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OzZET

Girig: Dogum esnasinda uterin riptir hemen teshis edilip, midahale edilmedidi takdirde anne ve bebek
ile ilgili agir mortalite ve morbidite riski tasiyan, nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Uterin riptur, daha
6nceden mevcut uterin hasar veya anomali sonucunda olusabilecegi gibi travma ile de iligkili olabilir ya da
daha nadir olarak skarsiz uterusta gorilebilir. Travayda uterin ruptir en sik olarak skarli uterusta
olusurken, skarsiz uterusta gorilmesi ¢cok nadirdir.

Olgu sunumu: 33 yasinda skarsiz uterusu olan bir ve intraven6z oksitosin infliizyonu ile dogumun
indiklendigi hastada gergeklesen bir uterin ruptir vakasi.

Sonug: Cok nadir olmakla beraber skarsiz bir uterusta da riptir olma ihtimali vardir. Erken teshis ve
beraberinde acil medikal ve cerrahi tedavi ve yenidodan bakim Unitelerinin gelisimi ile maternal ve
neonatal mortalite ve morbidite azalacaktir. Multiparitenin ve gereksiz indiksiyonun azalmasi, gebenin
antenatal takiplerinin daha fazla olmasi ve dodum icin daha elverisli kosullarin sadlanmasi ruptir
insidansini azaltabilir.

Anahtar kelimeler: skarsiz uterin riptr, risk faktorleri, maternal mortality, perinatal mortality
ABSTRACT

Background : Uterine rupture during labor is a serious and uncommon obstetrical complication that can
lead to severe prognosis for the mother and her child unless immediately diagnosed and treated. Uterine
rupture may occur as a result of preexisting injury or anomaly, and it may be associated with trauma or it
may complicate labor in a previously unscarred uterus. Most spontaneous uterine rupture occurs during
labor in parturient with a scarred uterus, and they are much rarely seen on an unscarred uterus.

Case Presentation: We report the case of a uterine rupture on unscarred uterus in a 33 year old woman
after a labor induced by intravenous ocytocine injection.

Conclusion: Despite being very rare, rupture incidence is possible on unscarred uterus. Early diagnosis of
unscarred uterine rupture along with an immediate medical intervention and the development of neonatal
care units will decrease the maternal and neonatal mortality and morbidity. The reduction of multiparity and
unnecessary inductions, increased antenatal monitoring of pregnant women, and convenient conditions for
delivery and labour can decrease the rate of rupture incidence.
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vakalarmin  gézden  kagma
Skarsiz uterusun riipiitiirii  ¢ok

oldugundan maternal ve fetal mortalite ile

nadirdir ve hem anne hem de bebek icin
potansiyel mortalite riski tasimaktadir.
Skarsiz uterusta riiptiiriin teshisi daha
zordur ve obstetrisyenlerin riiptiir belirtileri
ve bulgular1 agisindan tedbirli olmalari
gerekmektedir. Spontan uterin  riiptiir

sonuclanma riski vardir. Tedavisi ise acil
laparotomidir.

