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OZET

Sunulan ¢aligmada travma sikayetiyle klinigimize getirilen Tekir 1rki gebe bir
kedide wuterus ruptirii olgusu ve operatif muidahale sonrast durumu
anlatilmaktadir. Klinik muayenede, abdominal agr1 ve hassasiyet ile kahverengi
vaginal akintt tespit edildi. Transabdominal ultrasonografide, intraperitoneal sivi
artist ve uterusun anterior duvarina dogru uzanan lineer anekoik saha
belirlenirken fetislerde kalp atimlarinin olmadigt saptandit. Uterus riiptiiri tanist
konulan gebe kedi acil operasyona alindi. Operasyon sirasinda uterusun anterior
duvarinin riiptiire olmasiyla birlikte abdominal kavitede uterus igeriginin ve
serbest fetiislerin yer aldigi gorildi. Oli oldugu belirlenen serbest fetiisler
cikarildiktan sonra ovariohisterektomi ile riiptiire olan uterus ve her iki ovaryum
uzaklagtirildi. Operasyon sonrast 10 giin i¢inde herhangi bir komplikasyon ile
karsilasilmazken, 3 ayhk takiplerde kedinin saghkli oldugu belirlendi. Sonug
olarak, kedilerde gebeligin erken dénemlerinde de travmaya bagli uterusun
riptiire olabilecegi ve annenin saglgt icin erken miidahalenin 6nemli oldugu
kanisina varilmistir.

SUMMARY

Complete Uterine Rupture Associated With Abdominal Trauma in
A Pregnant Queen

In this study, uterine rupture and postoperative process were described in a
pregnant queen who referred to clinic due to trauma. On clinical examination, a
brownish vaginal discharge, abdominal pain and tenderness were observed.
Transabdominal ultrasonography revealed that increased intraperitoneal fluid
and a linear anechoic area extended to anterior uterine wall were evident,
whereas fetuses had no heartbeat. The surgery of pregnant queen was then
immediately performed following the diagnosis of uterine rupture. During
surgery, it was seen that abdominal cavity was fluid filled by uterine discharge
and free fetuses existed out of uterus due to the complete rupture of uterine
wall. After removal of dead fetuses from abdominal cavity, ovariohysterectomy
was performed. No complication was observed within 10 days after surgery and
the cat was healthy throughout 3 months scheduled visit. Therefore, it was
concluded that uterine rupture might be occurred by trauma during early period
of pregnancy in queens and immediate surgical intervention should be
performed for maternal viability
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GIRIS

Uterus  riptlird,  uterusun  muskiler
tabakasiin biitiinliigiinin bozulmasiyla karakterize
maternal morbidite-mortalite ve perinatal Slumlere
neden olabilen bir olgudur (Guney ve ark 2005,
Voorwald ve ark 2012). Olgunun tanisi, klinik ve
ultrasonografik muayene bulgulari ile konulmaktadir
(Kumbasar ve ark 2002). Elde edilen bulgular
dogrultusunda, uterusta gorllen riptlr tipik olarak
tam (komplet) ve tam olmayan (inkomplet) olmak
tizere iki sekilde siniflandirlmaktadir. Komplet tip
riptlir, gebe uterusun torsiyonu, gii¢ dogum,
dogumun oksitosin ve prostaglandin enjeksiyonlart
ile indiksiyonu, iatrojenik travma ya da pyometra
gibi olgular sonrasi meydana gelen uterusun tim
katlarinin yirtilmasi olgusudur. Bu tip riiptirde uterus
damarlarinda ciddi kanama gorilebilmekte ve uterus
iceriginin abdominal bosluga gecmesi
peritonitis meydana gelebilmektedir. Maternal sagligi
tehlikeye atabilen komplet tip riptirde acil operatif
miidahale gerekmektedir. inkomplet tip riiptiirde ise,
uterusun seroza tabakast bitinligini korumakta ve
cogunlukla insanlarda sezaryen skarmn riiptiriine
baglt olarak goériilmektedir. Genellikle asemptomatik
olarak seyretmekte ve gebelik esnasinda komplet
riiptiire doniigmezse operatif midahale gerekmeden
olgunun takibi énerilmektedir (Giiney ve ark 2005,
Kurdoglu 2011). Uterus riiptird, kopeklere gore
kedilerde =~ daha  nadir = rastlanan,  ekzojen
oksitosin/prostaglandin uygulanmasinin veya gic
dogumun sekonder komplikasyonu sonucu olarak
gorilen bir olgu olmakla birlikte operasyon sezaryene
ait skar yerinde, uterus timori veya travmaya baglt
olarak  sekillenebilmektedir (Linde-Forsberg ve
Eneroth, 1998; Gliney ve ark 2005).

sonucu

Sunulan olguda, kedilerde nadir gorilen
komplet tip uterus riiptiiriine ait klinik bulgular ile
tant sonrast acil operatif midahalenin 6nemi
vurgulanmugtir.

