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Gebelikte uterus riiptiirii maternal morbitide ve mortalite riskini arttiran nadir fakat acil bir durumdur. Gebelige bagli ilk trimester
uterin riiptiirler ise son derece nadirdir. Klinigimize kasik agrisi nedeni ile bagvuran hastada, 10 haftalik canli gebelik, akut batin
bulgular1 ve batin icerisinde serbest siv1 tespit edildi. Hastanin tibbi kayitlarindan 6nceki gebeliginin sezaryan ile sonlandirildig: ve
bu esnada uterus fundusunda perforasyon gelistigi 6grenildi. Eksploratif laparotomide bu perforasyon bolgesine uyan alandan uterus
riptiri oldugu gorildii. Akut karin bulgular: olan ve batin igerisinde siv1 koleksiyonu tespit edilen gebe hastalarda uterus riptiiri,

diistiniilmesi gereken bir 6n tani olmalidir.
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First trimester spontaneous uterine rupture: A case report

Rupture of gravid uterus is a rare and emergency condition, with high maternal morbidity and mortality rate. Uterine rupture in the
first trimester is very rare. In this case report we demonstrate an uterine rupture in the first trimester pregnancy which was admitted
to our clinic as a pelvic pain. Ultrasonography showed 10 weeks live fetus and free fluid collection in the rectouterine pouch. It was
learned from medical records of patient that her previous pregnancy was terminated with cesarean section and in the meantime ute-
rine fundus perforation occurred. At exploratory laparotomy uterine rupture seen at the perforation site occurred in cesarean sectio
in the previous pregnancy. It is important to remember uterine rupture in gravid patient with signs of acute abdomen and free fluid

in abdominal cavity.
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Giris

Uterus riiptiirii maternal morbitide ve mortalite riskini
onemli 6lgiide arttirmakta olup ozellikle sezaryen sonrasi
gebeliklerde bildirilmektedir (1,2). Dogum eylemi esna-
sinda nedbesiz uteruslarda da uterus riiptiir olugabilmek-
tedir (3). Spontan uterus riiptiir sezeryan operasyonlari
haricinde gegirilmis uterus cerrahisi, plasental invazyon
anomalileri ve uterus anomalileri gibi patolojilerle birlikte
goriilebilmektedir (2,4-6). Siklikla 2.veya 3. trimesterde
akut batin nedeni olmakla birlikte birinci trimesterde kar-
simiza nadir de olsa ¢ikabilmektedir (1-6). Akut batin tab-
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losuyla laparotomi ile tani konulan ilk trimester spontan
uterus riptiiri olgusu literatiir esliginde sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yaginda gravida 6 parite 5, son adet tarihini
bilmeyen hasta, 10 hafta ile uyumlu gebelik ve kasik ag-
ris1 On tanilari ile klinigimize refere edildi. Suprapubik
bolgede yaklagik yarim saat 6nce aniden baglayan karin
agrisi giderek artmaktaydi. Herhangi bir travma tarif et-
memekteydi. Hastanin 6zge¢misinde hipertansiyon ve 3
sene Onceki son dogumunun sezeryan ile olmasi disinda
ozellik bulunmamaktaydi. Ameliyat notundan plasenta-
nin el ile ayrilmasi esnasinda uterus inversiyon gelistigi ve
diizeltildigi 6grenildi. Diizeltme sonrasinda fundal bolge-
den yaklasik 2 cm genisliginde perforasyon olustugu fark
edilmis ve absorbabl siitiirler ile primer onarilmigti. Has-
tanin kabuliinde genel durumu iyi, bilinci agik, oryante
ve koopere idi. Yasamsal bulgularindan nabiz 88 atim/dk,
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arteriyel kan basinc1 100/50 mmHg, viicut 1sis1: 36,0°C ve
solunum 22/dk olarak 6l¢tildii. Batin muayenesinde 6zel-
likle bilateral alt kadranlarda daha belirgin olmak {izere
yaygin hassasiyet, defans ve rebound tespit edildi. Pelvik
muayenesinde servikal hassasiyeti mevcuttu. Transvajinal
ultrasonografi ile degerlendirmede uterus kavitesi igeri-
sinde kardiyak aktivitesi olan bas-popo mesafesi on hafta
ile uyumlu tek fetus gortilmekle birlikte, douglas posun-
da serbest sv1 ve piht1 imaj1 ile uyumlu goériiniim tespit
edildi. Adneksiyel alanda patoloji saptanmadi. Abdominal
ultrasonografide batin icerisinde, perihepatik ve perisple-
nik bélgede yaygin serbest sivi izlendi. Periuterus bolgede
yaklasik 13,5x8 cm boyutunda hematom ile uyumlu gorii-
niim izlendi. Tam kan sayiminda hemoglobin 11.8 gr/dl
olan hastanin diger laboratuar bulgularinda anormal so-
nuca rastlanmadi. Hastaya akut batin 6n tanist ile eksplo-
ratif laparotomi karar1 alindi. Genel anestezi sonrasi gobek
alt1 midline insizyon ile cilt agilarak, batina girildi. Batin
icerisinde 1000 ml'ye yakin kan ve uterus fundus tizerinde
yaklasik 15x12 cm boyutlarinda hematom oldugu goriil-
dii. Hematom kaldirildiginda fundusda yaklagik 3x2 cm
boyutunda riiptiir alan1 oldugu izlendi (Resim 1). Riiptiir
alanindan aktif kanamasi mevcuttu. Fetal membranlarin
riptiir bolgesinden disariya dogru protriize oldugu go-
rildi. Bilateral tubalar ve overler dogal izlendi. Karaciger
ve dalak palpe edildi ve herhangi bir patoloji saptanmadi.
Gebelik materyali fundustaki riiptiir alanindan kolayca
ve tam olarak ¢ikarilarak (Resim 2), oksitosin infiizyonu
baslandi. Medikal tedaviye ve primer siitiirasyona ragmen

riptir alanindan kanamanin devam etmesi iizerine total
abdominal histerektomi yapildi. Kanama kontroli sonra-
s1, rektouterus loja dren konularak ameliyata son verildi.

