Bir Uterus Torsiyonu Olgusu

A CASE REPORT: AN OTERINE TORSION
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OZET
Amag: Nadir gorilen bir Uterus torsiyonu olgusunun sunumu.

Gahsmann Yapildigi Yen Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum Anabilim Dali

Materyel ve Metod: 32 haftalik gebe intrauterin 6lU fetus ne-
deniyle klinigimize gonderildi. Sezaryene karar verildi.

Bulgular ve Sonug: Laparotomi esnas.nda uterusun kendi ek-
seni etrafinda 720 derece dénmis oldugu bulundu. Uterus
ve Overde hemorojik nekroz bulundu.

Sonug: Literatiir gézden gegirildi ve uterin torsiyonda erken tani
tartigildi.

Anahtar kelimeler: Uterin torsiyon, sezaryen.
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OLGU SUNUMU

32 haftalik ve ilk gebeliginde olan hasta bebegin
hareketlerini hissetmemesi Uzerine basvurdugu hekim
tarafindan bebegin 6li oldugu ve dogumun gig¢ olacagi
sdylenerek hastanemize gdénderildi, dyklisinde kayda
deger bir 6zellik bulunmadi.

Hastanin yapilan ultrasonografisinde; 32 haftalik
gebelikle uyumlu 6li fetus, amniol sivi miktari normal,
plasenta arka duvarda lokalize olarak bulundu.

Vaginal muayenede; serviks vagenin sag ust ko-
sesine c¢ekilmis, 1 cm aciklikta, serviksteki parmakla
simfizis pubis Ustlindeki parmak arasindaki uterus do-
kusunun ¢ok inceldigi ve serviksin anomali du-
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SUMMARY

Objective: To present an uterin torsion case which is seen very
rarely.

Institution: Cukurova University, Medical Faculty, Department of
Obstetrics and Gynecology.

Material and Methods: 32 weeks of gestational age pregnant
was referred because the diagnosis of intrauterine death
fetus. Sectio cesarean was planned.

FIndings.During the operation we realized that the uterus was
turned around its axis approximately 720 degree. Ha-
emorrhagic necrosis was seen in uterus and ovarium.

Conclusion: The literature was rewieved and the early diagnosis
In uterin torsion had been discussed.

Keywords: Uterine torsion, sectio cesarean.
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stindlrecek sekilde ince oldugu goéruldd. Uterus 8 aylik
gebelik cesametinde olup, yumusak kivamdaydi ve kont-
raksiyon yoktu.

Kan basinci 90/60 mmHg., Nabiz 100/dak., ates
37.5°C o6lglldi. Hematolojik ve biyokimyasal testleri nor-
mal bulundu.

Hasta sezaryene alinmaya karar verildi. La-
parotomide 500 cc. serbest hemorajik sivi vardi. Ute-
rusun kendi ekseni etrafinda 720 derece olacak sekilde
iki kere dénmus oldugu goriuldi. Uterus gevrilerek nor-
mal pozisyonuna getirildi. Alt segment sezaryenle 2300
gr. agirhkta, 45 cm boyunda, 6li, erkek bebek do-
gurtuldu. Bebekte maserasyon yoktu. Plasenta 350 gr.
agirhdinda olup makroskopik olarak normaldi.

ilk bakista uterus unikollis, unikomis halinde olup,
tuba uterina, &ver, lig. ovarii proprium ve in-
fundibulopelvik bag ileri derecede o&demli, &6ver he-
morajik nekroz goésteriyordu. Eksplorasyonda uterusun
solunda, uterus ile arasinda ince bir brlt olan ve kollumla
baglantisi bulunmayan 2x1.5 cm. boyutlarinda, normal
goérunumll éver ve tuba uterinasi bulunan bir rudimenter
uterus saptandi. Blyuk Uterus "Uteroplasenter apop-
leksi" gosteriyordu, ileri derecede genislemis, mor,
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OZGUNEN ve Arte
BiR UTERUS TORSiIYONU OLGUSU

Resim 1. Laparatomi sirasinda uterin torsiyonun gérinimd.
Figure 1. The view of the uterine torsion at laparatomy.

6demli, uterusun tim tabakalari 6zelligini kaybetmis ve
uterus kese seklini almisti (Resim 1). Uterusun kontrakte
olamamasi Uzerine histerektomi yapilmaya karar verildi
ve normal goérinimli o6ver birakilarak tek tarafli oo-
ferektomi ile birlikte histerektomi yapildi.