OLGU

Olgu  materyalini, travma  sikayetiyle
klinigimize getirilen 14 aylik, tekir 1rki, gebe bir kedi
olusturdu. Alinan anamnezde, evde bakilan kedinin
zaman zaman digartya ¢iktigl ve yaklasik 30 giin 6nce
ciftlestigi ~ 6grenildi.  Ancak  kedinin  klinige
getirilmeden bir giin 6nce abdominal bélgesine
tekme ile travma aldigt bilgisi verildi. Klinik
muayenede, abdominal agr1 ve hassasiyet ile
kahverengi vaginal akinti tespit edildi. Ayrica viicut
ws1s1 (39,8°C), solunum (42 kez/dk) ve nabiz (146
kez/dk) sayiarinin arttdt belitlendi. Hematolojik
(QBC-Vet Autoreader®, IDEXX, USA) ve kan
biyokimyasal (VetTest® Chemistry Analyser,
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IDEXX, USA) parametrelerde yapilan analizde tim
degerlerin referans araliklarda oldugu gérildi (Tablo

1).

Tablo 1. Uterus riiptiirii gelisen olgunun operatif ve
medikal tedavi 6ncesi hematolojik ve biyokimyasal
parametre degerleri

Table 1. The wvalues of hematological and
biochemical parameters before surgery and medical
treatment of the case associated with uterus rupture

Parametreler Birim Referans Olgu
Eritrosit (106 ul) 6.0-6.5 6.3
Lokosit (103 12-14 12.5
Hematokrit (%) 25-30 25
Hemoglobin (g/dD) 12-15 12
Band nétrofil (%) 0-3 3
Segmentli (%o) 12-14 12
notrofil
Lenfosit (%) 5-8 7
Monosit (%) 1-3 3
Eozinofil (%o) 2-8 6
Bazofil (%o) 0-1 0
AST au/n 22 36
ALT au/y 38 22
ALP au/n 18 16
BUN au/n 20 20
Kreatinin au/n 1.6 1.4
ALT = alanine aminotransferase, AST =

aspartate transaminase, ALP = alkaline phosphatase,
BUN = blood urea nitrogen

Transabdominal  ultrasonografide  (3,5-7
mHz’lik  multifrekanshi  linear ve sektér prob
donanimli, B mode real time ultrasonografi cihazi,
Esaote-FD-570, italya), uterusun anterior duvarina
dogru uzanan 2,03x1,87 cm boyutlarinda lineer
anekoik saha belitlenitken abdominal kavitede
serbest sivi ile sayisi belirlenemeyen, hareketliligi ve
kalp atimi gorilemeyen fetis varhigr dikkati cekti.
Uterusta tespit edilen yavrularda da kalp atimi
olmadigt saptandi. Almnan anamnez, klinik ve
ultrasonografik muayene bulgulari 15181 altinda, uterus
riptiiri tamist konulan gebe kedi acil operasyona
alindi. Anestezi ksilazin (2 mg/kg/i.m., Alfazyne®
%2, Egevet, Turkiye) ve ketamin HCl (10
mg/kg/im., Alfamine® %10, Egevet, Tiurkiye)
enjeksiyonlart ile gerceklestirildi. Genel anestezi
altinda kediye median hat boyunca yapilan ensizyonla
laparotomi uygulandi ve bu stire igerisinde replasman
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solisyonu olarak laktat ringer (20 ml/kg/saat)
intravenoz olarak verildi. Operasyon bulgulari,
ultrasonografik muayene goruntilerini  destekler
nitelikteydi. Uterusun anterior sol kornu duvarininin
riptire oldugu ve icerisinde 3 adet fetlsiin varlig
belirlenirken, abdominal kavitede uterus igerigi ve iki
adet serbest fetiisiin yer aldig1 saptandi

Resim 1. a) Uterusun riiptirld sonucu serbest kalan
fettsler, b) Abdominal travma sonucu dalakta
meydana gelen hasar

Figure 1. a) Free fetuses due to the uterine rupture,
b) Spleen damage caused by abdominal trauma

