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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, acil peripartum histerektomi (APH) insidansı, endikasyonları ve maternal 

özelliklerini saptamaktır.  
Diyarbakır Kadın Hastalıkları ve Doğumevi Hastanesinde Eylül 2005 ile Ağustos 2008 tarihleri 

esnasında APH uygulanan 49 hasta retrospektif olarak incelendi. 
Üç yıl süresince gerçekleşen 63463 doğum arasından 49 hastaya (0.77/1000) obstetrik kanama 

nedeniyle histerektomi uygulandı. Acil peripartum histerektomi endikasyonları sıklık sırasına göre; uterin 
atoni (%49), uterin rüptür (%42.9) ve plasenta akreata (%8.2) olarak saptandı. Hastalarımızın ortalama yaşı 
34.6±5.7 yıl, ortalama gravidaları ise 5.5±2.4 idi. Tedavi olarak, 31 hastaya (%63.3) subtotal histerektomi, 
18’ine (%36.7) ise total histerektomi uygulandı. Sekiz (%16.3) hastada bilateral hipogastrik arter 
ligasyonu, 7’sine (%14.3) unilateral ooferektomi uygulandı. İki hastamız kontrol edilemeyen kanama 
nedeniyle eksitus oldu. 

Sonuç olarak, uterin atoni ve uterin rüptür acil peripartum histerektominin en sık nedenleridir. 
Obstetrik kanamalarda  acil ve uygun tedavi hasta hayatı için son derece önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Acil peripartum histerektomi, uterin atoni, nedenler, sıklık 
 
ABSTRACT 
Emergency peripartum hysterectomy 
The aim of the present study was to determine the incidence, indications and maternal characteristics 

of emergency peripartum hysterectomy (EPH). 
Medical records belong to 49 patients, that undergone EPH at Diyarbakır Gynecology and Obstetrics 

Hospital, between September 2005 and August 2008 were retrospectively reviewed. During three years, 
from 63463 deliveries, hysterectomy was performed to 49 patients (0.77/1000) due to obstetrical 
hemorrhage.   

Indications for EPH were uterine atony (49.6%), uterine rupture (42.9%) and placenta accreata (8.2%). 
The mean age of patients was 34.6±5.7 years, and mean gravida was 5.5±2.4. Subtotal hysterectomy was 
performed to 31 (63.3%) patients and total hysterectomy to 18 (36.7%) of them. Bilateral hypogastric 
artery ligation was performed to 8 (16.3%) and unilateral ooferectomy to 7 (14.3%). Two of our patients 
died secondary to uncontrolled uterine bleeding. 

In conclusion, uterine atony and uterine rupture were the most frequent causes of EPH. Emergent and 
appropriate management of these patients is the most important life saving procedure. 

Key Words: Emergent peripartum hysterectomy, uterine atony, causes, frequency 
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GİRİŞ 
Obstetrik nedenli kanamalar, gelişmekte 

olan ülkelerde maternal mortalite ve 
morbiditenin en önemli nedenidir1. Normal 
doğum veya sezeryan sonrası gelişen medikal 
tedavi ile kontrol altına alınamayan, hayatı 
tehdit eden, obstetrik kanamalarda acil 
peripartum histerektomi (APH) yapılmaktadır. 
APH için ülkemizde 1000 doğumda 0.25 ile 
5.09 arasında değişen oranlar bildirilmek-
tedir2,3.  

Çalışmamızın amacı bölgemizde APH 
insidansı, nedenleri ve maternal sonuçlarını 
belirlemektir.   

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Diyarbakır Kadın Hastalıkları ve 

Doğumevi Hastanesinde Eylül 2005 ile 
Ağustos 2008 tarihleri arasında APH 
uygulanan 49 hasta retrospektif olarak incelen-
di. Hasta bilgileri hastane kayıtları ve hasta 
dosyalarından elde edildi. Hastanemiz, Sağlık 
Bakanlığına bağlı ikinci basamak bölge hasta-
nesi olarak hizmet vermektedir. 

