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Eski Sezaryen Sonrasi Vajinal Doguma Bagh Uterin Riiptiir ve
Atoni Olgusunda Riiptiir Tamiri ve B-Lynch Siitiiri

Uterine Rupture Repair and B-Lynch Suturing in a Vaginal Birth
After Cesarean case due to Rupture and Atony

Cihangir Mutlu ERCAN, Hakan COKSUER, Haydar SIPAHIOGLU,
Hiiseyin PEHLIVAN, Ibrahim ALANBAY, Kazim Emre KARASAHIN, Iskender BASER

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Etlik, Ankara.

OZET: Amac: Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan ol-
guda gelisen, uterin riiptiir ve atoniye yaklasimin sunul-
masl.

Olgu: Gegirilmis sezaryen Oykiisii bulunan hastada
vaginal dogum sonrasi eski insizyon skarnda riiptiir ile
birlikte postpartum uterin atoni geligsmistir. Laparotomi ile
rliptiire alan belirlenerek primer siitiire edilmis ve uterin
atoni igin ayni seansda B-Lynch siitiirii uygulanmustir.
Sonug¢: Sezaryen sonrasi vajinal dogumlarda, postpartum
gelisebilecek abondan vajinal kanamalarda eski uterin skar
rliptiirli ve bunun atoni ile birliktelik gosterebilecegi akilda
tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen sonrasi vaginal dogum,
Uterin riiptiir, Atoni

ABSTRACT: Objective: To present a case with a history
of previous cesarean delivery in which uterine rupture and
atony occurred after vaginal birth.

Case: After vaginal birth in a patient with a history of
previous cesarean delivery, uterine rupture was diagnosed
in the old incision scar concomitantly with postpartum
uterine atony. Uterine rupture was repaired with
laparotomy by applying primary sutures and B-Lynch
suturing was performed for uterine atony.

Conclusion: In patients who had deliver vaginally after
caessarean section, uterine rupture in the old incision scar
and the togetherness of this conditon with uterine atony
should always be kept in mind.

Key Words: Vaginal birth after cesarean, Uterine rupture,
Atony

GIRIS

Sezaryen oranlari, 6zellikle son otuz yildir, tim
diinyada artig gostermistir. Bu degisikligin birgok
nedeni bulunmaktadir. Paritenin azalmasi, ilk gebe-
lik yasinin giderek yiikselmesi, fetusun daha ayrintilt
incelenebilir ~ hale  gelmesi, forseps-vakum
ekstraksiyon gibi girisimlere egilimin azalmasi se-
zaryen oranlarini arttiran baslica nedenlerdir. Ayrica
cerrahi tekniklerin gelismesi, antibiyotik kullanimi
ve kan transfiizyonu imkani sayesinde sezaryen ¢ok
daha giivenilir bir duruma gelmistir. Ayn1 zamanda
klinisyenlerce, sezaryen ile dogumda, zor bir vajinal
doguma gore anne ve bebegin daha az riskle karsila-
sacagl disliniilmektedir. Ancak, major cerrahi bir
prosediir olarak sezaryen de riskler tasimaktadir.
Mesane ve barsak gibi komsu organ yaralanmalari,
uterin arter kesisi, serviks-vajen kesileri, uterin
atoni, uterin riiptiir, endometrit, yara enfeksiyonu,
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tromboemboli ve pthtilasma bozukluklart baslica se-
zaryen komplikasyonlaridir ve artan sezaryen oran-
lariyla birlikte bu komplikasyonlarla karsilagsma sik-
l1g1 artmaktadir.

“Bir kez sezaryen her zaman sezaryen” goriisli
giin gectikce gecerliligini yitirse de tim sezaryenlerin
yaklagik tligte biri gecirilmis sezaryenler nedeniyle ger-
ceklestirilmektedir (1). Ulkemizde de pek ¢ok merkez-
de gecirilmis sezaryen sonrasi elektif sezaryen uygu-
lanmaktadir. Ancak istenmese de gegirilmis sezaryen
olgularinda, preterm eylem ve presipite eylem gibi ne-
denlerle, vajinal dogum gergeklesebilir. Dolayisiyla
gecirilmis sezaryen olgularinin, elektif sezaryen karart
verilmis olsa bile, hem sezaryene hem de sezaryen son-
rast vajinal doguma bagl tiim komplikasyonlar igin
risk potansiyeline sahip olduklar1 unutulmamalidir. Bu
caligmada otuz bes haftalik gebeligi bulunan gegirilmis
sezaryen olgusunda, presipite eyleme bagl vajinal do-
gum sonrasi uterin riiptiir ve atoninin gelisimi, tanis1 ve
yonetimi sunulmustur.
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OLGU

