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Abstract

Amag: Uterus riiptiirii gelisen hastalarda risk faktorlerini belirlemek,
maternal ve perinatal sonuglar1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 1999-2003 tarihleri arasinda klinigimizde tespit
edilen gebelikte goriilen 30 uterus riiptiirii olgusu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Riiptiir goriilme orani %0.29 idi. Olgularin %46.7’sinde
komplet riiptir mevcuttu. Hastalarm %80’ en az 1 uterin
insizyona sahip iken %20’sinde uterin insizyon yoktu. Olgularin
%46.7’sine preoperatif, %>53.3’line intraoperatif tan1 konuldu.
Komplet riiptiir gelisen olgularda klinik olarak riiptiir belirtileri
inkomplet olanlara gore daha ¢ok tespit edildi. (p< 0.001) ve
hastanede kalis siireleri daha uzundu (p< 0.05). Riiptiire bagh
intrauterin 6lii fetus (IUOF) yalnizca komplet riiptiirlii hastalar-
da gelisirken (p< 0.001) canli dogurtulan fetuslarin 5. dk. Apgar
skorlar1 da bu grupta daha diisiik idi (p< 0.05). Uterin cerrahi
hikayesi olmayan 6 hastanin tamami grand multipar idi. Tim
olgularda primer tamir uygulandi. Maternal mortalite goriilme-
di. Perinatal mortalite orant %33.3 idi.

Sonug: Riiptiiriin klasik belirtileri her zaman goriilmeyebilir. Hizli
yapilacak operatif miidahale, bebek ve anne acisindan hayat
kurtarict olabilir. Risk grubundaki gebelerin yakin takip altinda
bulundurulmasi ve acil sartlara hazirlikli olunmasi gerekmekte-
dir. Ancak, riiptiir yalnizca uterin insizyonu bulunan gebelerde
degil skarsiz uteruslarda da gelisebilir. Ulkemizdeki ileri yastaki
gebeliklerin siklig1 da gz oniline alinarak grand multipar olgula-
rin riiptiir gelisimi agisindan ¢ok dikkat edilmesi gereken grubu
olusturdugu hatirda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Uterus riiptiirii, maternal mortalite ve morbidite,
perinatal mortalite, risk faktorleri
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Objective: To detect risk factors for uterine rupture and evaluate
maternal and perinatal results in patients with uterine rupture.

Material and Methods: Thirty patients diagnosed with uterine rup-
ture in our clinic between 1999-2003, were evaluated retrospec-
tively.

Results: The overall rate of uterine rupture was 0.29%, of those
patients, 46.7% had complete rupture. While 80% of patients
had one or more uterine incision, 20% of cases didn’t have any
uterine incision. The diagnosis could made preoperatively for
53.3% of patients, and during cesarean for 46.7% of patients.
The complete rupture patients’ had more evident clinical signs
than incomplete rupture cases (p< 0.001), and longer of stay in
hospital (p< 0.05). In utero mort fetus only occurred in patients
with complete rupture (p< 0.001), and 5-minute Apgar scores in
live births were lower in this group (p< 0.05). All of the six pa-
tients who have unscarred uterus were grand multipare. The
primary repair of rupture was done in all patients. There were
no maternal deaths. The rate of perinatal mortality was 33.3%.

Conclusion: The classical signs of uterine rupture might not be seen
everytime. Prompt surgical intervention can save life of fetus
and mother. The pregnant women who have risk factors must be
closely followed and be prepared to emergency condition. But,
uterine rupture can be occur not only in patients who had inci-
sion of uterus but also unscarred uterus. As grand multiparity is
one of the important obstetrics problems in our country, one
should be kept in mind the high risk of uterine rupture in grand
multipar patients.

