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NEDBESIZ UTERUS RUPTURU: 8 OLGUNUN ANALIZI
Mehmet GUNEY, Baha Oral, Mesut OZSOY, Fuat DEMIR, Demir OZBASAR

Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Isparta

OZET

Objektif: Sekiz nedbesiz uterus riiptiirii olgusundaki risk faktorlerini incelemek ve maternal-neonatal sonuglart degerlendirmektir.
Planlama: 1985-2004 yillar: arasinda klinikte tanist konulan 8 nedbesiz uterus riiptiirii olgusu retrospektif calismaya alind.
Ortam: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimii ve Isparta Kadin ve Cocuk Hastahklar Hastanesi
Hastalar: 63489 vaginal dogumdaki 8 nedbesiz uterus riiptiirii olgulari.

Degerlendirme Parametreleri: Etyoloji, risk faktorleri, klinik bulgular ve fetal-maternal sonuclar

Sonug: 1985-2004 yillar: arasinda onceden sezaryen dogumu olmayan kadwinlar arasinda 8 nedbesiz uterus riiptiirii saptadik.
Nedbesiz uterus riiptiir insidanst 7937 dogumda 1 idi. Ortalama yas, gebelik haftast ve parite sirasiyla 31.4 yil, 39.2 hafta ve 5.4
idi. Iliskili faktorler fundal basing uygulamast (1 olgu), oksitosin kullanimu (3 olgu), prostaglandin kullamimi (1 olgu), makat
prezantasyonu (2 olgu) ve vakum-forseps kullanimi (1 olgu) idi. Bes olgu (%62.5) 1985-1994 yillar: arasinda, 3 olgu (%37.5)
1995-2004 yillar: arasinda saptandi.

Yorum: Obstetrik uygulamada ve modern tipta son zamanlarda ortaya ¢ikan gelismeler nedbesiz uterus riiptiirii insidansinda

azalmaya yol acmuistir.

Anahtar kelimeler: maternal morbidite, nedbesiz uterus, nedbeli uterus, risk faktorleri, perinatal mortalite, uterin riiptiir

SUMMARY
Rupture of the unscarred uterus: a review of 8 cases

Objective: To examine risk factors and evaluate maternal and neonatal outcomes in eight cases of rupture of the unscarred uterus.
Design: In this retrospective study, 8 cases of unscarred uterine rupture diagnosed in our clinics between 1985 and 2004 were included.
Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Siileyman Demirel University and Isparta Women’s and
Children’s Hospital

Patients: Eight cases of unscarred uterine rupture in 63489 vaginal delivery

Main outcome measures: Etiology, risk factors, clinical findings and fetal-maternal outcomes.

Results: From 1985 through 2004, we identified 8 uterine ruptures in women without previous cesarean deliveries. The incidence
of rupture of an unscarred uterus was in 7937 deliveries. The mean age, the mean gestational age and the mean parity were 31.4
(vear), 39.2 (week) and 5.4, respectively. Associated factors included application of fundal pressure (1 case), oxytocin use (3 cases),
prostaglandin use (1case), breech presentation (2 cases) and use of vacuum or forceps (1 case). Five (%62.5) cases were identified
from 1985 through 1994 and 3 (%37.5) cases were idendified from 1995 through 2004.

Conclusion: Recent advances in obstetric practice and modern medicine have resulted in a decrease in ruptures of the unscarred uterus.

Key words: maternal morbidity, perinatal mortality, risk factors, scarred uterus, uterine rupture, unscarred uterus,
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GIRIS