Hastaya intraoperatif ve postoperatif déonemde 3 iinite
eritrosit stispansiyonu ve bir tinite taze donmus plazma
replasmani yapildi. Takiplerinde ek bir problem tespit
edilmeyen hasta ameliyat sonras: 3. glintinde dreni ge-
kilerek 6nerilerle taburcu edildi. Hastanin nihai patoloji
raporu uterus riptiril olarak raporlandirild: ve plasental
adezyon anomalileri gibi bir tani belirtilmedi. Hasta olgu
sunumu ile ilgili bilgilendirilmis olup, yazili ve sézel ona-
mi1 alinmigtir.

Tartisma

Uterus riiptiirii nadir goriilmekle birlikte, tilkemizde ya-
pilan bir aragtirmada insidansin 2119 dogumda 1 oldugu
tespit edilmistir (3). Gardeil ve ark. yaptiklar1 arastirmada
uterus riiptiirii insidansmni 4,366 dogumda 1 olarak bu-
lurken, riiptiire olan olgularda histerektomi oranini %33
olarak belirtmiglerdir. Maternal mortalite ile karsilasma-
muslardir (7). Yap ve ark. yayimladig 38,027 dogumu kap-
sayan ¢alismada 21 olguda (%0.43) uterus riiptiiri tespit
etmislerdir. Maternal mortalite goriilmemisken 2 hastaya
histerektomi ve 3 hastaya kan transfiizyonu gerekmistir
(8). Hastamizda uterus fundusun ¢ok yumusak olmasi
ve siiturasyonla fundusta laserasyonlar olusmasina bagl
kanamanin kontrol altina alinamamasi nedeniyle total ab-

dominal histerektomi yapildi. Intraoperatif ve postopera-

Resim 1: Intraoperatif uterus riiptiirii kanama ve uterus duvarin-
dan prolabe olan gebelik kesesi
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Resim 2: Riiptiire alandan dogurtulan 10 haftalik fetus ve ekleri
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tif 3 dinite eritrosit siispansiyonu ve bir tinite taze donmus
plazma replasmani yapildi.

Uterusta skar varlig1 uterus riiptiirii riskini arttiran fak-
torler arasinda 6nemli yer tutar (1,2). Skar bulunmayan
uterusta riiptiir goriilme ihtimali daha dustiktir. (9). Li-
teratiirde laparoskopik myomektomi oykiisii olan ikinci
trimester spontan uterus riiptiirii ve sezeryan skarinda
gelisen birinci trimester (9 hafta) spontan uterus riiptiir
olgusu bulunmaktadir (2,5). Kahyaoglu ve ark. 17. gebelik
haftasinda riiptiire olan nonkomunike rudimenter uterus
horn gebeligini bildirmiglerdir (6). 14 haftalik gebelikte
plasenta perkreataya bagli gelisen spontan uterus ripti-
rii olgusu da bildirilmigtir (4). Kim ve ark. 8. gebelik haf-
tasinda misoprostol uygulanmasi sonrasi sezeryan skari
olan fakat sol hornda gelisen uterus riiptiirii olgusunu bil-
dirmislerdir (10). Bu olgu ¢ok erken gebelik haftasinda ve
uterusun nedbesiz bir alaninda perforasyon gelismesi ba-
kimindan son derece ilgingtir. Bizim hastamizda alt seg-
ment transvers insizyon seklinde uygulanmis uterus in-
sizyon bulunmakla birlikte riiptiir alaninin, hastanin daha
onceki sezeryan operasyonunda uterus fundusunda olus-
mus perforasyon alanma uyan alandan oldugu gorildi.
Biz bu olguda her ne kadar patoloji raporunda plasental
invazyon anomalisi bildirilmese de riiptiir alanin tarafi-
mizdan temizlenmesine bagli bu taninin atlanmis olabi-
lecegini diigiinmekteyiz. Ciinkii bu bolge ileri derecede
yumugak ve sitiirasyonla kolayca yirtilan ve kanamanin
kontrol edilemedigi bir alandi.

Uterus riiptiirii masif uterus kanamaya sebep olarak ma-
ternal morbidite ve mortaliteye yol agabilecek acil pa-
tolojilerden biridir. Akut karin bulgular1 olan ve batin
igerisinde siv1 koleksiyonu tespit edilen gebe hastalarda
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mutlaka diisiiniilmesi gerekir. Ozellikle sezaryen gibi ge-
¢irilmis uterus cerrahi veya herhangi bir uterus islem es-
nasinda gelisen perforasyon gibi oykiisii olan her hastada
akilda tutulmalidur.
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