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Gebelikte bir akut batin nedeni: subseroz myom
torsiyonu
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Ozet

Gebelikler 500 ila 635 olguda 1 akut batin ile
komplike olabilmektedirler. Gebelik esnasinda
karsilasilan akut batin nedenleri obstetrik ve
obstetrik dis1 nedenler seklinde iki grup halinde
degerlendirilebilir. Obstetrik akut batin nedenleri
ektopik gebelik, ovarian Kkitleler, diisiikler, erken
dogum, ablasyo plasenta, uterin riiptiir,
adneksiyal torsiyon ve myom dejenerasyonu
olarak siralanabilir. Gebeliklerin ancak %2,6’s1
myomlar tarafindan komplike edilmektedir.
Myomlar gebelikte kitle etkisi ile uterusu
torsiyona ugratarak ya da pedikiillii myomlar tek
basina torsiyone olarak akut batin tablosuna yol
acabilirler. Gebelikte nadir akut  batin
nedenlerinden biri olan torsiyone pedikiillii
subser6z myom olgusu, bu calisma ile mevcut
literatiir 15181nda tartisilmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, gebelik, torsiyon,
uterin myom.
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An acute abdomen etiology in
pregnancy: torsion of a subserosal
fibroid

Abstract

1 in 500-635 of pregnancies can be complicated by
acute abdomen. The etiology of acute abdomen in
pregnancy can be classified in two groups as
obstetric and nonobsteric reasons. Ectopic
grosses, ovarian masses, abortion, preterm birth,
plasental abruption, uterine rupture, adnekxial
torsion and fibroid degeneration are some
obstetric reasons of acute abdomen. Only 2.6% of
all pregnancies are affected by uterine fibroids.
Fibroids may cause acute abdomen in pregnancy
by inducing uterine torsion with the mass effect,
by torsion of pedunculated fibroids and by
degeneration of fibroids under oestrogenic
stimulation. In this report, it is aimed to discuss
an unusual case of acute abdomen in pregancy
due to torsion of a pedunculous subserosal fibroid
under the light of current literature.
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Gebeliklerin yaklagik 500 ila 635°de biri akut
batin tablosu ile komplike olmaktadir (1). Akut
batin tablosu olustugunda gebelige has
fizyolojik ve anatomik degisiklikler nedeni ile
tan1 ve tedavi siirecinde giigliikkler yasanir. Akut
batin tablosuna ait fizik muayene bulgular:
gebelerde, gebe olmayanlara gore daha silik
olarak izlenebilmekte, laboratuar
incelemelerinin sonucu ile gebelikte
olusanfizyolojik degisiklikler karisabilmekte ve



28

Bodur ve ark.

tablonun  degerlendirilmesi  giliclesmektedir.
Akut batin tablosu obstetrik nedenlerden
kaynaklanabilecegi gibi jinekolojik kaynakli da
olabilir. Gebelikte adneksiyal kitle insidansi ile
ilgili ¢cok ¢esitli rakamlar rapor edilmis olsa da
genel bir ifade ile insidans 1/600 olarak kabul
edilebilir (2). Gebelik esnasinda saptanan
adneksiyal patolojilerin yaklagik %95°1 16.
gebelik haftasindan sonra kaybolurlar (3). Geg
reprodiiktif c¢agdaki bayanlarin  %25’inde
izlenen leiomyomlar gebelik ddneminde
genellikle sessiz seyretmektedir (4). Bununla
birlikte gebelikte olusan komplikasyonlarin
%2,6’sindan sorumlu olduklar1 raporlanmistir
(5). Myomlar gebelikte kitle etkisi ile uterusu
torsiyona  ugratarak, pedikilli ~ myomlar
torsiyone olarak veya Ostrojen etkisi altinda
biiyliylip dejenere olarak akut batin tablosuna
yol agabilirler. Gebelikte nadir akut batin
nedenlerinden biri olan subseroz pedikiilli
myom olgusu mevcut literatiir 15181inda
tartigilmistir.