Key Words: Uterine rupture, maternal mortality and morbidity,
perinatal mortality, risk factors
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komplikasyondur. Genel olarak insidansi 1:2500
ile 1:5000 arasinda bildirilmektedir."* Siddetli
olgularda hastalarin bir boliimiinde histerektomi
gerekebilirken, bebeklerin bir kismm kaybedil-
mekte, bir kisminda ise norolojik sekel kalabil-
mektedir.*

Skar bulunmayan uterusta riiptiir gelismesi
nadirdir. Grand multiparite, bas-pelvis uygunsuz-
lugu, gelis anomalisi, oksitosik ilag kullanimu,
makrozomi, anormal plasentasyon, invazif mol,
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midtrimestrda enstriimental diisiik hikayesi, versi-
yon uygulamasi, uterin anomaliler ve 6nceki gebe-
likte sezaryen ge¢irmis olmak riiptiir gelisimi ag1-
sindan risk faktorlerini olusturur.’ Son 30 yilda
sezaryen oranlarinda dramatik bir artis olmustur.
ABD’de 1996 yilinda en yiiksek oran olan %28.3’¢
ulasilmistir.®

Calismamizin amaci, gebeligi sirasinda uterus
riiptiirii gelisen hastalar1 inceleyerek risk faktorle-
rini belirlemek, maternal ve perinatal sonuglari,
gelisen komplikasyonlar1 retrospektif olarak deger-
lendirmektir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya 1 Ocak 1999 ile 31 Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda klinigimizde takip edilen gebeler
alindi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak in-
celendi. Riiptiirler komplet veya inkomplet olarak
tespit edildi. Uterus tizerindeki visseral peritonun
ayrilmasiyla uterin bosluk ve peritoneal boslugun
direkt olarak iliskili hale gelmesi komplet riiptiir,
myometriumda ayrilma varken uterusun genis bagi
veya lzerindeki peritonun saglam kalmasi ise
inkomplet riiptiir olarak tanimlandi. Preoperatif
olarak siddetli kasik ve karin agrisi, kontraksi-
yonlarm aniden durmasi, vajinal kanamada ani
artis, vital bulgularda degisiklik, fetal bradikardi
gelismesi, bas seviyesinin geri kagmasi bulgulari-
nin bir veya birka¢inin kombine goriilmesi ile
uterin riiptiir gelistigi diigliniildii. Yirmi ikinci ge-
belik haftasindan biiyiik olan gebeliklerde uterin
riiptiir gelisen hastalarin demografik ozellikleri,
tagidiklar risk faktorleri, insizyon tipleri kaydedil-
di. Riiptiir 6ncesi tespit edilen klinik bulgular, in-
diiksiyon kullanimi, kan transfiizyonlari, tedavi
metodlari, hastanede kalis siireleri ve bebeklerin
Apgar skorlar1 incelendi. Komplet ve inkomplet
riiptiir gelisen olgulardan elde edilen sonuglar bir-
biriyle karsilagtirildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
10.0 istatistiksel programi kullanilarak Mann-
Whitney U testi ve iki oran arasindaki farkin 6-
nemlilik testleri ile yapildi. p< 0.05 olan degerler
anlamli olarak kabul edildi.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2005, 15

Metin INGEC ve Ark.

Bulgular

Klinigimizde 5 yillik donemde toplam 10471
dogum oldu. Bu dogumlarin 30 (%0.29) unda
uterin riptiir gelistigi saptandi. Hastalarin 16’sinda
kesi yerinde ayrilma (inkomplet riiptiir), 14’{inde
ise komplet riiptiir mevcuttu. Komplet riiptiir go-
riilme oran1 %0.13 (1/748) idi. Riiptiir gelisen ol-
gularin 14 tanesi riiptiir belirtilerinden siiphelenil-
mesi iizerine (%46.7), 16 tanesi ise klinik bulgu
olmadan rastlantisal olarak operasyon esnasinda
fark edildi (%53.3). Riiptiir saptanan olgularin
demografik karakterleri, dogum agirliklar1 ve 6n-
ceki sezaryen hikayeleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Hastalarin 23’ii daha Once sezaryen operasyonu
gecirmisti; 17’si 1 sezaryen operasyonu, 1’i sezar-
yen ve miyomektomi operasyonlar, 4’ii 2 sezar-
yen, 1’1 ise 3 sezaryen olmustu. Bir olgu
metroplasti ameliyati olmusken 6 olguda sezaryen
veya uterin cerrahi hikayesi yoktu (%20). Sezaryen
geciren hastalarin 19’unda alt segment transvers
insizyon, 3’iinde klasik insizyon, 1’inde ise T
insizyonu mevcuttu. Bir kez sezaryen gegirmis
olan hastalarda uterus riiptiiri agisindan risk artiric
ek faktor olarak 3 olguda transvers gelis, 2 olguda
diabet ve makrozomik fetus tespit edildi. Uterin
cerrahi hikayesi olmayan 6 hastada ise grand
multiparitenin ve 1 olguda da hidrosefalinin riiptiir
icin hazirlayici faktor olarak rol oynadig diisiiniil-
dii. Bu 6 olgunun parite ortalamalar: 4.7+1.6 idi.

