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Uciincii Trimester Gebede
Uterus Torsiyonu

Uterine Torsion in Third Trimester Pregnancy:
‘Two Case Reports

OZET Gebelikte 45 derecenin iizerinde uterus torsiyonu oldukca nadir goriilen ve klinik tanis1 zor
olan bir komplikasyondur. Maternal prognoz genellikle iyidir. Ancak perinatal mortalitesi yiiksek-
tir. Bu galismada, obstetrik pratigimizdeki uterus torsiyonlu iki olgu rapor edilmistir. {1k olgumuz
eylemde miad gebelik ve transvers durus nedeni ile, ikinci olgumuz ise ilerlemeyen eylem tanisry-
la sezaryene alindi. Yapilan eksplorasyonda iki olguda uterusun 180 derece saga rotasyonu tespit
edildi ve bebekler uterus posterior alt segment transvers insizyon ile dogurtuldu. Ameliyat sirasin-
da ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Sonug olarak uterus torsiyonu nadir gorii-
len bir durumdur. Semptomlarinin nonspesifik olmasi nedeni ile tanis1 giictiir. Ozellikle fetal
prezantasyon anomalisi bulunan ve ilerlemeyen eylemi olan olgularda uterus torsiyonu akilda bu-
lundurulmalidar.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; uterus; torsiyon; sezaryen, histerotomi

ABSTRACT Uterine torsion of more than 45 degrees in pregnancy is an uncommon but potentially

life threatening condition. Maternal prognosis is favorable but perinatal mortality is increased. We

reported two cases of uterine torsion from our obstetrical practice. The first case was a term preg-

nant in labor with abnormal (transverse) fetal presentation and the second case with abnormal la-

bor progress. Both cases underwent caesarean section. Upon exploration, a dextrorotation of 180

degrees in both cases was detected and birth was performed with transverse incision in the poste-

rior lower segment. No complication was observed. In conclusion, the non-specific clinical course

and rarity of this condition makes the preoperative diagnosis difficult but obstetricians should ha-

ve this complication in mind when performing a caesarean section on a woman with abnormal pres-
entation of the fetus or in case of a failure in labor.
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ebelikte 45 derecenin tizerinde uterus torsiyonu olduke¢a nadir go-
riilmekle birlikte, 720 derece torsiyon bildiren literatiirler de mev-
cuttur."? Klinik tanis1 zor olan bir komplikasyondur. Maternal
prognoz genellikle iyidir. Ancak perinatal mortalitesi yiiksektir. Genellikle
uterus torsiyonu miyomatozis uteri, konjenital deformiteler, fetal prezan-
tasyon anomalileriyle birlikte goriiliir.! Klinik takiplerde 6ncelikle dikkatli
bir anamnez alinmali ve ultrasonografi (USG)’de uterus oryantasyonu, pla-
sentanin yerlesim yeri, overdeki damarlanmalarin not edilmesi klinik ta-
ninin  atlanmamas: i¢in faydali olabilir."® Bu c¢aligmada, dogumu
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UGUNCU TRIMESTER GEBEDE UTERUS TORSIYONU

klinigimizde gerceklestirilen, sezaryen aninda ta-
nist konulan 180 derece torsiyone olmus iki olgu-
nun sunumu yapilmistir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz yedi yasinda gravida 7, parite 4 olan olgu, san-
cilarinin baglamas: tizerine klinigimize bagvurdu.
Gebeligi boyunca takipsiz olan olgunun yapilan
obstetrik USG’sinde 39 hafta ile uyumlu transvers
durusu bulunan, tek canli gebelik saptandi. USG’de
ek bir patoloji izlenmedi. Aktif eylemi bulunan ol-
gunun obstetrik muayenesinde servikal agiklik 3-4
cm, efasman %40, amniyon zar pozitif ve prezan-
tasyon ise omuz olarak saptandi. Olgu eylemde
miad gebelik ve transvers durug tanilariyla acil se-
zaryene alindi. Sezaryen esnasinda uterusun 180
derece saga torsiyone oldugu goriildii. Uterus de-
torsiyone edilmeye calisildi, ama basarili oluna-
madi. Bunun {izerine uterusa posterior alt segment
transvers insizyon yapilarak 5-10 APGAR’L1, 4.200
gr kiz bebek ayaklarindan yakalanarak dogurtuldu.
Uterus insizyonu 3 cm kadar inferior yoniinde
uzadi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda herhangi
bir komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 5. giinde
iyilik haliyle taburcu edildi.

