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Ozet

Amag: Peripartum histerektomi (PH) olgularinm insidansini, en-
dikasyonlarmi ve risk faktorlerini saptamaktir.

Yéntem: Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Devlet Hastanesinde 2013 Haziran ile 2015 Haziran
tarihleri arasinda yapilan 25 PH olgusu retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Peripartum histerektomi insidanst 1000 dogumda 1.1
olarak saptandi. Olgularin 22’sine plasenta akreta nedeniyle total
histerektomi, tictine ise atoni nedeniyle subtotal histerektomi yapil-
di. Plasenta akreta olgularinin tamaminda plasenta previa ile birlik-
te en az bir kez gegirilmis sezaryen ykiisii mevcuttu. Maternal mor-
talite 2 (%8), triner trakt hasar1 6 (%24) hastada saptandi. Tiim ol-
gularda kan transfiizyonuna gereksinim duyuldugu saptand.

Sonug: Obstetrik hemorajiler hayat tehdit eden klinik bir durum-
dur. PH ise hayat kurtarici bir prosediir olarak uygulanmaktadir.
Ozellikle plasenta previa olgularinda daha énce gegirilmis sezar-
yen oykiisti varsa plasental invazyon anomalisi olabilecegi akilda
tutulmali ve PH yapilabilecek tersiyer bir merkezde yeterli kan ve
kan tiriinleri hazirligi yapilarak operasyon gergeklestirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Peripartum histerektomi, sezaryen, plasenta
akreta.

Giris

Obstetrik hemorajiler diinya genelinde maternal
mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Konservatif
medikal ve cerrahi tedavi seceneklerindeki gelismelere
ragmen peripartum histerektomi (PH) hayat kurtarici

Abstract: Assessment of the cases undergone
peripartum hysterectomy in Kahramanmaras
city center in the last two years

Objective: The aim of this target is to determine the incidence,
indications and risk factors of peripartum hysterecomty (PH) cases.

Methods: Twenty-five PH cases carried out between June 2013
and June 2015 in the Faculty Hospital of Medicine of
Kahramanmarag Siit¢ii Imam University and State Hospital were
evaluated retrospectively.

Results: Peripartum hysterectomy incidence was found as 1.1 per 1000
deliveries. Total hysterectomy was performed in 22 of the cases due to
placenta accreta and subtotal hysterectomy was performed in 3 cases
due to atony. All of the placenta accreta cases had at least one previous
cesarean section as well as placenta previa. Maternal mortality was iden-
tified in 2 (8%) cases and urinary tract injury was identified in 6 (24%)
cases. It was found that blood transfusion was required in all cases.
Conclusion: Obstetric hemorrhages are life-threatening clinical con-
ditions. PH is applied as a life-saving procedure. Placental invasion
anomaly should be kept in mind if there is previous cesarean section
history especially in placenta previa cases, and the operation should be
carried out by preparing sufficient blood and blood products in a ter-
tiary center capable of performing PH.

Keywords: Peripartum hysterectomy, cesarean section, placenta
accreta.
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icinde medikal 6nlemlerle kontrol altina alinamayan
kanamalara bagli yapilan histerektomileri tanimlamak-
tadir.”’ PH insidans1 Ingiltere gibi geligmis iilkelerde
1000 dogumda 0.4 civarinda iken, Nijerya ve Kuzey
Afrika gibi geri kalmus tilke ve bolgelerde 1000 dogum-
da 5 civarindadir."

Peripartum histerektomi; uterin atoni, uterin rip-
tiir, plasental patolojiler, infeksiyonlar ve sezaryen es-
nasinda meydana gelen laserasyonlara bagli olusan
inatct obstetrik hemorajilerde uygulanmaktadir.

Gecmiste PH en sik uterin atoni ve riptiir nedeniy-
le yapilmaktaydi. Ancak 6zellikle son iki dekatta artan
plasenta akreta olgular1 PH’nin en sik nedeni olmaya
baslamustir.””

Bu ¢aligmada PH olgularinm insidansinin, endikas-
yonlarinin, risk faktorlerinin ve komplikasyonlarinin
saptanmasi amaglanmstir.

Yontem

Bu ¢alismada, 2013 Haziran ile 2015 Haziran tarih-
leri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ile
Kahramanmaras Kadin-Dogum Hastanesinde yapilan
25 PH olgusu retrospekdif olarak analiz edildi.

