24 SEZARYEN VE PERIPARTUM
BOLOM | HISTEREKTOMI
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Peripartum histerektomi, dogum sirasinda veya 24 saat icinde yapilan histe-
rektomi olarak tanimlanabilir. Diger bir tanim1 da dogum amaciyla hastaneye ya-
tistan sonra herhangi bir zamanda yapilan histerektomidir.

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Peripartum histerektomi oran1 Amerika Birlesik Devletlerinde her 1000 do-
gumda yaklagik 1'dir . Plasental yerlesim anomalilerine ek olarak peripartum
histerektomi i¢in diger 6nemli risk faktorleri arasinda ileri anne yas1 ve parite,
cogul gebelikler, antepartum kanama, preeklampsi, kanama bozukluklar: ve yar-
dimcr tireme tekniklerinin kullanimi bulunmaktadir. Bityiik ¢ok merkezli post-
partum kanama caligmasinin ikincil analizi; peripartum histerektominin en sik
nedeni olan anormal plasentasyonun ileri anne yas1 ve sezaryen ile dogumla ilis-
kili oldugunu bildirmigtir 7.

Cerrahi Planlama

Prosediir acil bir durumda gergeklestirilebilir. Acil durum prosediirleri igin
en yaygin endikasyon, konservatif 6nlemlerle kontrol edilemeyen siddetli uterus
kanamasidir. Bu tiir kanamalar en sik plasentanin anormal yerlesimi veya uterin
atoniye baglidir ki bunlar peripartum histerektomilerin %30-50’sini olustururlar
®12) Diger potansiyel nedenler uterus riiptiirii, lelomyomlar ve uterus damarla-
rinin laserasyonudur. Planlanan peripartum histerektomi, plasenta akreatanin
antepartum tanisi olan hastalarda veya daha nadiren evre IA2 ve IB1 servikal kar-
sinom veya ¢ok biiytik fibroidler i¢in yapilabilir **'. Enfeksiyon peripartum his-
terektomiye 6nemli bir katkida bulunur. Siddetli dogum sonu pelvik enfeksiyon
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edildikten sonra gogiis pompasi kullanabilirler. Anne siitii ¢ikist hastanin sivi yo6-
netiminde goz oniinde bulundurulmalidir. Fiziksel veya psikolojik olarak emzire-
meyen hastalar desteklenmelidir. Dogum sonras: laktasyonda basarisiz olan veya
hipopituitarizmin diger belirtilerini gelistirmeyen kadinlarda Sheehan sendromu
da distiniilmelidir.

Ozet ve Tavsiyeler

Zamanlama optimal bir sonug i¢in kritik neme sahiptir, bu nedenle histerek-
tomi ¢ok erken veya ¢ok ge¢ yapilmamalidir.

Hastanin risk faktorlerine gore peripartum histerektomi ihtiyacini 6ngérmek,
dogum 6ncesi donemde hasta hazirlig1 ve danigmanligy, ayrintili cerrahi planlama
ve acil bir prosediirden kaginilmasini saglar.

Genellikle vertikal cilt insizyonu gerekir. Previa veya biiyiik fibroidi olmayan

ve ¢ok diisiik yapisma riski olan ince hastalarda Pfannenstiel insizyonu kabul edi-
lebilir.

Stipheli plasenta previa/akreata durumunda genellikle fundal histerotomi gii-
venli bir secenektir.

Masif transfiizyon ve koagiilopatiden kaginmak i¢in hazirlik yapilmalidir.

Peripartum histerektominin baslica komplikasyonlar: kanama, idrar yolu ha-
sar1, koagiilopati ve enfeksiyondur.
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