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Uterus riiptiirlerinin operatif ola-
rak tedavi edilmesi icap ettigi husu-
sunda biitiin diinya dogumcular: . hem-
fikirdirler. Ameliyatta tutulacak yol

hakkinda ise, kriteryum olarak yirt1--

gin biiyliklugii ortaya atilmig olmakla
beraber, daima israrla belirtilen hu-
sus gecikilmeden Supravaginal veya
total uterus ekstirpasyonu yapilmasi-
dir. Uterus ekstirpasyonuna bu tandan-
sa da gerekce olarak enfeksiyon fakto-
ri ve kanama ileri sliriilmektedir. Bu
mevzuda birka¢ érnek vermek icap e-
derse:

PSCHYREMBEL: «Komplet riiptiir-
lerde secilecek yol (yirtigin yerine go-
re) Supravaginal veya Total uterus
ekstirpasyonudur» (35).

STOECKEL <En emini, laparotomi
ile cocuk ve placentay1 ¢ikardiktan son-
ra, riiptiire olmug uterus’u Supravagi-
nal veya Total ekstirpe etmektir. Bu
sekilde kanama en emin olarak damar-
lar1 direkt baglamak suretiyle durdu-
rulur ve enfeksiyon menbai yirtilmis
uterus uzaklagtirilmig olur. Bu ne ka-
dar erken ve cabuk tahakkuk ederse,
yarali o kadar az kanama ve oOliime
maruz kalir.,» «Keza yirtik dikilebilir
veya yirtik kenarlarinin hususiyeti do-
layisiyle tavsiye edilmezse, yalmz ka-
nayan damarlar baglanir ve peritoni-
zasyon yapilarak, ywrtik batin boslu-
gundan egzakt olarak ayrilir, yani
komplet yirtik inkomplet haline geti-
rilir. Her iki halde de uterus muhafa-

(**) Zeynep-Kamil Hastanesi Bas Asistani,
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za edilir ve hemostaz iyidir. Fakat pe-
ritonitis tehlikesi ile daha az tesirli ge-
kilde miicadele ‘edilmis ve miiteakip
dogumlarda dikilen yerden veya bu yer
karin On duvariyla iltisak peydah et-
tigi takdirde bunun iistiinden tekrar
riiptiir olmasi ihtimali az degildir.» (6)
MARTIUS «Kiiciik ve diizgiin ke-
narli uterus riptiirleri konservatif ola-
rak ameliyat edilebilir. Dikkatli he-
mostazdan sonra yirtik dikilir ve peri-
tonize edilir. Genig yirtiklarda uterus’u
muhafaaz etmek imkénsizdir. Kadim
oliime siiriikkliyecek kanama ve enfek-
siyondan korumak ic¢in, erken abdomi-
nal uterus ekstirpasyonu, komplet bir
riiptiirde en emin yoldur». (3).
Goriiliiyor ki kuvvetle tavsiye edi-
len uterusun ekstirpasyonudur. Hal-
buki riiptiir uterin gibi, doguracak bir
kadin i¢in husule gelebilecek kompli-
kasyonlarin en agirlarindan biri ile
kargilagan kadin, fertil caginda oldugu-
na gore genctir. Bilhassa birinci gebe-
likleri olanlarda, talihsiz olarak so-
nuclanan bir grosessesten sonra (ki co-
cuk % 67,8 gibi bir oranda Olmiigtiir)
genc¢ kadin icgin yeniden dogurabilme-
nin onemi aciktir. Ayrica adetlerini
muhtelif sebeplerle géremiyen kadin-
larin ugradiklar1 psigik tegayyliirler
biitiin jinekologlarin, noro-psigiatrlarin
- maltimudur. Kaldi ki bir organ eksik-
liginin insan psikolojisinde yaptigr y1-
kic1 tesirler herhalde azimsanamaz.
Bu sebeplerden dolay1 biz, bdyle agir
bir komplikasyonu tedavi etmek duru-
mundaki hekimin c¢cok konservatif ha-
reket etmesi ve riiptiirii hemen hemen
biitlin vak’alarda reparasyonla tashiye

cihetine gitmesi kanisindayiz. Ve bu
hususun yegéne istisnasinin uterus’a
ait eski vak’alarda goriilebilecek en-
feksiyonlar olabilecegi inancindayiz.
Nitekim bu inancimiz geng nesil otori-
teleri tarafindan da genis destek bul-
maktadir. Nitekim BACH séyle yaz-
maktadir: «Uterus dikiginin avantaji,
hasta icin en koruyucu miidahale ol-

.masidir. Teknik olarak hemen hemen

niz bazan yirtik yeri ve genisligi dola-
yisiyla zorluk arzedebilirs. (1).

.. LOUROS ise 87 uterus riiptiiriin-
ni ve hichir dezavantaj gormedigini
nesretmigtir (2).

