
Önceki Gebelikte Uygulanan Klasik Sezaryene
Ba¤l› Spontan Uterus Rüptürü
Spontaneous Uterus Rupture Due To The Classical Caesarean In The Previous
Pregnancy

ÖZET
Her hekim, her acil servis ve her hastanenin hastalar›n sevk ve idaresinde
bir algoritmas› vard›r. Ancak hasta bir ön tan› ile geliyorsa, hem hasta hem
de o sa¤l›k kurumu için oldukça ciddi problemlerin bafllad›¤›n›n habercisi
olabilir.
35 yafl›nda kad›n hasta intrauterin ölü fetus ve  pulmoner emboli ön tan›lar›yla
hastanemize sevk edildi. Hastan›n, yaklafl›k 24 saat önce bafllayan nefes
darl›¤› ve fetusun hareketlerini hissetmeme flikayetleri vard›. ‹lk
konsültasyonlar›n›n ard›ndan ekokardiyografi yap›ld› ve kardiyak fonksiyonlar
normal olarak de¤erlendirildi. Fetal kardiyak aktivite de¤erlendirilirken, fetal
kalp at›mlar›n olmad›¤› görüldü. Ayr›ca bat›nda serbest mayi ile kontrakte
uterus saptand› ve hastada uterus rüptürü tespit edilerek ameliyata al›nd›.
Sonuç olarak, hasta her nereden ve her ne sebeple sevk edilirse edilsin,
hiçbir ön koflul olmadan de¤erlendirilmeli; anamnez, fizik muayene ve
sistemik yaklafl›m göz ard› edilmemelidir. Ayr›ca klasik sezaryen sonras›
gebelikte uterus rüptürü hem anne hem de fetusun hayat›n› tehdit edebilir.
Anahtar kelimeler: Klasik Sezaryen, Spontan Uterus Rüptürü, Zor Tan›, Acil
Servis

SUMMARY
Every hospital, department and physician has an algorithm in the management
of the patients. However the patients dispatched from another hospital with
s diagnosis misdirect the physicians attending in the emergency department
(ED).
A 35 years old woman dispatched to our hospital with diagnosis of pulmonary
embolus. The patient had not felt the movements of fetus and had got a
chest pain started 24 hours before she came to the ED. We noticed that the
fetal cardiac activity was absent. Furthermore there was free fluid in the
abdomen and the uterus was contracted. After all, the patient was undergone
an operation with a diagnosis of uterus rupture.
In conclusion, every patient should be evaluated without focusing at one
point. History, physical examination and systematic approach should not
be ignored. Meanwhile, the uterus the pregnancy after a caesarean threats
the life of the mother and also fetus.
Key Words: classical caesarean, spontaneous uterus rupture, difficult
diagnosis, emergency department
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G‹R‹fi
Her ne sebeple olursa olsun, bir hastan›n yolu acil servisten
geçiyorsa yap›lacak fleyler hemen hemen bellidir. Hasta
rahats›zl›¤› nedeni ile acil servise baflvurur ve bu flikayet genelde
vücudun herhangi bir yerinde beklenmeyen bir anda ortaya
ç›kan bir a¤r›, fluur kayb›, travma ya da kanamad›r. Her hekim,
acil servis ve hastanenin hastalar›n sevk ve idaresinde bir tedavi
algoritmas› vard›r.
Ancak, hasta bir sa¤l›k kurumundan ya da bir hekim taraf›ndan
herhangi bir ön tan› ile sevk edilirse; bu hem hasta için hem
de o sa¤l›k kurumu için oldukça ciddi problemlerin bafllad›¤›n›n
habercisi olabilir.
Bu yaz›da, baflka bir sa¤l›k kurumundan intrauterin ölü fetus
ve  pulmoner emboli ön tan›lar›yla sevk edilip; bu ön tan›lar›n
›fl›¤›nda tetkik ve tedavi yap›l›rken beklenmedik bir bulgu ile
farkl› bir tan› alan bir olgu sunulmufltur.

