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OZET

Peripartum histerektomi tanimi igine elektif sezaryen
histerektomiler, acil sezaryen histerektomiler ve postpar-
tum histerektomiler girer. Obstetrik kanamanin durdurula-
madigi olgularda acil histerektomi hayat kurtarici bir ope-
rasyondur. Bu ¢calismada; 1980-1991 yillari arasinda SSK
Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesinde
peripartum histerektomi yapilan 64 olgu retrospektif ola-
rak incelenmigtir. Peripartum histerektomi sezaryenlerde
24(%0.26), vaginal dogumlarda 40(%0.033) hastada uy-
gulanmigtir. En énemli endikasyonlar uterus ruptlirii
(%56.2) ve atoni (%18.7) olarak tespit edilmistir. Onbesg
olguya total abdominal histerektomi (TAH), 49 olguya
subtotal histerektomi (STH) uygulanmstir, intraoperatif
total kan transfiizyon miktarlari yéniinden iki operasyon
arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p>0.05). Konu ile ilgili literatiir gézden gecirilerek tedavi
metodlan, operatif ve postoperatif komplikasyonlar ve
morbidite tartigiimistir.
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T Klin Jinekol Obst 1993, 3:43-47

Vaginal dogumu ve sezaryenleri takiben yapilan
uterus clkarma operasyonuna peripartum histerektomi
(PPH) denir, Peripartum histerektomi tanimi icine elektif
sezaryen histerektomiler, acil sezaryen histerektomiler
ve postpartum histerektomiler girer. PPH 0&zellikle se-
zaryen histerektomi 100 yildir bilinen bir operasyondur.
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SUMMARY

Peripartum hysterectomy includes elective cesarean
hysterectomy, emergency cesarean hysterectomy and
postpartum hysterectomy. In cases of intractable obstet-
ric bleeding, emergency hysterectomy is a life-saving
procedure. In this study, a retrospective review of 64
cases who were underwent peripartum hysterectomy at
SSK Tepecik Maternity Hospital for 12 years period 1980
through 1991 was conducted. Peripartum hysterectomy
was performed in 24(%0.26) patients delivered by cesa-
rean section, and was performed in 40(%0.033) patients
delivered by vaginal route. The most common indication
for hysterectomies was uterine rupture (%56.2), followed
by atony (%18.7). Fifteen cases were treated by total
abdominal hysterectomy (TAH). Forty-nine cases were
treated by subtotal hysterectomy (STH). We found stati-
stically significant differences between TAH and groups
inintraoperative total blood transfusion (p<0.05). Statisti-
cally significant differences were not noted between
these groups in number of transfused patients, operative
time and postoperative hospital stay (p>0.05). Literature
on the subject s reviewed. Treatment methods, operative
and postoperative complications are discussed.

Key Words: Peripartum hysterectomy, Obstetric
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Bu operasyon ik defa 1868 yilinda Storer tarafindan
yaplimissa da 1876 yilinda ilk bagarili operasyonu ger-
ceklestiren Eduardo Porro'nun adi ile anilmaktadir (1).
Obstetrik kanamalar 6énemli derecede maternai
mortalité ve morbiditeye sebep olur. Obstetrik hemora-
jiye yol acan utérus ruptiri ve atonisi ile plasenta ya-
pisma bozukluklari en énemli PPH endikasyonlaridir.
Cesitli serilerde belirtildigi gibi devam eden kanama
karsisinda histerektomi karari verilene kadar ortalama
2000 ml kan kaybi olmaktadir (2,3,4). Histerektomiye
gecildikten sonrada ortalama 2000 ml kan kaybi olabil-
mektedir. Siratle yapilmasi gereken PPH sirasinda
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basta Uriner sistem yaralanmalari olmak Uzere gesitli
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. PPH operasyonlari
yuksek morbidité gostermesine ragmen acil vakalarda
ve endikasyonlu uygulandignda hayat kurtarici olabi-
lir.

