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Torsiyone Olup Akut Batina Yol A¢tigindan
Leiomiyomektomi Yapilan
Birinci Trimester Gebelik Olgusu

Leiomyomectomy in a Case of First Trimester
Pregnancy with Torsioned Leiomyoma Causing
Acute Abdomen: Case Report

OZET Acil servise akut karin nedeni ile bagvuran hastalarda bilinen en sik neden akut apandisittir.
Agri yakinmasi ve akut karin bulgulari ile bagvuran hastada eger gebelik var ise ilk olarak dogum
eylemi agisindan degerlendirilmeli ve gebelikte akut karina neden olan nadir sebeplerden birisi
olan torsiyone olmus pedinkiillii leiomiyomlar ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmalidir. Yirmi
yedi yasinda, iki yillik evli, primigravidi,12 haftalik gebe hasta, acil servise ani baslayan kolik va-
siflh, siddetli sag alt kadran agris1, bulant1 ve kabizlik nedeniyle bagvurdu. Tansiyon arteryel 90/60
mmHg, nabiz 75 atim/dakika, ates 37.5 C° olarak 6lgiildii. Lokosit degeri 18.800 uL, hemoglobin 12
g/dL, sedimentasyon hizi 60 mm/saat, C-reaktif protein 2.05 mg/dL olarak tespit edildi. Akut apan-
disit 6n tanis1 ve McBurney insizyon ile opere edilen hastada torsiyone pedinkiillii 8.0 x 8.0 cm ¢a-
pinda subseroz uterus leiomiyomu saptandi. Leiomiyomektomi sonras: sorunsuz bir gebelik yasayan
hasta termde vajinal yoldan dogum yapti.

Anahtar Kelimeler: Karin, akut; leiyomiyom; gebelik

ABSTRACT Acute appendicitis is the most common identified cause among patients admitting to
emergency for acute abdomen. If pregnant women admit to emergency with acute pain and acute
abdomen first they should be evaluated for labor pain and torsioned pedinculated leiomyoma a ra-
re reason of acute abdomen in pregnancy should also be kept in mind. A 27-year-old primigravid
women married for two years with a 12 weeks old pregnancy admit to emergency unit with sud-
den onset colicky, severe right lower abdominal pain, nausea and vomiting. Her arterial tension
was 90/60 mmHg, pulse was 75 beat/min and fever was 37.5 °C. Her leukocyte count was 18.800 /uL,
hemoglobin was 12 g/dL, sedimentation rate was 60 mm/hour and C-reactive protein was 2.05
mg/dL. She was operated with a presumptive diagnosis of acute appendicitis and Mc-Burney inci-
sion and found to have a torsioned pedinculated subserous uterine leiomyoma 8.0 x 8.0 cm in dia-
meter. The patient had an uneventful pregnancy after leiomyomectomy and delivered vaginally at
term.

