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OZET

Bu calismada 1985-90 tarihleri arasinda DrZekai Ta-
hir Burak Kadin  hastanesinde acil nedenlerden dolayi
uygulanan sezaryen histerektomiler degerlendirildi.  Tiim
gebeliklere gére sezaryen hisierektomi insidansi  %0.04
(43/107290), sezaryen abdominale olgularina gérede
%0.39 (43/10963) olarak bulundu. Olgularin  endikas-
yonlara gére dagilimina bakildiginda; %41.8atoni, %20.9
plasenta akroata perkreata ve %20.9 utérus rdptirp ol-
dugu tespit edildi. Olgulardaki ortalama kan transtizyonu
3.2 iinite/olgu olup materna! mortalité %4.6 (2/43J-.olarak
izlendi.
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Sezaryen histerektomi ilk kez 1966 yilinda Storer
tarafindan uygulanmis, ancak hasta posfoperatif erken
donemde exitus olmustur. Bilinen ilk basarihi- ameli-
yatsa 1876'cfa Edvvardo Porro tarafindan yapilmistir (1).
Ancak bu operasyonda sezaryen sonrast uterusun ci-
karilmasinin amaci, muhtemel gelisebilecek enfeksiyon
ve kanamalara kargi profilaksiydi, 1882'cle Sagner tara-
findan sezaryen sonrasi uterusun basarili kapatilma,
tekniginin tarif edilmesi ve aseptik tekniklerin gelismesi
ile sezaryen histerektomilerin popularitesi zamanla ol-
dukca azaldi. 19501i yillarda yalnizca acil durumlarda,
sonraki yillardada Sierilizasyor:1 i¢in ve o doénemlerde
kontrol edilemeyen ve gelisebilecek maign hastaliklar
i¢in bir profilaksi metodu uygulandi.

Sezaryen Histerektomi (SH) insidans: literatirde
%0.65-25'e varan genis bir aralikta bildirilmektedir (2-
7). Barclay tarafindan bildirilen %25'lik oran-oldukga
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SUMMARY

In this study, the emergency cesarean hysterectomy
cases were analyzed during the years 1985 through
1990 in Dr.Zekai Tahir Burak Women's Hospital. The ce-
sarean hysterectomy incidence was 0.04/in all pregnan-
cies and 0.39% in all casoraen abdominal cases. The
indications for cesarean hysterectomy cases were as fol-
lows; atony in 41.8%, placenta accreta/percreta in
20.9%, ruptured uterus in 20.9%. The mortality rate was
4.6% in patients who underwent emergency caseraen
hysterectomy and approximately 3.2 units of blood was
administered to these patients.

Key Words: Cesarean hysterectomy

Anatolian Gynecol Obst 1992, 2:254-256

yuksek olup serisinde elekti olgularin ¢cogunlukta olma-
sindandir (2).

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde sezar-
yen histerektomi olgularinda endikasyonlann belirlen-
mesinde acil nedenler esas tutulup, eiektif sezeryan
histerektomilerin ayni seansta uygulanmamasi prensibi
esas alinmaktadir. Bu esasa gore 1985-1990 yillan
arasinda, 5 yillik sire icinde hastanemizde degisik acil
nedenlerle uygulanan sezeryan histerektomi olgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Maternai mortalité
morbidité ve sezaryen endikasyonlari incelendi.

MATERYEL VE METOD

1935-1990 yillan arasinda Dr.Zekai Tahir Burak
Kadin hastanesinde acil nedenlerle uygulanan sezar-
yen histerektomi'ler retrospektif olarak degerlendirildi.
28. gebelik haftasindan 6nce uygulanan sezaryen his-
terektomiler calisma disinda tutuldu. Olgularin degerlen-
dirilmesinde yas, parité, gebelik haftasi, operasyon en-
dikasyonu, operasyon tipi, kan transflizyon miktarlari,
hastanede yatis stUreleri ve materna! prognoz incelendi.
Bulunan degerler has-tanemizde uygulanan ve yalniz
sezaryen uygulanmis olgularla karsilastirildi.
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1 UNO AN ve Ar*,
EZARYEN HiSTEREKTOMI'LER

SONUCLAR

1985-1890 tarihleri arasinda Dr.Zekai Tahir Burak
(adin Hastanesinde dogum yapan gebe sayist 107290
>up olgulardan sezaryen abdominale ile dogumu ta-
namlayanlar 10963'dir. Béylece 5 yillik sezeryan ab-
lominaie oranit % 10.2 olarak bulunmustur.