Olgu

Yirmi ii¢ yasinda G1P0O olan hasta, gebeligin
16. haftasinda bir gece 6nce baslayan bulanti,
kusma ve artarak devam eden batin ve sol kasik
agris1 sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde bir
ozellik yoktu ve mevcut obstetrik takibinde
olagan dis1 bir bulgu tarif etmiyordu. Genel
muayenesinde TA: 110/80 mmHg, Nabiz: 96
/dk ve ates: 38,3 C° idi. Fizik muayenede
batinda rebound ve sol alt kadranda lokalize
defans mevcuttu. Vajinal muayenede sol
adneksiyal alanda kitle ve belirgin hassasiyet
tespit edildi. Tam kan sayiminda beyaz kiire
14500, notrofil %87, hemoglobin 11,5 g/dl ve
hematokrit %35,6 olarak bulundu. Yapilan
ultrasonografide son adet tarihi ile fetal
biyometrik o6l¢iimleri uyumlu canli bir gebelik
hali tespit edildi. Sol alt kadranda, sol orta
klavikular hat tiizerinde wuterus lateralinde
38x35mm ebatlarinda heterojen dansiteli kitle
lezyonu izlendi. Sag over net izlenmesine
ragmen sol over net degerlendirilemedigi icin
kitle ile sol over arasinda ayrici tani
yapilamadi.  Izlenen  kitle  periferi ve
parankiminde Doppler sonografi ile arteriel ve
vendz kan akimlari alinamadi. Olgu torsiyone
adneksiyal kitle olarak degerlendirilerek acil
operasyona karar verildi. Operasyondan once
1000mg hidroksiprogesteron kaproat (Proluton
Depot 500 mg/2ml 1 ampul IM-Bayer Tirk
Kimya San. Tic. Ltd. Sti.) IM yapildi. Genel
anestezi altinda, Pfannenstiel insizyon ile batina
girildi. Eksplorasyonda uterus sol lateralinde
ligamentum latum yapraklar1 ig¢ine dogru

biiylimiis, tizerindeki sol tuba uterina ile birlikte
torsiyone olmug pedikiillii subserozal myom
izlendi. Torsiyone myom ve tip beslenme
bozuklugunun tiim etkilerini goéstermekteydi.
Detorsiyone  edilmesine  ragmen  tubanin
kanlanmasinin yeniden bagladigi godzlenmedi.
Myomektomi ve salpenjektomi uygulandi (Sekil
1). Postoperatif dordiincii giinde komplikasyon
olmaksizin anne ve fetus taburcu edildi.
Patolojik incelemede akut torsiyone leiomyom
bulgulari tespit edildi. Gebelik normal seyrinde
izlendi ve takiplerde herhangi bir sorun ile
karsilagilmadi. 1 ¢ocuguna 37 hafta 1 giinlik
iken spontan posh menfi olan hasta spontan
vaginal yol ile APGAR’1t 8 olan 3200 gram
agirliginda bir bebek dogurtuldu.
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Sekil 1. Postoperatif torsiyone myom ve tubanin
gorinimi

Tartisma

Obstetrik  akut batin  nedenleri ektopik
gebelik, ovarian kitleler, disiikler, erken
dogum, ablasyo plasenta, uterin riptiir,
adneksiyal torsiyon ve myom dejenerasyonu
olarak  siralanabilir.  Gebelikte peritoenal
irritasyon bulgular1 karin 6n duvarindaki
gerilime bagli olusmaya bilir. Gravid uterusun
cesametine bagli olarak omentum inflamasyon
alanina gd¢ etmeye bilir. Intraabdominal
organlar gestasyonel hafta ile birlikte biiyiiyen
uterusun etkisi ile yer degistirebilirler. Bu
durumlar gebelikte akut batin tanisinda
gecikmelere neden olur.