Key Words: Abdomen, acute; leiomyoma; pregnancy

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4):277-80

arin i¢indeki organlardan herhangi birinde akut olarak ortaya ¢ikan,
hastada hayati tehlikeye neden olan non-travmatik olaylar akut karin
ad1 altinda toplanir.! Acil servise akut karin ile bagvuran hastalarin
yaklagik %35’inde sebebi bilinmeyen non-spesifik agr1 tespit edilmis ve bili-
nen en stk neden olan akut apandisitin orani %20, jinekolojik hastaliklarin
orani ise %5 olarak bildirilmistir.> Reprodiiktif ¢cagda uterusun en sik neop-
lazisi olan uterus leiomiyomlar: gebelikte %0.05-5 oraninda goriilmektedir.?
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Uterus leiomiyomlarinin ¢ogu gebelikte asempto-
matik seyretmekle birlikte lokalizasyonuna ve bii-
yikligiine bagli olarak preterm dogum, erken
membran riiptiirii, intrauterin gelisme kisithlig, pla-
senta dekolmani, hemoraji ve enfekte oldugu du-
rumlarda ise endoleiomiyometrit, koryoamniotit,
sepsis gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.*
Gebelikte veya sezaryen sirasinda leiomiyomektomi
yapilmasi hemoraji ve histerektomi gereksinimi ris-
ki nedeni ile siklikla tercih edilmese de gliniimiizde
deneyimli obstetrisyenler tarafindan, leiomiyomek-
tomiye uygun semptomatik hastalarin opere edilme-
sinin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu bir¢ok
¢aligmada bildirilmigtir.*> Gebelikte ¢ok nadir gorii-
len torsiyone olmug pedinkilli subserdz lei-
omiyomlar akut karin belirtileri gostererek akut
apandisit ile karigabilir. Bu olgularin akut tanisi zor-
dur. Olguda gebelikte akut karina yol agan torsiyo-
ne bir leiomiyom olgusu ve yonetimi sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda ,2 yillik evli, gravida 1, parite
0, 12 haftalik gebe hasta, acil servise ani baslayan
kolik vasifli, siddetli sag alt kadran agris: ile bas-
vurdu. Agri sag yan ve sirta yayilmakta, agriya bu-
lant1 ve kabizlik eslik etmekteydi. Tansiyon
arteryel 90/60 mmHg, nabiz 75 atim/dakika, ates
37.5 C° olarak 6l¢iildii. Lokosit degeri 18.800 uL,
hemoglobin 12 g/dL, sedimentasyon hizi 60 mm/sa-
at, C-reaktif protein 2.05 mg/dL olarak tespit edil-
di. Fizik muayenesinde karinda alt kadranlara
lokalize 6zellikle sag tarafta hassasiyet, defans ve
rebound mevcuttu. Abdominal ultrasonografi in-
celemesinde alt kadranda ¢ekumla baglantili 8.0
cm ¢apl aperistaltik non-komprese bagirsak seg-
menti ve bagirsak anslar1 arasinda anekoik serbest
s1v1 izlenmis olup perfore apandisit lehine deger-
lendirildi. Transvajinal ultrasonografi degerlendi-
rilmesinde 12 hafta ile uyumlu fetal kalp atimi olan
gebelik, uterus posteriorunda sag adneksiyal alan-
dan douglasa uzanan, etrafi diizensiz sivi ile ¢evri-
li heterojen, yer yer solid komponentleri olan kitle
goriildii.

Akut apandisit 6n tanis: ile hastaya acil lapa-
rotomi karar1 alindi. Mc burney insizyonu ile batin
acildi. Eksplorasyonda 300 cc’ye yakin ser6z vasif-
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L1 s1v1 aspire edildi. Cekum ve ¢evresindeki bagirsak
anslar1 hafif dilate, appandiksi normal goriintimli
idi (Resim 1). Cekumu sikigtiran kii¢iik pelvis ile
uterus arasinda mor renkte refle veren, nekroze ol-
mus, 3 kez torsiyone olan pedinkiilli 8.0 x 8.0
cm.lik subsertz leiomiyom izlendi (Resim 2). Pe-
dinkiil ¢ap1 1 cm, uzunlugu ise 9 cm olarak &l¢iildii.
Operasyon esnasinda uterus ve overler anatomik
yerlerinden oynatilmadan ve manipiile edilmeden
sadece leiomiyom pedinkiilii vicryl ile suture edile-
rek koterize edilip ¢ikarildi. Operasyon komplikas-
yon olmadan tamamlandi. Postoperatif dénemde
profilaksi i¢in 2. kusak sefalosporin, progesteron
destegi i¢cin 100 mg’lik amptillerden giinde 2 defa
baglandi. Uterusta kasilmalari engellemek amagi ile
2 giin ritodrin verildi. Agr1, kanama takibi yapilda.
Hasta postoperatif 3. glinde sorunsuz olarak tabur-
cu edildi. Progesteron destegi 10 giine tamam-

RESIM 2: Torsiyon gelismis leiomiyoma uteri.
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landi. Patolojik inceleme sonucu; erken torsiyon
bulgulari olan konjesyon ve taze kanama alanlar
iceren leiomiyom uteri olarak rapor edildi. Sitolo-
jik batin i¢i siv1 drneklemesinde ise yogun poli-
morfoniikleer 16kositler goriildii. Gebeliginin iler-
leyen donemlerinde sorun yasamayan hastada
termde vajinal dogum gerceklestirildi.

