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OZET

Bir akut puerperal uterus inversiyonu vakasi sunulmus-
tur. Bu vaka nedeniyle literatir gdzden gecirilmis, olup neden-
leri ve teshis ydntemleri aciklanmistir. Birden ve nadir ola=
rak ortaya giktiginda ne sekilde davranilmasi gerektigi agik-

lanmis ve olug nedenlerini azaltma ydntemlerinden bahsedilmig-
tirs

SUMMARY

A case of an puerperal inversion of the uterus has been
presented. The literatilire 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 explained and the attempts of
therapy have been presented and the methods of the reducing
causes of it have been expressed.

Fundustan itibaren uterusun tersine donerek, agilmig

kanalis servikalisten digari g¢ikisi inversiyon olarak tanim-
lanmaktadair.

Uterusun akut puerperal inversiyonu nadir goriiliir. Ger-
¢ekten ciddi bir dogum komplikasyonu olan uterus inversiyonu
ilk defa Hipokrat tarafindan tanimlanmigtir. Bundan bagka Mi-
lattan Once 2600-2500 yillari arasindaki Hint Tibbinin AYUR-
VEDIC literatiirende uterus inversiyonuna ait oldugu sanilan ba-
z1 pasajlara rastlanmlgtlrl.

Berhard, inversiyonlu bir hastada ebenin uterusu keskin
bigcakla kesip repoze ettigini ve kanamayi buzla kontrol altina
aldigina tanik oldugunu 1802'de bildirmigtir. Gene 1845'de Gros—

* Bursa Tip Fakiiltesi Kadan Hastaliklari ve Dogum Klinigi Ogre-
tim Uyesi ;
*°Bursa Tip Fakliltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Uzmani
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se, literatiirden topladigi 400 vakanin 1 tanesinde hekimin
bagarili olamayip, zenci miisliman bir ebenin yagla bunu basa-
rabildigini bildirmistir®

Uterusun akut puerperal inversiyonu ani olarak ortaya
¢ikan obstetrik bir olaydir. Bdyle bir durumla hekim ya gok
nadir veya hic kargilagmamis olabilir. Halbuki klinik gidi-
si ve miidahale yontemleri bilinmelidir. Literatiirdeki rapor-
larin gofu az sayida hasta kapsamaktadir. Post partum kanama
ve gok vakalarinin hepsinde inversiyon ihtimali diigiiniilmeli-
dir. Erken teghis mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak-
tadir.

Forse veya spontan olusan puerperal inversiyonda, a-—
kut ve kronik gekiller ayirt edilir. Eger olay placentanin
¢ikis1 sirasinda veya dogumdan sonra ilk iki giin iginde ol-
mugsa akut inversiyondan bahsedilir. Bu devrede cervix uteri
fazla sikigmamigtir. Daha sonra inversiyonun subakut ve kro-
nik  gekilleri ortaya gikar.

Placentanin yapistigl yerde fundusun kismen ¢dkmesin-
den (inkomplet, parsiyel), uterusun tamaminin ters ddnerek
vaginayi doldurmasi (komplet) veya vaginayida siliriikliyerek ve
ters dondiirerek introitustan digari sarkmasi (total) arasin-
da degigik derecelerde inversiyon gdriilebilir.

SIKLIGI: Tiim otdrler nadir olugunda birlegmekle bera-
ber yayinlanmig siklik oranlarinda biiyiik farklilik gdriilmek-
tedir. Eski literatiirde bir kag¢ yliz bin doZumda bir, yeni
yayinlarda 4000-5000'"de bir " , hatta bazilarinda ise
2300 de ve 740'da bir'>®, = olarak bildirilmektedir. Belki-
de dogum sirasinda yeterli ilgi olmadii zaman inversiyon
daha sik meydana gelmekte fakat bOyle vakalarin yayinlanma-
sindaki %eklngenllkler aradaki farki olusturmaktadir, denil-
mektedir

Iver51yonun olabilmesi igin serv1kalcilatasyon ve cor-
pus aterinin bir kisminin rolaksasiyonu icap etmektedir®
Kavitenin distansiyonundan sonra uterusun ani bosalmasi da
gerekli gartlardan bir tanesi olarak kabul edilmektedir®’’.
Spontan olugabilmekle beraber, dogumun iigiincii ddnemindeki k-
tii midahale genellikle sebep olarak gdriilmektedir. Dogumdan
sonra heniiz kasilmayan veya narkoz altinda gevseyen uterusa
crede yap11m351, kordondan cekilmesi, kalmig plasente artikla-
rin1 ¢ikarmak 191n fundusa basing uygulanmasi gevgemis fundu-
su yumu§ak cervixten disari dogru gikarabilir. Bunlardan bas-
ka intra abdominal basinci ani yiikselten durumlar meseld Bk-

- slirme, aksirma, kusma sirasinda diger sartlar da uygunsa spon-—
tan inversiyon olabilir. Bunlarin yaninda predispozdan fak-
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Sekil 1- Mitral darlag:r vakalarinda grade siddetine gdre 20
yillik takipte yasama orani goriliiyor.
Grade 1. Semptomsuz
Grade 2. Halil semptomlu
Grade 3. Siddetli semptomlar veya Kronik kalb yetmez-
1ligi olmaksizan emboli epizod'u.

digindan, dogal gidiginin izlenmesi M.D. kadar saglikli degil-
dir, ancak rakamlar genellikle M.D. sonuglarina yakindir-'.

