
arın içindeki organlardan herhangi birinde akut olarak ortaya çıkan,
hastada hayati tehlikeye neden olan non-travmatik olaylar akut karın
adı altında toplanır.1 Acil servise akut karın ile başvuran hastaların

yaklaşık %35’inde sebebi bilinmeyen non-spesifik ağrı tespit edilmiş ve bili-
nen en sık neden olan akut apandisitin oranı %20, jinekolojik hastalıkların
oranı ise %5 olarak bildirilmiştir.2 Reprodüktif çağda uterusun en sık neop-
lazisi olan uterus leiomiyomları gebelikte %0.05-5 oranında görülmektedir.3
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Torsiyone Olup Akut Batına Yol Açtığından
Leiomiyomektomi Yapılan

Birinci Trimester Gebelik Olgusu

ÖÖZZEETT  Acil ser vi se akut ka rın ne de ni ile baş vu ran has ta lar da bi li nen en sık ne den akut apan di sit tir.
Ağ rı ya kın ma sı ve akut ka rın bul gu la rı ile baş vu ran has ta da eğer ge be lik var ise ilk ola rak do ğum
ey le mi açı sın dan de ğer len di ril me li ve ge be lik te akut ka rı na ne den olan na dir se bep ler den bi ri si
olan tor si yo ne ol muş pe din kül lü le i omiyom lar ayı rı cı ta nı da göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Yirmi
yedi ya şın da, iki yıl lık ev li, pri mig ra vidi,12 haf ta lık ge be has ta, acil ser vi se ani baş la yan ko lik va -
sıf lı, şid det li sağ alt kad ran ağ rı sı, bu lan tı ve ka bız lık ne de niy le baş vur du. Tan si yon ar ter yel 90/60
mmHg, na bız 75 atım/da ki ka, ateş 37.5 C° ola rak öl çül dü. Lö ko sit de ğe ri 18.800 uL, he mog lo bin 12
g/dL, se di men tas yon hı zı 60 mm/sa at, C-re ak tif pro te in 2.05 mg/dL ola rak tes pit edil di. Akut apan -
di sit ön ta nı sı ve McBur ney in siz yon ile ope re edi len has ta da tor si yo ne pe din kül lü 8.0 x 8.0 cm ça -
pın da sub se röz ute rus le i omiyomu sap tan dı. Le i omiyomektomi son ra sı so run suz bir ge be lik ya şa yan
has ta term de va ji nal yol dan do ğum yap tı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ka rın, akut; le i yo mi yom; ge be lik       

AABBSS  TTRRAACCTT  Acu te ap pen di ci tis is the most com mon iden ti fi ed ca u se among pa ti ents ad mit ting to
emer gency for acu te ab do men. If preg nant wo men ad mit to emer gency with acu te pa in and acu te
ab do men first they sho uld be eva lu a ted for la bor pa in and tor si o ned pe din cu la ted le i om yo ma a ra -
re re a son of acu te ab do men in preg nancy sho uld al so be kept in mind. A 27-ye ar-old pri mig ra vid
wo men mar ri ed for two ye ars with a 12 we eks old preg nancy ad mit to emer gency unit with sud-
den on set co licky, se ve re right lo wer ab do mi nal pa in, na u se a and vo mi ting. Her ar te ri al ten si on
was 90/60 mmHg, pul se was 75 be at/min and fe ver was 37.5 °C. Her le u kocy te co unt was 18.800 /uL,
he mog lo bin was 12 g/dL, se di men ta ti on ra te was 60 mm/ho ur and C-re ac ti ve pro te in was 2.05
mg/dL. She was ope ra ted with a pre sump ti ve di ag no sis of acu te ap pen di ci tis and Mc-Bur ney in ci -
si on and fo und to ha ve a tor si o ned pe din cu la ted sub se ro us ute ri ne le i om yo ma 8.0 x 8.0 cm in di a -
me ter. The pa ti ent had an une vent ful preg nancy af ter le i om yo mec tomy and de li ve red va gi nally at
term.       