Doğum sonrası 24 saat içinde konservatif 
medikal ve cerrahi tedavi (uterin fundal masaj, 
oksitosin, meterjin, misoprostol, postpartum 
uterin küretaj gibi) ile durdurulamayan, 
gebenin hayatını tehdit eden obstetrik kanamalı 
gebelere APH uygulandı.  

 
Tablo1. Peripartum histerektomi yapılan hastaların 
demografik ve klinik özellikleri  
 
 Ortalama±Standart 

sapma 
Minimum-
maksimum 

Yaş, yıl 34.6±5.7 22-47 
Gravida 5.5±2.4 1-13 
Parite  4.9±2.1 1-12 
Gestasyon 
haftası 

38.3±3.1 28-42 

Verilen 
kan, ünite 

4.9±2.9 0-13 

Operasyon 
süresi, 
dakika 

101±48 40-240 

Yatış 
süresi, gün 

5.7±3.3 1-18 

 
 
Maternal özellikler olarak yaş, gravida, 

parite, gestasyonel yaş irdelendi. Histerektomi 
endikasyonları, transfüze edilen kan miktarı, 
operasyon süresi, hastanede kalış süresi, 
maternal mortalite oranları incelendi. 
İstatistiksel analiz 
İstatistik analiz için SPSS 10.0 programı 

kullanıldı. Veriler ortalama±standart sapma 
(minimum – maksimum değerleri) olarak 
sunuldu. Subgruplar arası karşılaş-tırmalarda 
Mann-Whitney U testi uygulandı. P değeri 
<0.05 anlamlı kabul edildi.  

 
BULGULAR 
Hastanemizde 3 yıllık süre içerisinde 

63463 doğum gerçekleştirildi. Sezeryan 
oranımız %15.4 idi. Çeşitli obstetrik nedenlerle 
49 (0.77/1000) hastaya histerektomi uygulandı: 
6 (%12.2) hastamız daha önce sezeryan 
operasyonu geçirmişti; hastalarımızın 47’si 
multipar, 2’si ise primipar idi.  

Hastalarımızın yaş ortalaması 34.6±5.7 yıl, 
ortalama gravidaları ise 5.5±2.4 olarak 
bulundu. Hastalarımızdan 26’sı (%53.1) 35 yaş 
ve altında, 23’ü (%46.9) ise 35 yaş üzerinde 
idi.  Hastaların demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 1 gösterilmiştir. 

Histerektomi uygulanan 32 (%65.3)  
hastada normal doğum gerçekleştirilirken, 
17’sinde (%34.7) sezeryan ile doğum 
gerçekleştirilmişti. Uterin atoni nedeniyle 
kanama saptanan 24 (%49) hastada, cerrahi 
öncesi medikal tedavi (oksitosin, meterjin ve 
misoprostol) ile kanama kontrol edilemeyince 
APH uygulandı. Çalışmamızda ikinci en sık 
neden olarak 21 (%42.9) hastada uterin rüptür 
nedeniyle histerektomi uygulandığı saptandı. 
Plasenta akreata ise 4 (%8.2)  hastamızda 
mevcuttu. Hastalarımızın 47’sine (%95.9) kan 
transfüzyonu yapıldı. Hastaların ortalama 
operasyon ve hastanede yatış süreleri sırasıyla 
101±48 dk ve 5.7±3.3 gün idi (Tablo 1). 

Belirtilen sürede hastanemizde 
gerçekleştirilen, doğum sayısı ve APH 
insidansı hesaplandı. 
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Total histerektomi 18 (%36.7) hastaya 
uygulanırken; 31(%63.3) hastaya subtotal 
histerektomi uygulandı. Yedi (%14.3) hasta-
mızda unilateral ooferektomi, 8 (%16.3) 
hastamızda ise bilateral hipogastrik arter 
ligasyonu uygulandı. Hastalarımızda uygula-
nan cerrahi tedavi şekilleri Tablo 2’de 
verilmiştir. İki hastamızda kontrol altına alına-
mayan kanama nedeniyle eksitus gerçekleşti. 