Demografik 6zellikler olarak anne yagi, gravide, pari-
te, onceki sezaryen oykiisii, gebelik haftas1 kaydedildi.
Klinik 6zellikler olarak dogum sekli, histerektominin ti-
pi ve endikasyonlari, komplikasyonlar, postoperatif ma-
ternal sonuglar ve kan transfiizyon ihtiyaci belirlendi.

Bulgular

Ortalama hasta yag1 33.72+4.53, gravide 4.71£1.32,
parite 3.44+1.16 ve gebelik haftas1 37.18+2.73 olup his-
terektomi yapilan hastalarin tamami multipard: (Tablo
1). Calismanin yapildig: 2 y1l boyunca Kahramanmarag
il merkezindeki 2 hastanede meydana gelen toplam
21.214 dogumda 25 PH olgusu tespit edilmistir. Bu
dogumlarin 2880’1 Universite Hastanesinde, 18.334%i
ise Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde gercekles-
mistir. Peripartum histerektomi olgularinin 21’1 ini-
versite hastanesinde yapilmis olup bu olgularmn tiimiin-
de endikasyon plasenta akreta idi. Bu olgularin 5’inde
(%24) antepartum yogun kanama nedeniyle APH uy-
gulanirken 16’sinda (%76) planl sezaryeni takiben his-
terektomiye gecilmistir. Diger 4 histerektomi olgusu-

nun tgilinde atoni, birinde ise plasenta akreta endikas-
yonuyla Devlet Hastanesinde APH yapilmistr. Calig-
mamizda PH insidans: 1000 dogumda 1.1 olarak sap-
tanmugtir.

Plasenta akreta nedeniyle PH yapilan hastalarin ta-
maminda gegcirilmis sezaryenle dogum (SD) oykiisii
mevcuttu. Bu olgularin i¢inde bir kez SD 6ykiisti var-
ken geriye kalan 19 hastada 2 veya daha fazla SD &ykii-
sti saptandi. Uterin atoni endikasyonuyla histerektomi
yapilan 3 olgunun ikisinde SD sonrasi, birinde ise vaji-
nal dogumu takiben histerektomi uygulannustir. His-
terektomi tipi; plasenta akreta endikasyonlu olgularin
tamaminda total, uterin atoni endikasyonlu olgularda
ise subtotal olarak tespit edilmistir (Tablo 2). PH ya-
pilan hastalarin preoperatif ve postoperatif hemoglobin
degerleri, hastanede kalis stireleri, transfiizyonu yapi-
lan kan ve kan iiriinleri miktar1 Tablo 2’de verilmistir.
PH olgularindaki komplikasyonlar ise Tablo 3’te gos-
terilmistir.

Tartisma

Peripartum histerektomi, konservatif medikal ve
cerrahi yontemlerle kontrol altina alinamayan obstetrik
kanamalarda hayat kurtarici son adimdir. Sezaryen
sonrast histerektomi (sezaryen histerektomi) ve vajinal
dogum sonrast histerektomi (postpartum histerektomi)
olarak ikiye ayrilir. Calismamizda 24 (% 96) hastaya se-
zaryen histerektomi, 1 (%4) hastaya ise postpartum
histerektomi yapilmustir. Sezaryen histerektomi yapi-
lan olgularin tamaminda endikasyon plasenta akretay-
dr. Sezaryen histerektomi oraninin, APH ile ilgili tilke-
mizde daha 6nce yapilan yayinlara gére daha yiiksek ol-
dugu goriildi.""" Bu yiikseklik son yillarda plasenta
akreta olgularindaki hizli artisa baglanabilir.