Gunumuzde modern tibbin tiim imkanlarina ragmen
uterus rupturleri maternal, fetal mortalite ve morbi-
ditenin en bilyiik nedenlerinden biridir. Uterus rupturleri
komplet ve inkomplet olmak uizere iki tiptir. Komplet
uterus ruptirtl uterin duvarin butun katlarryla yirtilmasi-
dir. Onceden operasyon gecirmemis uteruslarda
meydana gelen uterin rupturler komplet riipturlerdir.
Komplet uterin riptiirler cogu zaman acil mudahele
gerektirmektedir. Tan1 ve tedavide ge¢ kalindiginda
agir1 kan kaybina bagli anne ve bebek dliimlerine neden
olabilmektedirler. Nedbesiz uterin rilptir prevalansi
nedbeli uterin rupturlere gore daha duguktir. Uterin
ruptur insidansi 585 dogumda 1 ila 6673 dogumda 1
olarak bildirilmektedir(). Nedbesiz uterin riiptiir 17000-
20000 dogumda 1 goriilmekte ve maternal olumlerin
%1.9°undan sorumlu tutulmaktadir(2:3), Riuptur
travmatik ve spontan olabilir. Maternal, fetal mortalite
ve morbidite nedbesiz uterin rupturlerinde diger uterus
ruptiirlerine gore daha yuksektir®>), Travmatik faktorler
ise dogumun oksitosin ve prostaglandinler ile
induksiyonu, internal, eksternal podalik versiyon,
dogumda vakum-forseps kullanimi, asiste makat
dogumlar olarak sayilabilir(®.7). Diger risk faktorleri
grandmultiparite, konjenital uterin anomaliler
(unicornuate-bicornuate), plasenta anomalileri (acreata-
percreata), bas pelvis uygunsuzlugu, fetal cerrahi,
plasentanin elle alinmasi, omuz distosisi ve gebeligin
cerrahi vaginal yoldan sonlandiriimasidir®).

Calismamizda nedbesiz uterusda olusmug 8 spontan
ruptir olgusunun etyolojileri potansiyel risk faktorleri,

klinik bulgulari ve sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

1985-2004 yillar1 arasinda Suileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali ile Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’
ndeki komplet nedbesiz uterin riptiirli 8 olgu bulundu.
Uterus rupturt dnceden operasyon gecgirmeyen,
yirtilmanin buitin uterin duvar kalinligini icerdigi,
operatif girisim gerektiren akut maternal kanamal
hastalar1 kapsadi. Ayrintili bilgiler hastahane
kayitlarindan ve hasta dosyalarindan elde edildi. Iki

vakada tam ayrintil1 bilgilere ulagilamadi.

Nedbesiz uterus ruptiri: 8 olgunun aralizi

BULGULAR

1985-2004 yillar1 arasinda dnceden sezaryen ve uterin
nedbesi olmayan 63489 dogum olgusu incelendi. Bu
sure icinde ruptur insidansi 7937 dogumda 1 olarak
bulundu. Tablo I’de olgularin obstetrik,
sosyodemografik ve klinik takip ©0zellikleri
gorilmektedir. Ortalama maternal yag 31.4 y11(26-42),
parite 5.41-9), grandmultipar olgusu 2 olup primigravid
olgu yoktu. Gestasyonel yas ortalamasi 39.2 hafta®7-
42), dogum agirligi ortalamasi 3450 gr (2500-4600 gr)
idi. Onceki abortus sayis1 3(1-5), kiz bebek sayisi 3,
erkek bebek sayis1 5, oligohidrammioslu olgu sayist
1, polihidramnioslu olgu 1, diabet ve hipertansiyonlu
olgu sayisil idi. Abdominal travma (fundal basinca
bagli) 1 olguda, oksitosin ile dogum indiiksiyonu 3
olguda, prostaglandin ile indiiksiyon 1 olguda, makat
prezantasyonu 2 olguda, vakum ve forseps uygulanmasi
1 olguda, anormal NST bulgulart 3 olguda, mekonyum

goriilmesi 3 olguda mevcuttu.

