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Sevkli ve On Tanili Hastalara Dikkat Etmeli!
Gebe Uterus Ruptiru Olgusu

Degerli Editor,

Bu yazimizda bir olgu lizerinden sevk sirasinda distinilen
on tanilara gore hareket edilmemesinin gerekliligi ve uterus
riptlrindn 6nemini vurgulamayr amacladik. Bilindigi gibi
acil servislere hasta kabulu ya ilk basvuru ya da sevkli sekilde
olmaktadir. Sevkli ve 6n tanili hastalar hekimi yanls yonlen-
direbilmektedir. Bu durum tanida, tedavide gecikmelere ve
istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Maalesef sag-
lik¢i olarak en biylk ve en 6nemli eksigimiz yetersiz anam-
nez ve fizik muayene, ‘hastalik yok hasta var’kaidesinin unu-
tulusu ve inceleme hekimi olma yoninde egilimlerimiz. Bu
onemli gereklilikler eksik kalinca olumsuz sonuglar ortaya ¢I-
kabilmektedir. Ozellikle adli olaylarda, hekim sorumluluklar
ve hatalari daha 6n plana ¢ikmaktadir. Klinikte az rastlanan
durumlarda hekim ayirici tanida her tirli olasiligi dustintip
hastay! bir bitin olarak gortp, ilk doktoru olarak deger-
lendirerek gerekli anamnez, fizik muayene ve sonrasinda
tetkik incelemelerde bulunmalidir. Bu konuda 6zellikle acil
doktorlari en az gorilebilecek hastaliklar bile ayirici tanida
dislinerek ona gore yonlendirme yapmalidir. Evet 6ncelikle
distinmek gerekli! Disiinilmez ise unutulmus ve atlanmis
demektir. Yapilan calismalarda eksik anamnez, hastalarla
dil gibi problemlerle yetersiz iletisim ve 6n tanilarla hareket
sonucu olusabilecek yanlis tedavi ve uygulamalarin 6nemi
vurgulanmaktadir.?

Gebelikte meydana gelebilecek arrest nedenleri anneye ve
fetlise bagh olarak gelisebilir. Gebelikte ani 6limin 30000
dogumda bir oldugu ve medikal olarak en sik nedeninin ak-
ciger embolisi oldugu belirtiimektedir.®! Uterus rlptiri sok
ayirici tanisinda ve ani 6lim nedenleri arasinda nadir gori-
len bir durumdur. Klinikte altta yatan nedene gore nedbeli
ve nedbesiz riiptir olarak gruplara ayrilmistir. Bunlardan ise
en sik nedbeli uterus riiptirinin oldugu belirtilmistir. Yapi-
lan calismalarda nedbesiz uterus riiptlriinin ise genellikle
dogum sirasinda veya ge¢ gebelik déneminde oldugu, 8000
ile 15.000 dogumda bir, ortalama %0.009 oraninda oldugu
bildirilmistir.” Bir baska calismada ise bu oran 2100 dogum-
da 1 olarak belirtilmistir.”! Nedbeli uterus ripttrinin ise ge-

nellikle gecirilmis sezeryan dykusu olan hastalarda oldugu
ve %0.6 oraninda gorildiugu belirtiimektedir.”!

Kirk yasinda 26 haftalik gebe olan hasta dis merkezden ani
solunumsal ve kardiyak arrest, pulmoner emboli ve miyo-
kart enfarktlisi 6n tanilar, basarh restsitasyon sonrasi yo-
gun bakim ihtiyaci nedeniyle sevk edildi. Hastanin sekiz saat
once baslayan kendini kotu hissetme, nefes darhigi, baygin-
lik, asin terleme sikayetleri oldugu 6grenildi. Bu sikayetlerle
112 tarafindan evinde entlibasyon uygulandigi, dis merkeze
goturildigu, acil servisde kardiyopulmoner arrest gelistigi
ve fetlisiin 6li oldugu bildirildi. Hastanin ikinci gebeligi ve
sezeryan 6ykisi mevcuttu.

Hasta acil servise getirildiginde genel durumu kotu, Glas-
kow Koma Skalasi 3, entiibe, pupiller dilate, 151k refleksi yok-
tu. Spontan solunumu olmayan hastada tansiyon arteryel
50/30 mmHg, nabiz 50/dk, yiizeyel EKG'de sinis ritmi mev-
cuttu. Hastaya dopamin inflizyonu baslanmisti. Yapilan kan
tahlillerinde anormal olarak beyaz kiire 60.6.10A3/u (4.00-
10.00), hemoglobin 5.2 g/dl (11-15), hemotokrit %17.3 (37.0-
47.0), D-Dimer >10000 ng/ml (0-500), glukoz 265 mg/dl (70-
100), AST 138.00 U/L (5-34), ALT 80.00 U/L (0-55), potasyum
5.7 mmol/L (3.5-5.1) tespit edildi.

Hastaya pulmoner emboli ve miyokart enfarktiisii olabile-
cegi duslindlerek, kadin dogum, kardiyoloji ve g6gis hasta-
liklara konsultasyonu istendi. Reslsitasyon odasinda yatak
basi ekokardiyografi (EKO) yapildi. EKO'da kardiyak patoloji
distnulmedi. Cekilen gogis tomografisi normal olarak de-
gerlendirildi. Yatak basi batin ultrasonografisinde karaciger
ve dalak cevresinde yaygin serbest sivi ve uterus icinde fetal
kalp atimlar negatif olan tek fetiis saptandi. Acil ameliyata
alinan hastada eski sezeryan hattindan yirtik tespit edildi.
Ameliyat sirasinda arrest olan, reslsitasyona cevap verme-
yen hasta hayatini kaybetti.

Sonug olarak, hastanin her zaman ilk doktoru olunmaldir.
Dis merkezden yapilan 6n tanilar disiinilerek yasanacak
ikilemler sonrasinda hastalar yonlendirilmemelidir. Sezer-
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yan oykiill, gebe, hipovolemik sok ve ani 6liimde ¢ok ender
gorilen uterus rlptirid akla getirilmelidir. Hastalarda uterus
ruptirinde veya karin ici olaylarda beklenen klasik karin ag-
risi, bulanti, kusma gibi sikayetlerin olmayabilecegi akildan
cikarilmamahdir.
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