I TARTISMA

Akut karin nedeni ile degerlendirilen hastalarda;
torsiyone adneksiyal ve uterin kitleler, tubaoveri-
an apse, pelvik inflamatuar hastalik, korpus luteum
riptiiri gibi jinekolojik nedenler ile akut apandi-
sit, divertikilit, bagirsak perforasyonu, mezenter
iskemisi, akut kolesistit, inkansere-strangiile ingu-
inal herni, enterit, sistit, tireter tas1 gibi jinekolojik
olmayan nedenler ayirici tanida gz 6niinde bulun-
durulmalidir."? Torsiyone olmug subserdz lei-
omiyom, insidansi net bilinmeyen gebelikte nadir
goriilen bir durumdur. Subseroz leiomiyomlar,
intramural leiomiyomlardan sonra en sik goriilen
tiptir.® Bu leiomiyomlar broad ligament i¢ine veya
batin serbest bosluguna dogru pedinkiillii veya pe-
dinkiilstiz bityiiyebilirler. Bu leiomiyomlar pedin-
kil uzunluguna ve kalinligina baglh olarak torsi-
yone olabilir veya pelvik bolge organlarini sikisti-
rabilirler. Eger pedinkiil kisa ve kalin ise leiomiyom
daha ¢ok kismi torsiyone olup eski konumuna geri
donme egilimindedir.®” Bizim olgumuzda oldugu
gibi pedinkiilii uzun, ince ve kendi boyutu biiyitk
olan leiomiyomlar ise birden fazla kez torsiyone ol-
ma, pelvik ¢ukurlara sikisma, bagirsaklar: pedin-
kiilii ile sararak pasajini bozma egilimine girebilir.
Pelvik ¢at1, gebelik uterusu ve diger organlarin
kapladig alanlardan dolayi rahat bir sekilde detor-
siyone olamazlar.’”

Uterus leiomiyomu olan hastalar genelde a-
semptomatiktir. Hastalarin yaklasik %30 unun ag-
ris1 olur.® Agrinin nedeni siklikla dejenerasyon veya
torsiyondur. Torsiyone olan pedinkiildeki damar-
larda staz olmasi ile 6dem baglar. Iskemi ile lei-
omiyomda nekroz alanlar1 ve ventz staza bagh
leiomiyom biiyiikliigiine bagh olarak koagiilopati
olusur. Enfeksiyon varsa peritonit ve sepsise kadar
ilerleyen bir tablo olugabilir.*® Bizim olgumuzda pa-
tolojik ve sitolojik inceleme sonuglarina gore olay
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akut bir sekilde baglamuis, torsiyon hizla gelismis ve
peritonit sathasina kadar ilerlemistir. Uzun pedin-
kiillii leiomiyomlarda bagirsaklari pedinkiiliin sar-
mast ile ileus, gangren ve nekroz gelisebilir.?
Gebelikle beraber yine leiomiyom biiyiikliigiine ve
yerine bagh olarak erken dogum tehditine, fetal
gelisme geriligine, plasenta dekolmani, preterm
dogum ve idrar retansiyonuna neden olurlar.** Akut
batin tablosu ile gelen bu tiir olgularda bu kompli-
kasyonlarin yaganmamasi igin acil erken cerrahi
operasyona gidilmelidir. Erken operasyon ve posto-
peratif bakim ile olgumuzun agrilari diizelmis, en-
feksiyon belirtecleri normale dénmiis ve bahsedilen
komplikasyonlar gelismeden gebeligi sorunsuz bir
sekilde devam etmistir. Olgumuzda postoperatif ki-
sa donem tokolitik olarak ritodrin kullanilmistir.
Yapilan bir ¢caligmada ritodrin birinci trimester pla-
sentasinda human koryonik gonadotropin (hcg) sa-
linimini artirmakta olup bu da korpus luteumun
progesteron salinimin artirici destekte bulunarak
bu tiir olgularda yararli olabilmektedir.!® Siklooksi-
jeaz inhibe edilmesi veya siklooksijenazin bir tiriinii
olan prostoglandin E iretiminin baskilanmasi pla-
sentasyonda 6nemli bir rol oynayan ekstravilloz tro-
foblast migrasyonu birinci trimesterde inhibe
etmektedir.!! Ayrica siklooksijenaz inhibitorleri bi-
rinci trimesterde iyi aragtirilmamugtir. Literatiire ba-
kildiginda birinci trimester ritodrin ve siklooksi-
jenaz inhibitorleri kullanimu ile ilgili daha fazla ¢a-
lisma gerektigi goriilmektedir.

