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Case Report / Olgu Sunumu
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Gebelikte nadir bir akut batin vakasi: miyom torsiyonu

A rare acute abdomen case (n pregnancy: myoma torsion
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Gebelikte akut karm bugiin en zorlu tani ve tedavi
ikilemlerinden biri olmaya devam etmektedir. Karin
agrist obstetrik nedenlerle olabilecegi kadar karin ici
organlar nedeniyle de gelisebilmektedir. Gebelikte miyom
dejenere olarak, saplt miyomun torsiyone olmasiyla veya
kitle etkisine bagli uterusun torsiyonuna yol acarak agriya
yol acabilir.

Bu olgu sunumunda eski sezaryenli gebede gelisen karin
agrisinin  obstetrik bir acil mi yoksa cerrahi bir acil mi
ayrimi yapilmasmm zorlugu tartisilmistir. Mukerrer
sezaryenli G3 P2 olan 38 yasinda hasta, gebelik haftasinda
karin agrisi ile bagvurdu. Fizik muayenede batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Ultrasonografi de her iki over normal
olarak degerlendirildi. Plesanta dekolmani 6n tanisi ile
sezaryen uygulandi. Intraoperatif gozlemde uterus sag
kornual yiize yakin ince pedikiillii subserozal miyomun
torsiyone oldugu tespit edildi. Hastaya sezaryen sirasinda
miyomektomi uygulandi.
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ABSTRACT

Acute abdomen in pregnancy continues to be one
of the most challenging diagnosis and treatment
dilemmas today. Abdominal pain can develop due to
intra-abdominal organs as well as obstetric causes. In
pregnancy, the myoma can degenerate, cause myometrium
to become torsion, or it can cause pain by causing massive
torsion of the uterus. In this case report, it is discussed
the difficulty of differentiating abdominal pain from an
old cesarean section with an obstetric emergency or a
surgical emergency. A 38-year-old patient with recurrent
cesarean section with G3 P2 presented with abdominal
pain during pregnancy week. There was widespread
sensitivity to physical examination. Both ovaries were
normal with ultrasonography. Cesarean was applied
with the preliminary diagnosis of plecanta decollement.
Intraoperative observation revealed that the uterus was
subserosal myomatous torsion with a fine pedicle near the
right coronal surface. The patient underwent myomectomy
during cesarean section.
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GiRiS

Gebelikte akut karm bugiin en zorlu tani ve teda-
vi ikilemlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Gebelik sirasinda akut karin insidansi 500-635
gebelikte 1°dir. Tibbi teknolojideki ilerlemelere
ragmen, preoperatif akut karin durumu tanisi hala
zordur (1). Gebelikte anatominin ve fizyolojinin
degismesi nedeniyle, hekimler akut batin tablo-
sunun tani ve tedavisinde zorluk yasarlar. Karin
agrisi obstetrik nedenlerle olabilecegi kadar karin
ici ve pelvis i¢i organlar nedeniyle de gelisebil-
mektedir. Gebelikte nadir akut karin nedeni olarak
miyom torsiyonu olgusu literatiir esliginde tarti-
silmistir. Obstetrik komplikasyonlarin ¢ogu dnce-
den tahmin edilemez, dolayisiyla komplikasyon-
lu gebelikler dnceden tespit edilmeye calisilarak
gerekli tedbirler alinmali, anne fetiis ile birlikte
degerlendirilerek maternal ve fetal morbidite ve
mortalite en aza indirilmeye ¢aligilmalidir (2).

Tan1 ve tedavide hem fetus hem de anne hayati
onem tasir. Erken tan1 ve tedavinin uygulanmasi
hem anne hem de fetus agisindan olduk¢a dnem-
lidir.

OLGU SUNUMU

Hastaya durumu hakkinda bilgi verilerek hem
jinekolojik hem de obstetrik patoloji olabilecegi
anlatilarak aydinlatilmis onam formu alindi.

Otuz sekiz yasinda hasta G3 P2 (2 kez sezaryen),
35. gebelik haftasinda karin agrisi ile klinigimi-
ze basvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir dzellik
yoktu. Fizik muayenede batin sag kadranda de-
fans ve rebaund yoktu. Non stres testte (NST)
reaktif kontraksiyon izlenmedi. Vajinal muayene-
de serviks ve vajina normal olarak izlendi. Tam
kan sayiminda I6kosit 18,790 /mm?, notrofil %88,
hemoglobin 13,1 g/dl, hematokrit %39 olarak
bulundu. Tam idrar analizinde 6zellik tespit edil-
medi. Batin ultrasonografisinde (USG) 35 hafta
ile uyumlu canli intrauterin tekil gebelik izlendi.
Transvajinal USG’de, serviks 32 mm uzunlukta
6l¢iildii, her iki overin normal boyut ve yapida ol-
dugu tespit edildi. Hasta izlem amaciyla servise
yatirildi. Intravendz hidrasyon yapildi. Eski sezar-
yen olan hastanin sikayetlerinin azalmamasi {ize-
rine dekolman gibi acil obstetrik patolojiler ola-
bilecegi diistliniilerek acil sezaryen karari alind1.
Operasyon sonrast 2430 gram, canli, saglikli bir
kiz bebek dogdu. Eksplorasyonda sag parakolik
alanda minimal s1v1 saptand1. Sag over ve tubanin,
retrogekal yerlesimli, appendiksin normal oldugu
goriildii. Uterus korpusundan kaynaklanan, ken-
di pedikiilii ¢evresinde donerek strangiile olmus,
8x7 cm boyutunda, mor renkli, subserozal miyom
izlendi (Resim 1).
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Resim 1. Myomektomi 6ncesi subseroz torsiyone myom
gorinumu