OLGU SUNUMU
35 yafl›nda kad›n hasta intrauterin ölü fetus ve  pulmoner
emboli ön tan›lar›yla hastanemize sevk edildi. Hastan›n yaklafl›k
24 saat önce bafllayan nefes darl›¤› ve fetusun hareketlerini
hissetmeme flikayeti vard›. Obstetrik anemnezinde üç gebelik,
bir canl› do¤um ve bir düflük (Gravida 3, Parite 1, abort 1
(G3P1A1)) oldu¤u ö¤renildi. Canl› do¤um 10 y›l önce sezaryenle
yap›lm›flt› ve sezaryen sebebinin do¤um s›ras›ndaki kol sarkmas›
oldu¤u ö¤renildi.
Hastan›n acil servisteki ilk de¤erlendirmesinde: genel durumu
orta, fluuru aç›k, kopere ve oryante idi TA:130/90 mmHg,
nab›z:150 at›m/dakika, solunum say›s› 30 soluk/dakika
(takipneik  ve yüzeyel solunumu mevcut), ortopneik ve
dispneikti. Hasta s›rt üstü yatamad›¤› için gerek bat›n, gerekse
pelvik muayeneleri tam olarak yap›lamad›.
‹lk de¤erlendirme ve stabilizasyonun ard›ndan gerekli laboratuar
tetkikleri istendi. Gö¤üs hastal›klar› ile Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um bölümlerinden konsultasyon istendi. ‹lgili bölümler
hastay› acil serviste gördüler, ancak yap›lan muayenede bat›n
yeterince de¤erlendirilemedi. Ayr›ca, hasta oturur pozisyonda
oldu¤u için vajinal muayenesi k›smen yap›labildi ve vajinal
kanamas›n›n olmad›¤› tespit edildi.
‹lk muayene ve laboratuar bulgular›n›n ›fl›¤›nda hastan›n nefes
darl›¤›n›n pulmoner kökenli olmad›¤›na karar verildi. Gö¤üs
hastal›klar›n›n önerisi sonras› hasta Kardiyoloji ile konsülte
edildi ve hastaya ekokardiyografi yap›lmas›na karar verildi.
Ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlar normal olarak
de¤erlendirildi. Hasta odadan ç›kar›lmadan önce fetal kardiyak
aktiviteyi de¤erlendirmek amac›yla kad›n hastal›klar› ve do¤um
hekimi taraf›ndan prob abdominal bölgeye kayd›r›ld› ve fetal
kalp at›mlar›n olmad›¤› gözlendi. Ancak beklenmedik bir
flekilde bat›nda serbest mayi tespit edildi. Fetus bat›n içinde

uterusun d›fl›ndayd› ve diyafragmaya do¤ru yer de¤ifltirmiflti.
Prob  pelvik bölgeye kayd›r›ld›¤›nda uterusun tamamen
kontrakte oldu¤u tespit edildi. Bu bulgularla, hastada uterus
rüptürü düflünüldü ve hastan›n klinik progresinde de¤ifliklik
yap›l›p; hasta hemen ameliyata al›nd›. Hasta s›rt üstü
yat›r›lamad›¤› için indüksiyon anestezisi oturur pozisyonda
verildi. Ard›ndan uygun pozisyona geçildi. Pfannenstiel kesi
ile bat›na girildi. Bat›nda k›smen hemorajik amnion s›v›s› vard›;
fetus ve plasenta bat›ndayd›. Uterus eski skar yerinden tamamen
aç›lm›fl, ancak skar dokusunda kanama yoktu ve kontrakte
olmufltu. Fetus ve plasenta d›flar› al›nd›. Uterus kapat›ld› ve
aspirasyon ile irrigasyon yap›larak ameliyat bitirildi.
Hasta uyand›r›ld›¤›nda solunum problemi yoktu ve operasyon
sonras› üçüncü gün flifa ile taburcu edildi. Hastan›n bundan
sonraki yaflam›nda gebe kalmas›n›n riskli oldu¤u, gebe kalacaksa
bu riski göze almas› gerekti¤i konusunda bilgilendirildi.