Son yillarda bu operasyonda basariyi, gelistirilen
modern kan bankasi ve anestezi teknikleri ile antibi-
yotik tedavisi etkilemistir (3,4). Uygulanan yeni teknik-
lerin PPH endikasyonlarini degistirdigi bildiriimektedir
(5,6). Sterillzasyon ve diger nedenlerle yapilan elektif
sezaryen histerektomiler giderek daha az uygulanmak-
tadir. Buna karsilik obstetrik kanamalar gibi konservatif
Onlemlerle kontrol altina alinamayan, acil miidahale ge-
reken durumlarda daha fazla kullaniimaktadir.

Calismamizda; 1980-1991 yillar arasinda hastane-
mizde acil nedenlerle yapilan peripartum histerektomiler
klinik ydonden incelenerek morbidité ve mortalitenin be-
lilenmesi amaclanmistir.

MATERYEL VE METOD

1980-1991 vyillari arasinda hastanemizde yapilan
peripartum histerektomiler retrospektif olarak; dogum ve
anestezi kayitlari ile dosyalarindaki bilgiler esas alina-
rak incelenmistir. Bu galismanin kapsamina ya sezar-
yen histerektomiler ya da dogumdan sonra ilk 24
saatte yapilan histerektomiler alinmistir. Gestasyonel
yas! 24 haftadan kiigiik olan gebeler galisma kapsami
disinda birakilmigtir. Her hastanin yasi, gebelik sayisi,
paritesi, gebelik haftasi, giris ve c¢ikis hematokritlerl
kaydedilmis, anestezi kayitlari incelenerek operasyon
suresi, intraoperatif kan replasman miktari tespit edil-
mistir. intraoperatif kan replasmani operasyon sirasin-
daki ve ilk iki postoperatif saatteki kan replasmanini
icermektedir. Total kan replasmani ise, hastanede yatis
suresi iginde verilen kani icermektedir. Ayrica hastalara
histerektomiye ilaveten uygulanan salpingooferektomi
ve iliak arter ligasyonu gibi islemler ile hastanede kalig
siresi ve postoperatif donemde gorilen kompli-
kasyonlar kaydedilmistir. Dogum kayitlarindan 1980-
1991 donemine ait dogum sayilari ile sezaryen ve mi-
dahaleli dogum (vakum, forseps) sayilarn tespit edil-
migtir. istatistiki degerleri hesaplanmasinda t student
test kullanilmigtir.
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BULGULAR

Tablo Tde hastalarin 6zellikleri gdsterilmistir. Bu-
na gore; hastalarimizin yas ortalamasi 28.7+5.1 yil, ge-
belik ortalamalari 6.3%1.2, parité ortalamalari 4.1+1.6,
gestasyonel yas ortalamasi ise 37.617.7 hafta olarak
bulunmustur. Tablo 2'de total dogum, vaginal dogum,
sezaryen ve midahaleli dogum sayilari ve ayni periyod-
da yapilan histerektomiler gosterilmigtir. 1980-1991 yil-
lari arasinda hastanemizde 129.297 dogum olmus,
bunlarin 120.064'G (%92.8) vaginal yolla olmustur.
4145 (%3.2) vakum ve forseps uygulanmig, 9233
(%7.1) sezaryen ile 64 peripartum histerektomi yapil-
mistir. Histerektomilerin 24'G (%0.26) sezaryenlerde,
40" (%0.033) vaginal dogumlarda uygulanmigtir. Tablo
3'de peripartum histerektomi endikasyonlari, fetal ve
maternai mortalité gésterilmistir. Buna gore; en 6nemli
endikasyon %56.3 orani ile utérus ruptiradir. Utérus
ruptird icin fetal mortalité %61.1, maternai mortalité
%?2.7'dir. ikinci sirada %23.5 (15 olgu) orani ile pla-
sentaya ait hastaliklar yer almakta, bu grup icinde de
en blyik orani Ablasyo plasenta (%12.5) olusturmak-
tadir. Plasentaya ait hastaliklar icin fetal mortalité
%53.3 olarak tespit edilmis olup, en fazla mortalité
Ablasyo plasentali hastalarda meydana gelmistir. Diger
bir 6nemli endikasyon ise Postpartum atoni (%18.7)dir.
Atoni igin fetal mortalité %25 olarak bulunmustur. Seri-
miz icin ise fetal mortalit¢ %51.5, maternai mortalité
%1.5 olmustur.

