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OZET :

Bu Klinik analizde 1982-1986 yillart arasinda Erzurum Atativk Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Klinigine miiracaat etmis 40 uterus
riptiirii vakast degerlendirilmigtir. Hastanemiz obstetrik komplikasyonlar igin
bagvuru merkezi oldugundan insidens % 1 378 olarak bulundu. Etiolojik faktorlerin
gegirilmis klasik sezeryan, ihmal edilmig yan gelis, bag pelvis uygunsuzlugu, Grand
multiparite, stk dogum, dikkatsiz obstetrik mudahaleler, bélgemizde kisin ulagimin
giiglikle yapilmast oldugu goriildii. Maternal mortalite % 2,5, fetal mortalite ise
7 85 olarak bulundu. 21 vakaya (%52,5) histerektomi, 19, vakaya (%,417,5) repe-
rasyon yapudi. Konu ile ilgili litaratiirler taranarak, operasyon sirasimda ve posto-
peratif donemde karsilagilan komplikasyonlar ve morbidite tartigilds.

ANAHTAR KELIMELER:
Rupture of The Uterus, Morbidite. -

GIRIS:

Uterus  riiptiirii, acil obstetrigin en acil vakalarindan birisidir. Riiptiirde
uterusun tiim tabakalari ayrilir. Fetusun canhlik kazanmasindan 6nceki ektopik
gebelik riiptiirleri, ve uturus perforasyonlar: konumuz disinda tutulmustur. Ute-
rus riiptiirii anne ve gocuk igin cok ciddi komplikasyonlar yapar. (6,8,10).
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Uterus riiptiiriinii Krishna-Menan Kategorisine gore:

1-Skar Riiptiirii, 2-Spontan Riiptiir, 3-Travmatik Ruptur olarak incelemis-
tir. Onceki, operasyon skarinin mevcudiyetinde olusan uterus riiptitrii (Onceki
sezeryan, myomektomi, histerotomi, veya kornual rezeksiyon). 1970°den beri -
travmatik ve skar riiptiiriinde insidens azalmstir. Cerrahi teknigin degismesi,
drnegin abdominal dogumlarin ¢ogu, 1960’ dan once klasik sectio ‘yapilmaktay-
d1. 1970°den bu yana abdominal dogumlarin ¢ofu alt segment yapilmaktadir.
Skar riiptiirii en yaygin tip olup ve genellikle gecirilmis ‘sezeryan skar riiptiirii
seklinde olur. Travmatik ve spontan riiptiirler arasindaki ayirici tam1 nedenlere
gore yaplhr (5,6,8,10).

1
Uterus riiptiirii nedenleri arasmda

1-Daha 6nceki gebeliklerin yaptii travma: Onceki sectic, myom eniikleasyo-
nu, kiirtaj, uterus perforasyonu, histerotomi, endometrit, elle halas yapilmis va-
kalarm (Plasenta increata) biraktig nedbeler, strasman veya metroplasty operas-
yonlari, Cournual rezeksiyon.... Nedbe riiptiirlerinde riiptiir yeri avaskiiler sa-
ha oldugu icin pek fazla kanamaz, bu tip nedbe riiptiirleri sinsi seyreder. Nedbe
yerinde hassasiyetin artmast riiptirii diisiindiirmelidir.

2-Mevcut gebelikte dogumla ilgili faktorler: Uterus stiimiilasyonu (Indiikle-
me ve operatif dogumlar), versiyon ckstraksiyon (internal), hidrosephaly, orta
ve yiiksekte forseps uygulama]an baziotripsi, ambriyotomi, omuz distosisi, ih-
- mal edilmis yan gelis, asir1 fundal basing, grand multiparite, dekolman plasenta,
plasenta accreata, plasenta increata, makadi dogumlar,.

