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OZET

Gebelikte akut karin tablosu, anatominin ve fizyolojinin degismesi nede-
niyle, tani ve tedavi basamaklarinda klinik zorluk yaratmaktadir. Belirtiler
degismekte veya siliklesmekte, laboratuar incelemelerin sonucu gebelikte-
ki fizyolojik yanitlarla karisabilmektedir. Karin agrisi, obstetrik nedenlerle
olabilecegi kadar karin ici ve pelvis ici organlar nedeniyle de gelisebilmek-
tedir.

Leiomiyomlar ge¢ iireme ddnenimde sik rastlanan benin jinekolojik tiimor-
lerdir. Cogunlukla belirti vermezler. Miyom dejenerasyonu, sapli miyomun
torsiyone olmasi veya kitle etkisine bagl uterusun torsiyonuna yol acarak
gebelikte agriya yol acabilir. Gebelikte akut kanin tanisi ile cerrahi uygulanan
torsiyone miyom olgusu tartisilmistir.

G1P031yasinda hasta, yirmi birinci gebelik haftasinda karin agnsi ile bagvur-
du. Fizik muayenede batin sag kadranda defans ve rebaund mevcuttu. Ultra-
sonografide ve Dopplerincelemede her iki over normal olarak degerlendirildi.
Akut appendisit 6n tanisi ile eksploratif laparotomi uyguland. intraoperatif
gozlemde uterus sag lateral yiizde ince pedikiillii subserozal miyomun torsi-
yone oldugu tespit edildi. Miyomektomi uygulandi. Gebelik normal seyrinde
takip edildi.

Anahtar sozciikler: miyoma uteri, torsiyon, akut karin, gebelik

TORSION OF MYOMA AS AN ETIOLOGY OF ACUTE ABDOMEN IN PREGNANCY
ABSTRACT

Management and therapy of acute abdomen in pregnancy presents a chal-
lenge for obstetricians due to anatomical and physiological alterations during
pregnancy. Symptoms and results of the laboratory analyses may interfere
with physiological responses in pregnancy. Abdominal pain during pregnancy
may be related to pelvic organs as well as the obstetrical etiology.

Leiomyomas are frequently observed in women during the late reproductive
period. They are usually asymptomatic. Myoma uteri may cause pain during
pregnancy due to degeneration, torsion or due to uterine torsion from mass
effect. We report a case of acute abdomen during pregnancy managed with
surgery due to torsion of pedunculous myoma uteri.

A 31years old G1 PO patient with 21 weeks of gestation complained of abdomi-
nal pain. She had rebound tenderness at right lower quadrant. Both ovaries
were observed to be normal by ultrasound and Doppler examinations. Explora-
tory laparotomy was performed due to prediagnosis of acute appendicitis. Tor-
sion of subserosal myoma from its pedicles was detected during intraoperative
surveillance. Myomectomy was performed with normal pregnancy outcome.
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Giris

Gebelikte anatominin ve fizyolojinin degismesi nedeniyle, klinis-
yenler akut karin tablosunun tani ve tedavisinde zorluk yasarlar.
Belirtiler degismekte veya siliklesmekte, laboratuar incelemelerin
sonucu gebelikteki fizyolojik yanitlarla karisabilmektedir. Karin
agrisi obstetrik nedenlerle olabilecedi kadar karin ici ve pelvis ici
organlar nedeniyle de gelisebilmektedir. Gebelikte nadir akut ka-
rin nedeni olarak miyom torsiyonu olgusu literatir esliginde tar-
tisiimustir.

Olgu sunumu

G1P0 31 yasinda hasta, yirmi birinci gebelik haftasinda karin agrisi
ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde nefrolitiazis dykiisti mev-
cuttu. Fizik muayenede batin sag kadranda defans ve rebaund
tespit edildi. Vajinal muayenede serviks ve vajina normal olarak
izlendi. Tam kan sayiminda I6kosit 14000, notrofil %77.2, hemog-
lobin 11,5 g/dl, hematokrit %36 olarak bulundu. Tam idrar anali-
zinde 6zellik tespit edilmedi. Batin ultrasonografisinde 21 hafta
ile uyumlu canli intrauterin gebelik, sag alt kadranda minimal vo-
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Sekil 1A. Miyomektomi sonrasinda makroskopik goriinim