Acil peripartum histerektomi oranlari farkl iilkeler-
de 1000 dogumda 0.2 ile 2.7 arasinda degismekte-
dir."*"" Calismamizda APH orani iiniversite hastane-
sinde 1000 dogumda 7.2 (21/2880) olarak yiiksek bu-
lunmustur. Ancak tiniversite hastanesinin refere tersi-
yer bir merkez olmasi ve 6zellikle plasenta akreta gibi
mortalite ve morbidite oranlarmmn yiiksek oldugu has-
talarin digaridan hastanemize refere edilmesi nedeniyle
bu oranlarin yiiksekligi agiklanabilir. Ayrica tiniversite
ve devlet hastanesi birlikte degerlendirildiginde APH
oranlari literatiirle uyumlu olarak 1000 dogumda 1.1
olarak bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

OrtalamazSS

En kiclik - En biiyiuk

Yas 33.72+4.53 24-39
Gravida 4.71+1.32 2-9
Parite 3.44+1.16 2-7
Gebelik haftasi 37.18+2.73 28.4-40.5
SS: Standart sapma
Tablo 2. Hastalarin klinik &zellikleri.
Dogum sayisi 21.214
Acil peripartum histerektomi sayisi 25
Plasenta akreta 22
Uterin atoni 3
Gecirilmis sezaryen ¢ykisu
Plasenta akreta 22
Bir sezaryen 6ykusu 3
>2 sezaryen OykilsU 19
Uterin atoni 3
Sezaryen ile dogum 2
Vajinal dogum 1
Histerektomi tipi
Total 22
Subtotal 3
Hemoglobin (g/dL)*
Preoperatif 8.6+2.0
Postoperatif 6.7£1.3
Kan transftizyonu (unite)* 5.0+2.8
Hastanede kalis stresi (gtin)* 5.8 (4-10)
*Ortalamazstandart sapma
tOrtalama (En kuguk — En buyuk)
Tablo 3. Komplikasyonlar.
Hasta sayisi %
Ates 3 12
Mesane yaralanmasi 6 24
Maternal mortalite 2 8
Neonatal mortalite 3 12
Yogun bakim Unitesine transfer 17 68
Yara yeri enfeksiyonu 4 16
Kan ve kan Grtnt transflizyonu 25 100

Tum diinyada oldugu gibi tilkemizde de obstetrisyen-
ler tarafindan en sik uygulanan cerrahi prosediir sezar-
yendir. Caligmamizda olgularin 22’sinde (%88) en az bir
kez gecirilmis SD 6ykiisii mevcuttu. Yapilan bir ¢aligma-
da daha once en az bir kez gegirilmis SD 6ykiisiintin,
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APH riskini 11 kat artirdig1 bildirilmistir." Ayrica gesitli
caligmalarda, gecirilmis sezaryen sayist arttukca plasenta
akreta gibi plasental invazyon anomalilerinde 18 ile 110
kata varan artiglar oldugu rapor edilmistir."*"" Bu neden-
lerden dolay1 APH olgularinda plasental invazyon ano-
malilerinin goriilme sikhigt %45-73, atoni sikligi ise
%2043 arasinda degismektedir."” Yine ¢aligmalarda pla-
senta previa ile birlikte gecirilmis uterin cerrahi Gykiisii
varsa histerektomi riski %16 iken, gegirilmis uterin cer-
rahi 6ykiisii yoksa histerektomi riski %3’e diismektedir."

Bizim ¢aligmamizda 25 PH olgusunda literatiirle
uyumlu olarak en stk endikasyon plasenta akreta (% 88)
olup ikinci siklikla ise uterin atoni (%12) gorilmekte-
dir. Plasenta akreta olgularmin tamaminda plasenta
previa ve oncesinde en az bir kez gegirilmis sezaryen
Oykiisit mevcuttu. Bu ¢aligmada literatiire oranla atoni-
ye bagli APH olgularinin oraninin az olmasi ve hatta
universite hastanesinde atoniye bagli APH gorilme-
mesi, konservatif medikal ve cerrahi tedavilerin yani si-
ra uterin tamponad saglayan balon sistemlerini liberal
olarak kullanmamiza bagli olabilir. ACOG o6nerilerin-
de atoniye bagli postpartum kanamalarda oncelikle
uterotonikler ile medikal tedavi 6nerilmektedir. Medi-
kal tedavi basarisiz olursa ardindan bilateral uterin ar-
ter ve uteroovarian arterlerin baglanmasi ve kompres-
yon siitiirleri 6nerilmektedir. Ancak plasenta akreta gi-
bi plasental invazyon anomalisi varliginda vakit kaybet-
meden hayat kurtarici bir prosediir olan histerektomi-
nin yapilabilecegi belirtilmektedir."”