3—Di'ger faktorler: Uterus anomalileri, travma, otomobil kazalari. Kornual
gebelik, ...... bilinmeyen faktorler. (6,8,18)

Uterus riiptiiriiniin _ degisik otér ve faktorlere gore cesitli siniflandirilmast
vardir. 1-Etkili Kuvvetlere gore: a-Spontan Riiptiir, b-Travmatik riiptiir, 2-
~ Yirtik yerine gore: a-Yirtik korpusta veya uterus alt segmentinde olur. b-Servik-
sin vajinadan ayrihp kopmasi (Colporrhexis) uterus riiptiiriine dahildir. 3-Peri-’
ton igtirakine gore: a-Incomplet uterus riiptiirii (Periton saglamdir, yalniz uterus
duvart yirtilmistir) b-Komplet uterus riiptiirii (Periton dahil biitiin uterus taba-
kalar1 yirtilmustir. ) 4- Zamana gore: a-Gebelik esnasinda meydana gelen riptiir-
ler. b-Travay esnasinda meydana - gelen riiptiirler.. .diye adlandirihir. (1. 6.)

Uterus riiptiirit basarlh tedavisindeki anahtar nokta erken tamdir. Her do-
gumdan sonra, ister spontan ister, forsepsle sonuglansin, rutin olarak vagina
- serviks ve uterus vaginal yoldan dikkatlice kontrol edilmelidir.

Uterus rilptiiriiniin klasik semptomlari, abdominal hassasiyet, sok levhast,
travayin birden durusu, ile riiptiir gerceklesir. Buna ek olarak tusede Onde ge-
len kistm kaybolur, futusun karin bosluguna gelen kisimlari net olarak ele ge-
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lir. Onceden bulunan uterin skarin her zaman riiptiir olacagi akildan cikartilma-
malidir. Skar riiptiirii yeri avaskiiler saha oldugu i¢in kanama spontan ve trav-
matik riiptiirden daha azdir. Eger dogum esnasinda riiptiir olursa, kontraksiyon-
lar devam ettirilir. Riiptiir ligamentum latuma dogru uzamissa hipotansiyon geg
gorilir. Skarh uteruslarin 9, 24’ dogum kasilmalar baslamadan 6nce riiptiire
olabilir. Bazen riiptiir alam, fetusun bir pargas: ile tikanir ve buraya basi ya-
parak kontrol edilen kanama teshisi geciktirir. Bir hastada hem uterus riiptiirii,
hemde atoni kanamasmin ayni anda goriillecegi unutulmamahdir. Uterus riip-
- tirt idiopatik obstetrik sokun ayirici tanisinda ilk olarak akla gelmelidir. Pul-
moner emboli, myocardial infartus, amniotik sivi embolisi dogum ve gebeligi
komplike hale sokan diger faktérlerden ayrilmalidir. (10,11,12)

Sezeryan veya vaginal dogumu takiben c¢esitli nedenlerle yapilan, uterus
¢ikarilma operasyonuna postpartum histerektomi denir. Bu operasyon 1876’-
da hemoraji ve enfeksiyon nedeni ile ilk basarili operasyonu ' gerceklestiren Dr.
Eduardo Porro’nun adiyla amlmaktadir. Post partum histerektomi kompli-
kasyonlar: olarak, batin rahatsizliklari, distansiyon, mesane ve ureter zedelenme-
leri, piyelitis, sistit, idrar cikaramama, ~ tromboflebit pulmoner emboli.....v.s.
Post partum histerektomi Alfar, Miller, Simpson, Cosgrove, Lash ve Cummings’
in yayinlarinda belirttigi gibi basit ve siiratle uygulanan bir operasyon olmayip
mortalite ve komplikasyon orami yiiksektir. Postpartumn Histerektomi endikas-
yonu olan hastalar tecriibeli kisiler tarafindan yapilmahdir. (2,4,6,8,10.)