Gebelikte veya sezaryen sirasinda leiomiyo-
mektomi yapilan olgular: degerlendiren ¢aligmalar-
da preoperatif-postoperatif hemoglobin degerleri,
kan transfiizyonu ihtiyaci, hemoraji, hastanede ka-
Lis siiresi ve postoperatif ates goriilme oranlarinda
kontrol gruplarina gore anlaml istatistiksel bir fark
bulunmamigtir.*®> Ancak leiomiyomektomi yapilan
olgularda operasyon siiresi ise kontrol gruplarina
gore ortalama 8-12 dakika daha uzun olarak bulun-
mustur.>> Subserdz, pedinkiillii, korpus veya fundus
6n yiz yerlesimli, 6-8 cm c¢aph ve kiiciik lei-
omiyomlar operasyon i¢in uygundur. Ancak 6nlii-
arkali alt segmentte veya derin posterior yerlesimli
leiomiyomlarin cerrahisi zor olmaktadir.” Litera-
tlirde gebelik sirasinda uygulanan miyomektomiler
genellikle 2. trimesterde 18-25. haftalar arasinda
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gerceklestirilmis subseroz leiomiyomlardir.'*'* Bi-
zim olgumuzda literatiirde gebelikte miyomektomi
uygulanan en erken olgudur.

Akut batin bulgular ile gelen gebeler acil ser-
vis, kadin dogum ve genel cerrahi hekimlerinin ol-
dugu multidisipliner yaklagim ile degerlendiril-
melidir. Hastanin ayrintili anamnezi, tetkikleri ve
klinik bulgular irdelenmelidir. Akut karini belirle-
yecek Ozellikle defans, rebound ve rijiditenin de-
gerlendirildigi ayrintili fizik muayene yapilmalhidir.
Pelvik muayene ile gebeligin sonucunu etkileyebi-
lecek kanama, enfeksiyon ve servikal acikliga ba-
kilmalidir. Gebelikte akut batin olgularinda pelvik
patoloji stiphesinde direkt grafilerden ¢ok ultraso-
nografik incelemeler ilk tercih olmalidir. Olgu-
muzda torsiyone leiomiyomun bagirsaklar: etkile-
mesi ile olusan pasaj tikanmas: kabizlik sikdyetine
neden olmus ve gevresindeki siv1 koleksiyonu ne-
deniyle perfore apandisit 6n tanisi konulmustur.
Pedinkiillii leiomiyomlarin ultrasonografi ile yapi-
lan ¢aligmalarinda eger pedinkdil ince ise kitlenin
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nereden kaynaklandig: belirlenememektedir.”’> Bu
hastalara ileri radyolojik arastirmanin yaninda kli-
nik bulgular eklenip ona gore yénetim belirlenme-
lidir. Yapilan yayinlarda pelvik bolgedeki kitlenin
yeri, yapisi, pedinkiillii ise kan akimi ve kokeni
hakkinda radyolojik olarak bilgi edinilir. Bilgisa-
yarli tomografi pedinkiillii pelvik kitlelerin koke-
nin overyan veya uterin ayiriminda etkili bulun-
mustur ancak gebelikte ilk tercih degildir.>'¢ Bu ol-
guda oldugu gibi gebelikte radyolojik olarak ilk ter-
cihimiz ultrasonografi ve manyetik rezonans
goriintiileme olmalidir. Ancak 2. ve 3. trimesterde
bilgisayarli tomografi kullanilarak tani konulan ol-
gular yayimnlanmigtir.”” Olgumuz 12 haftalik gebelik
oldugu i¢in bilgisayarli tomografi kullanmadik.

Gebelikte akut batin ile gelen torsiyone lei-
omiyom olgularinda erken tani ve erken cerrahi
hasta morbiditesini iyilestirmektedir. Birinci tri-
mester sonu ve ikinci trimesterde se¢ilmis olgular-
da leiomiyom cerrahisi uygulanabilir bir yontemdir
ve gebeligin devamini etkilememektedir.