Sekil 2A. Diiz kas hiicrelerinden meydana gelen benign ti-
moral olusum ve arada konjesyone damar yapilari (H.Ex10)

Sekil 2B. Sekil 2A’deki alanin daha yakin gérinimu (tu-
morde yer yer apoptotik hticreler dikkati ¢ekmektedir)
(H.Ex40)
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Gebelikte nadir bir akut batin vakasi: miyom torsiyonu

Hastaya sezaryen sirasinda miyomektomi uygu-
landi. Patolojik incelemede agir vendz dolasim
yetersizligine neden olmus akut torsiyone leiomi-
yom bulgulari tespit edildi (Sekil 2A, B). Postope-
ratif takiplerinde herhangi bir patoloji izlenmedi.

TARTISMA

Gebelikteki gerek fizyolojik degisiklikler gerek
akut karimn tablosu ile gelen hastalarda fizik mu-
ayene bulgularinin, laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerinin sonuglarin1 degismesi ayrica obs-
tetrik komplikasyonlarin ¢ogunun 6nceden tah-
min edilemez olmasi1 nedeniyle tanisal giicliikler
yasanmaktadir. Gebelikte akut batin insidansi
500-635 olguda 1 olarak bildirilmistir. Karin agri-
st nedenleri gebelerde, obstetrik ve obstetrik disi
olmak iizere siniflandirilabilir. En sik nedeni akut
apandisit olup akut batin nedeni ile cerrahi yapilan
olgularin %25-30 unu olusturmaktadir (3). Obstet-
rik dig1 nedenler i¢ginde intestinal obstruksiyonlar
ikinci sirada yer almaktadir. Akut kolesistit, ko-
lelitiazis, inflamatuvar barsak hastaliklari, peptik
iilser, akut pankreatit, gebeligin akut yagl karaci-
geri ve agir preeklampsi diger karin agrisi neden-
leridir. Obstetrik karin agrisi nedenleri ise spontan
disiikler, ektopik gebelik, over kistleri, miyom
dejenerasyonu, erken dogum, plasental ablasyon,
korioamnionitis, uterin riiptiir, adneksiyal torsi-
yon olarak sayilabilir. Karin agrist olan gebelerde
tanisal goriintiileme yontemi olarak USG giivenli
olmasi nedeniyle dncelikle tercih edilmelidir. An-
cak, uterusun bilylimesi nedeniyle intraabdominal
organlar yer degistirebilir ve USG ile goriintiilen-
meleri zorlagabilir ve gebelikte duyarliligi azalir
(4). Akut batin ve pelvik agri ile bagvuran gebe-
lerde multiplanar multisekans manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonuglari, tibbi izlem ve cer-
rahi sonrasi tanilar ile karsilastirildiginda yiiksek
dogruluk oranlar1 bildirilmistir (5). Uterus leiyo-
miyomlart lireme ¢aginda sik rastlanilan diiz kas
tiimorleridir. Glinlimiizde, ortalama anne yasinin
ilerlemesiyle, miyom ile komplike gebelik takibi
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelikte miyo-
ma bagli en sik karin agrisi etkeni biiylik miyom-
larda hemorajik enfarkt gelismesidir. Bu durum
agri, bulanti, kusma ve hafif ates olusturabilir.
Miyomlar boyut ve yerlestikleri konuma gore
tekrarlayan gebelik kaybina, erken doguma, fetal
malpozisyona, dogum kanalinin obstruksiyonuna,
postpartum kanamaya neden olabilirler. Miyo-
mun submukozal yerlesimli olmasi, plasenta ile
komsuluk gostermesi, 200 cm?® ten biiyiik olmasi
plasenta dekolmani i¢in risk faktorii olarak kabul
edilebilir (4). Subserozal miyomlar daha az sik-
likla pedinkiillii hale gelebilirler ve nadiren tor-
siyon ile sonuglanirlar (7). Rotasyon ve torsiyon

yapabilmesi i¢in miyom pedinkiiliiniin ince ve
uzun olmasi1 gerekmektedir. Gebelikte akut batina
neden olabilecegi gibi puerperiumda da bagirsak
basisi olusturarak cerrahi karin agrisi ve ileusa yol
acabilecegi bildirilmistir (8). Enfarkt ve nekroz
bulgular varliginda miyomektomi gebelikte seci-
lecek tedavidir. Gebelik haftast uygun olgularda
laparoskopi de tercih edilebilir. Miyom torsiyonu
gebelikte nadir bir akut batin nedenidir.

SONUC

Gebe bir kadinda meydana gelen fizyolojik ve
anatomik degisiklikler hem obstetrisyenleri hem
de cerrahlar1 tanm1 koymada ve tedaviye karar ver-
me konusunda islerini oldukca zorlagtirmaktadir.
Tan1 amagli yapilacak islemlerin gebelikte fetus
iizerine olumsuz etki yapabileceginden dolay1 en-
dikasyonlar dikkatli bir sekilde gézden gegirilme-
lidir. Zamaninda konulan tan1 ve tedavi hem anne
hemde fetus acisindan ¢ok degerlidir. Atlanilan
bir tan1 maternal morbitide, mortalite, fetal kayip
ve erken dogum riskine sebep olabilir. Akut ba-
tin disiiniilen gebe bir kadina multidisipliner bir
yaklasim i¢inde olunmali, obstetrisyen ile cerrah
beraber hareket etmeli gerekirse diger branslardan
ek konstiltasyonlar istenmelidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisSi:

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yok-
tur.
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