OLGU 2

Otuz yasinda, ilk gebeligi olan olgu sancilarinin
baslamas: tizerine klinigimize bagvurdu. Obstetrik
USG’de 37 hafta ile uyumlu tek canlh gebelik iz-
lendi. Yapilan obstetrik muayenesinde; servikal
aciklik 3 cm, efasman %50, amniyon zar1 pozitif ve
prezantasyon ise verteks olarak saptandi. Spontan
kontraksiyonlar1 olan olguya herhangi bir eylem
yardiminda bulunulmadan travay odasinda takip
edildi. Olgu 3 saat aktif eylem sonrasinda eylemin
ilerlememesinden dolay1 acil sezaryene alindi. Se-
zaryen esnasinda uterusun 180 derece saga torsi-
yone oldugu goriildii. Uterus normal pozisyonuna
getirilemeyince, uterusa posterior alt segment
transvers insizyon yapilarak verteks prezantas-
yonlu, 4-7 APGAR’l1, 4.100 gr erkek fetus dogur-
tuldu. Olgu postoperatif 4. giinde iyilik haliyle
taburcu edildi.
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Gebe uterus torsiyonu, literatiirde uterusun uzun
ekseni etrafinda 45 dereceden fazla dénmesi olarak
tanimlanmaktadir.* Saga dogru rotasyon daha stk
olup, olgularin 2/3’ini olugturmaktadir.’ Genel-
likle intraoperatif tani konulur ve posterior histe-
rotomi yapmak zorunda kalinabilir.® Torsiyon
dogumda, postpartum donemde ve gebeligin tiim
trimesterlerinde goriilebilir. Yavas seyirli ya da ani
baslangicl olabilir ve tekrarlama riski vardir.” Bi-
lateral round ligamentlerin plikasyonu postpartum
tekrarlama riskini azaltir.®*® Torsiyonun mekaniz-
masi1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, uterus
korpusu ile serviks arasindaki zayifligin bu duruma
zemin hazirlayabilecegi ileri siirilmektedir.” Eti-
yolojiye bakildiginda yaklasik %20’si idiyopatik
olup, torsiyona neden olabilecek herhangi bir pa-
toloji saptanmaz. Diger etiyolojik nedenler arasinda
miyomlar (%30), uterin anomalileri (%15), over
kistleri (%6.5), pelvik adezyonlar (%8.4) ve pelvis
ile vertebra anomalileri (%2.8) bulunmaktadir.!°
Uterus torsiyonunun risk faktorleri arasinda iri
fetus bulunmamakla birlikte her iki olgumuz mak-
rozomik idi. Literatiirde nonspesifik pelvik agris1
bulunan 4.520 g ve asemptomatik 5.040 g agirhi-
ginda uterus torsiyonu bulunan iki olgu rapor edil-
migtir.'1? Uterus torsiyonu etiyolojisinde iri
fetusun da rol alabilecegi akilda bulundurulmali-
dir. Gebelikte uterus torsiyonunda klinik semp-
tomlar nonspesifik olup, tanisi zordur.!” Ani
baslangich karin agrisi, vajinal kanama ve nadiren
de sok gibi semptomlar goriilmekle birlikte %11
oraninda asemptomatiktir.*” Uterus torsiyonunda
uterin kramplar, fetal hareketlerde azalma, ilerle-
meyen eylem, fetal tagikardi gelisen olgular vardur.
Uterus torsiyonunda uterus kan akimi azalacagin-
dan anormal fetal kalp atimina neden olabilir.? Ute-
rus torsiyonu 6zellikle 3. trimesterde anne ve fetus
icin potansiyel tehlike olugsmaktadir.’® 1976’dan
