
terus torsiyonu, genellikle sezaryen operasyonu sırasında konulan
nadir bir durum olup ciddi klinik bulgulara yol açabilir.1 Distosi ne-
deni olan uterus torsiyonlarının çözümünün de sezaryen olduğu

açıklanmaktadır.2

Uterus aksında 45 dereceden fazla olan rotasyonlarda uterus torsiyo-
nundan söz edilmektedir. Uterus torsiyonlarının en az 45° en fazla 180° ol-
duğu ifade edilmekte ise de literatürde 60-720°’lik torsiyonlar da bildi-
rilmiştir.3-11
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İkiz Gebeliği Taklit Eden Glob Vezikal ve
Uterin Torsiyonlu Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  Otuz beş yaşında, gravida 8, parite 7 olan ve uzun süre aktif travayda izlenen hasta,
sefalopelvik uyumsuzluk ve fetal omuzun takılması nedeniyle helikopter ambulansla kliniğimize acil
olarak sevk edilmiştir. Obstetrik ultrasonografisinde, fetal biyometri ölçümleri 38. gebelik haftası
ile uyumlu, bradikardik kalp atımları olan tek fetüs tespit edilmiştir. Acil sezaryene alınan hastada
intraoperatif, glob vezikale ve uterus torsiyonu tespit edilmiştir. Şiddetli uterin kontraksiyonlar
sonucu fetal başın üretra ve mesane boynuna bası yapması ve mesanede biriken idrarın boşalmasına
engel olarak glob oluşması, ayrıca gebe uterusun da torsiyone olması nedeniyle, olgu ikiz gebelik gibi
değerlendirilmiş olabilir. Bu olgu sunumunda; omuz distosisine bağlı glob vezikal ve gebe uterus
torsiyonu gelişen olguya yaklaşımı literatür ışığında sunmayı amaçladık.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik; omuz; distosi

AABBSSTTRRAACCTT  The patient who was 35-year-old, gravidity 8, parity 7 and who had followed for a
long time by the active phase of labor was referred to our clinic urgently due to cephalopelvic dis-
proportion and fetal shoulder dystocia by helicopter ambulance. After the ultrasonographic exam-
ination, a fetus with bradicardia and whose measurement was 38th gestational week was noted and
patient was taken up for emergency cesarean section. Intraoperatively, glob vesicale and uterine tor-
sion were noted. The patient might be evaluated as a twin pregnant woman due to the pressure to
urethra and bladder neck by fetal head with a severe uterine contraction and torsion of the preg-
nant uterus. We aimed to present the management of the patient with glob vesicale and torsion of
the pregnant uterus on the light of the literature.
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OLGU SUNUMU   



Bu makalede, uterusta 180 dereceden fazla
rotasyon nedeniyle omuz distosisi ve glob vezikal
gelişen ve acil sezaryene alınan olgu, literatür eş-
liğinde tartışılmıştır. 

OLGU SUNUMU

Gravida 8, parite 7, abortus 1, doğup ölen 4, yaşa-
yan 2 olan, 35 yaşındaki olgu;  Van Bahçesaray ilçe
sağlık merkezinde; ikiz miad gebelik ön tanısı ile
uzun süre travayda izlenmiş ve prezente olan başın
ilerlememesi üzerine helikopter ambulansla acil
transport edilmiştir. Kliniğimize başvurduğundaki
vajinal muayenesinde; transvers düzlemde fetal baş
ve omuzların pelvis girimine takılmış olduğu tes-
pit edilmiştir. Şiddetli uterin kontraksiyonlarla
başın üretra ve mesane boynuna yapmış olduğu şid-
detli basıya bağlı olarak glob vezikal geliştiği düşü-
nüldü.

Ameliyathanedeki obstetrik ultrasonografik
değerlendirmede; bradikardik fetal kardiyak akti-
vite ve tek canlı fetüs izlendi. Femur uzunluğu 38
haftalık gebelikle uyumlu olarak ölçüldü . Olgunun
vajinal muayenesinde ise tam açıklık-silinme ve
başla prezente fetüste omuz gelişi ve fetal distresin
tespiti üzerine, acil sezaryen operasyonu planlandı. 