Sezaryen insizyonu bulunan 23 olgunun
20’sinde riiptlir eski insizyon yerinde olup 3’iin-
deki insizyon Kklasik tipte idi ve riiptiir orta hatta
vertikal 6zellikte idi, 2’sinde ise (1’1 T insizyonlu)
eski insizyon yerinden yukari dogru 4’er cm uza-
mist1, sezaryen ve miyomektomi insizyonlar1 bulu-
nan hastada riiptiir 6n yiizde fundusa dogru 5 cm
uzunlukta idi. Metroplastili hastada fundusta
kornual bolgeye yakin 3 cm.lik komplet riiptiir
mevcuttu. Daha 6nce hi¢ uterin operasyon gegir-
memis olan 6 hastanin birinde riiptiir alt
segmentte, 1’inde On yiizden vajene dogru, 2’sin-
de uterus yan yiiziinde, 1’1 6n yiizde 1’1 arka yiiz-
de olmak {izere 2 hastada ise fundusa dogru
uzamisti (Tablo 2).

Klinik olarak riiptiir gelistigi diisliniilen 14
hasta acil operasyona alindi. En sik saptanan klinik
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Tablo 1. Uterin riiptiirlii hastalarin 6zellikleri.

Ortalama + SD n (%)/Range
(n-n)
Yas (y1l) 30.6 £5.5 (21-41)
Gravida 39+£2.0 2-9)
Parite 25+1.6 (1-7)
1 12 (%40)
2 5(%16.7)
3 7 (%23.3)
>4 6 (%20)
Gebelik haftasi 36.8+3.6 (27-41)
Bebek agirligr (ort. gr) 3010 =803 (750-4500)
Uterin insizyon hikayesi 24 (%80)
- Gegirilmis Sezaryen 23 (%76.7)
18 (%60)
2 4 (%13.3)
3 1 (%3.3)
Alt segment 19 (%63.3)
Klasik 3 (%10)
T insizyon 1 (%3.3)
- Metroplasti 1 (%3.3)
Indiiksiyon kullanimi 4 (%13.3)
Hastanede kalis siiresi (giin) 4.4+1.4

belirtiler ise 11 olguda siddetli karin ve kasik agri-
si, 5 olguda hipotansiyon ve 4 olguda artmis
vajinal kanama idi.

Riiptiir gelisen olgularin 4 (%13.3)’linde
oksitosin indiiksiyonu yapildigi tespit edildi. Hi¢bir
olguda indiiksiyon igin prostaglandin preparati
kullanilmamisti. Oksitosin destegi uygulanan olgu-
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larin 2’sinde bagvuru sirasinda intrauterin 6li fetus
(IUOF) mevcuttu ve bu hastalarda komplet, diger 2
olguda inkomplet riiptiir saptandi. Oksitosin deste-
g1 yapilan olgularin tGglinde 1 sezaryen insizyonu
varken, 40 yasinda paritesi 4 olan dordiincii olguda
herhangi bir uterin insizyon yoktu. Inkomplet
riptir tespit edilen 2 olguda bebeklerin 5. dk.
apgart 7 ve 8 idi.

