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SKARSIZ UTERUSTA TERM GEBELIKTE UTERIN 
RÜPTÜR: NADIR BIR OLGU SUNUMU

Kübra GEYIK ŞENGÜL1

GİRİŞ

Uterin rüptür, uterusun tüm katmanlarının ayrılmasıdır. Myometrial zayıflık, 
ani artan intrauterin basınç, bu yırtılmaya neden olur. 

Gebede uterin rüptür, ciddi fetal maternal morbidite ve mortalite nedenidir. 
Tipik olarak geçirilmiş uterin cerrahi öyküsü olan hastalarda beklenir. Ancak skar-
sız uterusta rüptür sıklığı da giderek artmakta ve daha morbid seyretmektedir (1). 

Geçirilmiş uterin cerrahi öyküsü olmayan hastada uterin rüptür, 57000’de 1 
sıklıkta rastlanan, nadir bir olaydır (2). 

Risk faktörleri ileri anne yaşı, uterin anomali, çoğul gebelik, distosi, serklaj 
öyküsü, uterotonik ilaç maruziyeti şeklinde sıralanabilir (3-6) .

Gebede uterin rüptürün tipik klinik bulgusu yoktur. Klinik bulgular rüptü-
rün yerine, uygulanan analjeziye, doğum evresine göre değişir. Özellikle doğum 
sırasında gerçekleşen uterin rüptürlerde fetal bradikardi dikkat çekicidir, ancak 
tek başına tanı koydurmaz (7). 

Uterin rüptür vakalarında tanıyı hızla koyabilmek için yüksek klinik şüphe 
gerekir. Bu da hem maternal iyilik halini korur , hem de hipoksiden ölüme kadar 
değişebilen perinatal sonuçları iyileştirir. 
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Skarsız uterusta rüptür nadir görülür. Tanısı zordur ve hızlı müdahale gerektiren 
obstetrik acildir.

Bu vakada uterin rüptür şüphesi oluşabilmesindeki en belirgin bulgu, uterin 
kontraksiyonların kaybolması ancak hastanın şiddetli ağrı hissetmesiydi. 

Risk faktörlerini değerlendirdiğimizde, uterotonik ajan kullanımı bir faktör 
olarak sayılabilir. Ancak fetal monitörizasyon ve klinik gözlem dikkatle sürdü-
rülmüş, NST takiplerinde uterin hiperstimülasyon gözlenmemiştir. 10 mg vaji-
nal dinoproston 4 saat uygulanmış, herhangi bir doz aşımı olmamıştır. 

SONUÇ

Skarsız uterusta uterin rüptür, doğum indüksiyonu uygulanan term gebeliklerde 
nadir de olsa göz ardı edilmemesi gereken ciddi bir komplikasyondur. Klinik 
şüphe, fetal kalp atım monitorizasyonu ve kontraksiyon paternindeki değişik-
likler dikkatle değerlendirilmelidir. Uygun ve zamanında cerrahi müdahale sa-
yesinde maternal ve fetal mortalite ve morbidite minimal düzeyde tutulabilir. 
Bu olgu, obstetri pratiğinde her hastanın bireysel özellikleri doğrultusunda de-
ğerlendirilmesinin önemini vurgular: “Hastalık yoktur, hasta vardır”. 
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