Myomlar ge¢ reprodiiktif donem kadinlarda
cok sik rastlanan uterusun bening tiimorleridir.
Myomlarin biiyiik bir c¢ogunlugu gebelik
esnasinda asemptomatik olarak kalirlar ve her
hangi bir girisim gerektirmezler (6). Myomlarla
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iligkili olarak gebelikte izlenebilecek
komplikasyonlar abdominal agri, diisiik, erken
dogum, intrauterin gelisme kisithiligl, ablasyo
plesenta, postpartum hemoraji, malprezantasyon
ve artmis sezeryan oranlari olarak sayilabilir
(5). Yine myomlar daha nadir olarak uterin
torsiyon, liriner retansiyon, tireterik
obstriikksiyon ~ ve  inkarserasyona  neden
olabilirler (7-9). Subserozal myomlar nadiren
pedinkiillii hale gelerek daha az siklikla da
torsiyone ve akut batin tablosuna neden olurlar
(10). Bir myomun kendi etrafinda donebilmesi
ve torsiyon olusturabilmesi i¢in ince ve uzun
bir pedinkiile sahip olmasi gerekir. Torsiyonun
geri doniisimsiiz olarak olusmasinda etkin
faktor myomun cesametidir. Kiigiik myom
varliginda spontan olarak torsiyon diizelebilir
(10). Tabloyu olusturan bir diger etken ise
myomum uterus, pelvik yan duvar ve barsaklar
gibi ¢evre dokular ile olan iligkisidir. Torsiyon
gelisimini takiben myom gravid uterusun etkisi
ile bu yapilar arasinda sikisarak tekrar spontan
rotansiyon yapamayabilir. Boyle bir durumda
iskemi, nekroz ve akut abdominal agr1 meydana
gelir. Bu tiir myom varliginda gebelik sonrasi
donemde de kitle etkisi ile puerperal ileus
tablosu dahi gelistigi raporlanmistir (11).

Obstetrik hasta degerlendirilmesinde giivenli,
kolay wulasilabilir, ucuz ve ginliik pratik
uygulamada yer etmis bir yontem olmasi nedeni
ile ultrasonografi ilk tercih edilen yontemdir.
Ancak  gestasyonel hafta ile  birlikte
intraabdominal organlarin biiyiiyen uterusun
etkisi ile yer degistirirmesi ultrasonografik
degerlendirmegi  zorlagtirir  ve  gebelikte
ultrasonografinin duyarliligini azaltir (12). Son
donemde yapilan calismalar ile gebe akut batin
olgularinda manyetik rezonans (MR)
goriintiilemenin yiliksek dogruluk oranlar1 ile
kullanilabildigi raporlanmistir (13).
Ultrasonografi  ile MR  goriintiilemenin
etkinliginin ~ sorgulandigi  bir  ¢alismada
ultrasonografi MR’a goére daha az etkin
bulunmustur (14). Bizim olgumuzda da
ultrasonografik inceleme adneksiyal kitle
varligmi  ve  Doppler kan akimlarinin
bozuldugunu gosterebilmesine ragmen
pedinkule myom torsiyonu ile overyan
torsiyonun preoperatif ayrict tanisinda yardimci
olamamustir.

Over torsiyonu mezoovaryumun parsiyel veya
komplet rotasyonu sonucu gelisir ve jinekolojik
acillerin yaklasik %3’inii olusturur (15).
Gebelik esnasinda 6zellikle ikinci ve ti¢lincii
trimesterlerde izlenmesi ¢ok nadirdir. Over
torsiyonlarinin = %10 ile %20° si gebelik
doneminde ve Ozellikle birinci trimesterde

meydana gelir (15). Adneksiyel yapilarin
torsiyonu tubanin veya overin, siklikla da her
ikisinin birlikte torsiyonu seklinde gelisir.
Preoperatif tanisi zordur ve cerrahi miidahalede
gecikilmesi geri donlisiimsiiz olarak ovaryan
hasarlasmaya neden olabilir. Ancak ozellikle
glinliik pratikte sik kullanilan transvajinal
ultrasonografinin gebelik esnasinda overlerin
yer degistirmesi nedeni ile kullaniminin sinirlt
olmasi1  oOzellikle acil  sartlarda  hasta
degerlendirilmesi gereken durumlarda Snemli
handikaplar  dogurmaktadir  (16). Bizim
vakamizda operasyon dncesi myom ve tubanin
kan akimi gozlenmedi ve operasyon da tubanin
detorsiyonu diizeltilmesine ragmen kanlanmasi
gbozlenmedi.