Ayrica travma sonucu uterus ile birlikte
dalagin da zarar gordiigii (Resim 1.b) belitlenirken
diger organlarin bitinligini korudugu gérilda.
Abdominal kavitede yer alan fetlsler cikarildiktan
sonra hasta sahibinin istegi lizerine
ovariohisterektomi yapilarak riiptire olan uterus ve
her iki ovaryum uzaklastirildi. Abdomende bulunan
serbest uterus icerigi abdominal lavaj yoluyla
uzaklastirildi. Lavaj dengeli elektrolit soliisyonuyla
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(Elektrovet®, Vilsan, Tirkiye) yapildi ve icerik
berraklagincaya kadar devam edildi. Son olarak da,
penisilin iceren soliisyonla (Kristapen® 1000000 IU,
Deva, Turkiye) irrigasyon yapildi. Kas ve deri
usuline uygun olarak 2/0 polyglactin (Vicryl®,
Ethicon, Tirkiye) dikis materyali ile dikildi. Sistemik
olarak, amoksisilin-klavulonik asit kombinasyonu
(8,75 mg/kg/giin, i.m., Synulox®, Pfizer, Turkiye) 10
giin sire ile uygulandr. Kedinin operasyon sonrast 10
giin boyunca iyilesme siirecini  herhangi bir
komplikasyon sekillenmeden gecirdigi ve 3 aylk
takiplerde saglikli oldugu belirlendi.

TARTISMA ve SONUC

Uterus ruptird, kopeklere gore kedilerde daha
ender rastlanan bir olgudur (Linde-Forsberg ve
Eneroth, 1998). Genellikle gebe kedilerde karsimiza
ctkmasina ragmen bazen pyometraya bagl olarak da
gorilebilmektedir (Davidson, 2000). Demirel ve Acar
(2012), stump pyometra goriilen bir kedide uterusun
riptire oldugunu, cerrahi midahaleye ve abdominal
irrigasyon uygulamalarina ragmen iki gin sonra
oldigini belirtmislerdir. Gebe kedilerde ise uterus
riptiric  genellikle  travma meydana
gelmektedir. Uterusun riliptiire  olmastyla uterus
icerigi ve fetts/fettsler abdominal bosluga dogru yer
degistirir. Gebeligin erken dénemlerinde sekillenmis
ve midahale edilmemis olgularda, abdominal
boslukta herhangi bir organa implante olan
fetts/fettslerin ektopik gebelige neden olarak ilgili
organlarda fonksiyon bozukluklarina yol acabildigi
belirtilmektedir (Palmer 1989, Roset ve ark 2011).
Uterus riptiiri genellikle gebeligin ileri ddnemlerinde
meydana geldigi bilinmesine ragmen, sunulan olguda;
gerek anamnez bilgileri gerekse fetiislerin ebatlar
dogrultusunda yaklasik 30 giinliik gebelik doneminde
de siddetli travma sonucu uterusun riptire
olabilecegi kanisina varilmistir. Bununla birlikte,
hematolojik ve kan biyokimyasal parametrelerin
referans araliklarda olmasi, operasyon esnasinda
abdominal boslukta enfeksiyonla iliskili oldugu
dustintlen herhangi bir bulguya rastlanilmamast
olgunun 24 saat Once olustugunu ve anamnez
bilgilerinin dogrulugunu desteklemekteydi.

sonucu

De Geer (1987), postpartum sekizinci haftada
rutin  ovariohisterektomi  esnasinda  abdominal
boslukta dizgln sekilde olmayan bir kitle ve ondan
uzanan kemik c¢ikintilar saptamis ve bu kitlenin
dalaga ait damarlarin biytk bir kismint igermesi
nedeniyle splenektomi yapmistir. Kitlenin detaylt
incelemesinde fetise ait oldugu distinilen kemik
ctkintilarin - vertebra ve kraniuma ait oldugunu
saptamistir. Bu bulgularin ardindan, uterusun sag
ovaryum komsulugunda 15 mm uzunlugunda
riptiire oldugunu belirlemistir. Lucas ve ark (2003),
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klinige getirilmeden bir gin 6nce meydana gelen
trafik kazasi sonucu travma alan gebe bir kedide
uterus ile birlikte diafragmaninda da riptire
oldugunu belirlemislerdir. Laparotomi ile abdomende
yer alan serbest Oli fetisler uzaklastirilarak rutin
ovariohisterektomi gerceklestirilmis ve diafragmadaki
hasar operatif miidahale ile kapatilarak anne kedi
yeniden sagligina kavusturmuglardir. Kumru ve ark
(2007), 55 gtnlik gebe bir kedinin klinik
muayeneden iki giin 6nce abdominal bdlgesinin
kopek tarafindan isirilmast sonucu uterusun riiptiire
oldugunu ve abdominal boslukta Sli fetislerin yer
aldigini  saptamuslardir. Bununla birlikte nekrotik
bébrek fitks, internal peritoneal riptir, abdominal
fittk ile 13. kostada catlak belirlemislerdir. Cetrahi
mudahale ile o6li  fetusleri  uzaklagtirirken,
ovariohisterektomi  ve nefrektomi operasyonu
yapmuslardir. Arastirmacilar operasyon sonrast ikinci
haftada anne kedinin komplikasyonsuz iyilestigini
belirtmislerdir. Bu olguda ise, Lucas ve ark (2003) ile
Kumru ve ark (2007)’nin bulgularina benzer olarak,
erken tani sonucu yapilan acil operatif miidahale ile
yaklastk 30 gunlik o6ld fetisler abdomenden
uzaklastirilarak abdomende mumifiye fetiise ya da
sekonder ektopik gebelige neden olmasi ve
abdomendeki  diger organlara  zarar  vermesi
engellendi. Boylece anne kedinin hayati tehlikesi
ortadan kaldirilmis oldu. Bununla birlikte, dalak
riptiire olmasina ragmen, damar butinligini
korudugu, hayati tehlike olusturacak bir i¢ kanamaya
neden olmadigt ve anemi bulgusu gérilmedigi icin
splencktomiye gerek duyulmadi. Ayrica abdominal
distansiyon veya sok tablosu gériillmese de viicudun
stvi dengesi intravendz serum uygulamast yapilarak
saglandi. Bu baglamda, uterus riiptiri tanist
konuldugu zaman operasyon esnasinda abdomendeki
diger organlarin da zarar gbrmis olabilecegi
distiniilerek bu tiir olgularin ayrntili bir sekilde ele
alinmast gerektigi kanaatine varildi.

