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 Giriş 
Modern obstetrik gelişmelere rağmen, uterus rüptürü anne ve fetüs için hala 

son derece morbidite ve mortalitesi yüksek olan, obstetrik bir komplikasyon-

dur. Dünya sağlık örgütünün bir sistemik derlemesinde genel popülasyondaki 

uterus rüptürü insidansını 5,3/10.000 olarak bildirmişlerdir (1). Türkiye’de ya-

pılan, doğum oranlarının yüksek olduğu ve takipsiz gebelerin sık rastlandığı 

Doğu Anadolu Bölgesi’ndeki çalışmalarda ise, bu oran % 0,13 olarak bildiril-

miştir (2). 

Uterus rüptürüne bağlı maternal mortalite % 10,3-16 olarak bildirilirken, fetal 

mortalite oranları ise % 70-90 oranında bildirilmektedir (3). 

Gelişmiş ülkelerde uterus rüptürünün başlıca nedenleri arasında geçirilmiş se-

zaryen öyküsü iken, gelişmekte olan ülkelerde ise, zorlu doğumlar gelmektedir. 

Uterus rüptürünün diğer risk faktörleri arasında; geçirilmiş uterin cerrahiler 

(myomektomi, histeroskopik myometrial rezeksiyonlar vb.), multiparite, anor-

mal plasentasyon, fetal makrozomi, oksitosin ve prostoglandinlerin kontrolsüz 

kullanımı, müdahaleli abortus ve vakum yardımıyla doğum öyküsü, konjenital 

uterus anomalileri, kokain kullanımı, travmalar ve aşırı fundal baskı sayılabilir 

(4,5).

Bu yazıda, ikinci trimesterde tespit edilen, şüphelenilmediğinde erken tanının 

gecikebileceği, uterus rüptürü olgularını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

 Olgu Sunumu
Olgu 1: 21 yaşında gravida 1 olan hasta şiddetli karın ağrısı şikayetiyle başvur-

du. Öyküsünden antenatal takiplere gitmediği öğrenilen hastanın yapılan mu-

ayenesinde kan basıncı 70/40 mmHg, nabız 112/dk ve batında rebound sap-

tandı. Ultrasonografide batında yaygın serbest sıvı saptanması nedeniyle acil 

laparotomi uygulandı. Bikornuat görünümde olan uterusun sağ kornusunda 

aktif kanamaya neden olan rüptür izlendi. Yaklaşık 20 haftalık gebelik materyali 

batına rüptüre olmuştu. Kavitede kalan gebelik materyalinin elle temizlenmesini 

takiben rüptür hattı onarıldı.Postoperatif izlemde sorun olmadı.

Olgu 2: 29 yaşında gravida 2 parite 1 olan ve düzenli antenatal takiplere git-

memiş olan hasta vajinal kanama ve karın ağrısı şikayetiyle başvurdu. Ultraso-

nografide uterin fundusta yaklaşık 8 cm’lik myom ve kavitede aşağı yerleşimli 
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ÖZ
Modern obstetrik gelişmelere rağmen, uterus rüptürü anne ve fetüs için morbidite ve mortaliliteye neden olan önemli bir obstetrik komplikasyondur. Gelişmiş 

ülkelerde uterus rüptürünün başlıca nedenleri arasında geçirilmiş sezaryen öyküsü iken, gelişmekte olan ülkelerde ise, zorlu doğumlar gelmektedir. Uterus rüp-

türünün semptom ve bulguları non-spesifiktir. Abdominal ağrı, vajinal kanama ve kardiyotokografide fetal kalp hızı anormallikleri uterus rüptürünü düşündüren 

belirtilerdir. İkinci trimesterde tespit edilen, şüphelenilmediğinde erken tanının gecikebileceği, uterus rüptürü olgularını literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Uterus rüptürü için risk grubunda olan olgularda klinik bulgular ile birlikte, uterusun ultrasonografik olarak değerlendirilmesi tanıyı kolaylaştıracaktır. Tedaviye karar 

verirken; annenin ve fetüsün durumu, kanama miktarı ve gelecekteki fertilizasyon durumu da göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar Kelimeler : Uterin rüptür, sezaryen skar gebeliği, riskli gebelik.

ABSTRACT
Despite modern obstetric developments, uterine rupture is an important obstetric complication causing maternal and fetal morbidity and mortality.  The most 

common cause of uterine rupture is cesarean section  in developed countries,,and  in other countries  the most common cause is difficult births. Uterine rupture 

symptoms and findings are non-specific. Abdominal pain, vaginal bleeding, and abnormal fetal heart rate cardiotocographic findings are uterine rupture findings.   