Gebe uterusta riiptiir tanist konulur konulmaz, acilen damar yolu acilir,
kan tranfiizyonu yapihir, voliim agig1 kapatilir, ve acilen laparatomiye alimr
~ Batin gok izl bir sekilde agilir. Cilt alt1 hemostazina az zaman ayrilir. Genital
organlar explore edilir ve riiptiiriin derecesi saptamir. Tedavide hastanin ge-
nel durumu, riiptiir alani, ve gocuk dul‘umuna gore reperasyon veya histerektomi
yaplhr. Laserasyon serviksten vagina igerisine dogru yayildigi uterus riiptiirleri
¢ok ciddidir. Laserasyon cervikse dogru ise uterusun total olarak cikartiimasi
tercih edilir. Adnexlerde patoloji yoksa yerinde birakilir. Eger vagende bir lase-
rasyon varsa, batin kapatilmadan vaginal bir yaklasimla laserasyon kapatiima-
lidir. Sik olarak laserasyon broad ligamentin igerisine ydnelir. Ve parametrium
icerisine yayilirsa histerektomi kanamayr kontrol edemez. Hemostaz: lokal ola-
rak durdurmak iireterler icin zararli olacaktir. Bu durum farkina vanlir varilmaz
ilgili hypogastrik arter ligasyonu yapimalidir. Uterus riiptiiriinde en uygun
tedavi histerektomidir. Uterustaki laserasyon tamiri daha sonraki gebeliklerde
risk ‘faktorii olusturur. Ancak ¢ok gen¢ kadmlarda tiip ligasyonu ile beraber
veya tiip ligasyonsuz reperasyon uygulanabilir. Total histerektomi tercih edilir,
Zaman ve kan kaybi nedeniyle agir durumlarda subtotal histerektomi tercih edi-
lir. 40 yasimn altindakilerde adnexlerde patoloji ‘yoksa bir tarafta en azindan
birakilmalidir. Soldaki adnex kismen sigmoid kolon ile kapl oldugundan genel-
nelde birakilan adnex olarak tercih edilir. (3,4,6,7,8,10,13) '

o
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MATERYAL VE METOD:

Bu caligmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde Ocak 1982-Aralik 1986 tarihleri arasinda toplam 2958 do-
gum vakasinn retrospektif analizinde 40 uterus riiptiirii vakasi tesbit edilmistir.
Bu vakalar tedavi, prognoz ve komplikasyon yéniinden incelenmistir.

Uterus riiptiiriinde tedavi segimi oiarak reperasyon veya histerektomi yapil-
mistir. Tani, hastanin anemnezi, klinik muayenesi ile konulup acil laparatomiye
alinmastir.

Histerektomi esnasinda dokular 6demli oldugundan, disseksiyon gebe ol-
‘mayana gére daha kolaydir. Fakat damarlarin hipertrofisi nedeniyle kanama
daha fazladir. Operasyonda kanama yerleri genis klempler kullamlarak saglan-
mustir.. '

Hastalara ortalama 7 giin civarinda Ampisilin 4 gr./glin olarak verilmis,
olup bazi vakalarda klinik durumu gore ilave antibiyotik tedavisine alinmustir.

Hastalarin hepsi genel anestezi altinda opere edilmis olup, anestezi siireleri
00-240 dakika arasinda degismekteydi. (Ortalama anestezi siiresi: 120 dakika.)
Hastalar servisimizde 7-58 giin arasinda yatmis olup (Ortalama: 12 giin) olarak
bulunmustur.

BULGULAR

Klinigimizde 5 yildaki dogumlarin tipi ve uterus riiptiiriiniin yillara gore
dagilimi Tablo : 1 de gosterilmistir. Sezeryan insidensi 9; 28,89 Riiptiir ise %
1,378 olarak bulunmustur. .