I KAYNAKLAR
Turan M, Sen M, Koyuncu A, AydinC, Kara- 7. TsaiYJ, Yeat SK, Jeng CJ, Chen SC. Torsion ~ 12. Bhatla N, Dash BB, Kriplani A, Agarwal N. My-
dayi K, Canbay E. [The acute abdomen with of a uterine leiomyoma. Taiwan J Obstet Gy- omectomy during pregnancy: a feasible op-
recent advances]. CU Tip Fakiiltesi Dergisi necol 2006;45(4):333-5. tion. J Obstet Gynaecol Res 2009;35(1):
2002;24(1):45-52. 8. Mickel I, Bollmann R, Chaoui R, Lau HU. [Tor- 173-5.
Kalafat H. [Acute abdomen]. iU Tip Fakilltesi sion of the myoma pedicle as a rare cause of 13, FanfaniF, Rossitto C, Fagotti A, Rosati P, Gal-
Sirekli Tip Egitim Etkinlikleri; Acil Hekimlik ileus in puerperium]. [Article in German] lotta V, Scambia G. Laparoscopic myomec-
Sempozyumu 1997;221-31. Geburtshilfe Frauenheilkd 1995;55(12):721- tomy at 25 weeks of pregnancy: case report.
Oktem M, Yanik F, Baber E, Kupcu E. [My- 3. J Minim Invasive Gynecol 2010;17(1):91-3.
omectomy during cesarean section]. Uzman- 9 Haberal A, Gokgli M. [Benign diseases ofthe 14, Adeyemi AS, Akinola SE, Isawumi Al. An-
lik Sonrasi Egitim ve Giincel Gelismeler uterine corpus]. Cicek N, Akytirek G, Gelik G, tepartum myomectomy with a live term deliv-
Dergisi 2005;2(3):188-91. Haberal A, editorler. Kadin Hastaliklan ve ery--a case report. Niger J Clin Pract 2007;
Caligkan E, Gelisen O, S5 M. Al D'ogum' Bilgisi. 2. Baski. Ankara: Gines 10(4):346-8.
skan k, Gelisen O, sonmezer M, Altunay Kitabevi; 2006. p.835-43. o

K, Haberal A. [The role of myomectomy in ) ) . 15. Gupta S, Manyonda IT. Acute complications
leiomyoma cases during caesarean section]. 10. Qike N, Iwashita M, Muraki T, Nomoto T of fibroids. Best Pract Res Clin Obstet Gy-
Tiirkiye Kiinikleri J Gynecol Obst 200111(1): Takeda Y, Sakamoto 8. Effect of adrenergic naecol 2009;23(5):609-17.
1529, agonists on human chorionic gonadotropin re- ) )

) lease by human trophoblast cells obtained ~ 16- Weinreb JC, Barkoff ND, Megibow A, De-
Giney M, Oral B, Ozsoy M, Mungan T. [My- from first trimester placenta. Horm Metab Res mopoulos R. The value of MR imaging in dis-
omectomy during cesarean section: retro- 1990:22(3):188-91. tinguishing leiomyomas from other solid pelvic
spective evaluation of maternal outcomes). . ) ) masses when sonography is indeterminate.
SDU Tip Fak Dergisi 2007;14(1):1-4. . u°$:m'ls};::;‘)3alf au'izg:'zlf’ﬁfolt’a};f:nhéﬁuég AJR Am J Roentgenol 1990;154(2):295-9.
Roy C, Bierry G, El Ghali S, Buy X, Rossini production by leukemia inhibitory factor pro- ~ 17. Kilpatrick CC, Orejuela FJ. Management of

A. Acute torsion of uterine leiomyoma: CT
features. Abdom Imaging 2005;30(1):120-
3.

280

motes migration of first trimester extravillous
trophoblast cell line, HTR-8/SVneo. Hum Re-
prod 2007;22(7): 1801-9.

the acute abdomen in pregnancy: a review.
Curr Opin Obstet Gynecol 2008;20(6):534-
9.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)



