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Girifl
Obstetrik hemorajiler dünya genelinde maternal

mortalitenin en önemli nedenlerindendir. Konservatif
medikal ve cerrahi tedavi seçeneklerindeki geliflmelere
ra¤men peripartum histerektomi (PH) hayat kurtar›c›

bir cerrahi prosedür olarak uygulanmaktad›r.[1] Peripar-
tum histerektomi ilk kez 19. yüzy›l sonlar›nda maternal
mortaliteyi önlemek için önerilmifl ve ilk baflar›l› ope-
rasyon 1876 y›l›nda uygulanm›flt›r.[2] Acil peripartum
histerektomi (APH); do¤umu takip eden ilk 24 saat

Özet

Amaç: Peripartum histerektomi (PH) olgular›n›n insidans›n›, en-
dikasyonlar›n› ve risk faktörlerini saptamakt›r. 

Yöntem: Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi ve Devlet Hastanesinde 2013 Haziran ile 2015 Haziran
tarihleri aras›nda yap›lan 25 PH olgusu retrospektif olarak de¤er-
lendirildi. 

Bulgular: Peripartum histerektomi insidans› 1000 do¤umda 1.1
olarak saptand›. Olgular›n 22’sine plasenta akreta nedeniyle total
histerektomi, üçüne ise atoni nedeniyle subtotal histerektomi yap›l-
d›. Plasenta akreta olgular›n›n tamam›nda plasenta previa ile birlik-
te en az bir kez geçirilmifl sezaryen öyküsü mevcuttu. Maternal mor-
talite 2 (%8), üriner trakt hasar› 6 (%24) hastada saptand›. Tüm ol-
gularda kan transfüzyonuna gereksinim duyuldu¤u saptand›. 

Sonuç: Obstetrik hemorajiler hayat› tehdit eden klinik bir durum-
dur. PH ise hayat kurtar›c› bir prosedür olarak uygulanmaktad›r.
Özellikle plasenta previa olgular›nda daha önce geçirilmifl sezar-
yen öyküsü varsa plasental invazyon anomalisi olabilece¤i ak›lda
tutulmal› ve PH yap›labilecek tersiyer bir merkezde yeterli kan ve
kan ürünleri haz›rl›¤› yap›larak operasyon gerçeklefltirilmelidir. 
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Abstract: Assessment of the cases undergone 
peripartum hysterectomy in Kahramanmarafl 
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
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam 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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içinde medikal önlemlerle kontrol alt›na al›namayan
kanamalara ba¤l› yap›lan histerektomileri tan›mlamak-
tad›r.[3] PH insidans› ‹ngiltere gibi geliflmifl ülkelerde
1000 do¤umda 0.4 civar›nda iken, Nijerya ve Kuzey
Afrika gibi geri kalm›fl ülke ve bölgelerde 1000 do¤um-
da 5 civar›ndad›r.[4–6]

Peripartum histerektomi; uterin atoni, uterin rüp-
tür, plasental patolojiler, infeksiyonlar ve sezaryen es-
nas›nda meydana gelen laserasyonlara ba¤l› oluflan
inatç› obstetrik hemorajilerde uygulanmaktad›r.

Geçmiflte PH en s›k uterin atoni ve rüptür nedeniy-
le yap›lmaktayd›. Ancak özellikle son iki dekatta artan
plasenta akreta olgular› PH’nin en s›k nedeni olmaya
bafllam›flt›r.[7–9]

Bu çal›flmada PH olgular›n›n insidans›n›n, endikas-
yonlar›n›n, risk faktörlerinin ve komplikasyonlar›n›n
saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem
Bu çal›flmada, 2013 Haziran ile 2015 Haziran tarih-

leri aras›nda Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi
T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ile
Kahramanmarafl Kad›n-Do¤um Hastanesinde yap›lan
25 PH olgusu retrospektif olarak analiz edildi.

Demografik özellikler olarak anne yafl›, gravide, pari-
te, önceki sezaryen öyküsü, gebelik haftas› kaydedildi.
Klinik özellikler olarak do¤um flekli, histerektominin ti-
pi ve endikasyonlar›, komplikasyonlar, postoperatif ma-
ternal sonuçlar ve kan transfüzyon ihtiyac› belirlendi. 