TABLO: 1 Uterus Riiptiirii Vakalarmin Yillara Gore Dagilimi

Yili:  Toplam: Vaginal Yiizde . Sezeryan Yiizde Riiptiir Yiizde

Dogum: %
1982 521 457 82.28 64 12.28 8 1.53
1983 534 439 82.21 95 “17.79 © 10 1.87
1984 625 467 74.72 158 25 28 7 1.12
1985 480 319 66.46 161 33.54 6 1.25
1986 - 798 554 69.43 244 30.57 9 1.25

Toplam: 2058 2236 9(76.11 722 %2889 40  %1.378

' Uterus riiptiirii olan 40 vakanin, protokol, yas, gravida, parite, abortus, ve
yasayan cocuk sayilari Tablo:2’de gosterilmistir. Vakalarin yaslar1 21-42 Yas

A " arasinda olup (ortalama 30,85) dir. Gravida 2-12, (Ortalama: 6,5), Parite 1-12
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(Ortalama:5,62), abortus 0-3 (ortalama: 0,6), yasayan gocuk sayisi: 0-8 (ortalama:
3,125) arasinda degismektedir.

TABLO 2 Riiptiir Vakalarlnm Yas, Protokol, Adi Soyadi, Grav1da, Parite,
Abortus, Yasayan Cocuk Sayilar1:

Hasta Protokol: Yasi: Gravida: -Parite:  Abortus Yagayan
. Cocuk.S.
1-AA  11782/11797 40 10 10 — 7
2-MS 4687/4700 40 7 6 1 5
- 3-HB 6205/6215 26 5 3 2 —
4-ND 4812/4807 35 7 7 — 3
5-SS 927/927 27 7 7 — 6
6-GB  257/257 31 7 7 —_— 3
7-ZV  13612/13622 25 8 8 — 4
8-FP 14111/14117 34 . 3 3 — 1
9-AU 2675/2671 40 9 8 1 7
10-CI  1735/1735 23 4 2 2 1
11-BC 10014/10019 35 4 4 —_ 1
12-ND  6705/6711 33 9 8 1 2
13-HO 8118/8122 25 4 4 — 2
14-TK 8596 30 5 5 — 4
15-SS  13040/13048 21 . 5 2 3 1
16-KE  9443/9448 42 12 12 — 7
17-NR. 2969/2969 40 10 9 1 6
18-GS  5118/5119 34 11 10 1 3
19-HS = 1412/1413 27 5 5 — 2
20-BB  8324/8325 22 4 3 C— —
21-HT  9790/9791 40 9 8 1 2
22-FK  1538/2539 30 7 7 5
23-ZY  2192/2193 35 6 6 —_ 3
24-GY 350/350 27 2 2 —_ 1
25-ZC - 2234/2234 27 2 1 1 —_
26-HY  2520/2520 23 3 3 — 1
27-GE 10430/10430 32 . 3 3 — 2
28-RB  12902/12902 28 8 7 1 .6
29-RK  441/441 41 7 6 1 5
30-ND 8474/8474 . 40 10 9 1 8
31-NA  1041/1041 35 4 3 1 L
32-RT - 3209/3209 30 9 7 2 '3
33-NG 5928/5928 30 2 2 — 1
34-NP - 10818/10818 24 4 4 —_— 1
35-NY 6701/6701 28 3 3 —_ 2
36-YC  5871-5871 27 4 4 — 1
37-PD  3871/3876 37 11 9 2 5
38-IA  3868/386 30 7 7. — 6
39-ZK 11719/11719 30 9 9 — 6
4 2 2 1

40-MK  5582/5582 22
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Uterus riiptiirii vakalarimn 19’u (% 47,5) reperasyon, 11 (%27,4) subtotal
histerektomi, 10 (94 25) ’inde total -histerektomi, Total histerektominin 2 si
(%5)inde ise Hypogastrik arter ligasyonu yapilmistir. Reperasyon yapilan 5 vaka-
ya Pomeroy Usulii Bilateral Tiip ligasyonu ‘yapﬂkmlstlr.) (%412,5). Tablo:3

TABLO: 3 Uterus Rupturu Vakalarinda Operasyon sekilleri:

Operasyon: Olgu:  Yiizde Hypogastrik Lig. = Bil. Tiip. L1g
Reperesyon 19 %47.5 — 5 (%12.5) -
Subtotal . ‘ :
Histerektomi 11 %27.5 — _
Total , '
Histerektomi 10 %25 2 (%S -
TOPLAM: 40 . %100 — —

Vakalarimizda skar riiptiirii (20 ( /,50) spontan ruptur 15 (% 37. 5), trav-
matik ruptur 5 (% 12-5) olarak bulundu. Tablo:4

TABLO: 4. Riiptiir Vakalarinda Kalsifikasyon:

Klasifikasyon: Vaka: Yiizde:
Skar Riiptiirii: 20 %50
Spontan Riiptiir: 15 - %37.5
Travmatik Riiptiir: 5 %12.5
TOPLAM - 40 %100

Tiim riiptiir vakalarim:zda intraoperatif veya postoperatif dénemde bir ve-
ya daha fazla komplikasyon goriilmiistiir. En sik goriilen komplikasyon kan
tranfiizyonunu gerektiren hemorajidir. 37 vakaya (%£92,5) 1-7 Unite arasinda
kan tranfiizyonu yapilmustir. (Ortalama 2,07 Unite). Uriner infeksiyon 12 vaka-
da (9, 30), ates 8 vakada ($;,20), Tromboflebit 4 vaka (% 10) Barsak obstriiksi-
yonu 4 vaka (%; 10)ile d6érdiincii sirada gelmektedir. .

Maternal 6liim 1 vakada gériilmiistiir. (42,5). Tablo : 5

Riiptiir vakalarimin yenidoganlar1 6’s1 canli olarak dogmustpr (% 15) 3I4 ise
(%485) dlii olarak ve genellikle 6liibebek batindan cikartilmistir.  Tablo:6

40 Riiptiir vakamizin aylara gére dagihimi yapilmistir. Kis aylarinda riiptiir
olgularinin 21 (9, 52,5) olarak diger aylardan daha fazla rastlandigina dikkat
cekilmigtir. Tablo: 7

Vakalarin, riiptiir etiyolojilerine gére yapilan siralamada, 20 vaka (%4650)
gecirilmis sectio, 12’si (75 30) fhmal Edilmis Yan gelis+Kol Sarkmasi, 3'ii Bas
Pelvis Uygunsuzlugu ¢4 7,5, 3i (% 17,5 Internal Versiyon Ekstraksiyon,
Vakanin 1’i Baziotripsi (752,5),1’i Dekolman Plasenta+Travma (%2,5) Tablo:8. -
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TABLO: 5. Uterus Riiptiirlerinde goriilen postoperatif Komplikasyonlar:

Komplikasyonlar: ’ . Hasta Sayisi: Yiizde (%)
Kan tranfiizyonunu gerektiren - '
Hemoraji: o 37 % 92.5
Uriner Enfeksiyon: 12 % 30
Ates: 8 % 20
Tromboflebit: 4 % 10
Barsak Obstriiksiyonu . 4 % 10
Kesi Enfeksiyonu: 2 % 5
- Akut Bobrek Yetmezligi: 2 % 5
Maternal Oliim: 1 % 2.5
Ureter Ligasyonu: . 1 % 2.5
Kanama Diatezi: 1 9% 2,.5
Kardiak Arrest: 1 % 2.5
Diare: 1 9% 2.5
Pneumoni: 1 % 2.5
TABLO: 6. Riiptiir Vakalarinda Perinatal Mortalite:
Operasyon Yenidogan  Yiizde: Yenidogan  Yiizde:
Tipi: . Canh: : Olii:
Reperasyon: 4 % 10 15 %37.5
Histerektomi: 2 %15 ‘ 19 °%47.5
Toplam: 6 %15 34 %85
TABLO: 7. Riptiir vakalarinin Aylara Gére Dagilimi:
Aylar: ( .~ Vaka: : Yiizde: %,
Aralik :
Ocak, Subat 21 Y525
Mart:
Mayis, Nisan o . :
Haziran, Temmuz _ 11 % 27.5
Agustos, Eyliil ‘
Ekim, Kasim. 8 % 20
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TABLO. 8: Vakalaﬁn Etiyolojilerine Gore Uterus Riiptiirleri:

Etiolojik Faktor: Vaka Sayisi: Yiizde:
Gegirilmis Sectio: 20 - %50
Thmal Edilmis Yan Gelis+ Kol SarkmaSI 12 %30
Bas Pelvis Uygunsuzlugu: 3 %1.5
Internal Versiyon Ekraksiyon: 3 - %1.5
Baziotiripsi: , 1 %2.5

" Dekolman Plasenta Travma: 1 ’ %2.5
TOPLAM: = 40 ’ %4100
TARTISMA

Obstetride uterus riiptiirlerinde eskiden oldugu gibi bu giin de anne ve ¢ocuk
mortalitesi yiiksek olmasina karsin, acil bir laparatomi ile hayat kurtarilabilir.
Cdcuk icin sonu¢ hemen daima karanhktir. Cok erken mudahale edilen vakalarda
gocugu kurtarmak miimkiindiir. (1,8,12).

Corpus uteride yapilmis sectiolarda riiptiir, alt segment sectiolalarina oranla
10 misli daha fazladir. (1,8,10) Bizim skar riiptiirlerinin hepsi gegirilmis klasik
sectioya ait skar riiptiirii olusturmaktadir. 20 vakamiz (9, 50)’sinin nedeni cevre
hastanelerde cesitli nedenlerle klasik sectio yapilmustir. ‘Ayrica bu vakalarda ilk
sezeryan yapilirken cilt kesilerinin gébek alt1 median insizyon tercih edildigi dik-
kati ¢ekmistir. O’Driscoll (10) gecirilmis alt segment skarlarindan 2170 inden
30’unda (% 1,4) ve eski klasik sezeryan skarlar1 olan 79 undan 5’inde (%, 6,4)
riiptiir rapor etmiglerdir. Palerme ve Friedman (10) 9; 2,2 lik klasik sezeryan si-
karlarindan. 9; 1,3 liik alt segment vertikal skarlarindan, 9 0,7 lik ise alt segment
transvers skarlarina bagh riiptiir insidansi bildirmislerdir.

Riiptiir etiolojisinde diger bir faktér Grandmultiparitedir. (1,3,8-812.) Bizim
vakalarin gravidasi, 2-12 arasinda (Ortalama 6 5), Parite, 1-12 arasinda (orta-
lama: 5,6) oldugu goriilmiistiir.

Rahman ve ¢alisma arkadaglar1 (9), Libyada uterus riiptiirii nedenleri arasin-
da ¢ok stk dogum, ana faktdriin basinda geldigini ifade etmektedirler. Diger faktor-
ler arasinda bas pelvis uygunsuzlugu, ihmal edilmis yan gelis, Oxitocin ile stii-
miilasyon, ve zararli obstetrik mudahaleler olarak yayinlamuslardir. Bizim 40
uterus riiptiiriiniin 20 (% 50) si, gesirilmis klasik sectio, 12(9430) si ihmal edil-
mis yan gelis, 3" (% 7,1)’i bas pelvis uygunsuzlugu, 3’ (75 7,5) internal versiyon
ekstraksiyon, 1 tanesi (%} 2,5) baziotripsi, 1 tanesi (% 2,5)'i de dekolman plasen-
ta ve travma olarak bulunmustur.

