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ebelikte 45 derecenin üzerinde uterus torsiyonu oldukça nadir gö-
rülmekle birlikte, 720 derece torsiyon bildiren literatürler de mev-
cuttur.1,2 Klinik tanısı zor olan bir komplikasyondur. Maternal

prognoz genellikle iyidir. Ancak perinatal mortalitesi yüksektir. Genellikle
uterus torsiyonu miyomatozis uteri, konjenital deformiteler, fetal prezan-
tasyon anomalileriyle birlikte görülür.1 Klinik takiplerde öncelikle dikkatli
bir anamnez alınmalı ve ultrasonografi (USG)’de uterus oryantasyonu, pla-
sentanın yerleşim yeri, overdeki damarlanmaların not edilmesi klinik ta-
nının atlanmaması için faydalı olabilir.1,3 Bu çalışmada, doğumu
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kliniğimizde gerçekleştirilen, sezaryen anında ta-
nısı konulan 180 derece torsiyone olmuş iki olgu-
nun sunumu yapılmıştır.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz yedi yaşında gravida 7, parite 4 olan olgu, san-
cılarının başlaması üzerine kliniğimize başvurdu.
Gebeliği boyunca takipsiz olan olgunun yapılan
obstetrik USG’sinde 39 hafta ile uyumlu transvers
duruşu bulunan, tek canlı gebelik saptandı. USG’de
ek bir patoloji izlenmedi. Aktif eylemi bulunan ol-
gunun obstetrik muayenesinde servikal açıklık 3-4
cm, efasman %40, amniyon zarı pozitif ve prezan-
tasyon ise omuz olarak saptandı. Olgu eylemde
miad gebelik ve transvers duruş tanılarıyla acil se-
zaryene alındı. Sezaryen esnasında uterusun 180
derece sağa torsiyone olduğu görüldü. Uterus de-
torsiyone edilmeye çalışıldı, ama başarılı oluna-
madı. Bunun üzerine uterusa posterior alt segment
transvers insizyon yapılarak 5-10 APGAR’lı, 4.200
gr kız bebek ayaklarından yakalanarak doğurtuldu.
Uterus insizyonu 3 cm kadar inferior yönünde
uzadı. Ameliyat esnasında ve sonrasında herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 5. günde
iyilik haliyle taburcu edildi.

OLGU 2

Otuz yaşında, ilk gebeliği olan olgu sancılarının
başlaması üzerine kliniğimize başvurdu. Obstetrik
USG’de 37 hafta ile uyumlu tek canlı gebelik iz-
lendi. Yapılan obstetrik muayenesinde; servikal
açıklık 3 cm, efasman %50, amniyon zarı pozitif ve
prezantasyon ise verteks olarak saptandı. Spontan
kontraksiyonları olan olguya herhangi bir eylem
yardımında bulunulmadan travay odasında takip
edildi. Olgu 3 saat aktif eylem sonrasında eylemin
ilerlememesinden dolayı acil sezaryene alındı. Se-
zaryen esnasında uterusun 180 derece sağa torsi-
yone olduğu görüldü. Uterus normal pozisyonuna
getirilemeyince, uterusa posterior alt segment
transvers insizyon yapılarak verteks prezantas-
yonlu, 4-7 APGAR’lı, 4.100 gr erkek fetus doğur-
tuldu. Olgu postoperatif 4. günde iyilik haliyle
taburcu edildi.

TARTIŞMA
Gebe uterus torsiyonu, literatürde uterusun uzun
ekseni etrafında 45 dereceden fazla dönmesi olarak
tanımlanmaktadır.4 Sağa doğru rotasyon daha sık
olup, olguların 2/3’ünü oluşturmaktadır.5 Genel-
likle intraoperatif tanı konulur ve posterior histe-
rotomi yapmak zorunda kalınabilir.6 Torsiyon
doğumda, postpartum dönemde ve gebeliğin tüm
trimesterlerinde görülebilir. Yavaş seyirli ya da ani
başlangıçlı olabilir ve tekrarlama riski vardır.7 Bi-
lateral round ligamentlerin plikasyonu postpartum
tekrarlama riskini azaltır.8,9 Torsiyonun mekaniz-
ması kesin olarak bilinmemekle birlikte, uterus
korpusu ile serviks arasındaki zayıflığın bu duruma
zemin hazırlayabileceği ileri sürülmektedir.7 Eti-
yolojiye bakıldığında yaklaşık %20’si idiyopatik
olup, torsiyona neden olabilecek herhangi bir pa-
toloji saptanmaz. Diğer etiyolojik nedenler arasında
miyomlar (%30), uterin anomalileri (%15), over
kistleri (%6.5), pelvik adezyonlar (%8.4) ve pelvis
ile vertebra anomalileri (%2.8) bulunmaktadır.10

