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Ikiz Gebeligi Taklit Eden Glob Vezikal ve
Uterin Torsiyonlu Olgunun Sunumu

A Case Report of Patient with Uterine Torsion
and Glob Vesicale Mimicking Twin Pregnancy

OZET Otuz bes yasinda, gravida 8, parite 7 olan ve uzun siire aktif travayda izlenen hasta,
sefalopelvik uyumsuzluk ve fetal omuzun takilmas: nedeniyle helikopter ambulansla klinigimize acil
olarak sevk edilmistir. Obstetrik ultrasonografisinde, fetal biyometri 6lgiimleri 38. gebelik haftas:
ile uyumlu, bradikardik kalp atimlar1 olan tek fetiis tespit edilmistir. Acil sezaryene alinan hastada
intraoperatif, glob vezikale ve uterus torsiyonu tespit edilmistir. $iddetli uterin kontraksiyonlar
sonucu fetal basin {iretra ve mesane boynuna basi yapmasi ve mesanede biriken idrarin bosalmasina
engel olarak glob olusmasi, ayrica gebe uterusun da torsiyone olmasi nedeniyle, olgu ikiz gebelik gibi
degerlendirilmis olabilir. Bu olgu sunumunda; omuz distosisine bagl glob vezikal ve gebe uterus
torsiyonu gelisen olguya yaklagimi literatiir 15181nda sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; omuz; distosi

ABSTRACT 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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terus torsiyonu, genellikle sezaryen operasyonu sirasinda konulan

nadir bir durum olup ciddi klinik bulgulara yol agabilir.! Distosi ne-

deni olan uterus torsiyonlarinin ¢ézlimiiniin de sezaryen oldugu
agiklanmaktadir.?

Uterus aksinda 45 dereceden fazla olan rotasyonlarda uterus torsiyo-
nundan s6z edilmektedir. Uterus torsiyonlarinin en az 45° en fazla 180° ol-
dugu ifade edilmekte ise de literatiirde 60-720°1ik torsiyonlar da bildi-
rilmigtir.3!!
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Bu makalede, uterusta 180 dereceden fazla
rotasyon nedeniyle omuz distosisi ve glob vezikal
gelisen ve acil sezaryene alinan olgu, literatiir es-
liginde tartisilmistir.

IOLGU SUNUMU

Gravida 8, parite 7, abortus 1, dogup o6len 4, yasa-
yan 2 olan, 35 yasindaki olgu; Van Bahgesaray ilgce
saglik merkezinde; ikiz miad gebelik 6n tanisi ile
uzun siire travayda izlenmis ve prezente olan bagin
ilerlememesi {izerine helikopter ambulansla acil
transport edilmistir. Klinigimize bagvurdugundaki
vajinal muayenesinde; transvers diizlemde fetal bag
ve omuzlarin pelvis girimine takilmis oldugu tes-
pit edilmistir. Siddetli uterin kontraksiyonlarla
bagin iiretra ve mesane boynuna yapmis oldugu sid-
detli bastya bagl olarak glob vezikal gelistigi diisii-
nildi.

Ameliyathanedeki obstetrik ultrasonografik
degerlendirmede; bradikardik fetal kardiyak akti-
vite ve tek canli fetiis izlendi. Femur uzunlugu 38
haftalik gebelikle uyumlu olarak ¢l¢iildii . Olgunun
vajinal muayenesinde ise tam agiklik-silinme ve
basla prezente fetiiste omuz gelisi ve fetal distresin
tespiti lizerine, acil sezaryen operasyonu planlandi.

Genel anestezi altinda pfannestiel insizyonla
batina girildiginde, yapilan eksplorasyonda; mesa-
nenin umblikus seviyesinin iistiine ¢iktig1 ve glob
gelistiginin saptanmasi {izerine, uterusa ulagabil-
mek icin cilt, cilt alt1 ve fasyaya ters T seklinde me-
dian insizyon yapildi. Palpasyon ve inspeksiyon
sirasinda yaklagik 180 dereceyi agan uterus torsiyo-
nun oldugu saptandi. Uterusa insizyon yapabilmek
i¢in uterus batin iistiine ¢ikartildi ve torsiyonu dii-
zeltildi. Eksplorasyonda fallopian tiipler ve overler,
uterus Oniinde ve dogal gériiniimdeydi. Uterustaki
torsiyona bagli olarak uterus, fallopian tiipler ve
overlerde herhangi bir anormal renk degisikligi
saptanmadi. Daha sonra uterusa segment inferior
diizeyinde, Munro-Kerr kesisi ile girildi. Omuz
prezentasyonlu, transvers situslu basi defleksiyonda
olan canli tek fetiis ayaklarindan ¢ekilmek suretiyle
dogurtuldu. Bebegin dogumundan sonra mesane
globunun foley kateteri vasitasiyla hizla kaybol-
maya bagladig1 ve mesanenin ileri derecede 6demli

258

IKiZ GEBELIGI TAKLIT EDEN GLOB VEZIKAL VE UTERIN TORSIYONLU OLGUNUN SUNUMU

oldugu goriildii. Dogurtulan 3650 gram agirliginda
kiz bebegin 1. ve 5. dakika Apgar skoru 1-3’tii. Ye-
nidogan iinitesinde izlenen bebek, saglikh sekilde
taburcu edildi.

