Dicle Tip Dergisi, 2006

Cilt:33, Sayi:4, (227-230)

Obstetrik Nedenlerle Acil Histerektomi Yapilan 52 Olgunun Analizi

Mahmut Erdemoglu, Ahmet Kale, Nurten Akdeniz

OZET

Klinigimizde Ocak 1998 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda gergeklesen
11098 dogumdan cesitli obstetrik nedenlerle acil histerektomi uygulanan 52
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin %84.61’ine subtotal ve
%15.39’una total abdominal histerektomi yapilmistir. Olgularizda ortalama
yas 32.66+6.74 , gravida 7.17+3.27 , parite 6.12+£3.11, gebelik haftast
34.00+6.40 olarak bulundu. Histerektomi, olgularin, %51.92’si sezaryen ile
dogumu takiben yapinmustir. Acil histerektomi endikasyonlari: uterin atoni
kanamast (%55.76), uterus riiptiirii (%15.38), pelviperitonit ve akut batin
(%9.61), plasenta akreata veya inkreata (%15.38), myoma uteri (%1.92) ve
serviks kanseri (%1.92)°dir. Toplam (%23.07) olguda dissemine
intravaskuler koagulopati (DIC), iki olguda iireter, bir olguda mesane,bir
olguda iliak ven  yaralanmasi gelismistir. %30.76 olguya bilateral
hipogastrik arter ligasyonu, %9.61 olguya postoperatif intraabdominal
hemoraji nedeniyle relaparotomi uygulanmistir. Déort olgumuzda maternal
mortalite saptanmuigtir.
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Analysis of 46 Hysterectomies Performed for Obstetric Indications
SUMMARY

We analyzed retrospectively 52 cases of emergency peripartum
hysterectomy that were performed at our clinic from January 1998 to
December 2004. Fifty two patients of emergency peripartum hysterectomy
were identified amoung 11098 deliveries.The mean age was 32.66+6.74,
gravida 7.09+3.37, parity 6.12+3.11 , gestational weeks. 84.61% patients
were underwent subtotal hysterectomy. The emergency peripartum
hysterectomy was done 51.92% of the cases during cesarean section or
later. The indications of hysterectomy were identified as (55.76%) uterine
atony, uterine rupture (15.38%), pelviperitonitis and acute abdomen
(9.61%), anormal placentation (15.38%), uterine myoma (1.92%), and
cervical cancer (1.92%) respectively. The overall (23.07%) patients
developed disseminated intravascular coagulopathy (DIC), two cases had
ureter injury,one case had bladder injury. Bilateral hypogastric artery
ligation were performed in 30.76% of the patients and relaparatomy was
performed in 5 (9.61%) patients due to the intraabdominal hemorrhage.
Maternal mortality occured in four cases.
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GIRIS

Acil peripartum histerektomi, normal
vajinal dogumdan sonra, sezaryen sirasinda
veya sezaryenden sonra kontrol edilemeyen,
hayat1 tehdit eden uterin kanamalar nedeniyle
uygulanmaktadir (1). Peripartum histerektomi,
son yillarda etkili antibiyoterapi, uterotonik