Uterus torsiyonunun risk faktörleri arasında iri
fetus bulunmamakla birlikte her iki olgumuz mak-
rozomik idi. Literatürde nonspesifik pelvik ağrısı
bulunan 4.520 g ve asemptomatik 5.040 g ağırlı-
ğında uterus torsiyonu bulunan iki olgu rapor edil-
miştir.11,12 Uterus torsiyonu etiyolojisinde iri
fetusun da rol alabileceği akılda bulundurulmalı-
dır. Gebelikte uterus torsiyonunda klinik semp-
tomlar nonspesifik olup, tanısı zordur.1,3 Ani
başlangıçlı karın ağrısı, vajinal kanama ve nadiren
de şok gibi semptomlar görülmekle birlikte %11
oranında asemptomatiktir.4,7 Uterus torsiyonunda
uterin kramplar, fetal hareketlerde azalma, ilerle-
meyen eylem, fetal taşikardi gelişen olgular vardır.
Uterus torsiyonunda uterus kan akımı azalacağın-
dan anormal fetal kalp atımına neden olabilir.3 Ute-
rus torsiyonu özellikle 3. trimesterde anne ve fetus
için potansiyel tehlike oluşmaktadır.13 1976’dan
beri fetal mortalite %12, matemal mortalite %0 ola-
rak bildirilmektedir.4 Asemptomatik klinik belirti-
lerden dolayı torsiyona eşlik edebilecek; miyoma
uteri, pelvik tümör, anormal fetal prezantasyon ve
anormal pelvik yapının iyi değerlendirilmesi gere-
kir.1,14 Ayrıca, dış sefalik versiyon esnasında fetal
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bradikardi gelişmiş olgular da rapor edilmiştir.14

Üretra ve rektumun helezon şeklinde dönmesi,
vajen aksında kıvrılma ve uterin arterlerin nabız-
larının ön ve arka fornikste alınması gibi uterus
torsiyonunun 4 özgün belirtisi vardır. Bunlara ilave
olarak overler ve serviks de yer değiştirebilir.15

Ancak bu belirtiler her zaman bariz bir şekilde gö-
rülmemektedir.16 Dandawate ve ark. asemptoma-
tik uterus torsiyonlu ikiz gebeliği bulunan bir olgu
rapor etmiş olup, olgunun 12, 20, 28, 32 ve 36. haf-
talarda yapılan antenatal takiplerinde plasentanın
fundus anteriorda iken 38. haftada plasentanın pos-
teriora yer değiştirdiğini tespit etmişlerdir.17 Her
iki olgumuzun daha önce yapılmış USG kontrolleri
olmadığından plasenta lokalizasyonları bilinmi-
yordu. Takipli olan olguların plasenta lokalizas-
yonları kayıt altına alınmalıdır ve herhangi bir yer
değişikliği durumunda uterus torsiyonu akla geti-
rilmelidir. Kim ve ark.nın çalışmasında daha önce
sezaryen olmuş bir olguya elektif sezaryen plan-
landığı ve 38 hafta gebeliği olan olgunun operas-
yon esnasında uterusun 180 derece torsiyone
olduğu ve posterior klasik histerotomi yapıldığı
rapor edilmiştir.18 Uterusun anatomik pozisyonuna

getirilemediği durumda bazı cerrahlar posterior
histerotomiyi uygulamaktadır.9 Transvers kesilere
alternatif olarak longitudinal kesiler kullanılabili-
nir.4,19 Bazı cerrahlar ise ameliyat öncesi tanı ko-
nulan olgularda detorsiyon için geniş midline
insizyon kullanmaktadır.9 Hiçbir yöntem ideal ol-
mayıp, posterior girişlerin uterin damarları ve üre-
terleri zedeleyebileceği ve adezyon oluşumuna
neden olabileceği bildirilmektedir. Geniş midline
insizyon ise anlamlı bir şekilde morbiditeyi artır-
maktadır.16 Her iki olgumuzda da uterin repozis-
yonu yapılamadığı için posterior histerotomi
yapılmış olup herhangi bir komplikasyon izlenme-
miştir. Anne ve bebekler sağlıklı olarak taburcu
edilmiştir. 

Sonuç olarak, uterus torsiyonu nadir görülen
bir durumdur. Semptomlarının nonspesifik olması
nedeni ile tanısı güçtür. Özellikle fetal prezantas-
yon anomalisi bulunan ve ilerlemeyen eylemi olan
olgularda uterus torsiyonu akılda bulundurulma-
lıdır. USG’de uterus oryantasyonu, plasentanın
yerleşim yeri, overdeki damarlanmaların not edil-
mesi klinik tanının atlanmaması için faydalı ola-
bilir.
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