KKeeyy  WWoorrddss::  Ab do men, acu te; le i om yo ma; preg nancy    
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Ute rus le i omiyom la rı nın ço ğu ge be lik te asemp to -
ma tik sey ret mek le bir lik te lo ka li zas yo nu na ve bü-
yük lü ğü ne bağ lı ola rak pre term do ğum, er ken
mem bran rüp tü rü, in tra u te rin ge liş me kı sıt lı lı ğı, pla-
sen ta de kol ma nı, he mo ra ji ve en fek te ol du ğu du-
rum lar da ise en do le i omiyomet rit, kor yo am ni o tit,
sep sis gi bi komp li kas yon la ra ne den ola bil mek te dir.4

Ge be lik te ve ya se zar yen sı ra sın da le i omiyomektomi
ya pıl ma sı he mo ra ji ve his te rek to mi ge rek si ni mi ris -
ki ne de ni ile sık lık la ter cih edil me se de gü nü müz de
de ne yim li obs tet ris yen ler ta ra fın dan, le iomiyomek-
tomi ye uy gun semp to ma tik has ta la rın ope re edil me-
si nin et kin ve gü ve ni lir bir yön tem ol du ğu bir çok
ça lış ma da bil di ril miş tir.4,5 Ge be lik te çok na dir gö rü -
len tor si yo ne ol muş pe din kül lü sub se röz le i -
omiyom lar akut ka rın be lir ti le ri gös te re rek akut
apan di sit ile ka rı şa bi lir. Bu ol gu la rın akut ta nı sı zor-
dur. Ol gu da ge be lik te akut ka rı na yol açan tor si yo -
ne bir le i omiyom ol gu su ve yö ne ti mi su nul muş tur.

OL GU SUNUMU
Yirmi yedi ya şın da ,2 yıl lık ev li, gra vi da 1, pa ri te
0, 12 haf ta lık ge be has ta, acil ser vi se ani baş la yan
ko lik va sıf lı, şid det li sağ alt kad ran ağ rı sı ile baş-
vur du. Ağ rı sağ yan ve sır ta ya yıl mak ta, ağ rı ya bu-
lan tı ve ka bız lık eş lik et mek tey di. Tan si yon
ar ter yel 90/60 mmHg, na bız 75 atım/da ki ka, ateş
37.5 C° ola rak öl çül dü. Lö ko sit de ğe ri 18.800 uL,
he mog lo bin 12 g/dL, se di men tas yon hı zı 60 mm/sa -
at, C-re ak tif pro te in 2.05 mg/dL ola rak tes pit edil -
di. Fi zik mu a ye ne sin de ka rın da alt kad ran la ra
lo ka li ze özel lik le sağ ta raf ta has sa si yet, de fans ve
re bo und mev cut tu. Ab do mi nal ul tra so nog ra fi in-
ce le me sin de alt kad ran da çe kum la bağ lan tı lı 8.0
cm çap lı ape ris tal tik non-kom pre se bağır sak seg-
men ti ve bağır sak ans la rı ara sın da ane ko ik ser best
sı vı iz len miş olup per fo re apan di sit le hi ne de ğer -
len di ril di. Trans va ji nal ul tra so nog ra fi de ğer len di -
ril me sin de 12 haf ta ile uyum lu fe tal kalp atı mı olan
ge be lik, ute rus pos te ri o run da sağ ad nek si yal alan-
dan do ug la sa uza nan, et ra fı dü zen siz sı vı ile çev ri -
li he te ro jen, yer yer so lid kom po nent le ri olan kit le
gö rül dü.

Akut apan di sit ön ta nı sı ile has ta ya acil la pa -
ro to mi ka ra rı alın dı. Mc bur ney in siz yo nu ile ba tın
açıl dı. Eks plo ras yon da 300 cc’ye ya kın se röz va sıf -