ajanlar ve kan transflizyonu teknikleri
sayesinde azalma gostermistir. Literatiirde acil
peripartum histerektomi insidansi ile ilgili ¢ok
degisik rakamlar verilmekle birlikte genellikle
0.1-0.8 arasinda degismektedir (1-2). Bu
calismada amag, cesitli obstetrik nedenlerle
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peripartum histerektomi uygulanan olgularin
insidansini, endikasyonlarini, risk faktorlerini
ve maternal prognozu bildirmektir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde Ocak 1998
ile Aralik 2004 tarihleri arasinda cesitli
obstetrik nedenlerle acil histerektomi uygula-
nan 52 olgu retrospektif olarak incelendi. Ayni
donemde klinigimizde gergeklesen toplam
dogum sayisi ile dogum sekilleri belirlendi ve
histerektomi insidansit hesaplandi. Olgularin
demografik oOzellikleri (yas, parite, gravida,
gebelik haftasi) ve histerektomi endikasyon-
lari, uygulanan histerektomi tipi, gereksinim
duyulan kan transfiizyonu miktarlari, intraopera-
tif ve postoperatif gelisen komplikasyonlar
tespit edildi. Postoperatif akut bdbrek
yetmezligi gelisen olgular; saatlik idrar miktari
(<30 ml/h), kan iire ve kreatininin sonuglarina
gore, tiketim koagulopatisi ise anormal
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, fibrinojen ve fibrin yikim {iriinleri
sonuglari ile degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 6 yillik dénemde toplam
11098 dogum gergeklesti. Bunlarin igerisinde
obstetrik sebeplerle histerektomi uygulanan 52
olgu (4.68/1000) incelendi. Olgularin ortalama
yast 32.66+£6.74 (21-46),gravidast 7.174£3.27
(2-16), paritesi 6.12+£3.11 (1-12), gebelik
haftast 34.00+£6.40 (18-40) olarak bulundu.
Tiim olgular multigravid idi. Olgularin
28’sinin (%53.84) gevre il ve il¢elerden geldigi
belirlendi. Olgularin  27’sinde  (%51.92)
sezaryen ile dogumu, 25’ine de (%48.08)
vajinal dogumu takiben ve tiimiine genel
anestezi altinda histerektomi uygulandigi
saptandi. Acil peripartum histerektomi en sik
postpartum uterin atoni kanamasi nedeniyle
uygulanmistir.  Uterus  riiptliri,  pelvik
infeksiyonlar ve plasentasyon ile ilgili sebepler
diger nedenlerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Obstetrik nedenlerle acil histerektomi
yapilan olgularm endikasyonlari.

Endikasyonlar N %o
Uterin atoni kanamasi 29 55.76
Uterin riiptiir 8 15.38
Anormal plasentasyon 8 15.38
Pelvik infeksiyon 5 9.61
Serviks kanseri 1 1.92
Myoma uteri 1 1.92

Medikal tedaviye yanit vermeyen uterin
atoni kanamasi nedeniyle 29(%55.76) olguya
histerektomi uygulanmigtir. Bunlardan 17’inin
sezaryen sonrasi, 12’sinin vajinal dogumu
takiben gelistigi belirlendi. Atoni kanamasi
nedeniyle histerektomi uygulanan olgularin
diger endikasyonlara gore daha ileri gebelik
haftasi, yiiksek parite ve maternal mortalite ile
sonuclandigr gorildii. Uterin atoni kanamasi
olgularmin ortalama yast 34.62+5.86, paritesi
7.2244.02  olararak  bulundu.  Mortalite
saptanan 1{i¢ olguda da atoni kanamasi
gelismistir. Serviks kanseri olan bir olguda
kanama nedeni ile sezaryen histerektomi
(radikal histerektomi), myoma uteri nedeniyle
diger bir olguda da sezaryen sirasinda kanama
nedeni ile sezaryen histerektomi uygulandi.

Uterus riiptiirii nedeni ile 8 (%15.38)
olguya histerektomi uygulanmistir ve bunlarin
5’1 uzun siiren travayi takiben,3’iiniin sezaryen
sonrasi normal dogum denemeleri sonucu
gelistigi saptandi. Pelvik infeksiyon 5 (%9.61)
olguda goriildii. Bunlarin dordii sezaryen
sonrast ve biri de riiptiir operasyonu sonrasi
gelistigi  gozlendi. Plasenta akreata veya
inkreata gibi plasentasyon anomalisi 8
(%15.38) olguda saptandi ve bunlarm besi
eski sezaryenli idi.Maternal mortalite saptanan
bir olguda plasenta akreta mevcuttu.

Tim olgularda overlerin korundugu,
44’{ine subtotal histerektomi ve 8’ine de total
abdominal histerektomi uygulandig1 tespit
edildi. Histerektomi uygulanan 16(%30.76)
olguda bilateral hipogastrik arter ligasyonu
uygulandig1 goézlendi. Tiim olgulara ortalama
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4.83+76 (1-13) tnite kan trlinleri (kan, taze
donmus plazma, eritrosit ve trombosit
stispansiyonu) verilmisti. Olgularin hastanede
kalis siiresi ortalama 11+£8.46 (3-42) giin olarak
belirlendi.