Bulgular
Ortalama hasta yafl› 33.72±4.53, gravide 4.71±1.32,

parite 3.44±1.16 ve gebelik haftas› 37.18±2.73 olup his-
terektomi yap›lan hastalar›n tamam› multipard› (Tablo
1). Çal›flman›n yap›ld›¤› 2 y›l boyunca Kahramanmarafl
il merkezindeki 2 hastanede meydana gelen toplam
21.214 do¤umda 25 PH olgusu tespit edilmifltir. Bu
do¤umlar›n 2880’i Üniversite Hastanesinde, 18.334’ü
ise Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastanesinde gerçeklefl-
mifltir. Peripartum histerektomi olgular›n›n 21’i üni-
versite hastanesinde yap›lm›fl olup bu olgular›n tümün-
de endikasyon plasenta akreta idi. Bu olgular›n 5’inde
(%24) antepartum yo¤un kanama nedeniyle APH uy-
gulan›rken 16’s›nda (%76) planl› sezaryeni takiben his-
terektomiye geçilmifltir. Di¤er 4 histerektomi olgusu-

nun üçünde atoni, birinde ise plasenta akreta endikas-
yonuyla Devlet Hastanesinde APH yap›lm›flt›r. Çal›fl-
mam›zda PH insidans› 1000 do¤umda 1.1 olarak sap-
tanm›flt›r.

Plasenta akreta nedeniyle PH yap›lan hastalar›n ta-
mam›nda geçirilmifl sezaryenle do¤um (SD) öyküsü
mevcuttu. Bu olgular›n üçünde bir kez SD öyküsü var-
ken geriye kalan 19 hastada 2 veya daha fazla SD öykü-
sü saptand›. Uterin atoni endikasyonuyla histerektomi
yap›lan 3 olgunun ikisinde SD sonras›, birinde ise vaji-
nal do¤umu takiben histerektomi uygulanm›flt›r. His-
terektomi tipi; plasenta akreta endikasyonlu olgular›n
tamam›nda total, uterin atoni endikasyonlu olgularda
ise subtotal olarak tespit edilmifltir (Tablo 2). PH ya-
p›lan hastalar›n preoperatif ve postoperatif hemoglobin
de¤erleri, hastanede kal›fl süreleri, transfüzyonu yap›-
lan kan ve kan ürünleri miktar› Tablo 2’de verilmifltir.
PH olgular›ndaki komplikasyonlar ise Tablo 3’te gös-
terilmifltir. 

Tart›flma
Peripartum histerektomi, konservatif medikal ve

cerrahi yöntemlerle kontrol alt›na al›namayan obstetrik
kanamalarda hayat kurtar›c› son ad›md›r. Sezaryen
sonras› histerektomi (sezaryen histerektomi) ve vajinal
do¤um sonras› histerektomi (postpartum histerektomi)
olarak ikiye ayr›l›r. Çal›flmam›zda 24 (%96) hastaya se-
zaryen histerektomi, 1 (%4) hastaya ise postpartum
histerektomi yap›lm›flt›r. Sezaryen histerektomi yap›-
lan olgular›n tamam›nda endikasyon plasenta akretay-
d›. Sezaryen histerektomi oran›n›n, APH ile ilgili ülke-
mizde daha önce yap›lan yay›nlara göre daha yüksek ol-
du¤u görüldü.[10,11] Bu yükseklik son y›llarda plasenta
akreta olgular›ndaki h›zl› art›fla ba¤lanabilir.

Acil peripartum histerektomi oranlar› farkl› ülkeler-
de 1000 do¤umda 0.2 ile 2.7 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[12,13] Çal›flmam›zda APH oran› üniversite hastane-
sinde 1000 do¤umda 7.2 (21/2880) olarak yüksek bu-
lunmufltur. Ancak üniversite hastanesinin refere tersi-
yer bir merkez olmas› ve özellikle plasenta akreta gibi
mortalite ve morbidite oranlar›n›n yüksek oldu¤u has-
talar›n d›flar›dan hastanemize refere edilmesi nedeniyle
bu oranlar›n yüksekli¤i aç›klanabilir. Ayr›ca üniversite
ve devlet hastanesi birlikte de¤erlendirildi¤inde APH
oranlar› literatürle uyumlu olarak 1000 do¤umda 1.1
olarak bulundu.
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Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de obstetrisyen-
ler taraf›ndan en s›k uygulanan cerrahi prosedür sezar-
yendir. Çal›flmam›zda olgular›n 22’sinde (%88) en az bir
kez geçirilmifl SD öyküsü mevcuttu. Yap›lan bir çal›flma-
da daha önce en az bir kez geçirilmifl SD öyküsünün,