lı sı vı as pi re edil di. Çe kum ve çev re sin de ki ba ğır sak
ans la rı ha fif di la te, ap pan dik si nor mal gö rü nüm lü
idi (Re sim 1). Çe ku mu sı kış tı ran kü çük pel vis ile
ute rus ara sın da mor renk te ref le ve ren, nek ro ze ol -
muş, 3 kez tor si yo ne olan pe din kül lü 8.0 x 8.0
cm.lik sub se röz le i omiyom iz len di (Re sim 2). Pe-
din kül ça pı 1 cm, uzun lu ğu ise 9 cm ola rak öl çül dü.
Ope ras yon es na sın da ute rus ve over ler ana to mik
yer le rin den oy na tıl ma dan ve ma ni pü le edil me den
sa de ce le i omiyom pe din kü lü vicryl ile su tu re edi le-
rek ko te ri ze edi lip çı ka rıl dı. Ope ras yon komp li kas -
yon ol ma dan ta mam lan dı. Pos to pe ra tif dö nem de
pro fi lak si için 2. ku şak se fa los po rin, pro ges te ron
des te ği için 100 mg’lık am pül ler den gün de 2 de fa
baş lan dı. Ute rus ta ka sıl ma la rı en gel le mek ama çı ile
2 gün ri tod ri n ve ril di. Ağ rı, ka na ma ta ki bi ya pıl dı.
Has ta pos to pe ra tif 3. gün de so run suz ola rak ta bur -
cu edil di. Pro ges te ron des te ği 10 gü ne ta mam-

RESİM 1: Normal apendiks.

RESİM 2: Torsiyon gelişmiş leiomiyoma uteri.



lan dı. Pa to lo jik in ce le me so nu cu; er ken tor si yon
bul gu la rı olan kon jes yon ve ta ze ka na ma alan la rı
içe ren le i omiyom ute ri ola rak ra por edil di. Si to lo -
jik ba tın içi sı vı ör nek le me sin de ise yo ğun po li -
mor fo nük le er lö ko sit ler gö rül dü. Ge be li ği nin iler-
le yen dö nem le rin de so run ya şa ma yan has tada
term de va ji nal do ğum ger çek leş ti ril di.

TAR TIŞ MA 
Akut ka rın ne de ni ile de ğer len di ri len has ta lar da;
tor si yo ne ad nek si yal ve ute rin kit le ler, tu ba o ve ri -
an ap se, pel vik inf la ma tu ar has ta lık, kor pus lu te um
rüp tü rü gi bi ji ne ko lo jik ne den ler ile akut apan di -
sit, di ver ti kü lit, ba ğır sak per fo ras yo nu, me zen ter
is ke mi si, akut ko le sis tit, in kan se re-stran gü le in gu -
i nal her ni, en te rit, sis tit, üre ter ta şı gi bi ji ne ko lo jik
ol ma yan ne den ler ayı rı cı ta nı da göz önün de bu lun-
du rul ma lı dır.1,2 Tor si yo ne ol muş sub se röz le i -
omiyom, in si dan sı net bi lin me yen ge be lik te na dir
gö rü len bir du rum dur. Sub se roz le i omiyom lar, 
in tra mu ral le i omiyom lar dan son ra en sık gö rü len
tip tir.6 Bu le i omiyom lar bro ad li ga ment içi ne ve ya
ba tın ser best boş lu ğu na doğ ru pe din kül lü ve ya pe-
din kül süz bü yü ye bi lir ler. Bu le i omiyom lar pe din -
kül uzun lu ğu na ve ka lın lı ğı na bağ lı ola rak tor si -
yo ne ola bi lir ve ya pel vik böl ge or gan la rı nı sı kış tı -
ra bi lir ler. Eğer pe din kül kı sa ve ka lın ise le i omiyom
da ha çok kıs mi tor si yo ne olup es ki ko nu mu na ge ri
dön me eği li min de dir.6,7 Bi zim ol gu muz da ol du ğu
gi bi pe din kü lü uzun, in ce ve ken di bo yu tu bü yük
olan le i omiyom lar ise bir den faz la kez tor si yo ne ol -
ma, pel vik çu kur la ra sı kış ma, ba ğır sak la rı pe din -
kü lü ile sa ra rak pa sa jı nı boz ma eği li mi ne gi re bi lir.
Pel vik ça tı, ge be lik ute ru su ve di ğer or gan la rın
kap la dı ğı alan lar dan do la yı ra hat bir şekil de de tor -
si yo ne ola maz lar.7

