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SKARSIZ UTERUSTA TERM GEBELIKTE UTERIN

RUPTUR: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Kiibra GEYiK SENGUL'

|GiRis

Uterin riiptiir, uterusun tiim katmanlarinin ayrilmasidir. Myometrial zayiflik,
ani artan intrauterin basing, bu yirtilmaya neden olur.

Gebede uterin riiptiir, ciddi fetal maternal morbidite ve mortalite nedenidir.
Tipik olarak gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii olan hastalarda beklenir. Ancak skar-
siz uterusta riptiir siklig1 da giderek artmakta ve daha morbid seyretmektedir (1).

Gegirilmis uterin cerrahi dykiisii olmayan hastada uterin riiptiir, 57000de 1
siklikta rastlanan, nadir bir olaydir (2).

Risk faktorleri ileri anne yasi, uterin anomali, gogul gebelik, distosi, serklaj
oykiisii, uterotonik ila¢ maruziyeti seklinde siralanabilir (3-6) .

Gebede uterin riiptiiriin tipik klinik bulgusu yoktur. Klinik bulgular riiptii-
riin yerine, uygulanan analjeziye, dogum evresine gore degisir. Ozellikle dogum
sirasinda gerceklesen uterin riiptiirlerde fetal bradikardi dikkat ¢ekicidir, ancak
tek bagina tani koydurmaz (7).

Uterin riptiir vakalarinda taniy1 hizla koyabilmek i¢in yiiksek klinik stiphe
gerekir. Bu da hem maternal iyilik halini korur , hem de hipoksiden 6liime kadar
degisebilen perinatal sonuglari iyilestirir.
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Skarsiz uterusta riiptiir nadir goriliir. Tanist zordur ve hizli miidahale gerektiren
obstetrik acildir.

Bu vakada uterin riiptiir siiphesi olusabilmesindeki en belirgin bulgu, uterin
kontraksiyonlarin kaybolmasi ancak hastanin siddetli agr1 hissetmesiydi.

Risk faktorlerini degerlendirdigimizde, uterotonik ajan kullanimi bir faktor
olarak sayilabilir. Ancak fetal monitorizasyon ve klinik gozlem dikkatle siirdii-
rilmis, NST takiplerinde uterin hiperstimiilasyon gozlenmemistir. 10 mg vaji-
nal dinoproston 4 saat uygulanmais, herhangi bir doz asimi1 olmamustir.

|soNug

Skarsiz uterusta uterin riiptiir, dogum indiiksiyonu uygulanan term gebeliklerde
nadir de olsa g6z ardi edilmemesi gereken ciddi bir komplikasyondur. Klinik
stiphe, fetal kalp atim monitorizasyonu ve kontraksiyon paternindeki degisik-
likler dikkatle degerlendirilmelidir. Uygun ve zamaninda cerrahi miidahale sa-
yesinde maternal ve fetal mortalite ve morbidite minimal diizeyde tutulabilir.
Bu olgu, obstetri pratiginde her hastanin bireysel 6zellikleri dogrultusunda de-
gerlendirilmesinin 6nemini vurgular: “Hastalik yoktur, hasta vardir”
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