APH riskini 11 kat art›rd›¤› bildirilmifltir.[1] Ayr›ca çeflitli
çal›flmalarda, geçirilmifl sezaryen say›s› artt›kça plasenta
akreta gibi plasental invazyon anomalilerinde 18 ile 110
kata varan art›fllar oldu¤u rapor edilmifltir.[14,15] Bu neden-
lerden dolay› APH olgular›nda plasental invazyon ano-
malilerinin görülme s›kl›¤› %45–73, atoni s›kl›¤› ise
%20–43 aras›nda de¤iflmektedir.[13] Yine çal›flmalarda pla-
senta previa ile birlikte geçirilmifl uterin cerrahi öyküsü
varsa histerektomi riski %16 iken, geçirilmifl uterin cer-
rahi öyküsü yoksa histerektomi riski %3’e düflmektedir.[8]

Bizim çal›flmam›zda 25 PH olgusunda literatürle
uyumlu olarak en s›k endikasyon plasenta akreta (%88)
olup ikinci s›kl›kla ise uterin atoni (%12) görülmekte-
dir. Plasenta akreta olgular›n›n tamam›nda plasenta
previa ve öncesinde en az bir kez geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcuttu. Bu çal›flmada literatüre oranla atoni-
ye ba¤l› APH olgular›n›n oran›n›n az olmas› ve hatta
üniversite hastanesinde atoniye ba¤l› APH görülme-
mesi, konservatif medikal ve cerrahi tedavilerin yan› s›-
ra uterin tamponad sa¤layan balon sistemlerini liberal
olarak kullanmam›za ba¤l› olabilir. ACOG önerilerin-
de atoniye ba¤l› postpartum kanamalarda öncelikle
uterotonikler ile medikal tedavi önerilmektedir. Medi-
kal tedavi baflar›s›z olursa ard›ndan bilateral uterin ar-
ter ve uteroovarian arterlerin ba¤lanmas› ve kompres-
yon sütürleri önerilmektedir. Ancak plasenta akreta gi-
bi plasental invazyon anomalisi varl›¤›nda vakit kaybet-
meden hayat kurtar›c› bir prosedür olan histerektomi-
nin yap›labilece¤i belirtilmektedir.[16]

Çal›flmam›zda olgular›n %88’ine total histerektomi
uygulan›rken %12’sine subtotal histerektomi yap›lm›fl-
t›r. Total histerektomi yap›lan hastalar›n tamam›nda
plasenta previa ve plasenta akreta mevcuttu. Bu olgu-
larda umbilikal kordun klemplenmesi sonras›nda sero-
zada damarlanma art›fl› gibi plasental invazyon anoma-
lisini gösteren belirteçler aranm›flt›r. Herhangi bir be-
lirteç tespit edildi¤inde uterin insiyon kapat›larak his-
terektomiye geçilmifltir. Belirteç saptanamad›¤›nda ve
plasental ayr›lma sa¤lanamad›¤›nda yine histerektomi-
ye geçilmifltir. Atoni nedeniyle APH yap›lan hastalarda
ise konservatif medikal ve cerrahi tedavilerin baflar›s›z
olmas› nedeniyle subtotal histerektomi uygulanm›flt›r.
Literatürde peripartum histerektomilerde hangi histe-
rektomi tipininin uygulanmas› gerekti¤i tart›flmal› ol-
makla birlikte obstetrik kanamalarda uterin arterin ser-
vikal dal›ndan oluflabilecek kanamadan kaç›nmak için
total histerektomi öneren yay›nlar mevcuttur.[17,18]

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri.

Ortalama±SS En küçük – En büyük

Yafl 33.72±4.53 24–39

Gravida 4.71±1.32 2–9

Parite 3.44±1.16 2–7

Gebelik haftas› 37.18±2.73 28.4–40.5

SS: Standart sapma

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Hasta say›s› %

Atefl 3 12

Mesane yaralanmas› 6 24

Maternal mortalite 2 8

Neonatal mortalite 3 12

Yo¤un bak›m ünitesine transfer 17 68

Yara yeri enfeksiyonu 4 16

Kan ve kan ürünü transfüzyonu 25 100

Tablo 2. Hastalar›n klinik özellikleri.