Ute rus le i omiyomu olan has ta lar ge nel de a-
semp to ma tik tir. Has ta la rın yak la şık %30’unun ağ-
rı sı olur.6 Ağ rı nın ne de ni sık lık la de je ne ras yon ve ya
tor si yon dur. Tor si yo ne olan pe din kül de ki da mar -
lar da staz ol ma sı ile ödem baş lar. İske mi ile le i -
omiyom da nek roz alan la rı ve ve nöz sta za bağ lı
le i omiyom bü yük lü ğü ne bağ lı ola rak ko a gü lo pa ti
olu şur. En fek si yon var sa pe ri to nit ve sep si se ka dar
iler le yen bir tab lo olu şa bi lir.4,6 Bi zim ol gu muz da pa-
to lo jik ve si to lo jik in ce le me so nuç la rı na gö re olay

akut bir şekil de baş la mış, tor si yon hız la ge liş miş ve
pe ri to nit saf ha sı na ka dar iler le miş tir. Uzun pe din -
kül lü le i omiyom lar da ba ğır sak la rı pe din kü lün sar-
ma sı ile ile us, gan gren ve nek roz ge li şe bi lir.8

Ge be lik le be ra ber yi ne le i omiyom bü yük lü ğü ne ve
ye ri ne bağ lı ola rak er ken do ğum teh di ti ne, fe tal 
ge liş me ge ri li ği ne, pla sen ta de kol ma nı, pre term 
do ğum ve id rar re tan si yo nu na ne den olur lar.4,9 Akut
ba tın tab lo su ile ge len bu tür olgular da bu komp li -
kas yon la rın ya şan ma ma sı için acil er ken cer ra hi
ope ras yo na gi dil me li dir. Er ken ope ras yon ve pos to -
pe ra tif ba kım ile ol gu mu zun ağ rı la rı dü zel miş, en-
fek si yon be lir teç le ri nor ma le dön müş ve bah se di len
komp li kas yon lar ge liş me den ge be li ği so run suz bir
şekil de de vam et miş tir. Ol gu muz da pos to pe ra tif kı -
sa dö nem to ko li tik ola rak ri tod rin kul la nıl mış tır.
Ya pı lan bir ça lış ma da ri tod rin bi rin ci tri mes ter pla-
sen ta sın da hu man kor yo nik go na dot ro pin (hcg) sa-
lı nı mı nı ar tır mak ta olup bu  da kor pus lu te u mun
pro ges te ron sa lı nı mı nı ar tı rı cı des tek te bu lu na rak
bu tür ol gu lar da ya rar lı ola bilmektedir.10 Sik lo ok si -
je az in hi be edil me si ve ya sik lo ok si je na zın bir ürü nü
olan pros tog lan din E üre ti mi nin bas kı lan ma sı pla-
sen tas yon da önem li bir rol oy na yan eks tra vil löz tro-
fob last mig ras yo nu bi rin ci tri mes ter de in hi be
et mek te dir.11 Ay rı ca sik lo ok si je naz in hi bi tör le ri bi-
rin ci tri mes ter de iyi araş tı rıl ma mış tır. Li te ra tü re ba-
kıl dı ğın da bi rin ci tri mes ter ri tod rin ve sik lo ok si-
je naz in hi bi tör le ri kul la nı mı ile il gi li da ha faz la ça-
lış ma ge rek ti ği gö rül mek te dir.

Ge be lik te ve ya se zar yen sı ra sın da le iomiyo-
mektomi ya pı lan ol gu la rı de ğer len di ren ça lış ma lar -
da pre o pe ra tif-pos to pe ra tif he mog lo bin de ğerle ri,
kan trans füz yo nu ih ti ya cı, he mo ra ji, has ta ne de ka -
lış sü re si ve pos to pe ra tif ateş gö rül me oran la rın da
kon trol grup la rı na gö re an lam lı is ta tistik sel bir fark
bu lun ma mış tır.3-5 An cak le i omiyomektomi ya pı lan
ol gu lar da ope ras yon sü re si ise kon trol grup la rı na
gö re or ta la ma 8-12 da ki ka da ha uzun ola rak bu lun -
muş tur.3,5 Sub se röz, pe din kül lü, kor pus ve ya fun dus
ön yüz yer le şim li, 6-8 cm çap lı ve kü çük le i -
omiyom lar ope ras yon için uy gun dur. An cak ön lü-
ar ka lı alt seg ment te ve ya de rin pos te ri or yer le şim li
le i omiyom la rın cer ra hi si zor ol mak ta dır.5 Li te ra -
tür de ge be lik sı ra sın da uy gu la nan miyomektomi ler
ge nel lik le 2. tri mes ter de 18-25. haf ta lar ara sın da
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ger çek leş ti ril miş sub se roz le i omiyom lar dır.12-14 Bi -
zim ol gu muz da li te ra tür de ge be lik te miyomektomi
uy gu la nan en er ken ol gu dur.

