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A Rare Case: Spontaneous Uterine Rupture in

First Pregnancy

Nadir Bir Olgu: llk Gebelikte Spontan Uterus RtptUrd
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ABSTRACT

Introduction: Spontaneous uterine rupture is potentially
catastrophic for both the mother and fetus. It is associated
with risk factors, such as uterine abnormalities, uterine scar,
macrosomic fetus, cephalopelvic disproportion, and use of
uterotonic agents for induction of labor. We present a case of
spontaneous rupture of an unscarred primigravid uterus, which
is extremely rare.

Case Report: A 22-year-old primigravida at 22 weeks presented to
the emergency department with complaints of syncope and mild
dyspnea. On her physical examination, she had a Glasgow coma
scale of 15, tension arterial of 60/30 mmHg, and pulse rate of 110
beats/minute. Her first abdominal ultrasound was reported as
normal. After consultation, the obstetrician reported that the fetus
had normal fetal heart rate, and there had been no abnormality
with the patient’s pregnancy. After intravenous infusion of 1000
ml saline, her hypotension still proceeded, and her second USG
revealed free fluid in the abdomen. An emergency laparotomy
was performed for a probable diagnosis of intra-abdominal
hemorrhage and the fetus found floating freely in the peritoneal
cavity. The patient recovered and discharged healthy 5 days after
the operation, while the fetus could not survive.

Conclusion: Although it is extremely rare in primigravidas, an
emergency physician should consider spontaneous uterine
rupture in pregnant patients with hemodynamic instability.
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OZET

Giris: Gebeligin ¢ok nadir bir komplikasyonu olan spontan uterus
riptdrd hem fetus hem de anne icin oldukga katastrofiktir. Bu
durum, uterus anomalileri, uterin skar dokusu varhgi, makrozomik
fetls, sefalopelvik uyusmazlik ve dogum esnasinda induksiyon
ajanlari kullaniimasi gibi risk faktorleri ile iliskilidir. Bu yazida
oldukga nadir gorilen, ilk gebelikte gelisen, travma &ykUsu
olmayan skarsiz bir uterus rptdrd vakasini tartismay amacladik.

Olgu Sunumu: 22 yasinda ve 22 haftalik ilk gebeligi olan hasta
acil servise bayllma ve hafif dispne sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin travma 0Oykist yoktu. Fizik muayenesinde Glasgow
koma skoru 15, arteriyel tansiyonu 60/30mmHg ve nabiz sayisi
110/dakika idi. Yapilan ilk abdominal ultrason sonucu normal
olarak degerlendirildi. Kadin hastaliklari ve dodum uzmanina
toplamda 2 defa konsulte edilen hastada fetal kalp atimlarinin
normal oldugu ve obstetrik bir patoloji dusintlmedigi bilgisi
alindi. 1000ml normal salin inflizyonuna ragmen hipotansiyonu
devam eden hastanin yapilan kontrol ultrasonunda batin
icerisinde serbest sivi tespit edildi. Bunun Uzerine genel cerrahi
tarafindan tanisal amacli acil laparotomy uygulanan hastada
batin icerisinde 6nemli miktarda kanama oldugu ve fetlsun
peritoneal kavitede oldugu gérdldi. Hasta operasyon sonrasinda
iyilesip, post operatif 5. ginde taburcu edilirken fetus kaybedildi.

Sonug: Her ne kadar primigravidlerde cok nadir gorilse de,
acil servis doktorlari hemodinamik olarak unstabil olan gebe
hastalarda spontan uterus riptirinG akla getirmelidirler.
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Girig

Uterus rUptdrleri 3 gruba ayrilmaktadir: 1-) daha dnceki sezaryen
skaribulunan uterusun riptdrd, 2-) intakt uterusun travmatik ripttrd
ve 3-) intakt olan uterusun spontan rdptdrd (1). Uterus rlptdrd
genellikle uterus anomalileri, bes ve daha fazla gebelik, makrozomik
fetUs, sefalopelvik uyumsuzluk, oksitosin uygulanmasi ve travma
gibi risk faktorleri varhiginda gerceklesmektedir. Bununla beraber
en sik riptlr sebebi ise eski skar dokusu bulunan ve tani almamis
sefalopelvik uyumsuzluk olan hastada oksitosinle induklenme olarak
gosterilmektedir. Skarsiz bir uterusun spontan riptlrd oldukga
nadirdir ancak hem fetlis hem de anne icin oldukga mortal seyreden
bir durumdur (2, 3).

Biz bu olgu sunumuiile literattirde az sayida bildirilmis olan ilk gebelik
esnasinda gelisen, dogum eylemi ile iliskisiz spontan uterus riptUrd
vakasini tartismayl amagladik.