OLGU SUNUMU

33 yasinda, gravide 2, parite 1, 38.
gebelik haftasindaki kadin, dogum agrist
sikayeti ile gebe poliklinigiize basvurdu.
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Yapilan pelvik muayenede 3 cm servikal
dilatasyon ve %60 efasman tespit edildi.
Prenatal takiplerinde bir ozellik
bulunmazken; bir 6nceki gebeligi 9 yil
once miadinda komplike olmamis spontan
vajinal dogumla sonlanmisti ve
hikayesinde daha Onceden gecirilmis
abdominal ya da pelvik cerrahi Oykiisii
bulunmuyordu. Hastanin travay odasina
alinmasinin 6. saatinde uterin
kontraksiyonlarin regiiler olmamasi ve
kontraksiyonlarin  siddetinin  yetersiz
olmasi iizerine hastaya intravenoz infiizyon
seklinde oksitosin augmentasyonu
baslandi. Yaklagik 3 saat sonra, fetal bag
seviyesi +1° de ve serviks tam dilate
durumdayken persiste eden gee
deselerasyonlar (fetal kalp tepe atiminin
<60/dk oldugu) izlenmesi ve vajinal
kanamanin baglamasi {izerine acil sezeryan
karar1  verildi. Operasyon esnasinda
uterusun alt uterin segment seviyesinde
komplet riiptiire halde oldugu ve riitiire
segmentin sol yanda vajene dogru yaklasik
5-6 cm kadar seyrettigi izlendi. Fetiis batin
icerisindeydi ve 4070 gr 1-5 Apgar erkek
fetlis dogurtuldu. Riiptiire segment primer
olarak kapatildi. Anne postoperatif 2 giin
yogun bakim {initesinde kaldi ve hastaya
tagikardi ve hipotansiyon semptomlarinin
eslik ettigi hemoglobin diistikliigii (Hgb:
7gr/dl)  sebebiyle 3 U eritrosit
slispansiyonu transfiizyonu yapildi.
Postoperatif 5. giinde hemodinamik
stabilite saglanmasi {lizerine anne taburcu
edilirken, bebek yogun bakimda 3. glinde
kaybedildi.

SONUC

Uterin rlptir hizli teshis ve
miidahale edilmedigi takdirde anne ve
bebek acisindan agir sonuglari olan nadir
ve Onemli bir komplikasyondur. Skarsiz
uterustaki riiptiirlerde maternal ve fetal
prognoz skarli uterin riiptiire gore daha
kotiidiir  (1,2). Riiptiirler travmatik ve
spontan olarak siiflandirilabilir. Uterin
rlptiiriin insidans1 0,05-0,07% iken, daha
onceden sezeryan dogumu olanlarda daha
fazla goriilmektedir (1,3). Skarsiz uterusta

spontan riiptiir insidansi ¢ok daha nadirdir.
Spontan uterin riiptiiriin insidans1 yaklasik
olarak 15000 de 1’dir (4). Uterin riiptiirii
belirlemede temel risk faktorii uterin skar
olup olmadigidir (5). Daha dnce sezeryan
skar1 olanlarda spontan doguma olan
ilginin azalmasiyla skarsiz uterusta riiptiir
tim riiptiir vakalan icinde daha fazla yer
almaya baglamistir (6).

Literatiirden elde edilen bilgiye
gbre riiptiir vakalarmin cogunda degisik
risk faktorleri vardir ve bir¢ok vakada da
birden fazla risk faktérii bulunmaktadir.
(7,8). Bu predispozan faktorler igerisinde,

onceden gecirilmis travmatize
operasyonlar ya da Kkiirtaj, perforasyon,
miyomektomi, metroplasti, kornual

rezeksiyon, yiliksek parite, travma (motor
kazalari, forseps rotasyonu, servikal
laserasyonun uzamasi), enstrumante diigiik
oykiisti, uterotonik ajanlarla  travayin
indiiklenmesi, uterusun fazla gerilmesi
(hidramnios, ¢ogul gebelik, makrozomi),
dogum esnasinda fazla fundal basi
manevrasi uygulanmasi, uterin anomaliler,
plasenta perkreata ve koryokarsinoma
bulunmaktadir (9,10,11,12,13).

Spontan riiptiir  yiikek pariteli
kadinlarda daha fazla goriilmektedir (11).
Ozellikle yiiksek pariteli ~kadinlarda
oksitosin uygulanmasi uterin riiptiir ile
iliskili ~ bulunmustur  (14,15). Tim
uterotonik  ajanlar  yiiksek  pariteli
kadinlarda dogumu baslatmak ve ya
hizlandirmak igin verilirken c¢ok dikkatli
olunmalidir. Dogum esnasinda uterusa
uygulanan fundal basi rliptiiri
kolaylastiran bir faktordiir. Bunun yaninda,
kronik kortikosteroid kullanimi kollajen

sentezini  bozarak myometriumu
zayiflattigindan uterin riiptiirlere sebep
olabilir (16).