limde serbest sivi, umblikus lateralinde, sag orta klavikdler hatta,
uterus miyometrium komsulugunda transvers planda 39¥28 mm
boyutlarinda, diizenli konturlu yuvarlak sekilli kitle lezyon izlendi.
Sag alt kadranda appendisit ekarte edilemedi. Transvajinal ultraso-
nografide, serviks 38 mm uzunlukta 6l¢uldd, her iki overin normal
boyut ve yapida oldugu tespit edildi. Akut batin tanisi ile eksplo-
ratif laparotomi uygulandi. Genel anestezi altinda, Rockey-Davis
insizyon ile batina girildi. Eksplorasyonda sag parakolik alanda mi-
nimal sivi saptandi. Sag over ve tubanin, retrocekal yerlesimli ap-
pendiksin normal oldugu gériildi. Sag paraumblikal bélgede tize-
ri omentumla &rttilmis, uterus korpusundan kaynaklanan, kendi
pedikull cevresinde donerek strangiile olmusg, 3x4 cm boyutun-
da, mor renkli, subserozal miyom izlendi (Sekil 1A). Miyomektomi
uyguland. Patolojik incelemede agir vendz dolasim yetersizligine
neden olmus akut torsiyone leiomiyom bulgulari tespit edildi (Se-
kil 1B). Post operatif donemde ve olgunun antenatal izleminde
gebelik normal seyrinde takip edildi.

Tartisma

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler akut karin tablosu ile gelen has-
talarda fizik muayene bulgularinin, laboratuar ve goriintiileme
yontemlerinin sonuglarini degistirmektedir. Gebelikte akut batin
insidansi 500-635 olguda 1 olarak bildirilmistir (1). Karin agrisi ne-
denleri obstetrik ve obstetrik disi olmak tzere siniflandirilabilir.
En sik nedeni akut appendisit olup akut batin nedeni ile cerrahi
yapilan olgularin %25-30 unu olusturmaktadir (1). Obstetrik disi
nedenler icinde intestinal obstruksiyonlar ikinci sirada yer almak-
tadir. Akut kolesistit, kolelitiazis, inflamatuar barsak hastaliklari,
peptik Ulser, akut pankreatit, gebeligin akut yagh karacigeri ve
agir preeklampsi diger karin agrisi nedenleridir. Obstetrik karin
agrisi nedenleri ise spontan dustikler, ektopik gebelik, over kistle-
ri, miyom dejenerasyonu, erken dogum, plasental ablasyon, korio-
amnionitis, uterin riiptir, adneksiyal torsiyon sayilabilir.

Sekil 1B. Mikroskopik degerlendirmede hemotoksilen eosin ile boyamada
konjesyon gosterilmistir.

Karin agrisi olan gebelerde tanisal goriintiileme yontemi olarak
ultrasonografi giivenli olmasi nedeniyle 6ncelikle tercih edilmeli-
dir. Ancak, uterusun bllyiimesi nedeniyle intraabdominal organlar
yer degistirebilir ve ultrason ile gorlintilenmeleri zorlasabilir ve
gebelikte duyarlihgr azalir (2). Akut batin ve pelvik agri ile basvu-
ran gebelerde multiplanar multisekans manyetik rezonans (MR)
goruntileme sonuglari, tibbi izlem ve cerrahi sonrasi tanilar ile
karsilastinldiginda yuksek dogruluk oranlari bildirilmistir (3).

Uterus leiomiyomlari ireme ¢aginda sik rastlanilan diiz kas timor-
leridir. GinlimUzde, ortalama anne yasinin ilerlemesiyle, miyom ile
komplike gebelik takibi daha sik karsimiza ¢cikmaktadir. Gebelikte
miyoma bagli en sik karin agrisi etkeni blyik miyomlarda hemo-
rajik enfarkt gelismesidir. Bu durum agri, bulanti, kusma ve hafif
ates olusturabilir. Miyomlar boyut ve yerlestikleri konuma goére
tekrarlayan gebelik kaybina, erken doguma, fetal malpozisyona,
dogum kanalinin obstruksiyonuna, postpartum kanamaya neden
olabilirler. Miyomun submukozal yerlesimli olmasi, plasenta ile
komsuluk gdstermesi, 200 cm?ten biiylk olmasi plasenta dekol-
manit igin risk faktoru olarak kabul edilebilir (4). Subserozal miyom-
lar daha az siklikla pedinkilli hale gelebilirler ve nadiren torsiyon
ile sonuclanirlar (5). Rotasyon ve torsiyon yapabilmesi icin miyom
pedinkiliniin ince ve uzun olmasi gerekmektedir. Gebelikte akut
batina neden olabilecedi gibi puerperiumda da badirsak basisi
olusturarak cerrahi karin agrisi ve ileusa yol acabilecegi bildirilmis-
tir (6). Enfarkt ve nekroz bulgular varliginda miyomektomi gebe-
likte secilecek tedavidir. Gebelik haftasi uygun olgularda laparos-
kopi de tercih edilebilir.

Miyom torsiyonu gebelikte nadir bir akut batin nedenidir. ilk tri-
mesterde transvajinal ultrasonografi ile miyometriumun ve over-
lerin degerlendirilmesi, gebe kadinin bazal riskinin bilinmesi agI-
sindan énemlidir.
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