MIXT MITRAL VAK'ALARI:

Saf M.D. veya saf M.Y.'e gdre daha kotii sonuglar elde
edilmigtir. Bu vak'alarda tanidan sonra ilk 5 yilda yasama o-
rani1 % 66, 2 ci 5 yilda ise % 33 tiir!l.

AORT KAPAEI HASTALIKLARI
AORT DARLIGI: (A.D.)

Erigkinlerin &nemli A.D. lari genellikle Ca+* depolan-
mas1 ile birliktedir. Bu durum rumatik aktivite sonucu veya
konjenital bir lezyon iizerine Ca** ¢Skmesi ile belirebilir.
A.D. 11 hasta, ilk semptom ¢iktiktan sonra mitral hastasina
gbre ¢ok hizla kdtiiye giden bir prognoz gisterir. Ross ve
Faunwold 'un kateterizasyon ile dnemli A.D. oldugu gosterip
ameliyat Onerdikleri ancak ameliyat uygulanamamis 12 vak'asin-
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dan 10'u ilk 5 yilda kaybedilmiglerdir. Aslinda hemodimanik o-
larak ®nemli A.D. olup semptom vermeyen vak'alardan yillarca
yagayabilenler vardir. Ancak, pekgofunda aritmi veya hemodina-
miye iligkin komplikasyonlar sonucu ani exitus olabilir ve .
semptomlar g¢iktiktan sonra esasen yagama siiresi 5 yildan az-
dir. Dogal gidigte yagsama orani ilk 5 yilda % 48,2 5. yilda
ancak Z10'dur'’. Sekil 2'de A.D. dogal gidigine ait &zet tab-
lo sunulmugtur. ' ;

Sfddetli-

Semptomlarin

Baslamasi
100-—/ Latent Angina
Ddnem e
(Obstriiksiyon artisi, ekt

80F Myokardda yiiklenme) Yetmez11k

2-3 5 Yallar
Ortaiama yasama siresi
40}

204
Ortalama olium yasi

il j
70 80 Yillar

Sekil 2- Aort darlifi vakalarinda yasama siliresi goriiliiyor.

AORT YETMEZLiGI:(A,Y.)

Etyolojisinde birden fazla faktdr stzkonusu olup, roma-
‘tizmal veya konjenital kaynakli veyahutta aorta kdkiinde anev-
rizmal genigleme yapan hastaliklar (Marfan sendromu, sifiliz,
etherosklerosis, assandan aortanin akut diseksiyonu) da olu-
gsabildigi gibi, bakteriyel endokarditte oldugu gibi kapakgik-
lari bazen veya yirtan olaylarda Onemli kagaklar ortaya ¢ika-
bilir. Hafif veya kolayca kontrol altina alinabilen yetmezlik-
1& A.Y. vak'alari, ayni grade'deki A.D. vakalarina oranla da-
ha iyi bir prognoz gdsterirler, ancak kalb yetmezligi veya an-
gina ¢iktiktan sonra onlarinda prognozu ¢ok kétiilesir’, Akut
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rus duvarini bir tampon monte ile orta bir dozda yukari dog-
ru itmeyi, uterus duvarinin kansizlasmasi ve kontraksiyonun
temini i¢in tampon montenin eterle 1slatilmis olmasini tavsi-
ye etmektedirler'®. Intra vaginal hidrolik basing tatbikiyle
repozisyon metodu da tarif edilmig ve vakalarin bir cegunda
etkili oldugu gdsterilmigtir. Bu manipulasyon 1lik antiseptik
steril sivi ile ve bir dug aparati yardimiyla yapilmaktadir??!’
2253352%  yterus reddedildikten sonra kontraksiyon oluncaya
kadar el kavumda bekletilmelidir. Kontraksiyon igin i.v. ola-
rak oksitosik verilmeli ayrica I.M. ergo preparatlari yapilma-
lidir. Prensip olarak yara yiizeyinin steril serum fizyolojik,
tentirdiyot veya diger bir dezenfeksiyon eriyigi ile temiz -
lenmesi taviye edilir. Repozisyondan sonrada uterusun dikkat-—
lice elle kontrolu, imversiyon veya repozisyon esnasinda muh-
temel bir riiptiiri ekarte etmek bakimindan esastir®’22°25:26