Bu sure icinde hastanemizde acil endikasyonlar
tedeni lie 43 olguda sezeryan histerektomi (SH) ope-
asyonu uygulanmistir. Buna gore tim gebelikler igin
sezeryan histerektomi insidansi1 %0.04 (43/107290), se-
:eryan olgularina goére insidansi ise %0.39 (43/10963)
rfarak iesbit edilmistir.

Sezaryen histerektomi uygulanan olgularin genel
legerlendirmesi yapildiginda; olgularin %51'nin term ge-
Jeligi, %44'niin preterm olgular ve %4'niinde gln
isiminda oldugu tesbit edilmistir. Bu grupta yas ortala-
nas1t 31.7 olup, parité durumlar1 ortalama 2.6 olarak iz-
enmigtir. Olgularin hastanede ortalama yatis siiresi
»'85 giin olarak bulunmustur.

Sezaryen histerektomi endikasyonlar:t Tablo 1'e
funulmustur. Buna gdre en Onde gelen endikas-
/onlarini, %41.8 oraninda (18/43) Atoni, %20.9 (9/43)
>jasental akreata ve perkreata ve %20.9 (9/43) utérus
iptiirlen olusturmustur.

Uygulanan sezaryen histerektomi teknigi agisindan
ncelendiginde; 43 olgunun %69.7'sinde (30/43) subtotal
listerektomi, %30.3'de (13/43) total histerektomi yapil-
mistir. Endikasyon-cerrahi teknik iligkisi incelendiginde
subtotal histerektomi uygulanmis 30 olgunun
>/c47'sinde (14/30) atoni, %23'linde (7/30) utérus riiptii-
i primer patolojiyi olusturmustur. Total histerektomi
jygulanan olgularda ise %38 4'iinde (5/13) plasenta
akreata, %30'unda (4/13) atetrtin oldugu izlenmistir.

Sezaryen histerektomi uygulanan olgularda orta-
ama 3.2 tnite kan transfiizyonu yapilmis olup bunun

%90'"I intraoperatif ve post operatif donemdedir.

Postoeratit donemde karsilasilan komplikasyonlar
Tablo 2'de goriilmektedir. Ates %36.3 (8/22), koagii-
asyon bozuklugu %18.1 (4/22), hematom %13.6 (3/22)
/e enfeksion 7c¢18.1 (4/22) olarak izlenmistir. Yine
%4.5 (1/22) olguda bobrek yetmezligi izlenmistir. 43
sezaryen histerektomi olgusunda maternai mortalité
%4.6 (2/43) olarak bulunmustur. Eksitusla sonuclanan
bu iki olgunun degerlendirilmesi yapildiginda her iki ol-
gunun da dekolman plasentaya sekonder gelisen dis-
sémine intravaskiiler koagiilasyon bozuklugu oldugu go-
riillmistiir.