Genel anestezi altında pfannestiel insizyonla
batına girildiğinde, yapılan eksplorasyonda; mesa-
nenin umblikus seviyesinin üstüne çıktığı ve glob
geliştiğinin saptanması üzerine, uterusa ulaşabil-
mek için cilt, cilt altı ve fasyaya ters T şeklinde me-
dian insizyon yapıldı. Palpasyon ve inspeksiyon
sırasında yaklaşık 180 dereceyi aşan uterus torsiyo-
nun olduğu saptandı. Uterusa insizyon yapabilmek
için uterus batın üstüne çıkartıldı ve torsiyonu dü-
zeltildi. Eksplorasyonda fallopian tüpler ve overler,
uterus önünde ve doğal görünümdeydi. Uterustaki
torsiyona bağlı olarak uterus, fallopian tüpler ve
overlerde herhangi bir anormal renk değişikliği
saptanmadı. Daha sonra uterusa segment inferior
düzeyinde, Munro-Kerr kesisi ile girildi. Omuz
prezentasyonlu, transvers situslu başı defleksiyonda
olan canlı tek fetüs ayaklarından çekilmek suretiyle
doğurtuldu. Bebeğin doğumundan sonra mesane
globunun foley kateteri vasıtasıyla hızla kaybol-
maya başladığı ve mesanenin ileri derecede ödemli

olduğu görüldü. Doğurtulan 3650 gram ağırlığında
kız bebeğin 1. ve 5. dakika Apgar skoru 1-3’tü. Ye-
nidoğan ünitesinde izlenen bebek, sağlıklı şekilde
taburcu edildi.

Uterus üst segmentinde posterior duvara yer-
leşmiş olan plasenta ve ekleri manuel olarak çıkar-
tıldı. Uterustaki kesi kenarları tek kat kontinü
sütüre edildi. Hemostaz kontrolü yapıldıktan sonra
batın tabakalar halinde kapatıldı. Hastanın post-
partum hemogram, kan biyokimya ve kan elektro-
lit değerlerinde kayda değer anormal sonuç olmadı.
Şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Reprodüktif periyotta; her yaş grubu, her paritede ve
gebeliğin tüm evrelerinde; uterus aksında 45°’yi
geçen rotasyonların meydana gelebileceği bildiril-
mektedir.8 Uterus torsiyonlarının klinik tanısı, spe-
sifik semptomların olmaması (servikal distosi, ağrılı
uterin kontraksiyonlar, dinamik hipertonüs) nede-
niyle güçtür. Uterin torsiyonlarındaki genel semp-
tomlar; kramp tarzında karın ağrısı, vajinal kanama,
şok, üriner ve gastrointestinal sistemle ilgili belirti-
lerdir. Distosi ve fetal hareketlerde azalma şeklinde
bulgularla da karşılaşıldığı bildirilmektedir.8,9

Uterus torsiyonu ve ilişkili olarak glob vezikal;
uzun doğum travayına rağmen doğumun ilerleme-
mesine ve prezentasyon anomalilerinin gelişmesine
sebep olabilir.

Klinik tanının erken konulması, maternal ve
fetal morbidite ve mortalitenin azaltılması açısın-
dan çok önemlidir. Tanı genellikle laparotomi sı-
rasında konulmaktadır.6,7 Şimdiye kadar intra-
operatif uterin torsiyon tanımları konulduğundan
bahsedildiği gibi preoperatif olarak uygulanan
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)  yöntemi
ile bu tanının kolaylıkla konulabileceğinden de söz
edilmektedir.10