-den 81 ini muaffakiyetle repare ettigi-
n

-+ - Uterus ekstirpasyonuna sebep ola-

rak gosterilen, hemostazda karsilagsi-
labilecek zorluklar, hysterectomie ile
kolaylagtirilmig olmamaktadir. Haki-
katen malumdur ki, durdurulmas: giic
larda ve hysterectomie yapilsa da has-
ta tarafinda kalacak nesicler {izerinde
goriilmektedir. Uterus’'un kendisine
ait damarlardaki kanamalar zaten he-
mostaz bakimindan giicliik arz etmez-
ler. Yine durdurulamiyan kanamalar-
da tavsiye edilen, A. Uterina'nin liga-
tiir'ii hususu hysterectomi yapilmadan
da tatbik edilebilir. '

A. Uterina ve A. Ovarica arasin-
daki anostomoz ve uterus kanlanma-
sinin hususiyeti boyle bir miidahaleye
imkan vermektedir.

Enfeksiyon bakimindan, hastada
birakilan uterus’un mikroorganizmala-
rin liremesine uygun bir milié tegkil e-
decegi teorik olarak disliniilebilir ise




de, pratikte, post operatuar devrede
yvapilaack mukayeseler, antibiotik dev-
rinde bu bakimdan reparasyona bir
dezavantaj temin edecek durumda de-
gildir. Nitekim, 1958 - 1968 arasi 10 se-
nelik devrede hastanemizde goriilen 52
riiptiir vak’asindan 12 adedi . reparas-
yona, 40 adedi de uterus ekstirpasyo-
nuna tabi tutulmustur. Bu vak’alarin
mukayeseli tetkikinde, postopertuar
devrede, digerlerine nazaran daha
fazla bir enfeksiyon goriilmemistir.

AYIRTMAN

yon tatbik edilmig ve bu hastalardan
5 tanesi eksitus olmusg, 3 adedinde de
genito-liriner fistlil tegekkiil etmistir.
Uterus ekstirpasyonu yapilan bu
vak’alardaki eksitus ve genito-liriner
komplikasyonlar bakimindan aleyhte-

ca miidafaa edilebilir. Fakat insana ka-
nama dolayisiyla bazan cok zor tani-
nabilir durumda olan tiiriner sisteme
ait mesane ve {ireterlerin, hysterecto-
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Hastanemiz vak’alarinin go6zden
gecirilmesinde yukaridaki tabelada da

goriildiigii gibi, reparasyona tabi tutu- -

lan 12 hastada oliim hi¢ miisahade e-
dilmemis, komplikasyon olarak genito-
iriner fistiil ise 1 hastamizda goriil-
migtir ki, zaten bu vak’ada riiptiir’e
mesane de istirak etmigti ve ameliyat
repare edilmigti. Bu hastaya sonra fis-
til ameliyat1 yapilmis ve tam sihhate
kavusturulmustur.

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

mie yaparken zedelenebilecegi veya
baglanabilecegi, dolayisiyla {riner
komplikasyonlarin ve eksitusun daha
cok goriilebilecegi fikrini hatirlatmak-
tadir.

Bazi miiellifler tarafindan repa-
rasyon yapilan vak’alarda ameliyatin
daha uzun siirdiigii ve bunun bir deza-
vantaj olabilecegi ileri siiriilmiis ise de,
kendi tecriibelerimize gore, arada bii-
yik bir fark oldugu ve modern nar-

bir avantaj olabilecegi kamsinda de-
giliz. :
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Yine reparasyonun dezavantaji o-
larak disiiniilebilecek, gebeligin
tekrarinda riptir ihtimali, tibbi
ihtimamin az oldugu bodlgelerde, has-

talar aym zamanda tubalar:1 baglamak
suretiyle, sterilize edilerek, kolaylik-
lar bertaraf edilebilir. Nitekim SWAMI
ve PATEL Hindistanin geri bolgele-
rinde, reparasyondan sonra hastalari-
n1 sterilize ettiklerini negretmiglerdir.
4, 7).

NETICE :

Eski Jinekolog otoritelerin tesiri
altinda gittikce azalmakla beraber ha-

14 dekolman v.s. de oldugu gibi riiptir

uterinde de, nisaiye kliniklerinde ute-
rus ekstirpasyonuna bir temayiil mev-
cuttur. Bu tutum sebebiyle bir ¢cok genc

tus’a kadar giden komplikasyonlar di-
zisine ducar oldugu inancindayiz. Diin-
ya literatiirii ve klinigimizde 1958 - 1968
seneleri arasinda gordiigiimiiz 52 riip-
tiir uterin vak’asinin da tetkikinde, te-
davinin reparasyonla yapilmasi icap
ettigi ve hemen hemen bu_ usuliin her
vak’ada tatbik edilebilecegi ve hasta
icin en koruyucu yol oldugu kanaatine
vardik. .

OZET

Riiptiir uterin vak’alarinda, uterus
ekstirpasyonu yerine, reparasyonun &n
planda tutulmasi ve bunun hemen hemen
her riiptiir uterin vak’asinda tatbik sahasi

bulabilecegi miisahade edildi. Reparasyo-
nun kadin icin her bakimdan en uygun yol
oldugu neticesine varildi.

ZUSAMMENFASSUNG

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

Tatsache, dass sie den schonensten Eingriff
fiir die Patientin darstellt. Technisch ist
sie fast in allen Fillen durchfiihrbar.
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