Yukarida sayillan tiim sebepler
gosteriyor ki uterin  riiptiir  ikinci
tirmesterden sonra dogum esnasinda ya da
hemen oOncesinde olusur (17). Higbir
predispozan faktér olmadan olusan uterin
riiptiir ayn1 zamanda tedavisini, cerrahisini
kolaylastirir.
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Caligmalar skarsiz uterusta riptiir
gelismesinde en sik sebep olarak gecirilmis
kiiretaj ve uterotonik ajanlari  One
sirmektedir. Bizim vakamizda, hasta
kiirtaj Oykiisiine sahip degildi. Dogum
esnasinda fundal basi uygulanmisti, ve
uterin myometriumunu etkileyen herhangi
bir ilag kullanimi ya da kromik hastalik
Oykiisii bulunmamaktaydi. Bu vakada,
spontan uterin riptiir ile
iligkilendirilebilecek tek faktor oksitosin
ile augmentasyondu.

Klasik olarak, fetal bradikardi ve
kontraksiyonlarin kaybolmasi uterin riiptiir
icin patognomonik sayilir. En sik bulgusu,
degisken deselerasyonlardan gec
deselerasyonlara, bradikardi ve hatta fetal
Olimle sonuclanabilen gliven vermeyen
kalp hiz1 paternidir (18). Genel senaryo,
maternal tasikardi, vajinal kanamay1 takip
eden ani fetal distres ve anne tarafindan
tarif edilen karin agrisidir. Bazen fetal
kisimlar1 abdomen iizerinde fark edilebilir.
Ayrica, bizim vakamzda da vajinal
kanama ve karin agrisimi izleyen fetal
bradikardi farkedilmektedir.

Dogum esnasinda alt uterin
segmentin  gerilmesi uterus duvarnin
kalinligim azaltir. Bu yilizden de skarsiz
uterusta riiptiir en sik olarak alt uterin
segmentte olur (19). Bizce, skarsiz
uteruslarda riiptiiriin 6zellikle de servikal
duvarlar tarafinda olamasmin sebebinin
perforan damarlarin giris yerinin zayif
KAYNAKLAR

olmas1 olarak degerlendirilebilir. Bizim
vakada uterin riiptiir sol vajinal duvara
dogru uzanan alt segmenttedir.

Fetal mortalite ister travmatik
riiptiir olsun ister spontan fetal mortalite
oran1 % 70’dir. Fetal durum plasental
implantasyonun ne derede intakt kaldigiyla
yakindan ilgilidir. Riiptiire durumlarda
fetlisiin yasam sanst acil miidahaleye
baghdir. Riiptiir sebepli anne o6liimleri
nadirdir (15).

Uterin rliptiiriin tedavisi
histerektomi veya uterusun onarilmasidir.
Uterin riiptiirde tedavi se¢imi lezyonun
yayilimina, kanamanin agirligmma baghdir.
Histerektomi en ¢ok Onerilen ideal tedavi
olmasina ragmen uterin riiptiiriin tamiri de
kullanilmaya baglanmistir (20). Riiptiir
tamirinin ardindan bir sonraki gebelikte
riptir insidanst % 4,3-9, ve elektif
sezeryan riliptiir insidansini azaltmak igin
onerilmektedir (21).

Sonug¢ olarak, ¢ok nadir olmasina
ragmen, skarsiz uterusta ruptir
miimkiindiir. Erken taninmasi1 ve acil
cerrahi ve medikal girisimler ile ¢ocuk
bakim {initelerinin gelistirilmesi maternal
ve neonatal mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Multiparitenin ve gereksiz
indiiksiyonlarin azaltilmasi, gebenin daha
fazla antenetal bakimi ve dogum igin
uygun  sartlarin  saglanmasi  riiptiir
insidansini azaltmaktadir.
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