Riiptiir vakalarinda tedavide, acil laparatomide reperasyon yeterli olmayip,
hemoraji kontrolii i¢in subtotal, total histerektomi, hypogastirik arter ligasyonu
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_ile saglanabilir. (1,2,3,4,8,12.) Bizim vakalarimizin 19 (%, 47,5) reperasyon,
bununda 5 tanesine, (% 12,5) Bilateral Pomeroy usiili Tiip ligasyonu yapil-
di. 11 vakaya (%427,5) subtotal histerektomi, 10 vakaya (9425) total histerektomi,
total histerektominin 2 tanesine (%,5) hypogastirik arter ligasyonu yapilmistir.

fleobachie GC ve caligma arkadaslari, ihmal edilmis yan gelise bagh uterus
riiptiirlerinin neden oldugu 9 vesiko uterin fistiil vakasi ¢ahismislardir. (7). De
Costa ve arkadagslar (3) sezeryan histerektomi komplikasyonlar: olarak, posto-
peratif distansiyon, infeksiyon, operasyon sirasinda mesane ve iireter travma-
lari, pyelitis, pyelenefritis, tromboflebitis, pulmoner emboliyi yaymnlamslardir.
Erk ve Arkadaslarn (4) postpartum Histerektomi operasyonunda en sik gériilen
‘komplikasyonlar1: Kan tranfiizyonu gerektiren hemoraji (9, 87,5), iiriner enfek-
siyon (% 25), ates (% 18,75) kesi enfeksiyonu (%;18,75 , maternal élim (5,12,5)
olarak yaymlamislardir. Bizim yaptigimiz uterus riiptiirii operasyonlarinda en sik
goriilen komplikasyon 37 vakada (%, 92,5 ) kan tranfiizyonu gerektiren hemora-
ji, olup hastalara 1-7 fiinite (Ortalama:2,07.U) arasinda kan verilmistir. Uriner
infeksiyon 12 (9 30), ates 8 ($420), tromboflebit 4 (7;10), barsak obstriiksiyonu
4(%,10) , kesi infeksiyonu 2 (% 5), akut bobrek yetmezligi 2 (%;5), maternal 6liim
1 (% 2,5), kardiak arrest '1 (% 2,5), iireter ligasyonu 1 (% 2,5), kanama diatezi
1 (% 2,5) goriilmiistiir. Ureter ligasyonu, Hypogastirik arter baglanirken ligatii-
re edilmistir. Hastaya postoperatif 4. giin Ureterosistostomi yapilmis ve sifa ile
taburcu edilmistir. ‘

Spontan ve travmatik riiptiirler skar riiptiirlerinden daha fazla tehlikelidir.
(8) Bizimde bir vakamiz ihmal edilmis yan gelis nedeniyle riiptiir olmus, ex-
polorasyonda iireterin de lasere oldugu goriilmiistiir. Hastaya operasyon esnasin-
da Adnexler birakilarak total abdominal histerektomi- Sol ureteroneosistestomi
yapilmis ve saghgmna kavusmustur. Diger bir olgumuz, baziotripsi ile dogum
esnasinda riiptiir olmus, laparatomide reperasyon yapilmistir.

3 olgumuz internal versiyon ekstraksiyon esnasinda riiptiir olmus, bu vakala-
rin bir tanesine reperasyon, birisine subtotal histerektomi, bir tanesine de total
histerektomi yapilmistir. Riiptiir- vakalarimizdan bir tanesi, Miadinda Multig-
ravida-+ Gegirilmis Sectio+ Uterus riiptiirii+Hemorajik sok tamsi ile yatirihp
opere edilmis Fakat hasta solunum ve kalp yetmezliginden ex olmustur.

O’Sullivan ve arkadaglar1 (8), travmatik riiptiirde maternal Slumii % 24
spontan riiptiirde ise, % 3,07 oldugunu vurgulamislardir. Rahman. J ve Calisma
arkadaslar1 (9) perinatal mortaliteyi (¢ 70), anne mortalitesini ise % 5-10 ola-
rak yaymlamislardir. ’

Bizim vakalarimizda perinatal mortalite %, 85 matemal mortalite ise % 2,5
olarak bulunmustur.

