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Uterus rUptürlerinin operatif ola­
rak tedavi edilmesi icap etti~ husu­
sunda bütün dünya do~mcuları , hem:. 
fikirdirler. Ameliyatta .tutulacak yol 
hakkında ise, kriteryum olarak yırtı­

~ büyüklülü ortaya atılmı§ olmakla 
beraber, daima israrla belirtilen hu­
sus gecikilmeden Supravaginal veya 
total uterus ekstirpasyonu yapılması-

dır. Uterus ekstirpasyonuna bu tandan­
sa da gere:kçe olarak enfeksiyon faktö­
rü ve kanama ileri sürülmektedir. Bu 
mevzuda birkaç örnek vermek icap e­
derse: 

PSOHYREMBEL «Komplet rUptür­
lerde seçilecek yol (yırtılın yerine gö­
re) Supravaginal veya Total uterus 
ekstirpasyonudur:. ( 5). 

STOECKEL «En emini, laparotom{ 
lle çocuk ve placentayı çıkardıktan son­
ra, rüptür·e olmuş uterus 'u Supravagi­
nal veya Total ekstirpe etmektir. · Bu 
şekilde kanama en emin olarak damar­
lan direkt ba~amak suretiyle durdu­
rulur ve enfeksiyon menbaı yırtılmış 

uterus uzaklaştırılmış olur. Bu ne ka­
dar erken ve çabuk tahakkuk ederse, 
yaralı o kadar az kanama ve ölüme 
maruz kalır.» «Keza yırtık dikilebilir 
veya yırtık kenarlarının hususiyeti do­
layısıyle tavsiye edilmezse, yallıız ka~ 
nayan damarlar ba~lanır ve peritoni­
zasyon yapılarak, yırtık batm boşlu­

lundan egzakt' olarak ayrılır, yani 
komplet yırtık inkomplet haline geti­
rilir. Her iki halde de uterus muhafa-

(**) Zeynep-Kimil Hastanesi Baş Asistanı. 
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za edilir ve hemostaz iyidir. Fakat pe­
ritonitis tehlik.€si ile daha az tesirli şe­
kilde mücadele edilmiş ve müteakip 
doğumlarda dikilen yerden veya bu yer 
karın ön duvanyla iltisak peydah et­
tiği takdirde bunun üstünden tekrar 
rüptür olması ihtimali az defP.ldir.» (6) 

MARTİUS «Küçük ve düzgün ke­
narlı uterus ruptürleri konservatif ola~ 
rak ameliyat edilebilir. Dikkatli he­
mostazdan sonra yırtık di·kilir ve peri-· 
tonız· -- -dil'r G-m' -ırt klarda uterus'u _e e _ ı . e __ ş y _ ı _ __ __ _ _ 

muhafaaz etmek imkansızdır. Kadını 

ölüme sürükliyecek kanama ve enfek­
siyondan korumak için, erken abdorui­
nal uterus ekstirpasyonu, komplet bir 
rüıptürde en emin yoldur». (3). 

Görülüyor ki kuvvetle tavsiye edi­
len uterusun ekstirpasyonudur. Hal­
buki rUptür uterin gibi, doğuracak bir 
kadın için husule gelebilecek kompli­
kasyonların en agrrlarından biri ile 
karşılaşan kadın, fertil çağinda olduğu­
na göre gençtir. Bilhassa birinci gebe­
likleri olanlarda, talihsiz olarak so­
nuçlanan bir grosessesten sonra (ki ço­
cuk % 67,8 gibi bir oranda ölmüştür) 

genç kadın için yeniden doğurabilme­

nin önemi açıktır. Ayrıca adetlerini 
muhtelif sebeplerle göremiyen kadın­

ların uğradıkları psişik tegayyürler 
bütün jinekologların, nöro-psişiatrların 
malCımudur. Kaldı ki bir organ eksik­
liğinin insan psikolojisinde yaptığı yı­

kıcı tesirler herhalde azımsanamaz. 