Do¤um say›s› 21.214

Acil peripartum histerektomi say›s› 25
Plasenta akreta 22
Uterin atoni 3

Geçirilmifl sezaryen öyküsü
Plasenta akreta 22

Bir sezaryen öyküsü 3
>2 sezaryen öyküsü 19

Uterin atoni 3
Sezaryen ile do¤um 2
Vajinal do¤um 1

Histerektomi tipi
Total 22
Subtotal 3

Hemoglobin (g/dL)*
Preoperatif 8.6±2.0
Postoperatif 6.7±1.3

Kan transfüzyonu (ünite)* 5.0±2.8

Hastanede kal›fl süresi (gün)† 5.8 (4–10)

*Ortalama±standart sapma
†Ortalama (En küçük – En büyük)
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Lau ve ark.[19] obstetrik kanama nedeniyle total his-
terektomi yap›lan hastalarda üriner trakt yaralanmala-
r›n›n %25 oran›nda görüldü¤ünü ancak subtotal yap›-
lan grupta bu oran›n %12.5 oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zda da üriner trakt yaralanmas› %24
oran›nda görülmüfl olup bunlar›n tamam› total histe-
rektomi grubunda meydana gelmifltir.

Obstetrik kanamalarda maternal mortalite oranlar›
yüksektir. Türkiye’den yap›lan ve do¤u bölgesindeki do-
¤umlar›n retrospektif incelendi¤i Zetero¤lu ve ark.[20] ça-
l›flmas›nda, APH olgular›nda maternal mortalite oran›
%16.7 olarak bulunmufltur. Knight’›n[6] ‹ngiltere’deki do-
¤umlar› inceleyen retrospektif çal›flmas›nda maternal
mortalite oran› %0.6 olarak saptanm›flt›r. Umezurike ve
ark.’n›n[4] Nijerya’n›n güneydo¤usunu inceleyen çal›flma-
s›nda maternal mortalite %23.8 olarak bildirilmifltir. Ça-
l›flmam›zda ise 2 (%8) hastada maternal mortalite izlen-
mifltir.

Acil peripartum histerektomi olgular›nda di¤er bir
önemli konu ise çok miktarda kan kayb› olmas› ve bu
yüzden plasenta previa ile birlikte geçirilmifl sezaryen öy-
küsü olan hastalar gibi öngörülebilen hastalarda uygun
ve yeterli kan ve kan ürünleri haz›rl›¤›n›n yap›lmas›d›r.
Chawla ve ark.,[21] 56 APH olgusunu inceledikleri çal›fl-
malar›nda ortalama kan kayb›n› 2000–2500 mL, ortala-
ma eritrosit transfüzyon ihtiyac›n› ise 4–6 ünite olarak
saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda ortalama eritrosit ihtiyac›
4.8 ünite olarak bulunmufltur. Sherman ve ark.’n›n[22] ça-
l›flmas›nda ise APH yap›lan hastalarda kan transfüzyon
ihtiyac›n›n %100 oldu¤u de¤erlendirilmifltir. Bizim ça-
l›flmam›zda da bu çal›flmayla uyumlu olarak hastalar›n ta-
mam›nda kan transfüzyon ihtiyac› olmufltur.

Bu çal›flman›n önemli limitasyonlar› retrospektif
olarak tasarlanmas› ve olgu say›s›n›n az olmas›d›r. Bu
konuyla ilgili daha genifl olgu serileriyle prospektif ola-
rak tasarlanm›fl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç
Peripartum histerektomi, anne hayat›n› tehdit eden

fliddetli obstetrik kanamalarda hayat kurtar›c› bir pro-
sedür olarak uygulanmaktad›r. Plasenta previa ile bir-
likte geçirilmifl sezaryen öyküsü olan hastalar PH için
en riskli hasta grubunu oluflturmaktad›r. Bu yüzden
böyle hastalar›n do¤umlar› yeterli kan ve kan ürünleri-
nin sa¤lanabilece¤i ve deneyimli cerrahlar›n oldu¤u
tersiyer merkezlerde sa¤lanmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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