Hastalarin besinde (%9.61) postoperatif
donemde gelisen intraabdominal hemoraji
nedeni ile relaparotomi uygulandi.Bu olgularda
operasyon sirasinda Tlgiinde servikal veya
vajinal kaftan kanama,ikisinde ise retroperito-
nal hematom saptandi. Operasyon sirasinda bir
hastada mesane yaralanmasi, iki hastada da
iireter yaralanmasy,bir hastada iliak ven
yaralanmasi gelistigi saptandi. Olgularin 12’
sinde (%23.07) tiiketim koagulopatisi, 6’ sinda
(11.53) akut bobrek yetmezligi gelisti.
Postoperatif doénemde dort (%7.69) olguda
mortalite  gozlendi, bunlardan  ikisinde
hemorrajik sok, birinde akut respiratuar distres
sendromu ve DIC, digerinde ise HELLP
sendromu, akut bobrek yetmezligi (ABY) ve
DIC nedeni ile gelistigi saptandi.

Tablo 2. Obstetrik nedenlerle acil histerektomi
uygulanan olgularada perioperatif donemde
gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar n(%)

DIC 12(%23.07)

Akut bobrek yetmezligi  6(%11.53)

Relaparotomi 5(% 9.61)

Ureter yaralanmasi 2(% 3.8)

Mesane yaralanmast 1(% 1.9)

Insizyon yeri agilmasi 4(% 7.6)

Exitus 4(% 7.6)
TARTISMA
Anne ve fetus sagligi icin sezaryen

histerektomi ilk kez 1876 yilinda Dr Eduardo
Porro tarafindan yapilmistir. Literatiirde acil
peripartum histerektomi insidansin1 Kacmar ve
ark. (2) binde 0.6, Yamani ve ark (3) binde 0.5,
Engelsen ve ark. (4) Norveg’teki caligsmalarin-
da bin dogumda 0.2 olarak vermislerdir. Acil
peripartum histerektomi insidanst gelismis
iilkelerde binde 0.02-0.3, gelismekte olan
iilkelerde ise daha yiiksek olarak verilmektedir
(5). Calismamizda acil peripartum histerektomi
insidansin1  binde 4.68 (52/11098) olarak
saptadik. Bu insidans literatiirle kiyaslandigin-
da oldukg¢a yiiksektir. Bu yiisekligin sebebi

merkezimizin tersiyer referans merkezi olmasi,
cevreden komplike olgularin yiiksek oranda
refere  edilmesi ve  bolgenin  diisiik
sosyoekonomik durumundan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bu operasyonlarin tiimii acil
peripartum  obstetrik  komplikasyonlardan
dolay1r uygulanmigtir. Sosyoekonomik diizeyi
geligmis toplumlarda periparum acil histerekto-
mi en sik plasentasyon anomalisi nedeniyle
uygulanmaktadir (2). Yamani ve ark (3) uterin
atoni kanamasimi en sik acil peripartum
histerektomi endikasyonu olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda da uterin atoni kanamasi en
stk (%55.76) acil peripartum histerektomi
endikasyonunu olusturmaktadir. Uterin atoni
kanamasi ise peripartum bakim yetersizliginin
temel gostergesidir. Sezaryen ile dogum yapan
olgularda daha sonraki dogumlari sirasinda
uterus riptiri ve anormal  plasental
implantasyon riskinin arttig1 kabul edilmekte-
dir (1). Olgularimizin tiimi multipar olup
17°sinde eski sezaryen Oykiisii vardi ve
bunlarin 8’inde uterus riiptiirii 6’sinda anormal
plasentasyon, 3’iinde pelvik infeksiyon
mevcuttu.

Plasenta previa insidansi genel populas-
yonda yaklasik %0.5 oraninda goriiliirken,
tekrarlayan sezaryen sayisi, sigara kullanmasi,
uterus skari, ileri anne yasi, multiparite, dnceki
diisiikler, ilag kullanimi, patolojik prezentas-
yon, uterin anomaliler ve preterm eylem gibi
durumlarda daha yiiksek goriilmektedir. Bu
risk faktorleri arasinda en sik tekrarlayan
sezaryen sayisi plasentanin yerlesim anomalisi-
ne neden olmaktadir (6-7). Bizim ¢alismamizda 7
olguda (%13.76) anormal plasentasyon
nedeniyle histerektomi yapilmustir.

