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BÖLÜM  17
2. TRİMESTERDE AKUT BATIN TABLOSU İLE 

BAŞVURAN MİYOM TORSİYONU:  
NADİR BİR OLGU SUNUMU

Ayşe Şeyma KOCAMAN1 
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GİRİŞ

Uterin leiomyomlar (miyomlar), rahmin düz kas hücrelerinden kaynaklanan be-
nign tümörlerdir ve doğurganlık çağındaki kadınların %20-40’ında görülmekte-
dir (1). Gebelikte ise saptanma oranları ultrasonografik incelemelere bağlı ola-
rak %1.6 ile %10.7 arasında değişmektedir (2,3). Gebelik sırasında miyomların 
hormonal etkilere bağlı olarak büyümesi, dejenerasyon, torsiyon gibi komplikas-
yon risklerini artırmaktadır (4).

Gebelikte en sık semptom veren miyom tipi subseröz ve saplı olanlardır (5). 
Torsiyone subseröz miyomlar nadir görülmekle birlikte, akut batın kliniği ile 
başvurarak ayırıcı tanıda akut apandisit, over torsiyonu veya dejeneratif miyom 
gibi durumlarla karışabilmektedir (6). Bu nedenle, erken tanı ve uygun cerrahi 
yaklaşım maternal ve fetal sağlığın korunması açısından hayati önemdedir (7).

VAKA TAKDİMİ

28 yaşında, G1P0, spontan gebeliği olan hasta, 16 hafta 6 günlükken acil servise 
iki gündür devam eden sağ alt kadranda başlayıp tüm batına yayılan, giderek 
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Gebelikte miyom torsiyonu nadir görülse de, şiddetli karın ağrısı ile başvuran 
gebelerde ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir (6). Ultrasonografi ve Doppler 
bulguları, cerrahi öncesi tanıyı destekleyebilir (2). Cerrahi müdahale, özellikle 
uygun zamanda ve dikkatli bir teknikle yapıldığında gebeliği olumsuz etkileme-
den başarılı şekilde gerçekleştirilebilir (8). Bu olgu, ikinci trimesterde gelişen 
miyom torsiyonunun başarılı yönetimini göstermesi açısından literatüre katkı 
sağlamaktadır.
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