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UTERUS RUPTURUNDE MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARI: OLGU SUNUMU
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OZET

Maternal 6liim ile sonlanabilen uterus riiptiirii uterin anomali veya travmay1 takiben gelisebile-
cegi gibi travay sirasinda eski sezaryen skar1 zemininde de goriilebilir. [lk dogumunu sezaryen
ile, ikinci dofumunu evde tek bagina vajinal yoldan gerceklestiren 22 yagindaki hastamiz karin
agrisi, ateg ve nefes darhigi ile hastanemize bagvurdu. Bu yazida uterus riiptiirii tanist konan
ve defekt onarimi yapilan olgumuzun manyetik rezonans goriintiileme bulgulart sunulmustur,

Anahtar kelimeler: Uterus riiptiirii, manyetik rezonans gériintiileme.

SUMMARY

Magnetic resonance imaging findings of uterine rupture: A case report. Uterine rupture,
which is often associated with maternal deaths, may develop as a result of preexisting injury or
anomaly. It may also be associated with trauma, or it may complicate labor in a previously
scarred uterus, 22-year-old woman with a previous cesarean section, presenting with abdomi-
nal discomfort, fever and shortness of breath had a trial of labor a day before. In this case, we
report magnetic resonance imaging findings of uterine rupture which was treated with laparo-

tomy and repair of the defect.
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GIRIS

Uterus riiptiirii dramatik obstetrik kompli-
kasyonlardan olup riiptiirtin goriilme siklig1
%1 olarak bildirilmigtir @, Komplet veya
inkomplet olarak siniflandirilan uterus riip-
tlirli varolan anomali veya travmay: takiben
goriilebilecegi gibi uterin skar dokusu zemi-
ninde de geligebilir. Semptomlarin giddeti ve
klinik bulgular dogrultusunda tedavi laparo-
tomi ve defekt onarimi, histerektomi veya
yakin takiptir (1,

Bu yazida dogum sonrasi karin agrisi ve ne-
fes darlig: ile bagvuran, uterus riiptiirii sapta-
nan hastanin manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) bulgularim sunuyoruz.

VAKA TAKDIMI

Birinci dogumunu sezaryen ile gergeklesti-
ren 22 yasindaki bayan hasta ikinci dogumu-
nu evde vajinal yolla gerceklestirmis. Do-
gum sonrast birinci giinde hastanin karin ag-
rist ve nefes darligr sikayetleri baglamis.

Hastanemize geldiginde fizik muayenesinde

batinda hassasiyet, defans ve ates saptannus.
Yapilan vajinal muayenede kollum nekrozu
izlenmis,

Pelvise yonelik MRG inceleme T2 agirlikls
(T2A) aksiyel ve sagittal (TR:3569 ms,
TE:90 ms), T1A aksiyel (TR:600 ms, TE:15
ms), T2A yag baskilamal:i ve inversion reco-
very (STIR) sagittal (TR:5840 ms, TE:90
ms) sekanslarda 6 mm kesit kalinlig ile ya-
pildi. MRG'de uterus-serviks bilegke diize-
yinde sol anterolateral konturda riiptiir ile
uyumlu biitiinliik kaybr (Resim 1), batin i¢i
serbest sivi (Resim 2) ve parametrial infla-
masyon (Resim 3) goriildii,

Operasyon sirasinda ciltalti dokularin 6demli
oldugu goriildii. Batin ici yaklagik 1200 ml
acik kahverengi mayi mevcuttu, Anslar ara-
smin ve Douglas posunun psédomembranlar
ile kapl1 oldugu saptandi. Ayrica uterus eski
sezaryen skar tizerinde vajene dek uzanan
kenarlar diizensiz riiptiir alani izlendi. Olgu-
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Resim 1. Aksiyel planda ger¢eklestirilen T2A incelemede uterus korpus-serviks bileske diizeyinde riiptiir ile uyumlu
biitiinliik kayb1 ve batin i¢i serbest siv1 izlenmekte

Resim 2. Sagittal planda T2A incelemede batin i¢i serbest siv1 ve korpus-serviks bileske diizeyinde diizensiz kenarh
riiptiir hatt1 izlenmekte :

nun tedavisi laparotomi ile defekt onarimi ler arasinda bir 6nceki dogumdaki cerrahi
seklinde gergeklestirildi. skar dokusu, gegirilmis miyomektomi ope-

‘rasyonu, cerrahi abortus, kiint uterin travma,
TARTISMA onceki gebelikte sessiz kalan uterus riiptiiri
Uterus riiptliriiniin etyolojisinde gebelik sira- sayilabilir. Persistan uterin kontraksiyonlar,
sinda gelisen veya gebelik Oncesi varolan se- oksitosin veya prostaglandin ile dogum in-

202 bepler yer almaktadir. Gebelik Oncesi neden- diiksiyonu, ¢ogul gebelige bagl: uterin dis-
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Resim 3. T1A aksiyel incelemede batin i¢i serbest sivi, parametrial inflamasyon ve uterus konturlarinda diizensizlik

gortilmekte

tansiyon, gestasyonel trofoblastik hastalik ve
adenomiyozis de gebelik sirasinda geligen
sebepler arasindadir 33, Yillar igerisinde

rlintiileme modalitelerine oranla yiiksek olan
ve multiplanar goriintiileme 6zelligine sahip
olan MRG ile uterus duvarinda defekt ile

uterus riiptiirii siklifinda belirgin bir degi-
siklik olmamakla birlikte etyoloji degismek-
te ve seyir diizelmektedir. Giiniimiizde ute-
rus riiptiiriiniin en sik nedeni bir 6nceki se-
zaryende gelisen skar dokusunun ayrigmasi-
dir (,2),

Komplet riiptiir uterusun tiim tabakalarinin
yirtilmasi ve uterusun peritoneal kaviteye
ac¢ilmast sonucu geligir. Inkomplet riiptiirde
ise viseral periton korunmustur (1.2, Uterus
rliptiiriiniin klinik belirtileri abdominal. dis-
tansiyon ve hassasiyet, masiv kanama bulgu-
lar1 ve ileri olgularda sok tablosudur.

Agir kanama ile seyreden komplet riiptiir ol-
gularinda tedavi laparotomi ve defekt onari-
mu veya histerektomidir. Uterin duvar ile si-
nirlr olan ve peritoneal kaviteye agilmayan
olgularda kanama daha az olabilir veya ka-
nama gelismeyebilir. Bu grupta tedavi ise
vital belirtilerin ve seri hematokrit degerleri-
nin yakin takibidir.

Uterus biitlinliigiiniin bozuldugu riiptiir olgu-
larinda yumusak doku rezoliisyonu diger go-

uyumlu biitiinlitk kaybi, parametrial yaygin
inflamasyon ve pelvik sivi noninvaziv bir
sekilde gosterilebilir ¢,

Literatiirde uterus riiptiirtiniin MRG bulgula-
rina ait herhangi bir veri mevcut olmayip bu
yoniiyle olgumuz uterus riiptiirinde MRG
bulgularinin tanimlandigi ilk olgudur,
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