Komplet riiptiir gelisen olgularda klinik olarak
rliptiir belirtileri inkomplet olanlara gére daha ¢ok
goriildii (p< 0.001). Bu hastalarin 12 (%85.7)’sinde
preoperatif olarak riiptiir gelistigi fark edildi. Hid-
rosefalili IUOF’a sahip olan olgu ile daha énce 2
kez sezaryen gecirmis olgudaki riiptiirler operas-
yon esnasinda tesadiifen fark edildi. Gruplar ara-
sinda yas, parite ve gebelik haftalar1 agisindan fark
goriilmedi (p> 0.05). Komplet riiptiirlii olgularda
bebek agirliklar1 daha fazla idi (p< 0.05) ve daha
¢ok kan transfiizyonu yapilmist1 (p< 0.05). Riiptiire
baglh IUOF yalmzca komplet riiptiirlii hastalarda
geligirken (p< 0.001) canli dogurtulan fetuslarin 5.
dk Apgar skorlar1 da bu grupta daha disiik idi (p<
0.05). Komplet riiptiirli olgularin postoperatif
tedavileri de daha uzun siirdii (p< 0.05) (Tablo 3).
Daha once uterin insizyonu olmayan hastalarda 1’1
hari¢ hepsinde (5/6) gelisen riiptiir, komplet tipte
idi. Bu 5 komplet riiptiirlii olgunun 4’iinde bagvuru
sirasinda TUOF tespit edildi, 1 olgu ise canl1 olarak

Tablo 2. Komplet ve inkomplet uterus riiptiirlerinin goriildiigii lokalizasyonlar.

n(%) iR (n) KR(n) Yerlesim Yeri
Uterusta insizyon bulunanlar 24 (80) 15 9
* Sezaryen insizyonu 23 (76.7) 15 8
- Alt segment 19 (63.3) 15 3 *17’si BIY
*1°i EI'Y’nden orta hatta yukar1 dogru uzamis
+miyomektomi 1 * On yiizde fundusa dogru uzamis
- Klasik 3(214) 3 ElY’nde vertikal
- T insizyon 13.3) 1 Orta hatta yukart dogru uzamis
*Metroplasti insizyonu 1(3.3) 1 Kornual bélge yakini
Uterusta insizyon olmayanlar 6 (20) 1 5 Alt segmentte
*1°1 6n yiizde alt segmentten vajene dogru
*2’si uterus yan yiiz
*1°1 uterus On yiiz orta hatta fundusa dogru uzamis
*1°1 uterus arka yliz orta hatta fundusa dogru uzamig
Toplam (n) 30 16 14
(%) (100) (53.3) (46.7)

IR: Inkomplet riiptiir, KR: Komplet riiptiir, EIY: Eski insizyon yeri.
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Tablo 3. Komplet ve inkomplet riiptiirlii olgularin karsilagtiriimasi.

inkomplet riiptiir (n=16) Komplet riiptiir (n=14) y/ p

Yas (y1l) 302+5.0 31.1+6.2 -0.12 AD
Parite (n) 2.1+£1.4 29+1.8 -1.19 AD
Gebelik haftasi 37.7+2.1 355+4.6 -1.69 AD
Bebek agirlig (gr) 3331 £468 2714 + 833 -2.43 <0.05*
Kan transfiizyonu (U) 0.7+1.5 24+£25 -2.45 <0.05*
Uterin riiptiir belirtisi 2 12 -3.22 <0.001*
[UOF (n) 0 8 -3.47 <0.001**
Perinatal 6liim (n) 0 10 -4.07 <0.0001**
Skarsiz uterus (n) 1 5 -2.01 <0.05**
Uterin insizyon (n) 15 9 2.01 <0.05%*
5.dk. Apgar (preop. canli olanlar) 8.3+0.7 6.2+2.1 -2.19 <0.05*
Hastanede kalis siiresi (giin) 3.7+0.90 5.1+1.64 -2.08 <0.05*

AD: Anlamli Degil.
* Mann-Whitney U testinde istatistiksel 6nemlilik p< 0.05,

*#* [ki oran arasindaki farkin 6nemlilik testinde istatistiksel anlamlilik p< 0.05.

cikarildi (5. dk Apgar 8). Alt segmentte inkomplet
rliptiir olan olguda fetusun 5. dk. Apgar1 8 idi. Has-
talarin higbirinde histerektomi gerekliligi olmadi,
tiim hastalarda tedavi yontemi olarak primer tamir
uygulandi (p> 0.5).