Riiptiir vakalarimizin mevsimsel dagilimi olarak, Aralik, Ocak, Subat, Mart
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aylarinda 21 vaka (% 52,5) muracaat ettigi dikkat ¢ekmistir. Bunun nedeni, ise,
Dogu Anadolu Bélgesinde bu aylarda ulasimin giigliikle yapilmasidir.

Riiptiir insidansini; Rahman J ve ‘Arkadaslari (9) 1/585, Shreve RW ve Arka
daslari - Amerika Birlesik Devletlerinde 1500 canli dogumda bir riiptiir oldugunu
bildirmiglerdir. ‘Ayirtman ve Cahsma Arkadaslan riiptiir msxd'msml (2), 9 0,054
olarak yaymlamiglardir.

Uterus riiptiiriinde tani- kriterleri, dolaysiyle 1ns1dans gostergesi, sessiz bir
riptiiriin veya daha Onceki sezeryan - sectio skarmmin agilmasinin rapor edilen
verilere dahil edilip edilmeyecegi sorusuna goré degisiklik arzetmektedir. (10)
Sherewe RW Arkadagslar1 obstetrik komplikasyonlar igin bas vuru merkezleri
olarak hizmet goren hastaneler daha yiiksek bir uterus ruptur insidansi rapor
etmislerdir.

Bizim servisimiz de, obstetrik komplikasyonlar i¢in basvuru merkezi ola-
rak hizmet gérmektedir. Normal dogum insidansimin az olmasi, cevre hastaneler-
de hala sectionun klasik olarak yapilmasi, hastalarimizin ¢oguriun grandmultipar
olmasi, kisin ulagimin guglukle yapilmas1 nedeni ile insidans: 9 1,378 olarak
bulunmustur '

SONUC

Bu galismamizda 40 uterus riiptiirii vakasi, etioloji, tedavi, komplikasyonlar,
prognoz ve morbidite yoniinden cahsilmustir. Riiptiir vakalarimizin 20’si (%
50) skar riiptiirii oldugu goriilmiistiir. Bu skar riiptiirlerinin de hepsinin gegiril
mis klasik sectionun ana etken oldugu vurgulanmistir. Ayrica abdominal dogum-
da alt segment transvers sectionun tercih edilmesine dikkat c¢ekilmistir. Ayri-
ca riiptiirlerimizin etiolojisinde diger faktorler arasinda kol sarkmasi, ihmal
edilmis yan gelis, bas pelvis uygunsuzlugu, ve obstetrik mudahaleler oldugu gériil-
miistiir. Riiptiir insidansimizin yiiksek olmasinin diger faktorleri arasinda, ser-
visimizin obstetrik komplikasyonlar igi bas vuru merkezi olusu, ve kisin bolgemiz-
de ulasimun giigliikle yapilmasina dikkat gekilmistir.

Vakalarin durumuna gére reperasyon veya histerektomi tercih edilmistir.
Diger postpartum histerektomilerde oldugu gibi uterus riiptiiriinde operasyo-
nun tecriibeli ellerde ve kan temini miimkiin olan merkezlerde yapilmas gerektxgx
vurgulanmaistir.

Rupture Of The Uterus
Summary
With this analysis, we have evaluated 40 cases of uterin riiptiire who have

been recorded at department of OB/GYN, MEDICAL FACULTY OF ATA-
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TURK UNIVERSITY IN ERZURUM between 1982 and 1986. In our hospital,
which serves as referral center for obstetric complications, we found that the
incidence of uterin riiptiire was 1,378 9 (This rate was higher than the ot-
hers) The causes included previously cesarean, sectioin arm dystocia, cephalo-
pelvic dysproportion neglected labor, fruquent labor, and dificulty in arrival
' in winter in this area. We have also calculated that fetal and maternal mor*
tality are 85 9/ and 2,5% respectivetely. Of the total cases, in 21 hysterectomy,
in 19 reparier of uterin have been performed. By reviewing the previous studies
about this subject, we have discussed morbidity. and the complication which oc-
curred during operation and postoperative period.
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