VAKAMIZDA TEDAVI: Once sokla miicadele edildi (Macro-
dex, kan, sympathol, aramin) TA 60 mm Hg. olunca kanama artti.
Genel anestezi altinda inverte uterus steril serum fizyolojik
ile yikandi, iizerindeki zar pargalari temizlendi ve manuel o-
larak repose edildi. Bu arada hemen [.V. oksitosin 5.0 ve Met-
hergin IM. uygulandi. Kanama hemen durdu. Hastaya iginde 20
iinite oksitosin bulunan 7Z5'lik dextroz IV. olarak asildi. Ay-
rica tekrar 2 gige kan ve 10 milyon ilinite penicillin kristali-
ze 1V. olarak verildi. 13 giin klinigimizde takip edilen hasta-
nin logusaligi normal seyretti. Bu miiddet iginde antibiotik
ve antianemik tedavi uygulandi.

Hemen miidahale edilemeyen veya manuel repozisyon baga-
rilamiyan hastalarda operatif miidahale yapilmaktadir. Inversi-
yon operasyonlarinda vaginal veya abdominal yol secilebilir.
Bugiin akut vakalarda abdominal yol tercih edilmektedir.

HANTINGON tarafindan basit ve faydali bir metod tarif
edilmistir?’. Bu operasyonda uterus duvarina incision yapma-
ya liizum yoktur. Batin agilir, uterus inversiyon kivrimindan
2 cm. agsagidan olmak iizere iki tarafli olarak tutulur, yukari
dogru gekilir. Ilave tek digliler, &nce konanlarin altina ol-
mak lizere tekrar konur ve inversiyon tam diizeltilinceye kadar
bu igslem devam eder ve corpus ve fundus yukari dogru cekilir,
Ayni zamanda 1 asistan fundusu vaginadan yukari dofru ittiril-
melidir. Servikel inversiyon halkasinin belirgin oldugu kronik
vakalarda veya Hantington Metodu ile muaffak olunamiyan vaka-
larda inversiyom diizeltmek i¢in kontraksiyon halkasina yapi-
lan insizvon (genellike median-dorsal tercih edilir) HAULTAIN
metodu olarak tanmimlanir, Abdominal anterior vagino-servikal
histeretomi OCEJO ameliyati olarak bilinmektedir?®,



90

Vaginal operasyon metodlarina gelince KEHRER SPINEL-
L1 metodunda vagina dokusu agilmakta, mesane cervix ve alt u-
terin segmentten diseke edilmektedir. Sonra servikal halka &n-
den kesilerek repozisyon yapilmaktadir. O,KUSTNER veya PICOL-
LI metodunda ise, vaginal yolla servikal halkanin arkadan ke-
silmesi ®nerilmektedir!®?2?,

Bagka operatif ve nonoperatif teknikler tarif edilmig-
tir. Bunlarin ¢ogu yukarda anlatilanlarin modifikasyonlari-
dir. Genig gangrendz degigiklikler ortaya gikarsa vaginal
veya abdominal histerektomi yapilir. Sonraki dogumlarda yiik—
sek oranda residive rastlanildigini bildiren yayinlar varsa-
da?®?3?  aksine hig¢ komplikasyon-olmayan pek gok vaka yayin-
lan rnn33637231232+33

anmigtiy :

SONUC: Uterusun akut puerperal inversiyonu zannedil-
digi kadar nadir bir durum degildir. Kisa kordonm, plasenta-
nin yapistifl yerde uterus duvarinin zayifligi, plasentanin
fundusta yapigikligi, fundusta myom, uterus anomalileri, ayak-
ta dofum, iki tarafli servix yirtigi, intra abdominal basin-
cin ani yiikselmesi birer etken ise de placentar periyedtaki
kotii miidahale genellikle sebep olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle inversiyona zemin hazirlayan etkenleri ortadan kaldir-
mak, plasentanin spontan ayrilmasini beklemek, Crede' manev-
rasinl zamaninda ve dikkatli -yapmak gerekmektedir.

Post partiim kanama ve gok vakalarinin hepsinde inversi-
yon diigiiniilmelidir. Mortalite ve morbitenin azaltilmasi, er-
ken teghise baglidir. Teghis edilir edilmez gokla miicadele
edilmeli, narkoz altinda repozisyon denenmeli,bagarili olun-
mazsa cerrahi metodlardan biri uygulanmaiidir. Ozellikle di-
garidan getirilen vakalarda infeksiyonla savag Onemle iizerin-
de durulmasi gereken difer bir noktadir.
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