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2. TRIMESTERDE AKUT BATIN TABLOSU iLE

BASVURAN MiYOM TORSIYONU:
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ayse Seyma KOCAMAN!
Baris Can BAYTEKIN?

GiRiS
Uterin leiomyomlar (miyomlar), rahmin diiz kas hiicrelerinden kaynaklanan be-
nign timorlerdir ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %20-40’1nda goriilmekte-
dir (1). Gebelikte ise saptanma oranlar1 ultrasonografik incelemelere bagl ola-
rak %1.6 ile %10.7 arasinda degismektedir (2,3). Gebelik sirasinda miyomlarin
hormonal etkilere bagli olarak bityiimesi, dejenerasyon, torsiyon gibi komplikas-

yon risklerini artirmaktadir (4).

Gebelikte en sik semptom veren miyom tipi subserdz ve sapl olanlardir (5).
Torsiyone subseréz miyomlar nadir goriilmekle birlikte, akut batin klinigi ile
basvurarak ayirici tanida akut apandisit, over torsiyonu veya dejeneratif miyom
gibi durumlarla karisabilmektedir (6). Bu nedenle, erken tani ve uygun cerrahi

yaklagim maternal ve fetal sagligin korunmasi agisindan hayati 6nemdedir (7).
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28 yasinda, G1PO, spontan gebeligi olan hasta, 16 hafta 6 giinliikkken acil servise
iki giindiir devam eden sag alt kadranda baslayip tiim batina yayilan, giderek
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Gebelikte miyom torsiyonu nadir goriilse de, siddetli karin agris1 ile bagvuran

gebelerde ayirici tanida mutlaka disiiniilmelidir (6). Ultrasonografi ve Doppler

bulgulari, cerrahi 6ncesi taniy1 destekleyebilir (2). Cerrahi miidahale, 6zellikle

uygun zamanda ve dikkatli bir teknikle yapildiginda gebeligi olumsuz etkileme-

den basarili sekilde gergeklestirilebilir (8). Bu olgu, ikinci trimesterde gelisen

miyom torsiyonunun bagarili yonetimini gostermesi agisindan literatiire katki

saglamaktadir.
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