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Bir akut puerperal uterus inversiyonu vakası sunulmuş­
tur. Bu vaka nedeniyle literatür gözden geçirilmiş, olup neden­
l e ri ve teşhis yöntemleri açıklanmıştır . Birden ve nadir ola~ 
rak ortaya çıktiğında ne şekilde davranılması gerektiği açık­
lanmış ve oluş nedenlerini azaltma yönte mlerinden bahsedilmiş­
tir . 

SUMMARY 

A case of an puerperal inversion of the uterus has been 
presented. The literatüre related to this, has been reiewed 
and the etiology and the methods of diagnosis of the entity 
have been explained. How to manage it at the time of its sud~ 
den and rare occurance has been explaine d and the attempts of 
therapy have been presented and the methods of the reducing 
causes of it have been expresse d . 

Fundustan itibaren uterusun tersine dönerek, açılmış 
kanalis servikalisten dışarı çıkışı inversiyon olarak tanım­
lanmaktadır. 

Uter usun akut puerperal inversiyonu nadir görülür. Ger­
çekten ciddi bir doğum komplikasyonu olan uterus inversiyonu 
ilk defa Hipokrat tarafından tanımlanmıştır. Bundan başka Mi­
lattan Önce 2600-2500 yılları arasındaki Hint Tıbbının AYUR­
VEDİC literatürende uter.us inve rsiyonuna ait olduğu sanılan ba­
zı pasajlara rastlanmıştır 1 • 

Berhard, inversiyonlu bi r hastada ebenin uterusu keskin 
bıçakla kesip repo~e ettiğini ve kanama~ı buzla kontrol altına · 
aldığına tanık olduğunu 1802 ' de bildirmiştir. Gene }845'de Gros-

• Bursa Tıp fakültes i Kadın Hastal ı kları ve Doğum Kl in iği öğre­
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s e , literatürden topladığı 400 vakanın 1 tanesinde hekimin 
başarılı olamayıp, zenc i mü s lüman bir e benin yağla bunu başa­
rabildiğini bildirmi ş tir 2 • 

Uterusun akut puerperal inversiyonu ani olarak ortaya 
çıkan obstetrik bir olaydır . Röyle bir durumla hekim ya çok 
nadir veya hiç karşılaşmamış olabilir . Halbuki klinik gidi­
şi ve müdahale yöntemleri bilinmelidir. Literatürdeki rapor­
ların çoğu az sayıda hasta kapsamaktadır. - Post partum kanama 
ve şok vakalarının heps inde inversiyon ihtimali düşünülmeli­
dir. Erken teşhis morta lite ve morbidite oranlarını azaltmak­
tadır. 

Forse veya spontan oluşan puerperal inversiyonda, a ­
kut ve kronik şekiller ayırt edilir. Eğer olay placentanın 
çıkışı sırasında veya doğumdan sonra ilk iki gün içinde ol­
muşsa akut inve rsiyondan bahsedilir. Bu dev rede cervix uteri 
faz la sıkışmamıştır. Daha sonra inversiyonun subakut ve kro-­
nik . şekilleri ortaya çıkar. 

Placentanın yapıştığı y~rde f undusun kısmen çökmesin­
den (inkomplet, parsiyel), uterusun tamamının ters döne rek 
vaginayı doldurması (komplet) veya vaginayıda sürükliyerek ve 
ters döndürerek introitustan dışarı sarkınası (total) arasın­
da değişik derecelerde inversiyon görülebilir. 

SIKLIGI: Tüm ot örler nadir oluşunda birleşmekle bera­
ber yayınlanmış sıklık oranlarında büyük farklılık görülmek­
tedir. Eski literatürde bir kaç yüz bin doğumda bir, yeni 
yayınlarda 4000-SOOO'de bir 3 '~, hatta bazılarında ise 
2-300 de ve 740'da bi r 1 • 5 , olarak bildirilmektedir . Belki-
de doğum sırasında yeterli ilgi olmadığı zaman inve r s iyon 
daha sık meydana gelmekte f akat böyle vakaların yay ınlanma­
sındaki ~ekingenlikler aradaki farkı oluş turmaktadır, denil­
mektedir . 

