.43/1000, Guney Kore’de 2.3/1000, Nijerya’da
4.34/1000 olarak bildirilmistir.5¢7s Ulkemizde
yapilan calismalarda oranlar; Ozden ve ark. tara-
findan 0.25/1000, Zeteroglu ve ark. ve Akar ve
ark. tarafindan 0.26/1000 ve Yalinkaya ve ark.
tarafindan 4/1000 olarak rapor edilmistir."*' Bu
calismalardaki genis insidans araligi hastanele-
rin farklt cografi ve sosyoekonomik yapisi, ante-
natal ve peripartum bakim sartlarinin farkliligi
ve hasta yogunlugu ile iliskilendirilebilir.

fleri anne yast ve multiparite peripartum his-
terektomi icin onde gelen risk faktorleri-
dir.t31071 Calismamizda; anne yast ortalamast
34.2, gravida ortalalamast ise 4.0 idi. Bu bulgular
literatuir ile uyumluydu. Dogum sekli bakimin-
dan karsilastirildiginda, sezaryen sonrasi histe-
rektomi yapilma oraninin, normal dogum son-
rasina gore 10 kat fazla oldugu bildirilmistir.”
Calismamizda da; literatiir ile uyumlu olarak,
normal dogum sonrast APH 4 olguda (%28.6),
sezaryan sonrast APH ise 14 olguda (%71.4) uy-
gulanmistir. Yamani ve ark. Yaptiklart calisma-
da, APH’nin en sik endikasyonu uterin atoni
olarak bildirilmistir.'"”? Oysa Kwe ve ark., Kast-
ner ve ark. ve Kayabasoglu ve ark.’nin yaptikla-
r1 calismalarda plasenta yapisma anomalileri en
stk neden olarak karsimiza ¢itkmaktadir.¢1® Ca-
lismamizda ise; %33.3 orani ile plasenta yapis-
ma anomalileri 1. en sik, uterin atoni ise %22.2
orant ile 3. en sik APH endikasyonunu olustur-
maktadir. Yapilan calismalarda 6nceki sezeryan
dogumun plasenta yapisma anomalisi icin risk
faktora oldugu gosterilmistir!®™ Plasenta yapis-
ma anomalisi tespit edilen 6 olgumuzun 5’inde
gecirilmis sezaryen 6ykiisi mevcuttu. Sadece 1
olguda 6nceki normal dogumunu takiben pla-
senta perkreta gelisti. Bu olgunun da gecirilmis
2 kuretaj oykusii mevcuttu. Literatir bilgileri
dogrultusunda; calismamizda APH’ nin en sik
endikasyonunun plasenta yapisma anomalisi
olmast, artmis sezaryen oranlarimiza baglanabi-
lir.

Calismamizda; 2. en sik endikasyon plasenta
previa (%27.7) olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Plasenta previa ve gecirilmis sezaryen oykiisi

olan olgularin yaklasik %25’inde plasenta yapis-
ma anomalileri gozlenir.™ Iki ya da daha fazla
gecirilmis sezaryen Oykiist olup es zamanl pla-
senta previa saptanan olgularda APH olasilig1
%30 ile %50 arasinda degismektedir.!'>2"!

Peripartum histerektomi klinik kosullara
bagli olarak subtotal (supraservikal) ya da total
yapilabilir. Planli durumlarda total histerektomi
yapilirken hayati tehdit eden hemoraji ya da
serviks disseksiyonunun giic oldugu acil du-
rumlarda subtotal histerektomi tercih edilebilir.
Subtotal histerektomi, total histerektomi ile kar-
silastirildiginda daha az kan kayb1 ya da daha az
morbidite ile iliskili olmamasina karsilik, daha
hizlt bir islemdir ve stabil olmayan hastalarda
onerilmektedir.? Atoni olgularinda subtotal
histerektomi yapilma olasiligi daha yuksektir.
Calismamizda; 14 olguya (%77.8) total histerek-
tomi, 4 olguya (%22.2) subtotal histerektomi ya-
pildi. Subtotal histerektomi yapilanlarin timu
atoni olgulariydi. Sezaryen histerektomi teknigi
tipki gebe olmayana benzer cerrahi prensipler
icermektedir. Histerektomiden énce mimkiin-
se mesanenin yeterince asagiya itilmesine 6zel
onem gosterilmelidir. Clink uterin insizyon ve
fetusun dogurtulmasinin ardindan mesanenin
itilmesi glic olabilir.

Calismamizda; bir olguya gebelik sirasinda
tant konulan adneksiyal kitle sebebiyle Total ab-
dominal histerektomi+Bilateral salpingooferek-
tomi+Pelvik lenfadenektomi+Paraaortik lenfa-
denektomi+Appendektomi (frozen cevabi: mi-
sinoz kistadenokarsinom) yapildi. 5 olgumuzda
oncelikle bilateral hipogastrik arter ligasyonu
yapildi. Bu olgularda; kanama kontroliiniin sag-
lanamamast tizerine, APH islemine gecildi. Hi-
pogastrik arter ligasyonu kanamanin kontrol al-
tina alinmast icin, histerektomi éncesinde veya
histerektomi ile birlikte yapilabilir.

APH’ nin esas komplikasyonlart tirolojik ya-
ralanmalar ve kanamadir. Transfizyon sikligt
%75 oraninda bildirilmistir.?? Calismamizda
tim olgulara kan ve kan trtnleri transfizyonu
yapildi. Verilen ortalama kan trtint 7.3 tinite
olarak belirlendi. Uriner yaralanma goriilen ol-
gularimiz ise; 3 mesane yaralanmasi (%16.6) ve
2 ureter yaralanmasi (%11.1) olmak tizere top-
lam 5 olgu (%27.7) idi. 6 olgumuzda DIK
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(%33.3) gelisti. 3 olgumuza ise relaparotomi ya-
pildi. Bunlardan 2’si tGreter tamiri (neosistosto-
mi), 1'i ise postoperatif gelisen hemoraji sebe-
biyle uygulandt.

Literatiirde; APH ile birlikte maternal morta-
lite %0 ile %17 arasinda bildirilmektedir.**! Ca-
lismamizda; maternal ve fetal mortalite ayni ol-
guda gerceklesti. Maternal aort darligt olan ol-
gu, 34. gebelik haftasinda fetal distres sebebiyle
sezaryene alindi. Operasyon sirasinda DIK tab-
losu ve atoni gelisen hastada maternal ve fetal
mortalite engellenemedi. Calismamizda; APH
olgularinda maternalve fetal mortalite insidanst
9%5.5 olarak bildirildi.

Uterin atoni, gelismekte olan tlkelerde, post-
partum hemoraji ve APH icin hala en sik endikas-
yonu olusturmaktadir. Ancak sezaryen oranlarin-
daki belirgin artis ile birlikte plasenta yapisma
anomalilerinin gortlme sikliginda da ciddi artis-
lar dikkati cekmektedir. Calismamizda da acil pe-
ripartum histerektominin en sik endikasyonu
plasenta yapisma anomalileri olarak karsimiza
cikmustir. Plasenta previa olgulart ve daha 6nce
sezaryen operasyonu gecirmis gebeler, plasenta
yapisma anomalisi acisindan dikkatlice degerlen-
dirilmelidir. Riskli gruba giren gebelere, yeterli
ekip ve ekipmanin bulundugu merkezlerde do-
gumun gerceklestirilmesi 6nerilmelidir.

Sonu¢

APH; ylksek maternal mortalite ve morbidi-
te ile seyretmekle birlikte, zamanlamasi: dogru
ve yerinde yapildiginda hayat kurtarict bir is-
lemdir.
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