Uterus iist segmentinde posterior duvara yer-
lesmis olan plasenta ve ekleri manuel olarak ¢ikar-
tildi. Uterustaki kesi kenarlar1 tek kat kontinii
siitiire edildi. Hemostaz kontrolii yapildiktan sonra
batin tabakalar halinde kapatildi. Hastanin post-
partum hemogram, kan biyokimya ve kan elektro-
lit degerlerinde kayda deger anormal sonug olmadi.
Sifa ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Reprodiiktif periyotta; her yas grubu, her paritede ve
gebeligin tiim evrelerinde; uterus aksinda 45°yi
gecen rotasyonlarin meydana gelebilecegi bildiril-
mektedir.® Uterus torsiyonlarinin klinik tanisi, spe-
sifik semptomlarin olmamas: (servikal distosi, agrili
uterin kontraksiyonlar, dinamik hipertoniis) nede-
niyle giictiir. Uterin torsiyonlarindaki genel semp-
tomlar; kramp tarzinda karin agrisi, vajinal kanama,
sok, iiriner ve gastrointestinal sistemle ilgili belirti-
lerdir. Distosi ve fetal hareketlerde azalma seklinde
bulgularla da kargilagildig: bildirilmektedir.®?

Uterus torsiyonu ve iligkili olarak glob vezikal;
uzun dogum travayina ragmen dogumun ilerleme-
mesine ve prezentasyon anomalilerinin gelismesine
sebep olabilir.

Klinik taninin erken konulmasi, maternal ve
fetal morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisin-
dan ¢ok onemlidir. Tan1 genellikle laparotomi s1-
rasinda konulmaktadir.®’ $imdiye kadar intra-
operatif uterin torsiyon tamimlari konuldugundan
bahsedildigi gibi preoperatif olarak uygulanan
manyetik rezonans goériintilleme (MRG) yontemi
ile bu taninin kolaylikla konulabileceginden de s6z
edilmektedir."

Olguya fetal distres nedeniyle preoperatif
MRG yontemi uygulanamamis, genel literatiir-
lerde' ™ oldugu gibi uterin torsiyon ve mesane
globu tanisi, laparotomi esnasinda konulmustur. Li-

1,4,9,14

teratiir ve yayinlanan'? 2 olgumuzdan farkh

olarak batin stiine alinan ve detorsiyone edilen
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uterusa, segment inferior diizeyinde, Munro Kerrr
insizyonla girildi. Omuz distosisi gelismis fetiis ba-
caklarindan ¢ekilmek suretiyle dogurtuldu

Maternal prognoz; cerrahi tedavilerden sonra
iyi olmasina karsin, %30 gibi perinatal mortalite
yiiksekliginden s6z edilmektedir.>®

Sparic ve ark., termde 18021ik uterus torsi-
yonu olgularinda, bebegin asfiksiye bagl olarak
6l dogumunu plasentadaki 9x6x2,5 cm’lik fibro-
tik ve kalsifiye loba bagli olabilecegini bildir-
mektedirler.”

Jansen ve ark. fetal mortalitenin 1976’dan gii-
niimiize %12’lik diizeylerde olmasina karsin ma-
ternal mortalitenin %0 oldugunu bildirmektedir.?

Biz de perinatal ve maternal mortalitenin olgu
serilerimizde %0 oldugunu soyleyebiliriz.

Uterin torsiyonun; siklikla uterin myomalar
veya konjenital anomaliler, anormal fetal prezen-
tasyon, pelvik tiimorler veya anormal pelvis gibi
patolojilere bagli oldugu ileri stiriilmekte ise de et-
yopatogenezi héla net degildir.®” Uterustaki torsi-
yon nedeniyle sol veya sag over ve tubanin anterior
pozisyonda saptandigi, normal uterovezikal perito-
nun olmadigi, asag: uterin diizeyde damarlarin ise
son derece angorje oldugu, posterior histerotomi ile
bebegin dogurtuldugu, bebegin dogumundan sonra
ise uterustaki insizyonun siitiire edildigi daha sonra
da kontrakte uterusun detorsiyone edildikten sonra
pelvik kaviteye geri birakildig1 olgu sunumlarinda
ifade edilmektedir.*!!

Klinigimizde; ge¢mis yillarda da tigiincii tri-
mesterde herhangi bir klinik semptom vermeyen
180 derecelik uterus torsiyonu oldugu saptanan ve
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posterior uterin alt segmente uygulanan insizyonla
sezaryen operasyonu gerceklestirilen 2 olgu yayin-
lanmagtir.!?

Uterusta torsiyona sebep olan anatomik
sebeplerin varsa diizeltilmesi ve tekrar torsiyon
gelismesini 6nlemeye yonelik olarak bilateral li-
gamentum rotundumlara plikasyon islemi uygu-
lanmas1 6nerilmektedir.”?

Genellikle gebeligin ii¢lincii trimesterinde,
distosi veya kramp seklinde abdominal agr1 varsa
uterusun torsiyonu fikri akildan ¢ikarilmamali-
dir.7?

Ikiz gebelik ve didelfik uterusta tek uterin
hornda torsiyon oldugunu bildiren olgu sunumu
bulunmaktadir.’

Gebeligin 28. haftasinda, fikse olmus retrovert
uterusta meydana gelen uterin torsiyonun fetiiste
“clubfoot” olugsmasina sebep oldugu raporlanmak-
tadir.' Otuz yedi yasinda ikiz gebeye uygulanan
sezaryen sirasinda saptanan torsiyone uterusun, ba-
sariyla sola dogru detorsiyone edildigini, bebegin
canli olarak dogurtuldugunu, gelisen siddetli post-
partum kanama nedeniyle histerektomi yapildigini,
postoperatif kosullarda anne ve bebegin tedavisi-
nin stirdirildigiini ve gelisen komplikasyonlar
bildiren galigmalardan s6z edilmektedir.!®

0 SONUC

Uciincii trimesterde uterus torsiyonuna bagli ola-
rak dogum eyleminin uzayabilecegi ve bu durumun
fetal prezentasyon anomalisine sekonder olarak

mesane globuna neden olabilecegi unutulmamali-
dir.
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