1ver s i yonun olabilmes i i ç in ser v i ka l dilatasyon ve cor- · 
pus a~~tinin bir k ı sm ın ın r öl aksas i yonu i ca p e t mekted i r 6 • 

Kavitenin di s tans iyonunda n sonra ute rus un ani boŞalması da 
ger ekli şartlardan bir tanes i ol a r ak kabul edilmektedir!, ? . 
Spontan oluşabilmekle ber aber, doğumun üçüncü dönemindeki kö ­
tü müdaha l e gene llikle s ebe p ola r ak görü l mekt edir . Doğumdan 
sonr a henüz kas ılmayan veya narkoz al tında gevşeyen ute r usa 
e r ede yapılmas ı, kordondan çekilmes i, ka lmı ş pl asente artıkla­
rını çıkarmak i ç in fundusa basınç uygulanması gevşemi ş fundu­
su yumu şak cerv ixten dışarı doğru çıkarabilir. Bunla rdan baş­
ka intra abd omina l basınc ı ani yükselten durumla r mesel a ök­
s ürme , ak sırma, kusma s ırasında d iğe r şartl ar da uygunsa s pa n­
t an i nversiyon ol abilir. Bunl arın yan ında pred i s pozdan f ak -
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Şekil 1- Mitral darlığı vakalarında grade şiddetine göre 20 
yıllık takipte yaşama oranı görülüyor . 
Grade 1. Semptomsuz 
Grade 2. Halil semptomlu 
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Grade 3 . Şiddetli semptomlar veya Kronik kalb yetmez­
·liği olmaksızın emboli epizod ' u . 

d ıgından, dogal gidişinin i zlenmes i M.D. kadar saglıkl ı değil­

dir, ancak rakamlar genellikle M. D. sonuçlarına yakınd•r : 1 • 

- MİXT MİTRAL VAK'ALARI: 
~af M.D . . v~ya saf M~. ' e gör e daha kötli sonuçlar e lde 

edilmiştir. Bu vak'alarda tanıdan s onra ilk 5 yılda yaşama o­
ranı % 66' 2 ci 5 yılda ise % 33 tlir 11

• 

AORT KAPAGI HASTALIKLAR! 
AORT DARLIGI: (A.D , ) 

Eri~kinlerin önemli A. D. ları genellikle Ca~ · depolan­
ması ile birliktedi r. Bu durum rumatik aktivite sonucu veya 
konjenital bir lezyon Uzerine Ca++ çökmesi ile belirebilir. 
A.D . lı hasta, ilk semptom ç ıktıktan sonra mitral hastasına 
göre çok hızla kötüye giden bir prognoz gösterir. Ross ve 
ltaunwold 'un kateterizasyon ile önemli A.D. oldugu g0.s terip 

ameliyat önerdikleri ancak ameliyat uygulanarnamı ş ! ] vak'~3ın-
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dan 10 'u ilk 5 y,ı-lda kaybedilmi şlerdir . Aslında hemodimanik o­
larak önemli A.D. olup semptom .vermeyen vak'alardan yıllarca 
yaşayabilenler vardır. Ancak, pekçogurida aritmi veya hemodina­
miye ilişkin komplikasyonlar sonucu ani exitus olabilir ve .. 
semptomlar çıktıktan sonra esasen yaşama süresi 5 yıldan az­
dır. Dogal gidifte yaşama oranı ilk 5 yılda % 48,2 5. yılda 

ancak .% 10'dur1 
• Şekil 2'de A.D. dogal gidişine ait özet tab­

lo sunulmuştur. 