Uterus riiptiirii olgularin 8’inde bagvuru sira-
sinda fetuslarin TUOF oldugu belirlendi (%26.7).
Bu olgulardan 30 haftalik gebeligi olan ve daha
once 1 kez alt segment transvers sezaryen hikayesi
olan hasta ile 27 haftalik gebeligi olan ancak uterin
operasyon hikayesi olmayan grand multipar (G:5,
P:4) hasta oksitosin indiiksiyonuyla vajinal dogu-
ma birakilmisken riiptiir bulgular1 nedeniyle ope-
rasyona alindi. Ik hastada eski insizyon yerinde,
2. hastada ise fundusta 5 cm.lik riiptiir tespit edildi.
Diger 6 olgu ise direk olarak sezaryene alindi. Bu
hastalarin 5’inde riiptiir belirtileri varken hidrose-
falisi olan, daha dnce uterin insizyonu bulunmayan
ve uterin kontraksiyonlarla bagvuran olguda ise
istmus hizasinda yan duvarda 2 cm.lik vertikal
riiptiir operasyon sirasinda fark edildi.

Fetuslar1 bagvuru sirasinda canli olan 22 gebe-
nin 7 (%31.8)’sinde riiptiirden preoperatif olarak
stiphelenilirken 15 olguda (%68.2) ise operasyon
esnasinda tesadiifen riiptiir tespit edildi. On sekiz
fetusun 5. dk. Apgar1 > 7 iken, 4 fetusda 5. dk.
Apgar < 7 idi. Apgan diisiik olan olgulardan 1’1
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sezaryen sonrasi vajinal doguma (SSVD) birakilan
hasta, 1’1 klasik insizyonu olan, 2’si ise sezaryen
insizyonu bulunan (1’inde fetus transvers duruyor
idi) olgular idi. Bu 4 hastanin tiimiinde riiptiir be-
lirtisi saptandi, SSVD’a birakilan hasta hari¢ diger-
leri direk operasyona alinmisti. SSVD’a birakilan
hastada fetusun 5. dk. Apgar1 3 olup ayni giin ex
oldu. Klasik insizyona sahip olan hastanin
fetusunun 5. dk. apgar1 4 olup pediatride 3. giin
kaybedildi. Diger 2 fetusun 5. dk. Apgarlar1 5 ve 4
olup biri 2 giin CPAP’da olmak iizere 6 giin, digeri
5 giin pediatri servisinde tedavi gordiikten sonra
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Calisma-
mizda komplet riptiri olan olgularda perinatal
mortalite oram1 %71.4 (10/14) (p< 0.0001) iken
tim riiptiir olgular1 degerlendirildiginde bu oran
9%33.3 (10/30) olarak tespit edildi. Olgularin hicbi-
rinde maternal 6lim goriilmedi.

Tartisma

Uterus riiptiirii aniden meydana gelen ve ¢o-
gunlukla oOnceden tahmin edilemeyen bir
komplikasyondur. Uterus riiptiirii siklig1 genellikle
1:2500-1:5000 arasinda bildirilmektedir.”* Bu
oran1 Saglamtas ve ark. %0.068, Vedat ve ark.
1/966, Kafkas ve ark. 1/96.6, Ayhan ve ark. ise
%0.12 olarak bildirmislerdir.”'’ Biz ise ¢alisma-
mizda uterin ayrilmanin da bulundugu inkomplet
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riiptiir olgularini dahil ettigimizde bu oran1 %0.29,
yalnizca komplet riiptiir olgularin1 degerlendirdi-
gimizde %0.13 (1/748) olarak tespit ettik. Genel
insidansin {izerinde olan oranimiz1 Tiirkiye verileri
arasinda Kafkas ve Ayhan’in verileriyle benzer
olarak, Saglamtas’in oranindan yiiksek, Kafkas’in
oranindan ise diisiik olarak degerlendirdik.
Komplet uterin riiptiir oraninin yiiksekligini klini-
gimizin, bolgemize hizmet veren ve riskli hastala-
rin yonlendirildigi merkez hastane olmasina ve
bazi olgularin hastanemize transportu sirasinda
kaybedilen zamana bagli olarak komplet tipe do-
niismesine baglamaktayiz.