Tablo 4'te endlkasyonlara gore histerektomi tipleri
ve diger operasyonlar gosterilmistir. Toplam 15(%23.4)
hastaya TAH, 49 (%76.6) hastaya STH yapilmistir.
Utérus ruptlrt icin 27(%75) hastaya STH, 9(%25) has-
taya ise TAH uygulanmistir. Bu endikasyon igin histe-
rektomiye ilaveten 10 hastada unilatéral veya bilatéral
salpingooferektomi gerceklestirilmistir. Atoni endikas-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Yas ortalamasi 28.7+5.1
Gebelik ortalamasi 6.3%1.2
Parite ortalamasi 41+1.6
Abortus ortalamasi 2.2+0.7
Gestasyonel yas ortalamasi (hafta) 37.6x7.7
Operasyona giris Hct ortalamasi 26.3%2.5

Tablo 2. Calisma periyodundaki total dogum, vajinal dogum, midahaleli dogum, sezaryen ve peripartum histerektomi

sayl oranlari
Period
1980-1985 1986-1991 1980-1991

Total dogum 59.826 69471 129.297
Vaginal dogum 56.427 (%94.3) 63.637 (%91.6) 120.064 (%92.8)
Miidahaleli dogum 1362 (%22) 2783 (%A0) 4145 (%32)
Sezaryen 3399 (%56) 5834 (%83) 9233 (%71)
Peripartum Histerektomi

Vagina dogum 21 (%0.037) 19  (%0.029) 40  (%0.033)

Sezaryen 6 (%017) 18 (%031) 24 (%0.26)

Toplam 27 (%A22) 37  (%578) 64  (%100)
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Tablo 3. Peripartum histerekomi endikasyonlari ve endikasyonlara gore fetal ve maternal mortalité
Peripartum Histerektomi Fetal Mortalité Matemai Mortalité
Endikasyonlan Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Utérus ruptiirii 36 56.3 22 61.1 1 27

Eski sezaryen 9 1441 3 8.3 0 0

Obstetrik maniiplasyon 27 422 19 523 0 0
Plasentaya ait hastaliklar 15 235 8 533 0 0

Pl.Acreata/Percreata 4 6.3 0 0 0 0

Pl.Previa/Alt segment kanamas1 3 47 1 6.6 0 0

Ablasyon plasenta 8 125 7 46.7 0 0
Sezaryen sirasinda yirtik

Broad Lig.hematomu 1 15 0 0 0 0
Postpartum atoni 12 18.7 3 250 0 0
Toplam 64 100.0 33 51.5* 1 1.5*
*:  Serimizin mortalité oranlar
Tablo 4. Endikasyonlara gore operasyon tipleri

Operasyon Tiirl

Endikasyon TAH STH uso BSO HAL
Uterin atoni 1(%8.3) 11(%91.7) — 1(%100) —
Pl.Acreata 2(%50.0) 2(%50.0) 1(%100) — —
Uterin ruptiir 9(%25.0) 27(%75.0) 6(%:60.0) 4(%40.0) 1(%100)
Pl.Previa/Alt segment
kanamasi — 3(%100) — — 1(%100)
Ablasyo plasenta 2(%25.0) 6(%75.0) — 1(%100) —
Broad Ug. yirtigi 1(%100) — — — —
Toplam 15(%234) 49(%76.6) 7(%58.3) 5(%41.7) 2(%100)

TAH: Total Abdominal Histerektomi, STH: Subtotal Histerektomi, USO: Unilateral Salpingooferoktomi,

BSO: Bilateral Salpingooferektomi, HAL: Hipogastrik Arter Ligasyonu

Tablo 5. Operatif ve postoperatif 6zelliklere gore histe-
rektomi tiplerinin karsilastiriimasi