Calismamizda olgularin %88’ine total histerektomi
uygulanirken % 12’sine subtotal histerektomi yapilmus-
ur. Total histerektomi yapilan hastalarin tamaminda
plasenta previa ve plasenta akreta mevcuttu. Bu olgu-
larda umbilikal kordun klemplenmesi sonrasinda sero-
zada damarlanma artis1 gibi plasental invazyon anoma-
lisini gosteren belirtegler aranmistir. Herhangi bir be-
lirteg tespit edildiginde uterin insiyon kapatlarak his-
terektomiye gecilmistir. Belirte¢ saptanamadiginda ve
plasental ayrilma saglanamadiginda yine histerektomi-
ye gecilmistir. Atoni nedeniyle APH yapilan hastalarda
ise konservatif medikal ve cerrahi tedavilerin bagarisiz
olmasi nedeniyle subtotal histerektomi uygulanmistir.
Literatiirde peripartum histerektomilerde hangi histe-
rektomi tipininin uygulanmas gerektigi tartigmali ol-
makla birlikte obstetrik kanamalarda uterin arterin ser-
vikal dalindan olugabilecek kanamadan kaginmak i¢in
total histerektomi éneren yayinlar mevcuttur."™"



Kahramanmaras il merkezinde son iki yilda yapilan peripartum histerektomi olgularinin degerlendirilmesi

Lau ve ark."” obstetrik kanama nedeniyle total his-
terektomi yapilan hastalarda triner trakt yaralanmala-
rinin %25 oraninda gortildigiini ancak subtotal yapi-
lan grupta bu oranin %12.5 oldugunu bildirmislerdir.
Bizim c¢alisgmamizda da iriner trakt yaralanmasi %24
oraninda gorilmis olup bunlarin tamamu total histe-
rektomi grubunda meydana gelmistir.

Obstetrik kanamalarda maternal mortalite oranlari
yliksektir. Tirkiye’den yapilan ve dogu bolgesindeki do-
gumlarin retrospektif incelendigi Zeteroglu ve ark.”” ¢a-
lismasinda, APH olgularinda maternal mortalite orani
%16.7 olarak bulunmustur. Knight'm' Ingiltere’deki do-
gumlar1 inceleyen retrospektf caligmasinda maternal
mortalite oran1 %0.6 olarak saptanmisur. Umezurike ve
ark.’nin" Nijerya'nin giineydogusunu inceleyen ¢galigma-
sinda maternal mortalite %23.8 olarak bildirilmistir. Ca-
lismamizda ise 2 (%8) hastada maternal mortalite izlen-
migtir.

Acil peripartum histerektomi olgularinda diger bir
onemli konu ise ¢ok miktarda kan kaybi olmasi ve bu
yiizden plasenta previa ile birlikte gecirilmis sezaryen Gy-
kiisti olan hastalar gibi 6ngoriilebilen hastalarda uygun
ve yeterli kan ve kan trtinleri hazirhgmm yapilmasidir.
Chawla ve ark.,”" 56 APH olgusunu inceledikleri calis-
malarinda ortalama kan kaybin1 2000-2500 mL, ortala-
ma eritrosit transfiizyon ihtiyacim ise 4-6 inite olarak
saptamuglardir. Calismamizda ortalama eritrosit ihtiyac
4.8 {inite olarak bulunmustur. Sherman ve ark.’nin®” ca-
lismasinda ise APH yapilan hastalarda kan transtiizyon
ihtiyacinin %100 oldugu degerlendirilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da bu ¢alismayla uyumlu olarak hastalarin ta-
maminda kan transfiizyon ihtiyact olmustur.

Bu caligmanin 6nemli limitasyonlar1 retrospektif
olarak tasarlanmasi ve olgu sayisinin az olmasidir. Bu
konuyla ilgili daha genis olgu serileriyle prospektif ola-
rak tasarlanmig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Peripartum histerektomi, anne hayatini tehdit eden
siddetli obstetrik kanamalarda hayat kurtarici bir pro-
sediir olarak uygulanmaktadir. Plasenta previa ile bir-
likte gegirilmis sezaryen Gykiisii olan hastalar PH icin
en riskli hasta grubunu olusturmaktadir. Bu yiizden
boyle hastalarin dogumlari yeterli kan ve kan tirtinleri-
nin saglanabilecegi ve deneyimli cerrahlarin oldugu
tersiyer merkezlerde saglanmalidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmigtir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kaynaklar

Selo-Ojeme DO, Bhattacharjee P, Izuwa-Njoku NF, Kadir
RA. Emergency peripartum hysterectomy in a tertiary
London hospital. Arch Gynecol Obstet 2005;271:154-9.