Bu sebeplerden dolayı biz, böyle ağır 
bir komplikasyonu tedavi etmek duru­
mundaki hekimin çok konservatif ha­
reket etmesi ve rüptürü hemen hemen 
bütün vak'alarda reparasyonla tashiye 

cihetine gitmes· kan s nda---- v- b _ _ ı _ ıL yız. e u 
hususun yegane istisnasının uterus 'a 
ait eski vak'alarda görülebilecek en­
feksiyonlar olabilece·ği inancmdayız. 

Nitekim bu i~ancımız genç nesil otori­
teleri tarafından da geniş destek bul· 
maktadır. Nitekim BACH şöyle yaz­
maktadır: «Uterus dikişinin avantajı, 

hasta için en koruyucu müdahale ol-
-masıdır. Teknik olarak hemen hemen 
bütün vak'alarda tatbik edilebilir. Yal­
nız bazan yırtık yeri ve genişliği dola­
yısıyla zorluk arzedebilir». (1). 

_ LOUROS ise 87 uterus rüptürün­
den 81 ini muaffakiyetle repare ettiği~ 

ni ve hiçbir dezavantaj görmediğini 

neşretmiştir (2). 
Uterus ekstirpasyonuna sebep ola­

rak gösterilen, hemostazda karşılaşı­

labilecek zorluklar, hysterectomie ile 
kolaylaştırılmış olmamaktadır. Haki­
katen malumdur ki, durdurulması güç 
kanamal r m · ·tl - ·t ,· _ _ __ a , u umıye e param e rı um-

larda ve hysterectomie yapılsa da has­
ta tarafında kalacak nesiçler üzerinde 

.. "1 kt d' Ut ' k d' . goru me __ e_ ır. erus un -_en ısıne 

ait damarlardaki kanamalar zaten he­
mostaz bakımından güçlük arz etmez­
ler. Yine durdurulamıyan kanamalar­
da tavsiye edilen, A. Uterina'nın liga­
tür'ü hususu hysterectomi yapılmadan 

da tatbik edilebilir. 
A. Uterina ve A. Ovarica ar.asın­

daki anastomoz ve uterus kanlanma­
sının hususiyeti böyle bir müdahaleye 
imkan v·ermektedir. 

Enfeksiyon bakımından, hastada 
bırakılan uterus'un mikroorganizmala:.. 
rın üremesine uygun bir miliö teşkil e .. 
deceği teorik olarak düşünülebilir ise 
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de, pratikte, post operatuar devrede 
yapılaaok mukayeseler, antibiotik dev­
rinde bu bakımdan reparasyona bir 
dezavantaj temin edecek durumda de~ 
ğildir. Nitekim, 1958 - 1968 arası 10 ·se~ 
nelik devrede hastanemizde görülen 52 
rüptür vak'asından 12 adedi , reparas­
yona, 40 adedi de uterus ekstirpasyo­
nuna tabi tutulmuştur. Bu v.ak'aların 
mukayeseli tetkikinde, postopertuar 
devrede, dilerlerine nazaran daha 
fazla bir enfeksiyon görülmemiştir. 

Vak'a 
Operasyon 

Adedi 

Reparasyon 9 
--

U ter us 1 Total 18 

Ekstirp. s. Total 25 

AYlRTMAN 

yön tatbik edi1miş ve bu hastalardan 
5 tanesi eksitus olmuş, 3 adedinde de 
genito-üriner fistill teşekkül etmiştir. 