Sezaryen ile dogum yapan kisilerde daha
sonraki dogumlarn sirasinda uterus riiptiirii ve
anormal plasentasyon riskinin arttigi kabul
edilmektedir (8). Bizim caligmamizda da eski
sezaryen orani olgularin %32.7’sini olusturmak-
tadir. Sezaryen ile dogum yapmak bir kadinin
gelecekteki  reprodiiktif hayatini bu denli
etkileyebildiginden ciddi bir endikasyon
olmadikc¢a vajinal dogum tercih edilmelidir.

Calismamizda, olgularin yarisindan fazla
uterin atoni kanamasi nedeniyle acil peripartum
histerektomi olusturmasi, peripartum takibin
yetersiz olmas1 ve erken donemde kanamay1
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durdurmaya yonelik tedbir almmamasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, olgularin ¢ogunun
birincil ve ikincil saglik merkezlerinden refere
edilmesi  nedeniyle erken miidahalenin
gecikmesi, tersiyer merkeze transportu sirasin-
da kaybedilen siirede gerekli tedbirlerin yeterli
alinmamas1 tabloyu daha da dramatik hale
getirmistir.  Olgularin ~ %23.07’sinde  DIC
tablosunun gelismesi de agir1 kan kaybina karsi
zamaninda yapilmasi gereken ilk acil yardimin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Kaybedilen
dort olgunun da asirt kanamaya sekonder
gelisen komplikasyonlardan dolay1 kaybedildi-
gi anlasilmaktadir. Olgularin ortalama 12 giin
hastanede kalmasi ve daha ¢ok yogun bakim
gereksinimleri nedeniyle 6nemli maddi kaynak
kaybina neden olmaktadir. Ayrica 52 olgudan
dordiiniin kaybedilmesi de durumun ciddiyetini
gostermektedir. En 6nemli 6lim nedenleri ise
tersiyer merkeze gec intikal etmeleri ve ilk acil
miidahalelerinin zamaninda yapilmamasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz

Acil peripartum histerektomilerde
yapilacak histerektomi tipi i¢in degisik
goriigler mevcuttur. Uterus riiptiirii veanormal
plasentasyon  gibi durumlarda uterusun alt
segmenti ve kollum da olaya katilabilecegi i¢in
total histerektomi yapilmasint  Onerenler,
operasyon siiresini kisaltmak ve morbiditeyi
aza indirgemek amaciyla subtotal histerektomi-
yi Oneren gorigler vardir (9). Bizim
caligmamizda olgularin %84.62°sine subtotal,
%15.38’ine total histerektomi yapilmustir.

Sonu¢ olarak, bizim bulgularimizda
gosteriyor ki obstetrik kanamalar, maternal
morbidite ve mortalitenin en nemli sebeplerin-
dendir. Plasental insersiyon anomalisi ve uterin
riiptiirlerde primer tedavi secenegi histerekto-
mi olabilir ancak uterin atonide uterotnik
ajanlar (oksitosin, meterjin. ve prostoglandin),
uterin masaj ve efektif kan replasmani gibi
konservatif yontemlerden sonra histerektomi
disiiniilmelidir. Calismamizda, acil periparum
histerektomi endikasyonlarinin basinda uterin
atoni kanamalarimin yer almasi bolgemizde
erken acil yardimin yetersizligine isaret
etmektedir. Uterin atoni kanamalarmin ¢ogu
medikal tedavi ile diizeltilebilir kanamalardir. Bu
olgularda erken donemde medikal tedavi
uygulanirsa cerrahi operasyonu ve mortalite
oranini azaltabilir. Ayrica uterus riptirii ve
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infeksiyonlarin varligi da peripartum dénemde
yetersiz takip ve aseptik kosullarmin uygun
olmadigmi diisiindiirmektedir. Gecikmis olgular-
da sekonder gelisen komplikasyonlar maternal
morbidite ve mortaliteyi artiran en Onemli
sebeplerdir.

Bolgemizde primer ve sekonder saglik
merkezlerinde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
antenatal ve peripartum bakim sartlarmin
iyilestirilmesi acil peripartum histerektomi ve
maternal mortalite oranini azaltabilir.
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