Sturdee DW, Rushton DI. Cesarean and post-partum hys-
terectomy. Br ] Obstet Gynaecol 1983;93:270-4.

Kastner ES, Figueroa R, Garry D, Maulik D. Emergency
peripartum hysterectomy: experience at a community teach-
ing hospital. Obstet Gynecol 2002;99:971-5.

Umezurike CC, Fevi-Waboso PA, Adisa CA. Peripartum
hysterectomy in Aba southern Nigeria. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2008;48:580-2.

Sebitloane MH, Moodley J. Emergency peripartum hys-
terectomy. East Afr Med J 2001;78:70—4.

Knight M; UKOSS. Peripartum hysterectomy in UK: man-
agement and outcome of the associated haemorrhage. BJOG
2007;114:1380-7.

Miller DA, Chollet JA, Goodwin TM. Clinical risk factors
for placenta previa—placenta accreta. Am J Obstet Gynecol
1997;177:210-4.

Kwee A, Bots ML, Visser GHA, Bruinse HW. Emergency
peripartum hysterectomy: a prospective study in the
Netherlands. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006;124:
187-92.

Erman Akar M, Saygili Yilmaz E, Yuksel B, Yilmaz Z.
Emergency peripartum hysterectomy. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2004;113:178-81.

Yalinkaya A, Guzel AI, Kangal K. Emergency peripartum
hysterectomy: 16-year experience of a medical hospital. J
Chin Med Assoc 2010;73:360-3.

Tapisiz OL, Altinbas SK, Yirci B, Cenksoy P, Kaya AE,
Dede S, et al. Emergency peripartum hysterectomy in a ter-
tiary hospital in Ankara, Turkey: a 5-year review. Arch
Gynecol Obstet 2012;286:1131-4.

Bakshi S, Meyer BA. Indication for and outcomes of emer-
gency peripartum hysterectomy. A five-year review. ] Reprod
Med 2000;45:733-7.

Machado LSM .Emergency peripartum hysterectomy: inci-
dence, indications, risk factors and outcome. N Am ] Med
Sci 2011;3:358-61.

Turner MJ. Peripartum hysterectomy: an evolving picture.

Int ] Gynecol Obstet 2010;109:9-11.

Lone F, Sultan AH, Thakar R, Beggs A. Risk factors and
management patterns for emergency obstetric hysterectomy
over 2 decades. Int ] Gynecol Obstet 2010;109:12-5.

American College of Obstetricians and Gynecologists.
ACOG Practice Bulletin: Clinical Management Guidelines
for Obstetrician-Gynecologists Number 76, October 2006:
postpartum hemorrhage. Obstet Gynecol 2006;108:1039—
47.

Chanrachakul B, Chaturachinda K, Phuapradit W,
Roungsipragarn R. Cesarean and postpartum hysterectomy.
Int ] Gynaecol Obstet 1996;54:109-13.

Cilt 23 | Say1 3 | Aralik 2015 173



Ercan O ve ark.

18. Eltabbakh GH, Watson JD. Postpartum hysterectomy. Int J
Gynaecol Obstet 1995;50:257-62.

19. Lau WC, Fung HYM, Rogers MS. Ten-year experience of
cesarean and postpartum hysterectomy in a teaching hospital
in Hong Kong. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 1997;74:
133-7.

20. Zeteroglu S, Ustun Y, Engin-Ustun Y, Sahin G, Kamaci M.
Peripartum hysterectomy in a teaching hospital in the east-

174 Perinatoloji Dergisi

21.

22.

ern region of Turkey. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2005;120:57-62.

Chawla J, Arora D, Paul M, Ajmani SN. Emergency obstetric
hysterectomy: a retrospective study from a teaching hospital in
North India over eight years. Oman Med J 2015;30: 181-6.
Sherman SJ, Greenspoon JS, Nelson JM, Paul RH.
Obstetrics hemorrhage and blood utilization. J Reprod Med
1993;38:929-34.