Toplam olarak 12 (%24.5) hastada fetal 
eksitus gerçekleşti. Fetal eksitus gelişen ve 
gelişmeyen subgruplar arasında gravida sayısı, 
gestasyon yaşı, hastanede yatış süresi ve 
operasyon süresi bakımından anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (P>0.05). Ancak fetal 
eksitus saptanan grupta anne yaşı, fetal eksitus 
gelişmeyen gruba göre anlamlı yüksek 
(sırasıyla, 38.8±4.7 yıl ve 33.3±5.4 yıl, 
P=0.004) bulundu.  

 

Tablo 2. Acil peripartum histerektomi yapılan hastaların uygulanan cerrahi girişimler. 

 Total histerektomi Subtotal histerektomi Ooforektomi BHAL Maternal Eksitus 

Atoni 2 22 - 3 - 

Rüptür 13 8 7 5 1 

Plasenta acreata 3 1 - - 1 

BHAL:Bilateral hipogastrik arter ligasyonu  

 
TARTIŞMA 
Obstetrik nedenli kanamalarda son tedavi 

basamağı olarak histerektomi yapılması anne 
hayatını kurtarmada son derece önemli bir 
cerrahi tedavi yöntemidir1.  

Acil peripartum histerektomi oranları, 
ülkemizde yapılan çalışmalarda, Özden ve ark. 
tarafından 0.25/1000 ve Zeteroğlu ve ark. 
tarafından 5.09/1000 olarak rapor edilmiştir2,3. 
Engelson ve ark. APH oranını 0.2/1000 olarak 

vermektedir4. Nijerya’da5 yapılan bir 
çalışmada ise APH oranı 4.34/1000 olarak 
hesaplanmıştır. Biz çalışmamızda APH 
insidansını 0.77/1000 olarak saptadık. 
İnsidanslar arasındaki farklılıklar,  popülasyon-
ların değişik sezeryan oranlarına, ülke ve 
bölgelerin sağlık düzeyi ve sosyoekonomik 
durumlarıyla ilgili olabilir. Tablo 3’de bazı 
çalışmalarda APH insidans ve nedenleri 
verilmiştir. 

 
 
 

İnsidans 
(‰) 

Bölge Uterin atoni 
(%) 

Pl acreata ve Pl previa 
(%) 

Uterin rüptür 
(%) 

Özden ve ark.2 0.25 Marmara 62.7 20.4 16.9 
Kayabasoğlu ve 
ark.10 

0.37 Marmara 39 46 11 

Zeteroğlu ve ark.3 5.09 Doğu 45.8 25  
Yalınkaya ve ark.16 4.12 Güneydoğu 51.4 11.4 14.3 
Yücel ve ark.17  0.29 Marmara 20.5 29.4 35.3 
Güney ve ark.15 0.8 Akdeniz 64 14 21 
Erdemoğlu ve 
ark.18 

4.68 Güneydoğu 55.8 15.4 15.4 

Bizim çalışmamız 0.77 Güneydoğu 49 8.2 42.9 
Tablo 3. Ülkemizde daha önce yapılan histerektomi çalışmalarının karşılaştırmalı sonuçları  

 
APH de subtotal histerektomi veya total 

histerektomi uygulanması, alt segmentin 
kanama bölgesi olup, olmaması ve cerrahın 
tecrübesine bağlıdır. Total histerektomi sonrası 
servikal kanser taramasının gerekli olmaması, 

servikal enfeksiyon ve akıntının az olması 
avantaj gibi görünmekte ise de, ikincil organ 
yaralanması, operasyon süresinin uzaması total 
histerektominin dezavantajlarıdır6,7. 
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Çalışmamızda APH’nın en sık uterin atoni 
nedeniyle uygulanmış olduğunu gördük, oysa 
Kastner ve ark. (%48.9), Kwee ve ark (%50) 
ve Kayabaşoğlu ve ark. (%46) yaptıkları 
çalışmalarda plasenta akreatayı en sık neden 
olarak bildirmişlerdi8-10. Bu farklılık gelişmiş 
ülkelerde veya bölgelerde sezeryan oranının 
yüksek olması ile açıklanabilir. Zorlu ve ark. 
yaptıkları bir çalışmada; 10 yıllık sürede, 
uterin atoni nedeniyle APH oranında azalma 
saptarken, plasenta akreata oranının arttığını 
belirtmişler ve bunun nedenini obstetrik 
bakımın kalitesinin artması ve artmış sezeryan 
oranına bağlamışlardı11.  