We aimed to present cases of uterine rupture detected in the second trimester, which may  delayed diagnosis in if not suspected. Ultrasonographic evaluation 

of the uterus, with clinical findings in cases of risk for uterine rupture, will facilitate recognition.  We decide treatment  on maternal and fetal condition, amount 

of bleeding and future fertilization status

Keywords : Uterine rupture, caesarean scar pregnancy, risky pregnancy.
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CRL’si 15 haftayla uyumlu gebelik, sezaryen skar hattında yaklaşık 5 cm’lik 

hematom ve batında serbest sıvı izlendi. Laparatomide sezaryen skar yerinden 

rüptür ve yoğun kanama izlendi. Hastanın hemodinamik instabilitesi ve rüptür 

hattının onarılmaya çalışılmasına rağmen yoğun kanamanın devam etmesi ne-

deniyle histerektomi uygulandı (Resim 1). Postoperatif izlemde sorun olmadı.

Resim 1 : Olgunun histerektomi spesmeni

Olgu 3: 27 yaşında gravida 3 parite 1 olan hasta aşağı yerleşimli plasenta 
nedeniyle takip edilmekteydi. 21. gebelik haftasında vajinal kanama ve şiddetli 
karın ağrısıyla başvuran hastaya akut batın nedeniyle acil laparatomi uygu-
landı. İzlemde sezaryen skar hattında rüptür ve aktif kanama saptandı. Pla-
sentanın ayrılmaması nedeniyle histerektomi uygulandı. Postoperatif izlemde 
sorun olmadı.

Olgu 4: 35 yaşında, gravida 4, parite 3 olan hasta karın ağrısı şikayeti ile baş-
vurdu. Öz geçmişinde 3 yıl önce myomektomi operasyonu olduğu öğrenildi. 
Fizik muayenede batında yaygın hassasiyet, defans ve rebaund tespit edildi. 
Pelvik muayenede serviks multipar vasıfta idi. Ultrasonografide 21 hafta ile 
uyumlu ex fetüs tespit edildi. Uterus anterior duvarda düzensizlik mevcuttu. 
Uterus etrafında sıvı tespit edildi. Laparatomide uterus anterior duvarda rüp-
tür hali mevcuttu. Batında yaklaşık 300 cc hemorajik vasıfta mayi mevcuttu. 
Uterin kavite boşaltıldıktan sonra uterus primer onarıldı. Postoperatif dönemde 
komplikasyon gelişmeyen hasta şifa ile taburcu edildi.

Olgu 5: 42 yaşında, gravida 7, parite 5, abortus 1 olan hasta sancı şikayeti 
ile başvurdu. Öz geçmişinde transvers geliş nedeniyle 1 defa sezaryen olduğu 
öğrenildi. Fizik muayenede batında hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebaund 
tespit edilmedi. Pelvik muayenede serviks multipar vasıfta idi. Ultrasonografi-
de 18 hafta ile uyumlu ex fetüs mevcuttu. Uterus alt segmentte eski sezaryen 
alanının ileri derece inceldiği ve bu alanda düzensizliğin olduğu tespit edildi. 
Laparatomi kararı alındı. Operasyonda uterusta eski sezaryen skarında rüptür 
tespit edildi. Amnion zarı intatk tespit edildi. Uterus boşaltıldıktan sonra, ute-
rus primer onarıldı. Postoperatif dönemde komplikasyon gelişmeyen hasta 
şifa ile taburcu edildi.

Olgu 6: 30 yaşında, gravida 4, parite 3 olan hasta vajinal kanama ve karın 
ağrısı şikayeti ile başvurdu. TA: 80/50 mmHg, nabız: 92/ dakika idi. Öz geç-
mişinde 3 defa sezaryen ameliyatı olduğu öğrenildi. Fizik muayenede batında 
hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebaund mevcuttu. Pelvik muayenede servi-
kal açıklık ve silinme yoktu. Spekulumda minimal vajinal kanama mevcuttu. 
Ultrasonografide 15 hafta ile uyumlu ex fetüs mevcuttu, uterusta düzensizlik 
ve uterus etrafında sıvı olduğu tespit edildi. Hemogram tetkikinde Hgb: 7,6 
mg/dl, Htc: 24, Platelet: 170 bin idi. Laparatomi kararı alındı. Operasyonda 
uterusta eski sezaryen skarında rüptür tespit edildi. Fetal yapıların rüptür hat-

tından batına aborte olduğu ve batında yaklaşık 400 hemorajik vasıfta mayi 
tespit edildi. Uterus boşaltıldıktan sonra, uterus primer onarıldı. 3 ünite eritro-
sit süspansiyonu verilen hasta, postoperatif dönemde komplikasyon gelişme-
den hasta şifa ile taburcu edildi. 