Histerektomi Tipi
Degiskenler TAH STH P
Hasta sayisi 15 49
Operasyon siiresi (saat)  3.4+1.1 2.9+0.42 >0.05
Kan transfiizyonu yapilan
hasta sayisi 15(%100) 42(%85.7) >0.05
intraoperatif transfiizyon
ortalamasi (linite) 31 20.74 1.240.61 <0.05
Total transfiizyon
ortalamasi (iinite) 5.6£3.2 2.3+1.7 <0.05
Hastanede kalig stiresi
(giin) 8.2+2.7 6.410.87 >0.05

yonu igin ise 11(%91.7) hastada STH, sadece 1(%8.3)
hastada TAH uygulanmistir. Histerektomi tiplerinin ope-
ratif ve postoperatif ozelliklerine goére kargilastiriimasi
Tablo 5'de gorUlmektedir. Buna gore; operasyon sure-
si, hastanede kalig slresi ve kan transflizyonu yapilan
hasta sayisi bakimindan her iki grup arasinda istatistiki
farkhlik bulunamamistir (p>0.05). TAH grubundaki has-
talara intraoperatif ortalama 3.1+0.74 Unite, STH grubu-
na 1.2+0.61 Unite kan verilmis ve aradaki fark 6nemli
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bulunmustur (p<0.05). Total kan transfizyon miktari
TAH grubunda 5.6+£3.2, STH grubunda 2.3+1.7 unite
olarak saptanmigtir. Aradaki fark anlamhdir (p<0.05).
Tablo 6'da operatif ve postoperatif donemdeki kompli-
kasyonlar gosterilmistir. Serimizdeki %67.2 hastada
komplikasyon goézlenmistir. En sik rastlanan kompli-
kasyon %64 orani ile kan transflizyonu gerektiren he-
morajidir. Hastalarin %40'inda koagllopati gelismis,
%12.5 oraninda ates ylUkselmesi goérulmustir. %32.8
hastada ise hi¢ bir komplikasyon gelismemistir.

Tablo 6. Operatif ve postoperatif komplikasyonlar
Komplikasyon Sayi Yiizde
Kan transfiizyonu gerektiren

Hemoraji* Y| %64
Ates yiiksekligi 8 %125
Yara enfeksiyonu 7 %10.9
Koagiilopati 26 %40.6
Uriner enfeksiyon 5 %7.8
Mesane hasari 2 %341
Komplikasyon yok** 21 %32.8

*: intraabdominal ve vaginal hemoraji
**: Bazi hastalarda birden fazla komplikasyon vardir.



TARTISMA

Cok eski bir operasyon olan PPH'In teknigi, endi-
kasyonlari, mortalite ve morbiditesi hakkinda ¢ok sayi-
da galisma yapilmistir. Bunlardan birini yayinlamis olan
Davis sezaryeni takiben yapilan sezaryen histerekto-
miyi modern obstetrikte bir ilerleme olarak tanimlamigtir
(7). 1940 yilina kadar antibiyotik tedavisinin ve trans-
flzyon tekniginin yetersiz olmasi nedeniyle ancak acil
durumlarda hayat kurtarici bir operasyon olarak yapilr-
ken; sonralari subtotal histerektomi secilen hastalarda
sterilizasyon i¢in yapilmaya baslanmigtir. Elektif sezar-
yen histerektomi sterilizasyona ilaveten CIN, mikroinva-
ziv servikal karsinoma, myomlar, menstriel dizensizlik,
Rh uygunsuzlugu, kronik pelvik inflamatuar hastalik ve
mental reterdasyon gibi endikasyonlar igin de uygula-
nir. Plauche sezaryenlerde acil histerektomi oranini
%0.7, vaginal dogumlarda %0.02 olarak rapor etmigtir
(2). Bizim oranimiz ise sezaryenlerde %0.26, vaginal
dogumlarda %0.033 olarak tespit edilmistir.