TARTISMA

1896 da ilk kez Erdvardo Porro tarafindan basarili
olarak tanimlanan sezaryen histerektomi ameliyat: yapi-
cisina ithafen Porro ameliyati olarak adlandirilmis bir
operasyondur (1). Ancak o déonemde bu operasyonun
yapilmasinin amaci gelisebilecek kanama ve enfeksion
komplikasyonu engellemekti. 1950'li yillarin baslarinda
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Tablo 1. Sezeryan histerektomi endikasyonlari

Endikasyon N %
Atoni 18 41.86
Plasenta akreata 9 20,92
Uterus rlpturt 9 20,92
Couvelaire Uterusu 3 7
(Dekolman plasenta)
Kesinin uzamasi 2 4,65
Alt segment kanamasi 2 4,65
Toplam 43 100

Tablo2. Sezaryen histerektomi sonrasinda gorilen
komplikasyonlar

Komplikasyon N %
Ates 8 36,36
Koagulasyon bozuklugu 3 13,63
Hematom 4 18,18
yara-akciger enfeksiyonu 4 18,18
Bobrek yetmezligi 1 4,55
Paralitik lleus 1 4,55
psédomembrandz enterokolit ~ 1* 4,55
Toplam 22 100
* Klindamlsin tedavisi sonrasi

Davis sezaryen histerektomiyi, medlkal sterilizasyon
endikasyonunda, hastalikl uterusun ¢ikariimasinda ve
muhtemel gelisebilecek patolojilerin (mallgnensi. ) 6n-
lenmesi icin koruyucu olarak 6nermistir (2). O dénem-
lerde bu endikasyonlar igin sezaryen histerektomi ge-
nis olarak uygulanmistir. Acil nedenlerden o6turu uygu-
lanan sezaryen histerektomiler 1950'li yillarda %16 ora-
ninda iken, 1970'i yillarda bu %26'lara ¢ikmistir (1,3).
Bugiin igin genel disince; sezaryen endikasyonu ol-
maksizin olgulara, sezaryen histerektomi yapilmasini
tavsiye etmeyip, sezeryanendikasyonu gelismis ve his-
terektomi sebebi olan olgularda bu operasyonun yapil-
masini 6nermektedir (3). Hastanemizin genel yaklasimi
ise ancak acil sebepler nedeni ile sezaryen histerekto-
mi uygulanmasi lehindedir. Histerektomiye neden ola-
cak hallerin mevcudiyetinde ise diger bir seansta uygu-
lanmasi onerilmektedir. Bu nedenle serimizi olusturun
olgular acil sezaryen histerektomi vakalarindan
olugsmaktadir.

Tum dogumlara goére sezaryen histerektomi insi-
dansi literatirde 100.000'de 95-235 olarak bildiriimekte-
dir (4,5). Haynes ve Martininin serilerinde (5) oranin
yiksek olmasi elektif olgularin fazlaligi sebebiyledir. Ay-
ni yazarlar acil endikasyonlar nedeniyle uygulanan se-
zaryen histerektomi ensidansini 100.000'de 41.1-73.7
olarak bildirmislerdir. Bu c¢alismada sezaryen histerek-
tomi orani 100.000'de 40 olarak bulunmustur. Bu oran
literatiire gore diisiiktiir. Oteyandan bu siire iginde
10963 sezaryen yapilmis olup, sezaryen olgularina



256
gore sezaryen histerektomi ensidansi %0.39 olarak
belirlenmistir. Bu oranda literatiirde belirtilen %0.64

oranindan kiigiiktiir (6).

Sezaryen histerektomi olgularinin yas ortalamasi
bu calismada 31.7 olup literatiirdeki acil sezaryen his-
terektomi serilerindekine uyumludur (3).

Acil nedenlerden dolay1 yapilan sezaryen histerek-
tomilerin en sik nedeni bu ¢alismada atoni olarak bu-
lunmustur (%41.8). Bunu %21 olguda plasenta akrea-
ta-perkreata ve %21 nispetinde de utérus riiptiirleri iz-
lemektedir. Literatiirde de ensik sebep atoni olarak bil-
dirilmistir (1,3). Plasenta akreata-perkreata Ise litera-
tirde %3 olarak izZlenmekte ve bulgularnmiza gére ol-
dukga diisiik olarak bulunmustur (1,3).

Sezaryen histrektomi uygulanan olgularda tesbit
edilen en sik komplikasyon literatiile uyumiu olup feb-
ril morbidité olarak bulunmustur (3,7).