Stddetl i · 
Semptonıhrın 
Bashmas ı 

100 latent l ~:: Dönem 

(Obst rüksiyon ar t1s1, 
80 '(yokardda yükl e1111e) tmezlik 

60 2 3 5 Yıllar 

Ortal ama yasama süresi 

40 

zo 
Or ta lama ölüm y as1 

40 50 60 70 BO Yıllar 

y • $ 

Şekil 2- Aort darlığı vakalarında yaşama süres i görülüyor. 

AORT YETMEZLİGt~(A,y;) 
Etyolojisinde birden fazla faktör sözkonusu olup, roma~ 

· tizmal veya konjenital kaynaklı veyahutta aorta kökünde anev~ 
rizmal genişleme yapan hastalıklar (Marf~n sendromu, sifiliz, 
etherosklerosis, assandan aortanın akut diseksiyonu) da olu~ 
şabildigi gibi, bakteriyel endokarditte oldugu gibi kapakçık­
ları bazen veya yırtan olaylarda önemli kaçaklar ortaya çıka­
bilir . Hafif veya kolayca kontrol altına alınabilen yetmezlik­
li A,Y. vak'aları, aynı grade'deki A.D . vakalarına oranla da~ 
ha iyi bir prognoz gösterirler, ancak kalb yetmezligi veya an­
gina çıktıktan sonra onlarında prognozu çok kötüleşir7 • Akut 
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rus duvarını bir tampon monte il e orta bir dozda yukar ı doğ­
ru itmeyi , uterus duvarının kansızıaşması ve kontraksiyonun 
temini i çin tampon montenin eterle ısıa tılmış olmasını tavsi­
ye etmektedirler 15

• İntra vaginal hidrol i k basınç tatbikiyle 
~epozi syon metodu da tarif edilmi ş ve vakaların bir çoğunda 
e t kil i olduğu gösterilmi ştir. Bu mani pu lasyon ılık antisep t ik 
steril sıvı ile ve bir duş aparatı yardımıyla yapılmaktadır21 ' 
22 '~ 3 ' 24 • Uterus reddedildikten sonra kontraksiyon oluncaya 
kadar el kavumda bekletilmelidir . Kontraksiyon iç i n i.v. ola­
rak oks i tosik verilmeli ayrıca ! .M. ergo p reparatları yapılma­
lıdır. Prensip o larak yara yüzeyinin steril serum fizyolojik , 
t ent irdiyo t veya diğer bir dezenfeksiyon eriyi~i il e t emiz -
l enmes i taviye ed ilir . Repozisyondan sonrada uterusun dikkat­
lice e ll e kontrolu, i~versiyon veya repozis yon esnas ında muh- · 
t emel bir rüptürü ekart e etmek bakımından esastır 8 ' 2 2 ' 25 ' 26 • 

VAKAMIZDA TEDAVİ : Önce şokla mücadele edildi (Macr o­
dex , kan , sympatho l, a ramin) TA 60 mm Hg . o l unca kanama arttı. 
Genel anestezi altında inverte uterus s teril serum f izyolojik 
i le y ıkand ı, üzer i ndeki zar parçaları temiz l endi ve manuel o­
l arak repose ed ildi. Bu arada hemen !.V. oksitosin S.Ü ve Met­
he r g in !M. uygulandı . Kanama hemen durdu . Hastaya i çinde 20 
ünite oksitos in bul unan %5 'lik dextroz tv . olar ak ası ldı. Ay­
rıca t ekrar 2 şişe kan ve 10 mi l yon ünite penicillin kristali­
ze !V. olarak verildi. 13 gün kliniğimizde takip edilen hasta­
nın loğusalığ ı normal seyretti ~ Bu müddet i ç inde antibiot ik 
ve antianemik tedavi uygulandı. 

Hemen müdahale edilemeyen veya manuel repozisyon başa­
rılamıyan hastalarda operati f müdahal e yapı lmaktadır . İnversi­
yon operasyonlarında vagina l veya abdominal yol seç ilebilir. 
Bugün akut vakalarda abdemi nal yo l terc ih edilmektedir. 