Klinik olarak, abdomende duyarhlik ile vaginal
kanama uterus riptiirinin en yaygin bulgulardir.
Lucas ve ark (2003) uterus riptirii gorilen kedinin
genel durumunun iyi, vicut tsistnin 39 °C ve mukoz
membranlarin normal; palpasyonda ise abdomenin
gergin oldugu ve bu bélgede agrili olmayan bir kitle
tespit  ettiklerini  bildirmislerdir. ~ Vaginoskopik
muayenede, herhangi bir akintt olmadigt ve fetlse
rastlanmadigint - belirtmislerdir. De  Geer (1987),
gerek anamnez gerekse klinik muayenede uterus
riptiriine ait herhangi bir bulguya rastlamamus,
ancak uterus riiptiirii gelistigini postpartum dénemde
yapilan laparotomi esnasinda fark etmistir. Uterus
riptiirine ait klinik bulgularin  gézden kagtig
durumlarda olgu ilerleyebilir ve anne icin hayati
tehdit olusturabilir. Sunulan olguda ise, abdominal
agr1 ve hassasiyet ile kahverengi vaginal akinti, viicut
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1sis1, solunum ve nabiz sayiarinin artmast dikkati
¢eken  bulgular  arasindaydr.  Klinik  bulgular
dogrultusunda yapilan ultrasonografik muayene ile
tant konularak acil operasyona alinan kedide yukarida
anlatilan olgulardan farkli olarak sekonder ektopik
gebeligin meydana gelmesi 6nlenmis oldu.

Uterus riiptiirii olgusunda, anamnez, klinik ve
ultrasonografik muayene sonugclari teshise yardimect
olmaktadir. Ancak teshisin yanlis ya da ge¢ olmast
hem anne hem de fettsler icin tehlike arz etmektedir.
Gebe uterusun riiptiirii sonrast ilerleyen dénemlerde
peritonit gelisebilecegi icin annenin yasaminda hayati
tehlike olusturmakla birlikte, riptiire baglt serbest
fetisler yasamlarini  kaybedebilir ve sonrasinda
mumifiye olabilir ya da abdominal kavitede sekonder
cktopik  gebelik  sekillenebilir.  Uterus — riiptiri
tedavisinde vakit kaybetmeden operatif miidahale
Onerilmekte ve geri dontisimi olmayan olgularda
ovariohisterektomi  endike  kabul edilmektedir
(Palmer 1989, Roset ve ark 2011). Anamnez, klinik
ve ultrasonografik muayene ile uterus riiptiirii tanisi
konulan bu olguda da, acil operatif miidahale
yapilarak riiptire olan uterus ve her iki ovaryum
uzaklastirildl. Béylece abdomende yer alan serbest
fetiislerin =~ sekonder  ektopik  gebelik  sonrasi
tutundugu organda hasara neden olmast engellenmis
oldu.

Sonug olarak, sunulan olgu ile uterus katlarmnin
tamamen rlptire oldugu gebe bir kedide teshis ve
operasyon secenegi ile postoperatif iyilesme stiregleri
ortaya konulmus oldu. Bununla birlikte, komplet tip
uterus riiptiird olgularinda maternal mortalite riskinin
azaltilmast ve cktopik gebelik olusma ihtimalinin
ortadan kaldirilmast icin acil cerrahi miidahalenin
gerekli oldugu distinilmektedir.
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