Akut ba tın bul gu la rı ile ge len ge be ler acil ser-
vis, ka dın do ğum ve ge nel cer ra hi he kim le ri nin ol-
du ğu mul ti di sip li ner yak la şım ile de ğer len di ril -
me li dir. Has ta nın ay rın tı lı ana mne zi, tet kik le ri ve
kli nik bul gu lar ir de len me li dir. Akut ka rı nı be lir le -
ye cek özel lik le de fans, re bo und ve ri ji di te nin de-
ğer len di ril di ği ay rın tı lı fi zik mu a ye ne ya pıl ma lı dır.
Pel vik mu a ye ne ile ge be li ğin so nu cu nu et ki le ye bi -
le cek ka na ma, en fek si yon ve ser vi kal açık lı ğa ba-
kıl ma lı dır. Ge be lik te akut ba tın ol gu la rın da pel vik
pa to lo ji şüp he sin de di rekt gra fi ler den çok ul tra so -
nog ra fik in ce le me ler ilk ter cih ol ma lı dır. Olgu-
muz da tor si yo ne le i omiyomun ba ğır sak la rı et ki le -
me si ile olu şan pa saj tı kan ma sı ka bız lık şikâ ye ti ne
ne den ol muş ve çev re sin de ki sı vı ko lek si yo nu ne-
de niy le per fo re apan di sit ön ta nı sı ko nul muş tur.
Pe din kül lü le i omiyom la rın ul tra so nog ra fi ile ya pı -
lan ça lış ma la rın da eğer pe din kül in ce ise kit le nin

ne re den kay nak lan dı ğı be lir le ne me mek te dir.7,15 Bu
has ta la ra ile ri rad yo lo jik araş tır ma nın ya nın da kli-
nik bul gu lar ek le nip ona gö re yö ne tim be lir len me -
li dir. Ya pı lan ya yın lar da pel vik böl ge de ki kit le nin
ye ri, ya pı sı, pe din kül lü ise kan akı mı ve kö ke ni
hak kın da rad yo lo jik ola rak bil gi edi ni lir. Bil gi sa -
yar lı to mog ra fi pe din kül lü pel vik kit le le rin kö ke -
nin ove ry an ve ya ute rin ayı rı mın da et ki li bu lun -
muş tur an cak ge be lik te ilk ter cih de ğil dir.6,16 Bu ol-
gu da ol du ğu gi bi ge be lik te rad yo lo jik ola rak ilk ter-
ci hi miz ul tra so nog ra fi ve man ye tik re zo nans
gö rün tü le me ol ma lı dır. An cak 2. ve 3. tri mes terde
bil gi sa yar lı to mog ra fi kul la nı la rak ta nı ko nu lan ol-
gu lar ya yın lan mış tır.17 Ol gu muz 12 haf ta lık ge be lik
ol du ğu için bil gi sa yar lı to mog ra fi kul lan ma dık.

Ge be lik te akut ba tın ile ge len tor si yo ne le i -
omiyom ol gu la rın da er ken ta nı ve er ken cer ra hi
has ta mor bi di te si ni iyi leş tir mek te dir. Bi rin ci tri-
mes ter so nu ve ikin ci tri mes ter de se çil miş ol gu lar -
da le i omiyom cer ra hi si uy gu la na bi lir bir yön tem dir
ve ge be li ğin de va mı nı et ki le me mek te dir.
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