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Uterus ruptaru?

e Uterusun muskuler duvar butinliginin
bozulmasiyla karakterize, maternal ve fetal
morbidite ve mortalitesi yuksek intrapartum
acil bir durumdur.
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Inkomplet uterin riiptir (uterin
dehisens)

Gizli raptur, sessiz ruptlr

Miyometriumda ayrilma varken seroza
intakttir.

Asemptomatik

Acil cerrahi girisim gerektirmez.
Maternal fetal komplikasyon nadir.
Broad ligamentte hematom olabilir.



Komplet uterin ruptur

e Uterusun tam kat ayrilmasi (seroza ile birlikte)
* Fetus ve ekleri batinda palpe edilebilir.

e Acil cerrahi girisim (sezaryen, uterus onarimi,
histerektomi) gerekir.



Komplet uterin ruptur

e Spontan (grandmultiparite, uzamis travay,
malprezentasyon)

e Travmatik (Abdominal travmalar, dogum
indiksiyonu)



Amac

 Komplet veya inkomplet uterin raptur gelisen
olgularin risk faktorlerinin, perinatal
sonuclarinin ve yonetim sekillerinin

incelenmesi



Materyal- Metod

* Ocak 2012- Ocak 2016 tarihleri arasinda Van
100. Y1l Universitesi kliniginde tedavi edilmis
uterin raptir olgulari retrospektif olarak
incelendi.



Bulgular

Toplam dogum sayisi: 3240
Jterin ruptur: 28

Insidans: % 0.86

Komplet ruptir: 8 (% 29)
Inkomplet riiptir: 20 (%71)




Bulgular

Table 1. Demographic and predisposing factors in uterine rpture cases

Age(year), MeanTSD 30.5%4.6
Parnity, Mean+3D 3.32+1.92
Gestational age at delivery, weeks, Mean*SD 37.5%2.6
Previous uterine surgery
Previous one cesarean section (n, %) 3(10.7%)
Previous two or more cesarean (n, %) 18(64.2%)
Myomectomy(n, %) 1(3.5%)
Grand multiparity (n, %) 8(28.5%)

Obstructed labour (n, %)
Labour induction (n ( , %0)
Fundal pressure (n, %)

Multiple pregnancy (n, %) 2

Polyhidramniosis (n, %) |

SD:Standard deviation, n:Number



Bulgular

Variables Complete Incomplete p value
Number (n, %) 8(29%) 20(T1%) p <0.05
Age (n, %) 29.6816.26 30.4247.04 \N
Parity (n, %) 4621221 4.1421.66 NS
Gestational week at delivery, MeantSD 38424528 JT4114.38 NS
Birth weight, gr, Mean*SD 34601480 33082520 NS
Scarred uterus (n, %) 1(87.5%) 13(T5%) p<0.05
Length of hospital stay, day, Meanz3D 2.[512.4) 2241136 p<0.00
Hysterectomy, (n, %) [(125%) 2(10%) NS
Bladder injury, (n, %) 3(37.5%) 1(5%) p<0.05
Fetal death, (n, %) 2(02.5%) 1(5%) p<0.05
Maternal death, (n, %) 0 0

NS: non-significant SD: Standard deviation, n: number of observation, p<0.03: indicates statistical significance.



Bulgular

Table 2. Maternal and ftetal-neonatal ontcomes

Intraoperative bladder injury, (n, %) 4 (14.2%)

Blood transfusions (n, %) 14 (50%)
Subtotal hysterectomy (n, %) 2(7.1%)

Total Hysterectomy (n, %) 1(3.5%)
Primary repair (n, %) 25(89.2%)
Balloon tamponad (n, %) 1(3.5%)
Maternal deaths (n, %) 0

Fetal deaths (n, %) 0(21.4%)

Birth weight, gr, Mean*5SD 3240.141+689.21

SD:5tandard deviation, n:Number



Tartisma

En sik predispozan faktor: 1.Gecirilmis uterin
cerrahi, 2. Grand multiparite

Gecirilmis sezaryen oykisu olmayanlarda
grand multiparite en 6nemli risk faktori

6 fetal 6limden 5 tanesi komplet ruptlr
olgularinda meydana geldi.

Uterin rlptulr stphesi olan olgularda hizli bir
sekilde bebegin cikarilmasi en dnemli
belirleyici



Tartisma

* GUnumuzde uterusun primer onarimi,
nisterektomiye gore daha popduler (fertilite
Koruyucu cerrahi)

e Literatirde histerektomi oranlari % 53.3 ile %
76.6 arasinda

e Calismamizda histerektomi orani: % 10.6



Tartisma

Gecirilmis uterin cerrahi ve grand multiparite
olgularinda, obstetrisyen uterin ruptur ihtimali
acisindan dikkatli olmalidir.

Gegirilmis cerrahisi olmayan olgularda da riiptir
olabilecegi unutulmamalidur.

Dogum induksiyonu cok dikkatli uygulanmalidir.

Uterusun primer onarimi, ilk etapta (uygun
olgularda) dusinitlmesi gereken cerrahi
teknigidir.



Sonuc

Hizli tani

Hastanin erken donemde uygun merkeze
gonderilmesi

Yeterli miktarda kan Grinu (eritrosit
sispansiyonu, TDP..)

Deneyimli cerrahi ekip



Hepimizin 29 Ekim Cumhuriyet
bayrami kutlu olsun.

Sabriniz icin tesekkurler...