Uterin rüptür nedeniyle APH oranının 
çalışmamızda diğer çalışmalara göre yüksek 
saptanması, çalışmamızda ortalama yaşın 
yüksek olması ve yüksek parite ile ilgilidir.  
Ayrıca fetal eksitus görülen grupta da benzer 
şekilde anne yaşı, fetal eksitus görülmeyen 
gruptan daha yüksekti. Bu olumsuz sonuç da 
ileri yaşlardaki yüksek paritenin fetal mortalite 
üzerindeki etkisini yansıtmaktadır.  

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, daha 
önce sezeryan olmuş hastalarda plasenta previa 
gelişmesinin, plasenta akreaata ve peripartum 
histerektomi riskini arttırdığını saptamış-
lardı9,12,13. Bizim çalışmamızda da 3 hastada 
sezeryan öyküsü ile birlikte plasenta previa ve 
plasenta akreaata olduğu görüldü. Bir 
hastamızda ise plasenta akreata mevcut 
olmakla birlikte önceden geçirilmiş sezeryan 
öyküsü yoktu. 

APH de kan transfüzyonu ihtiyacı, aşırı 
kan kaybı ile yakından ilgilidir. Çalışmamızda 
kan transfüzyon oranı diğer çalışmalarla 
benzerdir2,10. Yedi (%14.3) hastamızda oofo-
rektomi uygulandı. Bu yüksek oranın, uterin 
rüptürün adnekslere uzanımı ve maternal yaşın 
çalışmamızda ileri olması ile ilgili olduğunu 
düşünmekteyiz. 

APH yapılan 8(%16.3) olgumuzda, birlikte 
bilateral hipogastrik arter ligasyonu da yapıldı. 
Hipogastrik arter ligasyonu kanamanın kontrol 
altına alınması için, histerektomi öncesinde 
veya histerektomi ile beraber yapılabilir.  

Literatürde APH ile birlikte maternal 
mortalite, %0 ile %17 arasında değişen 
oranlarda bildirilmektedir3,14. Çalışmamızda 
maternal mortalite 2 (%4.1)  hastada, 

intraoperatif kontrol altına alınamayan kanama 
nedeniyle gerçekleşti. Bu hastalarımızdan 
birinde uterin rüptür mevcutken, diğer 
hastamızda plasenta akreata mevcuttu. Bizim 
maternal mortalite oranımız bazı çalışmalarla 
benzerdir10,11,15,16.  

Ülkemizde yapılan konuyla ilgili çalışma 
sonuçlarını özetleyen Tablo 3’te görüleceği 
gibi, Batı bölgelerinde plasenta previa ve 
akkreata ön plana çıkarken, Doğu ve 
Güneydoğu Anadolu’da olasılıkla Grand 
multiparitenin sık olması nedeniyle uterin 
rüptür ilk sırayı almaktadır3,16,18. Ancak bizim 
çalışmamızda, daha önce Bölgemiz Üniversite 
Hastanesinde yapılan iki çalışmaya16,18 kıyasla 
uterin rüptür oranının daha yüksek olması; 
hastanemizin ikinci basamak sağlık kurumu 
olması nedeniyledir. Bu hastalara hemen 
müdahale edilmesi gerekirken, ilk sevk edildiği 
sağlık merkezlerinde müdahale edilmeyip, 
gönderilmesi sonucu oluşan gecikme nedeniyle 
uterus rüptür oranlarımız yüksek olabilir.  

Sonuç olarak uterin atoni ve uterin 
rüptürün, acil peripartum histerektominin en 
sık nedeni olduğunu söyleyebiliriz. Daha önce 
sezeryan operasyonu geçirmiş gebelerde, 
plasenta previa saptandığında, plasenta akreata 
yönünden hasta değerlendirilmeli ve sezeryan 
esnasında histerektomi gerekliliği için hasta ve 
cerrahi ekip hazırlıklı olmalıdır. 
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