Son adet tarihine gore 35 hafta 3 giinliik gebeligi
bulunan ve gegirilmis sezaryen Oykiisii olan 28 yasin-
daki hasta suyunun gelmesi yakinmasiyla klinigimize
bagvurmustur. Yapilan muayenesinde aktif amniyon
akis1 gozlenmis ve servikal dilatasyonunun olmadigi
tespit edilmistir. Kardiyotokografi reaktif olarak deger-
lendirilmis ve kontraksiyon izlenmemistir. Hastanin
elektif sezaryen ile dogumu planlanmig ve preoperatif
hazirliklara baglanmistir. Bagvurudan bir saat sonraki
degerlendirmede 6 cm servikal dilatasyon saptanmast
iizerine acil sezaryene karar verilmistir. Operasyon ma-
sasinda yapilan muayenede tam dilatasyon ve seviye-
nin +3 olarak belirlenmesi {izerine spontan vajinal do-
gum gergeklestirilmistir. Bebek 1. dakika Apgar skoru
8 olarak yenidogan ekibine teslim edilmistir.
Postpartum kontrolde abondan vajinal kanama ile bir-
likte bimanuel muayene ve kavite eksplorasyonuyla
uterin atoni ile birlikte eski insizyon skarinda riiptiir ol-
dugu belirlenmistir. Laparatomi uyguladigimiz hastada
eski insizyon skarinin sol kenarmda tam kat riiptiir ol-
dugu ve uterin atoni gézlenmistir (Resim-1).

Intraoperatif dort tnite eritrosit siispansiyonu,
dort tinite taze donmus plazma transfiize edilmistir.
Riiptiir primer siitiirasyon ile onarilmig ve atoni i¢in
B-Lynch siitiiri uygulanmistir (Resim 2). Hasta
postoperatif {i¢iincii giinde taburcu edilmistir.

-

Resim 1: Eski insizyon skarumn sol kenarinda tam kat
riptiir.

Resim 2: Uterin riiptiir onarumi ve B-Lynch siitiirii sonra-
St uterus.
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TARTISMA

Gegirilmis sezaryen sonrasi vajinal dogum yapan
hastalarda en ¢ok korkulan risk uterin riiptiir gelisimidir.
Uterin riiptiir, myometriumun seroza, mesane ya da
Broad ligamani igeren disrupsiyonu olarak tanimlanr.
Myometrial disrupsiyon serozayr agmiyorsa uterin
dehisens olarak adlandirlir (2). Uterin riiptiir
semptomatik ya da asemptomatik olabilir. Uterin
riptiiriin en sik bulgusu fetal kalp atim trasesindeki
anormalliklerdir. Kanama, agr1, uterin kontraksiyonlarmn
kaybi, hematliri, prezente olan kismin kaybi bildirilen
diger bulgulardir (3). Semptomatik uterin riiptiir
perinatal morbidite ve postpartum histerektomi gibi is-
tenmeyen durumlara yol agabilmektedir. Guise ve arka-
daslart 2004 yilinda yaynladiklar sistematik derlemede
semptomatik uterin riiptiir oranmin 0/1000 ile 7.8/1000
arasinda degistigini bildirmektedirler (4). Uterin riiptiir
siklikla agir kan kaybi ile birliktedir. Gegirilmis sezaryen
sonrast elektif sezaryenle karsilastirildiginda sezaryen
sonrast vajinal dogum, yaklasik %] oraninda, fazladan
kan transflizyonu ihtiyaci riski olusturmaktadir (5). Bu
olguda postpartum anormal kanamanin olmasi ve
kavitenin manuel eksplorasyonu ile uterin atoni ve riiptiir
tanisi konarak perinatal mortalite ve morbidite gelisme-
den, gerekli cerrahi miidahale ve kan transfiizyonu ile
basari saglanmus ve histerektomi uygulanmanustir.

Gegirilmis sezaryen Oykiisii olan tiim gebelerin
basta uterin riiptiir olmak tizere pek ¢ok risk ile kars
karsiya olduklar1 unutulmamalidir. Bu olguda oldugu
gibi, karsilagilabilen bazi gebelik komplikasyonlart
vajinal dogumu zorunlu hale getirebilir. Gegirilmis se-
zaryen nedeniyle olusabilecek komplikasyonlarla karsi-
lagildiginda, maternal ve fetal mortalite ve morbidite,
erken miidahale ve uygun yaklagim ile 6nlenebilir. De-
neyimli obstetri, anestezi ve pediatri ekiplerinin bu-
lunmasi, kan transfiizyonu ihtiyacinin saglanabilmesi
ve uygun yogun bakim sartlar1 obstetrik acillerin yone-
timinin temelini olugturmaktadir.
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