HANTİNGüN tarafından bas i t ve faydalı bir metod tarif 
edilmiştir2 7 . Bu operasyonda uterus duvarına inc i sion yapma-
ya lüzum yoktur . Batın açıl ı r , uteru s inversiyon kıvrımından 
2 cm. aşağıdan olmak üze r e iki tarafl ı o larak tutulur , yukarı 
doğru çeki l ir. İlave t ek diş liler, önce konan l arın a ltına ol­
mak üzere t ekrar konur ve i nversiyon tam düzelt ilinceye kadar 
bu işlem devam ede r ve corpus ve fynd us yukarı doğru çekilir . 
Aynı zamanda 1 asistan fundu s u vag inadan yukarı doğru ittiril­
melidir. S~rvikel inversiyon halkasının be lirgin olduğu kronik 
vakalarda veya Han t ington Metodu ile muaffak olunarnıyan vaka­
l arda invers i yorudüzeltmek i ç in kont r aksiyon ha lkasına yapı­
lan insizyon (genelli~ med i an-darsal tercih edili r ) HAULTAİN 

me todu olarak t anımlanır . Abdeminal anter i or vagino-servikal 
hi s t e r etomi OCEJO amel iyatı olarak bilinmekt ed ir28 • 
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Vaginal ope r asyon metoci larına ge lince KEHRER SPİNEL-
11 me t odunda vagi na dokusu aç ılmakta , mes ane ce r v i x ve al t u­
t erin segment t en diseke ed i lmekt edir . Sonra s erv ika l ha l ka ön­
den kes ilerek r epozisyon yapılmaktadır . O, KÜSTNER veya P!COL­
Lİ me todunda i se , vaginal yolla servikal ha lkanın arkadan ke­
silmes i önerilmektedir 1 5

'
29 . 

Başka operatif ve nonoperatif t eknikler taTif edilmiş­
tir. Bunların çogu yukarda anlatılanların modifikasyonları­
dır. Geniş gangr enöz degişiklikl er or t aya çıkarsa vaginal 
veya abdeminal histerektomi yapılır . Sonraki dogumlarda yük­
sek oranda residive rastlanıldığını bildiren yayınlar varsa­
da25'30, aksine hil koruplikasyon -olmayan pek çok vaka yayın-
lanmıştır3•6•7•3l • 2• 33. . -

SONUÇ: Uterusun akut puerperal invers i yonu zannedil­
digi kadar nadir bir durum değildir. Kısa kordon, plasenta-
nın yapıştı~ı yer de uterus duvarının zayııııgı , plasentanın 

f undus t a yapış ık l ığı, fundusta myom , uterus anomali l eri, ayak­
t a doğum , iki t araflı s ervix yırt ığı , i n tra abdemina l basın­
cın an i yükselmes i bi rer etken ise de placenta r per i yod taki 
köt ü müdahale genell ikl e sebep olara k kabul ed ilmektedir . Bu 
nedenle i nver s i yona zerni n haz ırlayan e tken l eri ortadan kal drr- · 
mak , p lasentanın s pantan ayrı lmasın ı beklemek , Crede ' manev­
rasını zamanında ve dikkat li -yapmak gerekmekt edir . 

Pos t partüm kanama. ve ş ok vakalarının hepsinde i nvers i ­
yon düşünülmelidir. Mortalite ve mor bi r enin azalt ı lması, e r ­
ken teşhise bağlıdır . Teşh i s edi l ir edilmez şoklamücadele 
edi lmeli , narkoz altında r epoz i syon denenmel i , başarıl ı olun­
ınazsa cerrahi me tod lar dan biri uygu lanmalıd ı r . Özel likl e d ı­
şarıdan getiri l en vakalar da i nfeksiyonla savaş öneml e üzerin­
de durulması gereken d iğer bir noktadır. 
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