Olguya fetal distres nedeniyle preoperatif
MRG yöntemi uygulanamamış, genel literatür-
lerde1-13 olduğu gibi uterin torsiyon ve mesane
globu tanısı, laparotomi esnasında konulmuştur. Li-
teratür1,4,9,14 ve yayınlanan12 2 olgumuzdan farklı
olarak batın üstüne alınan ve detorsiyone edilen
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uterusa, segment inferior düzeyinde, Munro Kerrr
insizyonla girildi. Omuz distosisi gelişmiş fetüs ba-
caklarından çekilmek suretiyle doğurtuldu 

Maternal prognoz; cerrahi tedavilerden sonra
iyi olmasına karşın, %30 gibi perinatal mortalite
yüksekliğinden söz edilmektedir.5,6

Sparic ve ark., termde 180º’lik uterus torsi-
yonu olgularında, bebeğin asfiksiye bağlı olarak
ölü doğumunu plasentadaki 9x6x2,5 cm’lik fibro-
tik ve kalsifiye loba bağlı olabileceğini bildir-
mektedirler.7

Jansen ve ark. fetal mortalitenin 1976’dan gü-
nümüze %12’lik düzeylerde olmasına karşın ma-
ternal mortalitenin %0 olduğunu bildirmektedir.8

Biz de perinatal ve maternal mortalitenin olgu
serilerimizde %0 olduğunu söyleyebiliriz. 

Uterin torsiyonun; sıklıkla uterin myomalar
veya konjenital anomaliler, anormal fetal prezen-
tasyon, pelvik tümörler veya anormal pelvis gibi
patolojilere bağlı olduğu ileri sürülmekte ise de et-
yopatogenezi hâlâ net değildir.6,7 Uterustaki torsi-
yon nedeniyle sol veya sağ over ve tubanın anterior
pozisyonda saptandığı, normal uterovezikal perito-
nun olmadığı, aşağı uterin düzeyde damarların ise
son derece angorje olduğu, posterior histerotomi ile
bebeğin doğurtulduğu, bebeğin doğumundan sonra
ise uterustaki insizyonun sütüre edildiği daha sonra
da kontrakte uterusun detorsiyone edildikten sonra
pelvik kaviteye geri bırakıldığı olgu sunumlarında
ifade edilmektedir.4,11

Kliniğimizde; geçmiş yıllarda da üçüncü tri-
mesterde herhangi bir klinik semptom vermeyen
180 derecelik uterus torsiyonu olduğu saptanan ve

posterior uterin alt segmente uygulanan insizyonla
sezaryen operasyonu gerçekleştirilen 2 olgu yayın-
lanmıştır.12

Uterusta torsiyona sebep olan anatomik 
sebeplerin varsa düzeltilmesi ve tekrar torsiyon
gelişmesini önlemeye yönelik olarak bilateral li-
gamentum rotundumlara plikasyon işlemi uygu-
lanması önerilmektedir.7,9

Genellikle gebeliğin üçüncü trimesterinde,
distosi veya kramp şeklinde abdominal ağrı varsa
uterusun torsiyonu fikri akıldan çıkarılmamalı-
dır.7,9

İkiz gebelik ve didelfik uterusta tek uterin
hornda torsiyon olduğunu bildiren olgu sunumu
bulunmaktadır.13

Gebeliğin 28. haftasında, fikse olmuş retrovert
uterusta meydana gelen uterin torsiyonun fetüste
“clubfoot” oluşmasına sebep olduğu raporlanmak-
tadır.14 Otuz yedi yaşında ikiz gebeye uygulanan
sezaryen sırasında saptanan torsiyone uterusun, ba-
şarıyla sola doğru detorsiyone edildiğini, bebeğin
canlı olarak doğurtulduğunu, gelişen şiddetli post-
partum kanama nedeniyle histerektomi yapıldığını,
postoperatif koşullarda anne ve bebeğin tedavisi-
nin sürdürüldüğünü ve gelişen komplikasyonları
bildiren çalışmalardan söz edilmektedir.15

SONUÇ

Üçüncü trimesterde uterus torsiyonuna bağlı ola-
rak doğum eyleminin uzayabileceği ve bu durumun
fetal prezentasyon anomalisine sekonder olarak
mesane globuna neden olabileceği unutulmamalı-
dır.
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