Riiptiirii diistindiirecek bulgular hafif olabilir.
Riiptiiriin klasik bulgular1 olan maternal tagikardi,
hipotansiyon, hematiiri ve insizyon yerinde agri
aktif travay sirasinda teshiste faydali olmayabilir.
Fetusun uterustan kismen veya tamamen ¢ikmasina
bagl olarak gelisen dogum kanalindaki basin geri
kagmas1 spesifik olmakla beraber nadir goriilen bir
bulgudur."' Eden ve ark.nin 53 yil iginde gozlenen
rliptiir olgularini inceledikleri ¢alismalarinda hasta-
larin yalnizca %16.7’sinin klasik riiptiir bulgularim
gosterdikleri, 1/3’linden daha az bir boliimiiniin ise
riptiiriin erken belirti ve bulgularmi verdikleri,
yaridan fazlasinin da dogum sonrasi veya operas-
yon sirasinda tespit edildigini bildirmislerdir."
Calismamizda inkomplet riiptiir gelisen hastalarin
biiyiik ¢cogunlugunda énemli bir klinik bulgu tespit
edilmezken komplet riiptiirlii olgularin %85’inde
gbzlenen semptom ve bulgulardan uterusta riiptiir
gelisiminden siiphelenilmistir.

Sweeten ve ark. riiptiir olgularmin biiyiik bir
kisminda en az bir risk faktoriiniin bulundugunu
ileri siirmiislerdir.” Miller ise uterusta skar bulun-
mayan olgularda gelisen riiptiir olgularinda risk
faktorleri olarak oksitosin  kullanimi, grand
multiparite, malprezentasyon, makrozomi ve versi-
yon miidahalesini bildirmistir.” Hastalarimizin
onemli bir kisminda (24/30) uterin insizyon veya
insizyonlar ve hastalarin bir kisminda ilave risk
faktorleri olarak transvers durus (3 olgu),
makrozomi (2 olgu), oksitosin indiiksiyonu (3 ol-
gu) ve grand multiparite (6 olgu) tespit edildi.
Uterin skar bulunmayan 6 hastada ise grand
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multiparite, hidrosefali (1 olgu) ve oksitosin kulla-
nimu (1 olgu) risk faktorleri olarak degerlendirildi.
Grandmultiparitenin genel bir obstetrik risk faktorii
oldugu bilinmektedir. Gegirilmis uterin insizyonu
olmayan grandmultipar hastalarda uterusta riiptiir
gelismis olmasi grand multiparitenin uterin riiptiir
acgisindan bagimsiz bir risk faktéri oldugunu dii-
siindiirmektedir. Calismada paritesi 1 olan hasta-
larda riiptiiriin fazla goriilmesi epidemiyolojik bir
oOzelliktir. Genel olarak toplumda 1 kez dogum
yapan hasta sayist yiiksek oranda iken, parite art-
tikca bu oran azalmaktadir. Bu 6zellik calismamiza
da yansimustir.

SSVD’un tekrar sezaryen uygulamasina gore
giivenli bir alternatif oldugu diisiiniilmektedir.'*"'
SSVD’un 2 major problemi dogum denemesindeki
basarisizlik ve uterus riiptiiriidiir."” Unutulmamali-
dir ki tekrarlayan elektif sezaryen de SSVD girisi-
mi de risksiz degildir. Hastalarimiz arasinda 1 ol-
guda SSVD uygulamasi sirasinda riiptiir gelisti.
Riiptiir gelisimi 6nceki insizyonun tipine ve
lokalizasyonuna da baglidir. Alt segment transvers
insizyonlar 9%0.2-1.5, klasik ve T seklindeki
insizyonlar %4-9 oraninda riiptiir riski tagimakta-
dir."" Sezaryen insizyonu sayisi arttik¢a riiptiir
riski de artmaktadir. Hastalarimizin 4’ 2 sezaryen,
1’i 3 sezaryen olmustu. U¢ olguda klasik insizyon,
1 olguda ise ters T insizyonu mevcuttu, bu hastala-
rin tamaminda komplet riiptiir gelisti.