Birinci trimesterde ultrasonografi esnasinda
uterusun ve adneksiyal alanlarin
degerlendirmesi tam olarak yapilir ise
gebeliklere eslik eden myom varlig1 veya over
torsiyonuna predispozisyon olusturan overyan
kitleler gibi jinekolojik patolojiler ortaya
konabilir ve hastalarin bu jinekolojik patolojiler
ile iligkili bazal riskleri belirlenmis olur. Bizim
olgumuzda oldugu gibi teknik nedenler ile
adneksiyal alanlarin net degerlendirilemedigi
olgularda; gebeligin basinda yapilan
ultrasonografik incelemede eger pedinkiile
myom varlig1 tespit edilmis olsa idi, operasyon
Oncesi ayrict tani tam ve net yapilarak
operasyon kararinin daha sagliklt alinmasi
saglanabilirdi. Yine aynm1 mantik ile temel
obstetrik ultrasonografi esnasinda uterus ve
adneksleri de kapsayan pelvik goriintiilemenin
yapilmasinin gerektigi ‘The American Institute
of Ultrasound in Medicine’ ve ‘The American
College of Obstetricians and Gynecologists
Task Force on ultrasonography’ nin aldiklari
kararda da belirtilmistir (17).

Gebeler ile gebe olmayan hasta gruplari igin
akut batin tablolarinda yaklasim benzerdir.
Ciinkii disiik, erken dogum, perinatal mortalite
ve morbidite ile asil iliskili olan operasyonun
kendisi degil operasyona neden olan hastaligin
siddetidir (3). Yapilmas: planlanan cerrahi
miidahalelerin zamanlamasi gebeligin
haftasindan ¢ok akut tablonun siddeti tarafindan
belirlenir. Maternal ciddi morbidite ve mortalite
olusmus ise dogumun olmasi ya da akciger
matiirasyonunun olusmast beklenilmez (3).
Ancak yine de gebelik haftasi ile perinatal
morbidite arasinda bir iliski kurmak gerekirse;
Whitecar ve ark.’min  (18) 130 vakalik
serilerinde yirmi lgilincii gebelik haftasi
oncesinde yaptiklar1 cerrahi miidahalelerde
onemli perinatal mortalite ve morbidite ile
kargilasmadiklari bilgisini vermiglerdir.
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Myomun torsiyone olup iskemiye ve nekroza
gitmesi halinde gebelerde secilecek tedavi
myomektomidir (19). Bizim olgumuzda da
torsiyona baglt doku nekrozu, potansiyel
perinatal ve maternal mortalite s6z konusu
oldugu ig¢in operasyon karar1 alinmistir.
Myomektomi  endikasyonu alan se¢ilmis,
gebelik haftasi uygun olgularda laparoskopik
yaklasim da denenebilir.

Giliniimiizde laparoskopi siklikla gebeligin
birinci trimesterinde dis gebelik, adneksiyal
kitle ve apandisit olgularinda kullanilmaktadir
(20). Ikinci ve iiciincii trimester gebeliklerinde
laparoskopik yaklasim yakin ge¢cmise kadar
kontrendike olarak kabul edilmekte idi (21).
Mathevet ve ark. (22) adneksiyal kitlesi olan
gebelere ait laparoskopik miidahalede
bulunduklart 17 birinci trimester, 27 ikinci
trimester ve dort Gg¢ilincii trimester olgusundan
olusan serilerinde laparoskopi sonrasi sadece
bir perinatal kayip raporlamiglardir.

Sonuc¢

Gebelikte akut batin olgularinda cerrahi
miidahale karar1 alirken gebelik haftasindan ¢ok
tablonun siddeti yonlendirici olmalidir. Ciinki
asil mortalite ve morbidite yaratan operasyon
degil altta yatan hastaligin  siddetidir.
Adneksiyal kitle ve overyan patolojilerin
gebeligin ilerleyen haftalarinda komplikasyon
olusturabilecegi diisiiniilerek gebelik basinda
yapilan temel ultrasonografik degerlendirmeye
mutlaka myometrium ve adneksiyal alanlar da
dahil edilmelidir. Akut batin tablosu ile
basvuran  ikinci ve  lgilincli  trimester
gebeliklerde biiyliyen gravid uterusun etkisi ile
ultrasonografinin etkinliginin azaldig1 akilda
tutulmali ve eger sartlar el veriyor ise MR
goriintileme  de  degerlendirmeye  dahil
edilmelidir. Torsiyone pedinkiilli myom varligi
tespit edilen gebelerde myomektomi, diisiik
fetal ve maternal morbidite ile uygulanacak
tedavi yontemidir. Seg¢ilmis hasta gruplarinda
laparoskopik miidahalenin de basar1 ile
uygulanabildigi gosterilmistir.
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