Uterus atonisinin postpartum hemorajinin en
Onemli sebebi oldudu bildiriimektedir (8,9). Son yillarda
atoninin tedavisinde ¢ok énemli gelismeler olmustur.
Bunlardan en dénemlisi tedavide PGF2 alfanin kulla-
niimasidir (10). Serimizde endikasyonlar arasinda en
genis yeri uterus ruptirleri tutmaktadir. Bunlarin ¢odu
spontan ruptdrlerdir. Skarli uterus ruptird orani
%14.1'dir. Daha 6nce gegirilmis sezaryen ve metro-
plasti operasyonlari 6zellikle uterustaki vertikal Insizyon
primer faktorlerdir. Ayrica makrozomik fetis ve ablasyo
plasenta da ruptiir sebebi olabilir (11). Ruptir olgulari-
mizin %22 2'sinde ablasyo plasenta tespit edilmistir.
Clark uterus rupturlerinin tim peripartum histerektomi-
lerin %13'Gnl olusturdugunu bildirmistir (8). Thonet'in
serisinde uterus ruptirleri ilk sirada yer almigtir (11).
Rupturlerde matemal ve fetal mortalite oranlarinin yik-
sek oldugu rapor edilmistir (8,11). Peripartum histerek-
tomi serimizde tek matemal 6lim bu endikasyon gru-
bunda tespit edilmig, fetal 6lim orani da yuksek bulun-
mustur. Major ruptlrlerde tedavi total abdominal histe-
rektomi olmalidir. Ruptur gelisen hastalarimizin %25'ine
TAH yapilmigtir. Bunlarin hepside skarsiz uterus rupti-
ruddr. Ayrica yirtitk parametriumlara dogru gidiyor ve
hemoraji fazla ise internal iliak arter ligasyonu yapilabi-
lir. Son yillarda ise majér ruptiirlerde bile tamir yapil-
maktadir (6).

Farmakolojik gelismeler, tiptaki ilerlemeler, yeterli
kan ve sivi replasmani yapilabilmesi hemoraji ile ilgili
endikasyonlari eski yillara gore kisitlamistir (8,11).
Courveiller uterus ve eski sezaryen skarinin basit de-
hissansi histerektomi igin bir endikasyon olarak
dusunlilmemektedir. Serimizde ablasyo plasenta igin
yapilan histerektomilerin hepsinde Courveiller uterus
mevcuttur. O'Leary'e gore uterin atoni %67, uterus in-
sizyonunun genis olarak yirtiimasi %24, uterus ruptur-
leri %10, plasenta acreata %7 oraninda acil histerekto-
mi sebepleridir (9).
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Plasenta acreata'nin acil bir endikasyon olustur-
masinin geg¢misten gunumize kadar giderek arttigi bil-
diriimektedir (6,7,8). Olgularimizin %6.3'Unde plasenta
acreata tespit edilmistir. Plasenta acreataya uterus
skari olan hastalarda daha sik rastlanmaktadir. Plasen-
ta previa/plasenta acreata'nin giderek daha sik goril-
mesinin sezaryen oranindaki artigsa bagl olmasi muhte-
meldir (7). Buna karsilik serimizde plasenta acreatali
olgularimizin 3'G 1980-1985 arasinda tespit edilmis
olup, ayni dénemde sezaryen oranimiz %5.6 dir. Se-
zaryen oranimizin %8.4'e ¢iktigi daha sonraki ddnemde
ise 1 olgu gorulmistir. Korioamniotistede nadiren his-
terektomi uygulanabilir. Enfeksiyon odagdinin uzaklastirl-
masinin sepsis riskini azaltacagi bilinmektedir.