Riiptiir gelisimi maternal ve fetal mortalite ar-
tisina neden olabilmektedir. Elli {i¢ yili kapsayan
ve 48 riiptlir olgusunu inceleyen bir caligmada
maternal mortalite %4.2, perinatal mortalite ise
%45 gibi yiiksek oranlarda tespit edilmistir."" Mil-
ler ise yaptigt calismada skar bulunmayan
uteruslarda gelisen 10 riiptiir olgusunun hig birinde
maternal ve perinatal mortalite gelismedigini ve
olgularin %90’nda riiptiiriin tamir edildigini kala-
ninda ise histerektomi uygulanmak zorunda kalin-
digm1  bildirmigtir.">  Ofir, yalmzca komplet
riptiirlerden olusan 42 olguluk serisinde perinatal
mortaliteyi %19, histerektomi oranini %26 olarak
tespit etmis ve hicbir hastada maternal mortalite
goriilmedigini bildirmistir.*® Saglamtas 40 olguluk
uterus riiptiirii ¢aligmasinda fetal O6lim oranini
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%32.5 olarak bildirirken maternal mortalitelerinin
olmadigii rapor etmistir.” Vedat ise perinatal
mortaliteyi benzer sekilde %32.2 olarak bildirmis,
ancak Saglamtas’in raporundan farkli olarak,
histerektominin sik kullamildigim ve %2 maternal
mortalite gelistigini rapor etmistir.® Kafkas, calis-
masinda maternal mortaliteyi %7.3 olarak oldukca
yiiksek bir oranda bildirmis, subtotal histerektomiyi
ise miidahalede ilk tercih olarak kullandiklarini
ifade etmistir. Fetal mortalite oran1 da %82.9 olarak
tespit edilmistir.” Bizim g¢alismamizda da Miller,
Ofir ve Saglamtas’in raporlaria benzer tarzda olgu-
larm hi¢ birinde maternal mortalite goriilmedi. Kaf-
kas’m bildirdiginin aksine tedavide ilk tercihimizi
subtotal histerektomiden yana kullanmadik ve olgu-
larimizin tamaminda primer tamir uyguladik. Tabii
ki bu c¢alismadaki yaklasimimiz her olgu primer
tamir edilebilir iddiasinda degildir. Inceledigimiz 5
yillik ¢alisma dénemindeki olgularda primer tamir
uygulanabilmistir. Biz de endikasyon durumuna ve
yirtigin 6zelligine gore subtotal histerektominin her
zaman i¢in ihtimal dahilinde oldugunu savunmakta-
yiz. Ancak, ana tedavi yaklasiminda subtotal
histerektomi uygulamasinin ilk tercih olarak goriil-
memesi gerektigini, primer tamirin basarili bir sege-
nek olabilecegini diisinmekteyiz. Calismamizda
tespit ettigimiz perinatal mortalite orani ise %33.3
idi. Yalnizca komplet riiptiirlii olgular incelendigin-
de ise perinatal mortalite oranin1 %71.4 olarak tespit
etik. Bu oran oldukca yiiksek goriinmekle beraber
riiptiire bagh olarak kaybedilen fetuslarin %75’inin
klinigimize basvuru sirasinda 6lii oldugunu da goz
Ontine almak gerekmektedir.

Uterin riiptiir gelisiminde klasik riiptiir belirti-
leri her zaman goriilmeyebilir. Ancak hizli yapila-
cak operatif miidahale hem bebek hem de anne
acisindan hayat kurtarici olacaktir. Bunun i¢in risk
grubundaki gebelerin yakin takip altinda bulundu-
rulmas1 ve acil sartlara hazirlikli olunmas1 gerek-
mektedir. Unutulmamalidir ki risk altindaki hasta-
lar yalmizca uterin insizyonu bulunan gebeler de-
gildir. Ulkemizdeki ileri yastaki gebeliklerin nadir
olmadig1 da g6z Oniine alinarak skarsiz uterus var-
liginda da grand multiparite olgularimin da riiptiir
gelisimi agisindan ¢ok dikkat edilmesi gereken
grubu olusturdugu hatirda tutulmalidir.
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