Olgu 7: 28 yaşında, gravida 2, parite 1, hasta karın ağrısı şikayeti ile başvur-
du. Öz geçmişinde 1 defa sezaryen olduğu öğrenildi. Fizik muayenede batında 
hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebaund mevcuttu. Pelvik muayenede ser-
vikste açıklık- silinme tespit edilmedi. Ultrasonografide 23 hafta ile uyumlu 
ex fetüs mevcuttu. Uterus alt segmentte eski sezaryen alanında düzensizlik 
olduğu tespit edildi. Batında minimal sıvı mevcuttu. Laparatomi kararı alındı. 
Operasyonda uterusta eski sezaryen skarında rüptür tespit edildi. Amnion zarı 
intatk tespit edildi. Uterus boşaltıldıktan sonra, uterus primer onarıldı. Posto-

peratif dönemde komplikasyon gelişmeyen hasta şifa ile taburcu edildi (Tablo 

1).

Tablo 1 : Hastaların özellikleri

 Tartışma
Uterus rüptürünün semptom ve bulguları non-spesifiktir. Bu da tanıda karışıklı-

ğa neden olmakta, maternal ve fetal morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadır. 

Uterus rüptüründe ciddi uterin kanama, fetal distress, fetüsün ve eklerinin rüp-

tür hattından batın boşluğuna atılması görülebilmektedir. Sezaryen ile doğum 

ve uterus tamiri ya da histerektomi de gerekebilmektedir (6).  

Landon ve ark. yaptıkları çalışmalarında önceden tek sezaryen operasyonu 

geçiren kadınlarda vajinal doğumda uterus rüptürü görülme oranı; % 0.7 iken, 

multipl sezaryen operasyonu geçirenlerde ise % 0.09 olarak tespit etmişlerdir 

ve sezaryen sayısı ile uterus rüptürünün ilişkili olmadığını öne sürmüşlerdir. 

Bununla birlikte histerektomi ve maternal mortalite oranının tekrarlayan sezar-

yen öyküsü olanlarda daha yüksek oranda görüldüğünü de ifade etmişlerdir 

(7).  Önceki sezaryen öyküsü uterus rüptürünün en önemli sebeplerinden 

biridir. Olgularımızdan beşinde geçirilmiş sezaryen öyküsü mevcuttu. Bu ol-

gulardan bir tanesi de daha önce üç defa sezaryen ile doğum yaptığını ifade 

etti. Ayrıca bir olgumuz da öz geçmişinde myomektomi operasyonu geçirdiğini 

ifade etti.  Geçirilmiş uterus cerrahileri uterus rüptürünün başlıca risk faktörleri 

arasında gelmektedir. 

Literatürde myomektomi yapılan kadınlarda gebelik döneminde uterus rüptürü, 

plasenta dekolmanı veya plasenta perkreata gelişen olgular tespit edilmiştir. Bu 

komplikasyonlar hem anne, hem de fetüs için letal olan durumlardır. Uterus 

rüptürü büyük oranda doğumdan önceki gebelik döneminde, ikinci trimester 

veya erken üçüncü trimester döneminde olmaktadır. Myomektomi operas-

yonlarında elektrokoter kullanımı ve uterin insizyon hattının tek katman sütüre 

edilmesi uterus rüptürü ihtimalini arttıran en önemli nedenler olarak belirtil-
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mektedir. Uterin insizyon hattının tek katman sütüre edilmesi, iki katman sütür 

edilmesine göre rüptür riskini 4 kat arttırdığı ifade edilmektedir (8).

Abdominal ağrı, vajinal kanama ve kardiyotokografide fetal kalp hızı anormal-

likleri uterus rüptürünü düşündüren belirtilerdir. Normal travay seyrinde uterus 

kontraksiyonlarında kesilme ya da fetüsün prezente olan kısmının seviyesinde 

değişiklik ile birlikte fetal kalp hızında dğişiklikler, ciddi bradikardi veya fetal kalp 

seslerinin alınamaması komplet uterin rüptürün iyi bilinen semptomları arasın-

dadır (9). Olgularımızın tipik şikayeti karın ağrısı ve vajinal kanamadır. Uterus-

taki rüptür hattının büyüklüğüne ve rüptür hattında meydana gelen kanamanın 

miktarına bağlı olarak şikayetler artmakta ve hipovolemik şok bulguları da tab-

loya eklenebilmektedir. Doğum döneminde veya son trimesterda geçirilmiş se-

zaryen öyküsü bulunanlarda uterus rüptürü ilk akla gelen tanı olmaktadır. Bizim 

olgularımızdaki gibi ikinci trimester olgularında tanıda gecikme olabilmektedir. 

Ultrasonografi ile uterusun değerlendirilmesi tanıda yardımcı olabilmektedir.