Subtotal histerektomi geleneksel olarak daha ca-
buk ve daha az kan kaybina sebep olan bir operasyon
olarak bildiriimektedir (6,8). Clark ise TAH ve STH ara-
sinda operasyon stresi, kan kaybi ve hastanede kalis
stresi agisindan farklilik bulamamistir. Bulgularimiz
Clark'in bulgularina paraleldir. Ancak serimizde TAH
yapilan hastalara STH uygulanan hastalara gére daha
fazla kan vermek gerekmigstir. Literatirde TAH ve
STH'In endikasyonlara goére segilmesi gerektigi konu-
sunda agiklamalar bulunmaktadir (4,7). Plasenta acrea-
tada eger dogumdan 6nce belirlenebilirse kan kaybi az-
dir ve TAH en iyi operasyondur. Ayrica STH uterin ar-
terin servikal dalinin kanamanin kaynagi oldugu durum-
larda basarisizdir. Uterus afonisi ile karsilastirildiginda;
histerektomiden 6nce iyi dusunilmis konservatif 6n-
lemler basariyr artinir (8,12). Clark operasyon siresini
atoni icin en fazla olarak belirlemistir (8). Bu histerek-
tomiden 6nce konservatif 6nlemlerle ugrasiimasindan
olabilir. Peripartum histerektomi esnasinda esas kan
kaybi atonik uterusdandir. Masaj ve IV oksitosin etkili-
dir. Cabuk sutlrasyon kanamay! azaltir. Ayrica kana
may! olusturan damarlar éncelikle tutulmalidir.

Peripartum histerektomilerde gebelikle beraber
olan fizyolojik degisiklikler cerrahi girisim sirasinda
problemlere sebep olur Uterus, dver ve mesane da-
marlari genislemistir, varikddir. Uterus cevresindeki ya-
pilarda 6dem vardir. Klemplerin dikkatsiz maniplasyo-
nu, pedikillerin kesilmesi ve sutur konulmasi sirasinda
kanamaya neden olunabilir. Bunun igin; 6zellikle skarli
vakalarda olmak Uzere kanama ve komsu organlara
zarar yonunden dikkatli olunmalidir. Serimizdeki 10 ol-
guda unilateral veya bilateral salpingooferektomi yapil-
mistir. Bunlardan kaydedilen 6'sinda sebep; adrieks
stumpfundan kanamanin kontrol edilememesi ve infun-
dibulopelvik ligamentten kanama olmasidir. Peripartum
histerektomi sirasinda viziializasyon gugtur ve anatomik
yap! bozulmustur. Bu bakimdan kan kaybinin énlenme-
si operasyonun basarisini etkiler. Cift klemp kulla
nilmasi, ¢ift ligatir ve transfiksiyon sditurleri adneksler-
den olan ge¢ kanamay Onleyecektir.
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Serimizdeki komplikasyonlardan en 6nemlisi kan
transflizyonu gerektiren vaginal ve intraabdominal ka-
namalardir. Bu hem primer yirtik kanamalarindan
hemde sekonder gelisen koagulopatiden kaynak-
lanmaktadir. PPH'nin en sik komplikasyonlarindan me-
sane yaralanmasina ise sadece 2 olguda rastlanmistir.
Serimizdeki maternal mortalité oranimiz %1.6, fetal
mortalité oranimiz ise %51.5'dir.

Obstetiik kanamayi kontrol etmede konservatif 6n-
lemlerin ve profilaksinin 6nemi unutulmamalidir. Plasen-
ta acreata vakalarinin dogumdan 6nce ultrasonografik
olarak belirlenerek 6nlem alinmasi profilaksinin en gu-
zel ornegidir (11). Obstetrik kanamalarda PPH'In blyik
maternai mortalité ve morbiditeye sebep oldugu
dusundulerek; risk faktdriine sahip olan hastalar dogum-
dan 6nce belillenmelidir.

Dogum hekimi icin énemli olan kanamada uterusu
kurtarma ¢abasini ne kadar surdirecedi veya histerek-
tomiye ne zaman gegilecegine karar verilmesidir. Ge-
reginden fazla beklemek hastayi geri dénilemeyen bir
noktaya getirebilir. Bu nedenle peripartum histerekto-
miyi her obstetrisyenin yerinde ve zamaninda uygula-
may! bilmesi gerekir.
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