Olgu Sunumu

22 yasinda ve 22 haftalik ilk gebeligi olan kadin hasta Acil servise
(AS) bayllma sikayeti ile bagvurdu. AS basvurusundan 1 saat 6nce
mutfaga su icmek icin gittiginde 6nce gbz kararmasi olmus ve
sonrasinda bayilmis. Yaklasik 2 dakika bilingsiz halde oldugu ifade
edilen hastanin herhangi bir travma 6ykisd olmadigr 6grenildi.
Hafif nefes darligi sikayeti bulunan hastanin karin agrisi, vajinal
kanama sikayetleri yoktu. Ozge¢misinde herhangi bir hastalig)
olmadigi &drenildi. AS bagvurusu sirasinda hastanin nabzi:110/
dk, arteriyel tansiyon (AT): 60/30 mmHg olarak olculdu. Fizik
muayenesinde Glasgow koma skoru (GKS) 15 olarak degerlendirilen
ancak hafif uykuya meyilli olan hastanin diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuar tetkik sonuglarinda hemogramda Hb:11 g/
dL, 16kosit sayisi 19,4 K/ulL olarak tespit edildi. Kan biyokimyasi ve
vendz kan gazi tetkik sonuglari normal olan hastaya 1000 ml %0.9
serum fizyolojik intravendz bolus olarak verildi. Sivi restsitasyonu
sonrasinda AT 90/50 mmHg olan ve yapilan hasta basi ultrasound
(USG) degerlendirmesinde batin icerisinde serbest sivi saptanmayan
hasta kadin hastaliklar ve dogum (KHD) bolimd ile konstlte edildi
ve fetal kalp atiminin (FKA) normal oldugu, hastada obstetrik agidan
herhangi bir patoloji distintlmedigi bilgisi alindi. Takibinde AT:80/40
mmHg'ya gerileyen hastada Uterin rlptUr 6n tanisiyla ikinci defa KHD
konstltasyonu istendiyse de yine ilgili bélimden hastada obstetrik
acidan herhangibir acil patoloji distntlmedigi gérist alindi. Kontrol
hemogram sonucunda Hb:8 g/dL olan, hipotansiyonu devam eden
ve ilk USG'den 30 dakika sonra tekrarlanan kontrol batin USG'sinde
serbest sivi saptanan (Resim 1) hasta genel cerrahi bolimu ile
konstlte edildi ve acil operasyona alindi. Operasyonda uterin rlptur
oldugu tespit edildi ve fetUs alinarak, gebelik sonlandirildi. Uterus
duvar tamiri yapilan ve kanama kontrol sonrasinda stabil seyreden
hasta postoperatif besinci gintnde sagdlikli sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Geleneksel olarak primigravid olan ve 6ncesine ait skar dokusu
bulunmayan uterusun spontan riptUr riski distk olarak kabul
edilir. Eski skar olmaksizin uterus riptird daha 6nce cok az sayida
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Resim 1. Hastanin ultrason goriintiisti. Morrison boslugunda serbest
sivi goriilmekte

bildirilmis olup bunlarin hemen hepsi dogum sirasinda meydana
gelmistir. Bu olgularin ¢cogu sefalopelvik uyumsuzluk, oksitosin
indtksiyonu veya invitro fertilizasyon denemesi gibi risk faktorler
varliginda gergeklesmistir (1, 4). Dogumla iliskili olmaksizin ve daha
dncesine ait skar dokusu, travma 6ykist olmayan spontan uterus
rlptird ise yok denecek kadar az sayida bildirilmistir. (2, 5).

Hastanin ilk gebelidi olmasi, travma 6ykist olmamasi, karin agrisi
veya vajinal kanama gibi semptomlarin olmamasi nedeniyle ilk
degerlendirmede akla uterus rlptUrd gelmemistir. Yapilan 2 KHD
konsultasyonunda da FKA'nin normal oldugu tespit edilmistir. Oysa
Ayres ve ark. calismalarinda uterin rptarlerin %80'inde rdpttrden
yaklasik 2 saat 6nce baslayan FKA hizinda azalma oldugunu
bildiriimislerdir (6). Onceki calismalarda FKAmin hizinda azalma
Gterus rdptdrinn erken habercisi oldugu vurgulanirken bu olguda
beklenenin aksine FKA hizinin normal olmasi taninin gecikmesine
sebep olmustur. Spontan uterin rUptdr tanisi koymak oldukga zor
olup ¢ogu zaman USG ve tomografi de yeterli olmayabilmektedir ki
bazi yazarlar manyetik rezonans gértntilemenin diger gorintileme
yontemlerine Ustln olabilecegini belirtmektedirler. Mizutamari ve
ark. da 32 haftalik spontan uterus riptdri olan bir gebede FKANin
tamamen normal oldugu bilgisini vererek hastanin vital stabilitesi
ve klinik uyumsuzlugu sebebiyle taniyr koymakta zorlandiklarin
ancak manyetik rezonans gorinttleme ile tani koyabildiklerini
bildirmislerdir (7, 8). Bu olguda, FKA'nin normal olmasinin yani sira
hastanin yapilan ilk USG'nin normal olarak degerlendirilmesi de tani
koymayi gUclestirmistir.

Uterus rlptUra tanisi konan gebede tedavi erken cerrahi girisimdir.
Secilecek cerrahi yontem hastanin yasina, gebelik sayisina ve ileride
tekrar cocuk sahibi olmak isteyip istememesine gére degismektedir.
Eskiden bu hastalara sadece histerektomi Onerilmekteyken artik
tekrar cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda riptlre olan uterusun
tamir edilmesi de tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir (9).
Bu hastanin geng olmasi, ilk gebeligi olmasi ve tekrar ¢cocuk sahibi
olma istedi sebebiyle rlptire olan uterus duvarl tamir edilmistir.
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Ancak bu hastalara, sonraki tim gebeliklerinde uterus rlpttrindn
tekrarlayabilecegi ve sezaryen ile dogum yapmalari gerekliligi acikca
anlatiimalidir (10).

Sonug

Her ne kadar ilk gebelikte spontan uterus riptirt ¢cok nadir gorilse
de, sok bulgulari ile basvuran bir gebede tim resusitatif ¢abalara
ragmen hemodinamik stabilizasyon saglanamiyorsa hastada uterus
riptlrd mutlaka akla gelmelidir. Bu hastalarda FKAnin normal
olabilecegdi, ilk degderlendirme sirasinda USG'nin hatta bazen
tomografinin dahi tanisal olamayabilecedi unutulmamalidir.
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