Uterus alt segmentinin ultrasonografi ile değerlendirilmesi uterus rüptürü ta-

nısında yardımcıdır. Ultrasonografide alt segmentte düzensizlik, amnion kese-

sinin myometrial dokudan batın boşluğuna herniasyonu veya fetal yapıların 

uterus dışında batın boşluğunda bulunması tanıyı kesinleştirir. Ancak rüptür 

gelişmeden önce myometrium kalınlığında incelme tespit edilmesi uterus rüp-

türü öngörüsünde önemlidir. Alt segmen uterus kalınlığı >3.5 mm olan ol-

gularda uterus rüptürü gelişme ihtimali %0.66 iken, < 3.5 mm olanlarda ise 

%11.7’dir (10,11).  Olgularımızda ultrasonografik değerlendirmede, uterus alt 

segmentinde düzensizliğin olması, uterus etrafında sıvı imajının olması önemli 

tanı bulgularıydı. Klinik semptomlar ile birlikte ultrasonografik bulguların değer-

lendirilmesi tanının erken dönemde konulmasına yardımcı olmaktadır. Tanıdaki 

gecikmeler maternal ve fetal mortaliteyi arttırmaktadır. 

Rathod ve ark. çalışmalarında uterus rüptürüne bağlı fetal mortalite % 90.5 

olarak bildirirken, maternal mortalite oranını ise % 13.5 olarak bildirmişlerdir 

(12). Sahu ve ark. ise fetal mortaliteyi %94.07, maternal mortaliteyi ise % 2.76 

oranında bildirmişlerdir (13). Olgularımızda maternal mortalite gelişmedi fakat 

tüm olgularımızda intra uterin fetal ölüm tespit ettik. Olgularımızın ikinci trimes-

terda olması, rüptür tanısının erken dönemde konulması ve cerrahi müdaha-

lenin hemen yapılması maternal mortaliteyi azalttığı görüşündeyiz. Fetüslerin 

viabl haftalarda olmaması, kanamaya bağlı fetal etkilenmenin hızlı gelişmesi, 

intra uterin ölüm nedeni olabilir.

Uterus rüptüründe tedavide, rüptür tamiri veya histerektomi yapılabilmektedir. 

Tedaviye karar verirken; annenin ve fetüsun drumu, kanama miktarı, rüptür 

hattı ve gelecekteki fertilite göz önünde bulundurulmalıdır.  Acil peripartum 

histerektomi endikasyonları arasında uterin atoni, uterus rüptürü ve plasenta 

invazyon anomalileri başlıca nedenlerdendir. Wani ve ark. peripartum histe-

rektomi yapılan olguların % 8.1’inin uterus rüptürü nedeniyle yapıldığını ifade 

etmişlerdir (14). Chawla ve ark. ise çalışmalarında uterus rüptürü nedeniyle 

% 17.9 aranında peripartum histerekyomi yapıldığını ifade etmişlerdir (15).  

Gebelik ile birlikte uterusun anatomisi ve fizyolojisinde değişiklikler olmaktadır. 

Gebelik fizyolojisindeki değişikliklere başlı olarak, gebe uterusu yoğun kanlan-

ma göstermektedir. Olgularımızdan bir tanesinde rüptür hattı kornual bölgede 

olması ve masif kanamanın olması, ikinci olgumuzda ise uterus rüptürü ile 

birlikte plasenta invazyon anomalisinin de bulunması nedeniyle masif kanama-

nın olmasından dolayı histerektomi uygulanmıştır. Diğer beş olgumuzda rüptür 

hattı tamir edilmiştir. Postoperatif takiplerinde komplikasyon olmadı ve tüm 

olgularımız şifa ile taburcu edildi.

 Sonuç
Uterus rüptürü hem anne için, hem de fetüs için mortal seyreden önemli bir 

obstetrik komplikasyondur. Geçirilmiş sezaryen, myomektomi veya uterin cer-

rahiler uterus rüptürü riskini arttıran nedenler arasında gelmektedir. Karın ağrısı, 

vajinal kanama ve fetal kalp hızında bozulma tipik semptomlardandır. Doğumda 

veya son trimesterda bu semptomların tespit edilmesi tanıyı kolaylaştırırken, 

daha erken gebelik haftalarında ise tanıda gecikmeler olabilmektedir. Uterus 

rüptürü için risk grubunda olan olgularda klinik bulgular ile birlikte, uterusun 

ultrasonografik olarak değerlendirilmesi tanıyı kolaylaştıracaktır. Tedaviye karar 

verirken; annenin ve fetüsün durumu, kanama miktarı ve gelecekteki fertilizas-

yon durumu da göz önünde bulundurulmalıdır.
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