Tablo I: Olgularin obstetrik, demografik ve klinik ozellikleri

Maternal yas (yil) 31.4(26-42)
Gestasyonel yas (hafta) 39.2(37-42)
Parite 5.4(1-9)
Dogum agirlig1 (gram) 3450 (2500-4600)
Cinsiyet
Kiz 3 (%37.5)
Erkek 5 (%62.5)
Onceki Abortus 3(1-5)
Oligohidramniyos 1(%12.5)
Polihidramniyos 1(%]12.5)
Diyabet+HT 1(%]12.5)
Grandmultipar (>5) 2 (%25)
Dogum indiksiyonu
Oksitosin 3 (%37.5)
Misoprostol 1(%]12.5)
Makat prezantasyonu 1(%12.5)
Vakum extraksiyon 1(%]12.5)
Anormal NST 3 (%37.5)
Mekonyumlu amnion s1vist 3 (%37.5)
Perinatal mortalite 5 (%62.5)
Peripartum histerektomi 4 (%50)
Kan tranfuzyonu 8 (%100)
Fetal makrozomi 2 (%25)
Hastahane yatig suresi (gtin) 7
Post-op. febril morbidite 3 (%37.5)
1985-1994 yillar1 aras1 olgu 5 (%62.5)
1995-2004 yillar1 aras1 olgu 3 (%37.5)
Ruptiir lokalizasyonu
(Alt uterin segment) 5 (%62.5)
(Corpus-retroperiton-vagen) 3 (%37.5)
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3 ruptur olgusu evde dogum denenmesi iizerine
disarida olugsmustu ve klinigimize sevkle gelmigti.
5 olgu klinikte takip sirasinda goruldu. Fetal
prezantasyon anomalisi 2 olguda izlendi. Uterin
anomali ve Onceden invaziv mol dykusii olan olgu
yoktu. 3 vakada NST’de fetal kalp atim bozukluklar1
ozellikle de ge¢ deselerasyonlar izlendi. Geri kalan
5 olguda NST yapilamadi. Klinikte uterin ruptur 4
olguda travayin aktif fazinda, 1 olguda dogumun
ikinci doneminde olugtu. Butun olgulara kan
transfiizyonu yapildi. 4 olguya 3’er unite kan
transfiizyonu uygulandi. Primer ruptur tamiri 4
olguya, peripartum subtotal histerektomi 4 olguda
uygulandi. Postoperatif febril morbidite 3 olguda
izlendi. Hastanede yatig suiresi ise ortalama 7 gin
idi (4-11gun). 1985-1994 ilk on yillik donemde 5
(%62.5) olgu, 1995-2004 yillarin1 kapsayan son on
yillik donemde ise 3 (%37.5) olgu saptandi. Ruptur
lokalizasyonu alt uterin segmentde 5 olguda, korpus-
retroperitoneal-vagen lokalizasyonunda 3 olguda
izlendi. Uterin kontrak-siyonlarin ortadan
kalkmasinin goruldugu 3 olgu, eksternal vaginal

hemorajili 1 olgu vardr.

TARTISMA

Nedbesiz uterin rupturler yiksek mortalite ve
morbidite nedeniyle ciddi obstetrik
komplikasyonlardan biridir. Sik goriilen predispozan
faktorler; grandmultiparite, uzamig ve ihmal edilmis
dogum sonucu obstetrik travma, fetal makrosomi,
malpresantasyon, internal versiyon, elle servikal
dilatasyon, dogumda vakum-forseps kullanilmasidir.
Gelismis ve gelismekte olan uilkelere gore uterin
ruptur etyolojileri farklilik gostermektedir.
Gelismekte olan ulkelerde goriilen nedbesiz uterin
ruptur obstetrik miidaheleler sonucu olan travmatik
rupturdur. Gelismis ulkelerde ise sezaryen sonrasi
vaginal dogum denenen vakalarda goriilen uterin
nedbe rupturleri daha siktir. Literaturde onceden
sezaryen gecirenlerde ruptur riski %0.18-%1.5,
gecirmeyenlerde %0.02 bildirilmistir(®). Bizim
olgularimizda gorulme sikligr 7937 dogumda 1 idi
(%0.012). Bu oran literaturde yer alan bazi
caligmalara gore daha yitksek(19), bazilaria gore de

daha dusuktu(), Ik on yilla karsilastirildiginda,

ulkemizde obstetrik bakim, antenatal takip ve
hastanede yapilan dogumlarin artmas: sonucunda
son on yilda goriillen nedbesiz uterin ruptur
olgularimizin oram azalmigtir (%62.5’e karsilik
%37.5).