TARTIfiMA
Gebe bir hasta acil servise geldi¤inde iki hasta olarak
de¤erlendirmek gerekir. Yap›lan her müdahalede, hem anne
hem de fetus göz önünde bulundurulmal›d›r. Ço¤u kez  hastan›n
tedavisi zamanla yar›flarak yap›lmal›; efektif tedavi, stabilizasyon
ve ileri tedavisi geciktirilmemelidir (1).
Acil servise baflka bir sa¤l›k kurumundan bir ön tan› konularak
gönderilen hastan›n gerek takip gerekse tedavi aç›s›ndan baz›
problemlerle karfl›laflmas› muhtemeldir. Bunun nedeni hastan›n
bir ön tan›s› varsa doktorun bunu dikkate almas› ve sistemik
de¤erlendirme kriterlerini göz önüne almamas›d›r.
Hastam›zda en önemli flikayet nefes darl›¤›yd›. Bu nedenle
klinik de¤erlendirme s›ras›nda dikkatler daha çok
kardiyopulmoner sistem üzerinde yo¤unlaflm›flt›. Ancak as›l
problem ekokardiyografi s›ras›nda tesadüfen fark edilmifltir.
fiikayetlerin ana nedenini oluflturan uterus rüptürüdür. Uterus
rüptürü sonucu fetus ile amnion mayi bat›na geçmifller ve
diyafragma irritasyonu yaparak  nefes darl›¤›na neden
olmufllard›r. Operasyon sonras› bu irritasyonun kalkmas› ile
nefes darl›¤› da düzelmifltir.
Acil servise baflvuru nedenini oluflturan flikayet her zaman
problemin kayna¤›n› yans›tmayabilir. Kar›n a¤r›s› ile acil servise
baflvuran hastada problem pulmoner kökenli olabildi¤i gibi,
pulmoner bir flikayet ile baflvuran hastada da problem abdominal
kökenli olabilir. Bu nedenle, bilinmeyen bir etyoloji araflt›r›l›rken
hasta multisistemik olarak de¤erlendirilmelidir (2).
Öte yandan, daha önceden yap›lm›fl sezaryen, malprezentasyon
ve ikinci dereceden distoziye ba¤l› olarak geliflen uterus rüptürü,
maternal ve neonatal morbidite ile mortalite için major risk
faktörleridir (3). Alt segment transvers kesilerde sonraki
gebeliklerde uterus rüptür riski spontan olarak görülmez.
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Sonraki gebeli¤inde normal do¤um yaparsa % 0,2-1,5 oran›nda
rüptür görülebilir. Bu nedenle bu hastalar›n pek ço¤u sonraki
gebeliklerinde isterlerse normal do¤um yapabilir. Günümüzde
klasik sezaryen, artm›fl maternal kan kayb›, uzam›fl operasyon
zaman›, uterus tamirinin güçlü¤ü ve sonraki gebeliklerde uterus
rüptürü nedeniyle seyrek olarak yap›lmaktad›r (4,5). Chauhan
ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada tüm do¤umlar içinde
klasik sezaryen oran›n› % 0.4 olarak bulmufllard›r (5).  Ancak,
uterusa klasik kesi yap›l›r ve bu kesi uterin fundusa kadar
uzat›l›rsa, rüptür riski % 4-9 oran›ndad›r ve normal do¤um
kontrendikedir (6). Bu hastalarda yüksek oranda olmasa da
gebeli¤in herhangi bir döneminde spontan olarak insizyon yeri
aç›lmas› bildirilmektedir. Chauhan ve arkadafllar› bu oran› %
0,6 olarak bildirmifllerdir (5). Bu nedenle, sezaryen s›ras›nda
ne tür bir uterus insizyonunun yap›ld›¤› hem dosyaya net
olarak kaydedilmeli, hem de hastaya detayl› bilgi verilmelidir.
Bu spontan rüptür riskinden dolay›, gebelik 36. haftaya
geldi¤inde akci¤er maturasyonunun de¤erlendirilmesini takiben
gebeli¤in sonland›r›lmas› önerilmektedir (5).
Ancak hastam›zda gebelik 39. haftaya kadar sonland›r›lmam›flt›r.
Bunun sebebi, hem takip eden hekimin hem de hastan›n önceki
gebeli¤inde klasik sezaryen oldu¤unu bilmemesidir.
Uterus rüptürünün gebeli¤e ba¤l› intrauterin bas›nç art›fl› ile
nontravmatik olarak geliflmesi oldukça nadirdir (7). Genelde
direk abdominal travma, h›zl› deselerasyon yaralanmas› ya da
pelvik travma ile birlikte olur. Her ne sebeple olursa olsun,
uterus rüptüründe; maternal flok, kar›n a¤r›s›, peritoneal
bulgular ve fetal parçalar›n kar›n içinde görülmesi en s›k
görülen bulgulard›r (6). Ancak bizim vakam›zda uterus rüptürü
eski insizyon yerinden spontan bir nedene ba¤l› olarak
geliflmifltir. Ayr›ca spesifik klinik bulgular da görülmemifltir.
Fetusun bat›n içinde tespiti ise tesadüfen olmufltur.
Klasik sezaryen ile do¤um; uzam›fl operasyon zaman›, uterus
tamirinin güçlü¤ü, artm›fl kan kayb› ve sonraki gebeliklerde
uterus rüptürü nedeniyle seyrek olarak yap›lmaktad›r. Ancak;
malprezantasyon, preterm do¤um, alt segmente ulafl›lamayan
yap›fl›kl›k ve massive maternal obesite gibi klinik durumlarda
klasik sezaryen gerekebilir (4,5,7,8). Sundu¤umuz olguda kol
sarkmas› nedeniyle klasik sezaryen uygulanm›fl oldu¤u ö¤renildi.

Sonuç olarak, hastal›k yoktur; hasta vard›r. Her hasta ayr› bir
klinik prezentasyondur. Hasta her nereden ve her ne sebeple
sevk edilirse edilsin; hiçbir ön koflul olmadan de¤erlendirilmeli,
anamnez, fizik muayene ve sistemik yaklafl›m göz ard›
edilmemelidir. Ayr›ca klasik sezaryen sonras› gebelikte uterus
rüptürü, hem anne hem de fetusun hayat›n› tehdit edebilir.
Sonraki gebeliklerde spontan uterus rüptürünün olabilece¤i,
hasta ve hekimler taraf›ndan göz önünde bulundurulmal›d›r.
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