Postoperatlf donemde solunum yetersizligi ve ak-
ciger 6demi gelisen hasta tedavi edilerek 5. gin yogun
bakimdan ¢ikti ve 15. gin komplikasyonsuz olarak ta-
burcu edildi.

Materyalin histopatolojik tetkik sonucu uterus ve
6verde "Hemorajik nekroz" rapor edildi.

TARTISMA

Gebe uterusun torsiyonu, literatiirde uterusun uzun
ekseni etrafinda 45 dereceden fazla donmesi olarak ta-
nimlanmaktadir(1,2). Cok nadir goérilen bu pataloji icin
kesin bir insidans verilmesi mumkin degildir. Uterin tor-
siyonun sebebini ag¢iga c¢ikarmak her zaman kolay de-
gildir, ancak ¢cok sayida patoloji uterus torsiyonuyla be-
raber olabilir. En siklikla anormal fetal prezantasyon,
myoma uteri ve uterin malformasyonlar birlikte bulunur.
Olgularin %11'i asemptomatiktir. Semptom verdigi tak-
tirde; en sik gorulenler; dogum yolunun obstruksiyonu,
abdominal agri, vaginal kanama, sok, Uriner ve intestinal
semptomlardir. Tedavi; gebeligin erken aylarinda acil la-
parotomi, uterusta torsiyonun duzeltilmesi ve mim-
kinse olasi etyolojlk faktorleri dizeltecek cerrahi te-
davinin yapilmasidir. Hasta tekrme yakin veya travayda
ise sezaryen yapilarak ayni seansda etyolojik faktorler
dizeltilmelidir. 1976'dan beri fetal mortalite %12, ma-
temal mortalite %0 olarak bildiriimektedir(l).
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Her zaman sezaryen planlandidi gibi ger-
cekletirilemeyebilir. Bolaji'nin 180 derece rotasyon gos-
teren bir olgusunda myom nedeniyle uterus arka du-
varina klasik sezaryen yapilmak zorunda kalinmistir(3).
Literatlirde bir diger olgu 2. trimestrde indiklenen du-
sligun komplikasyonu olarak obstriksiyon sonucu uterin
torsiyon gellsmesidir(4).

Bizim hastamiz basvurmadan &énceki glnlerde hafif
veya siddetli karin agrisi gibi bir yakinmasi olmadigini
ifade etmektedir. Torsiyonun ne kadar zamanda mey-
dana geldigini bilemeyiz. Ancak fetus, hasta bize gel-
meden 6nce 6lmus olduguna gére en az 12-24 saatlik
bir 6lim s6éz konusu olmalhdir. Laparotomideki uterus
bulgusu g6z énune alindiginda ise bu kadar ciddi bir tor-
siyonun, semptomsuz olarak bu kadar uzun zamandir
var oldugunu kabul etmek ¢ok glctiir. Olasidir ki 720
derecelik torsiyonun olusumu uzun sirmis, ancak fetus
olayin erken evresinde d6lmustur.

Bizim olgumuz ge¢ basvurmustur, fetal 6lim tanisi
konur konmaz gebeligin sonlandiriimasi belki de his-
terektomi yapilmayarak uterusun korunmasini sag-
layabilecekti.

Ultrasonograflde plasenta veya myometriuma ait
patolojik bir bulgu saptanmamis olmasi laparotomiden
6nce tani konmasini engellemistir. Laparotomide uterin
anomali mevcuttu. Torsiyona ugramis uterusun solunda
uterus ile ¢cok ince bir brit ile baglanan, kollum ile iligkisi
olmayan, normal goérunumlld tuba uterina ve &veri bu-
lunan rudimenter bir uterus mevcuttu. Diger uterus, tuba
uterina, over ve ligamentum infundibulopelvikumun he-
morajik nekroz gdéstermesine ragmen rudimenter uterus
ve eklerinin saglam gérunmesi bunlarin olaydan et-
kilenmedigini distndirdi. Cok nadir gorilen bu pa-
tolojiye dikkat cekerek obstetrigin acil olgularinda ayirici
tanida dusunlilmesi gerektigini.m bdylece erken doé-
nemde tani konarak konservatif bir cerrahi tedavinin
saglanabilecegdini vurgulamak isteriz.
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