beri fetal mortalite %12, matemal mortalite %0 ola-
rak bildirilmektedir.* Asemptomatik klinik belirti-
lerden dolay: torsiyona eslik edebilecek; miyoma
uteri, pelvik tiimor, anormal fetal prezantasyon ve
anormal pelvik yapinin iyi degerlendirilmesi gere-
kir."'* Ayrica, dis sefalik versiyon esnasinda fetal
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bradikardi gelismis olgular da rapor edilmisgtir.™
Uretra ve rektumun helezon seklinde donmesi,
vajen aksinda kivrilma ve uterin arterlerin nabiz-
larinin 6n ve arka fornikste alinmasi gibi uterus
torsiyonunun 4 6zgiin belirtisi vardir. Bunlara ilave
olarak overler ve serviks de yer degistirebilir."
Ancak bu belirtiler her zaman bariz bir sekilde go-
rilmemektedir.'® Dandawate ve ark. asemptoma-
tik uterus torsiyonlu ikiz gebeligi bulunan bir olgu
rapor etmis olup, olgunun 12, 20, 28, 32 ve 36. haf-
talarda yapilan antenatal takiplerinde plasentanin
fundus anteriorda iken 38. haftada plasentanin pos-
teriora yer degistirdigini tespit etmiglerdir.'” Her
iki olgumuzun daha 6nce yapilmis USG kontrolleri
olmadigindan plasenta lokalizasyonlar: bilinmi-
yordu. Takipli olan olgularin plasenta lokalizas-
yonlar1 kayit altina alinmalidir ve herhangi bir yer
degisikligi durumunda uterus torsiyonu akla geti-
rilmelidir. Kim ve ark.nin ¢alismasinda daha 6nce
sezaryen olmus bir olguya elektif sezaryen plan-
landig: ve 38 hafta gebeligi olan olgunun operas-
yon esnasinda uterusun 180 derece torsiyone
oldugu ve posterior klasik histerotomi yapildig:
rapor edilmigtir.'”® Uterusun anatomik pozisyonuna
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getirilemedigi durumda baz1 cerrahlar posterior
histerotomiyi uygulamaktadir.” Transvers kesilere
alternatif olarak longitudinal kesiler kullanilabili-
nir.*!” Baz1 cerrahlar ise ameliyat 6ncesi tanm ko-
nulan olgularda detorsiyon i¢in genis midline
insizyon kullanmaktadir.” Hi¢bir yontem ideal ol-
may1p, posterior girislerin uterin damarlari ve iire-
terleri zedeleyebilecegi ve adezyon olusumuna
neden olabilecegi bildirilmektedir. Genis midline
insizyon ise anlaml bir sekilde morbiditeyi artir-
maktadir.’® Her iki olgumuzda da uterin repozis-
yonu yapilamadigi icin posterior histerotomi
yapilmis olup herhangi bir komplikasyon izlenme-
mistir. Anne ve bebekler saglikli olarak taburcu
edilmistir.

Sonug olarak, uterus torsiyonu nadir goriilen
bir durumdur. Semptomlarinin nonspesifik olmasi
nedeni ile tanis1 giigtiir. Ozellikle fetal prezantas-
yon anomalisi bulunan ve ilerlemeyen eylemi olan
olgularda uterus torsiyonu akilda bulundurulma-
lidir. USG’de uterus oryantasyonu, plasentanin
yerlesim yeri, overdeki damarlanmalarin not edil-
mesi klinik taninin atlanmamasi i¢in faydali ola-

bilir.
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