Uterus ekstirpasyonu yapılan bu 
vak'alardaki eksitus ve genito-üi-iner 
komplikasyonlar bakımından aleyhte­
ki d~um tabü ki zaten bu yırt~ann 
komplike oldukları hakikati ile kolay­
ca müdafaa edilebilir. Fakat insana ka-, . 
nama dolayısiyla bazan çok zor tanı­

nabilir durumda olan üriner sisteme 
ait mesane ve üreterlerin, hysterecto--

S O N. u ç 
-

Şifa G.Ü. Fistül Eksitus 

8 ı -
~ -

14 1 3 

21 2 2 

Cetvel ,1 

Hastanemiz vak'alarının gözden 
geçirilmesinde yukarıdaki tabelada da 
görüldüğü gibi, reparasyona tabi tutu- · 
lan 12 hastada ölüm hiç müşahade e­
dilmemiş, kamplikasyon olarak ·genito-­
üriner fistül ise 1 ·hastamızda görül­
müştür ki, zaten bu vak'ada rüptür'e 
mesane de iştirak etmişti ve ameliyat 
esnasında hem uterus, hem de mesane 
repare edilmişti. Bu hastaya sonra fis­
tül ameliyatı yapılmış ve tam sıhhate 
kavuşturulmuştur. 

Yine aynı seride toplam olarak 40 
hastaya subtotal veya total ekstirpas-

mie yaparken zedelenebilece~i veya 
ballanabileceği, dolayısıyla üriner 
komplikasyonların ve eksitusun daha 
çok görülebileceği fikrini hatırlatmak­
tadır. 

Bazı, müellifler tarafından repa­
rasyon yapılan vak'alarda ameliyatın 

daha uzun sürdüğü ve bunun bir deza­
vantaj olabileceiD ileri sürülmüş ise de,, 
kendi tecrübelerimize göre, arada bü­
yük bir fark oldu~u ve modern nar­
koz altında bunun ekstirpasyon lehine 
bir avantaj olabilece~i kamsında de­
~liz. 
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Yine reparasyonun dezavantajı o-
larak düşünülebilecek, gebeliğin 

t k d .. ı·· . 'ht' li t bb" e rarın _a rup ur ı_ ıma_ , ı_ ı 

ihtimarnın az olduğu bölgelerde, has~ 

talar aynı zamanda tubaları bağlamak 
suretiyle, sterilize edilerek, kolaylık­

lar hertaraf edilebilir. Nitekim SWAMI 
ve PATEL Hindistanın geri bölgele­
rinde, reparasyondan sonra hastaları­

nı sterilize ettiklerini neşretmişlerdir. 

(4, 7). 

NETICE: 

Eski Jinekolog oteritelerin tesiri 
altında gittikçe azalmakla beraber ha-

lA dekolman v.s. de olduğu gibi rüptür 
uterinde de, nisaiye kliniklerinde ute­
rus ekstirpasyonuna bir temayili mev­
cuttur. Bu tutum sebebiyle bir çok genç 
kadının, bir organ kaybetmesine, eksi­
tus' a kadar giden komplikasyonlar di­
zisine duçar olduğu inancındayız. Dün­
ya literatürü ve kliniğimizde 1958 - 1968 
seneleri arasında gördüğümüz 52 rüp­
tür uterin vak'asının da tetkikinde, te­
davinin reparasyonla yapılması icap 
ettiği ve hemen hemen bu_ usulün her 
vak'ada tatbik edilebileceği ve hasta 
için en koruyucu yol olduğu kanaatine 
vardık. 

ÖZET 

Rüptür uterin vak'alarında. uterus 
ekstirpasyonu yerine, reparasyonun ön 
planda tutulması ve bunun hemen hemen 
her rüptür uterin vak'asında tatbik sahası 

bulabiieceği müşahade edildi. Reparasyo­
nun kadın için her bakımdan en uygun yol 
olduğu neticesine varıldı. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wurden erwahnt, dass Heparation 
bei der Uterusruptur vorteilhafter als Ute­
rusextirpation ist. Ihr Vorteil liegt in der 

Tatsache, dass sie den schonensten Eingriff 
für die Patientin darstellt. Technisch ist 
sie fa st in alien Fallen durchführbar. 
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