Uterin ruptir olan olgularin ¢ogunda birden fazla
risk faktorit soz konusudur(ll), PgE2 ve
misoprostoluin intravaginal, intraservikal uygulanimi
sonucu riptirler bildirilmistir(12:13), Bir olgumuz
50 mikrogram intravaginal tek doz Misoprostol
uygulanilmasindan 6 saat sonra ruptur oldu.
Prostaglandinler ya da misoprostol gibi uterotonik
ajanlar oksitosin induksiyonu ile birlikte 0zellikle
multipar hastalarda ¢ok dikkatli kullanilmalidirlar.
3 ruptir olgumuza dogumda oksitosin induksiyonu
uygulanmisti. Maynon ve ark. PgE2 uygulamasi
sonrasinda 9 uterin riptir olgusu bildirmiglerdir(14,
Gebe uterusa travayda fundal basing uygulanmasa,
makat prezantasyonda asir1 extraksiyon yapilmasi,
vakumlu ve forsepsli dogumlar uterus rupturiini
kolaylagtiran faktorlerdir(15). Serimizde vakum
extraksiyona bagli 1 olguda, makat dogumda asir1
extraksiyona bagl 1 olguda, fundal abdominal basing
uygulanmasina bagl 1 olguda uterus rupturti goraldu.
Uterus duvarinda kollajen sentezini bozarak
myometriu-mun zayiflamasina neden olabilecek
kronik kortikos-teroid kullanim1 uterus ruptirlerine
neden olabilme-ktedir(16). Olgularimiz arasinda
myometriumu etkileyen kronik hastalik ya da ilag
kullanimi yoktu.

Alt uterin segment kaslarinin travayda uzamasi ve
geniglemesi uterin duvar kalinligini azaltir. Bu
yuzden nedbesiz uterin ruptir daha cok uterusun alt
segmentinde gorulur(!?). Serimizde 5 olguda riiptiir
alt uterin segmentde goruildii. Ayrica nedbesiz uterin
ruptiurde komgsu organ yaralanmalar1 da daha sik
olugmaktadir. Olgularimizda uterus rupturit komsu
organ yaralanmalarina neden olmamisti.

Uterin ruptur vakalarinin cerrahi tedavisi,
histerektomi ya da rupturiin primer onarilmasidir.
Sheldon ve ark, Pedowitz ve ark uterin ruptur
vakalarmin %58- 87’sine histerektomi uygulamiglar
ve secilecek proseduriin histerektomi oldugunu
bildirmiglerdir(18.19),

Gunumiuizde uterin ruptiriin primer onarimi daha
yaygin kullanilmaktadir19, Caligmamizda olgularin
%50’sinde histerektomi, %50’sinde uterus ruptur

primer tamiri yapilmigtir. Ruptir onarimi sonrasi



tekrarlayan gebelikte ruptur olma olasiligi %4.3-%9
‘dur?0), Bu yuizden dnceden primer riiptiir onarimi
yapilan olgularda takip eden gebelikte ruptur
olasiligini azaltmak i¢in travay baglamadan once
elektif sezaryen yapilmasi onerilmektedir(ZD),
Serimizde ruptur sonras: gebelik goriilmemistir.
Tan1 ve tedavideki gelismeler maternal ve neonatal
mortalite oranlarini sifira yaklagtirmistir22), 3 olgumu-
zun ruptir olduktan sonra hastaneye gelmesi acil cerrahi
mudahelede gecikmelere neden olmugtur. Olgularimizda
maternal 6lum goriillmez iken neonatal mortalite
oranimiz %62.5 idi.

External monitorizasyon yapilabilen 3 olgunun hepsinde
fetal kalp atim bozukluklarina ge¢ deselerasyonlara
rastlandi. Diger 5 olguya ise fetal monitarizasyon
yapilamadi. Lewing ve ark 99 uterin scar rupturli
serilerinde %92 oraninda agir deselerasyonlara
rastladiklarim bildirmislerdir(?®. Beclkley ve ark
intrauterin basing monitarizasyonunun ruptiir doncesi
erken tanida givenli olmadigini agiklamiglardir(24),
Klinik goruniim ¢ok farkl: ve degisken olmasina ragmen
uterin kontraksiyonlarm ortadan kalkmasi, scar agrisi,
external ve internal hemoraji en sik bulgu ve semptom-
lardir. Caligmamizda sadece 1 olguda external hemoraji
goruldi.

Sonug olarak nedbesiz uterin riiptirlerde acil tani, izl
cerahi mudahele ve neonatal bakim unitelerinin
gelismesi maternal, neonatal mortalite ve morbiditeyi

azaltacaktir.
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