Matemai mortalité olgularimizda %4,7 olarak tesbit
edilmistir. Literatiirdii ise bu %3.8-6.1 olarak bildiril-
mektedir (1,3,7). Ancak bu calismada anne oliimlerinin
tiimiinde oliim nedeni primer sezaryen sebebi olan de-
kolman plasentaya sekonder gelisen tiiketin koagiilo-
patisldir. Hastanemizdeki genel sezaryen mortalitesi
%02 olarak bildirilmigtir (8). Bu oran iginde primer pa-
tolojilere bagh eksituslar ekarte edilirse operasyona bag-
I gercek mortalité %0.08 olarak bulunmaktadir (8). Bu
suretle teknik olarak sezaryen histerektominin mater-
nai mortaliteyi etkilemedigi izlenmektedir.

1950'lerden itibaren histerektomi tekniginde total
histerektomi tercih edilen bir operasyon olarak bildiril-
mektedir (1). Total sezaryen histerektomi ise ik kez
1939'da yapilmistir. Bu ¢alismada uygulanan histerek-
tomllerin %70%i subtotal histerektomi seklinde tamam-
lanmigtir. Bu olgularin %50'sinde patoloji ise atonidir.
Operasyonun kisa siirede tamamlanmak istenmesi,
hastalanin gen¢ olmasi (seksiiel akitf olmalan ve vajinal
yapinin biitiinliigiiniin  korunmak istenmsi), bu metodun
secilmesinde etkili olmustur. Adnekslerin korunmasi
esas tutulmus olup bu hususta literatiile uyumlu da-
vranilimigtir(1,3).

Sezaryen histerektomi yapilan hastalarda perope-
ratif donemde ortalama 3.2 linite kan transtiizyonu uy-
gulanmigtir. Literatiirde benzer olgularda ortalama 1.8
tinite kan kaybinin olabilecegi bildirilmektedir (3,4). Veri-
len kan miktarindaki fazlaligin bu seriyi olusturan olgu-
larin primer endikasyonu ile ilgili bulunmustur (dekol-
man plasenta, atoni).

Hastanemizde yalniz sezeryan abdominale uygu-
lanan olgularnn ortalama hastanede yatis siiresi 6.5
giin olarak bulunmus olup, sezaryen histerektomili ol-
gularda bu 7.6 giin olarak tesbit edilmistir. Bu suretle
hastanede yatis siiresinde 6nemli bir artigin olmadigi
izlenmektedir.

MUNGAN ve Ark.
SEZARYEN HiSTEREKTOMI'LER

Preterm sezeryanlar literatiirde %12 civarinda bil-
dirllmektedr (10,11). Hastanemizde ise tiim sezeryanlar
icinde 37'ci gebelik haftasindan kiiciik gebeliklere uy-
gulanan sezeryan orani ise %42 olarak bulunmustur
(12). Preterm olgularda sezeryan histerektomi insidansi
ise %092 olarak tesbit edilmistir (12). Oteyandan 5 yil-
ik siire icinde yapilan sezeryan histerektomilerin %44'u
pretemm olgulardan Ibarettir. Tiim bunlann sonucunda
sezeryan histerektomi insidansinin pretem olgularda or-
talama 2 kat arttig) izlenmektedir.

Sonug¢ olarak; Hastanemizde uygulanan sezaryen
histerektomi  insidansi  %0.39 olup literatiire gore
diisikk bulunmustur. Sezaryen endikasyonu maternal
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor olup, sezaryen ile
beraber histerektominin uygulanmasinin matemal mor-
taliteyi artirmadigi izlenmistir. Bu nedenle predispozan
diger patolojilerin oldugu durumlarda ilaveten sezaryen
endikasyonuda varsa sezaryen histerektomi uygulana-
bilir bir lektif operasyon olarak diigiiniilmelidir. Ote yan-
dan Preterm olgularda sezaryen histerektomi insidansi-
nin 2 kat arttigi tesbit edilmistir.
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