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Iki miadinda gebe uterus torsion vakas: presante edildi
ve literatiir incelendi. Ilk vaka uterus bicornus unicollis ile beraber
bulunmaktadir. Ikinci vak’a cephalopelvic disproportion ile
beraberdir. Her iki vakada da sagittal presentation diyebilece-
gimiz enterasan bir prezantasyon anomalisi meveuttur.

Uterusun vertikal ekseni etrafinda
donmesi demek olan uterus torsiyo-
nu vaka adedi, biitiin diinya litera-
tiriinde 107 olarak bulunmustur {1)
1956 yilindan beri Kuzey Amerika li-
teratiiriinde sadece bes vaka negre-
dilmisgtir.

Erzurum Dogum Evi’'nde bu nadir
obstetrik komplikasyona son alti ay
icinde iki defa rastlanmistir.

VAKA TAKDIM{

Vaka 1: Bn. LU. (prot. 1171-67)
30 yasinda, G:VI, p:V, Ab:0, vasa-
yan: 0. 25.X.1967 tarihinde dogumla-
larinin gii¢ olmast ve biitiin ¢ocukla-
rinin dogumda Olmesi sikayeti ile mii-
riicaat ederek yatirildi.

Muayenede; A:36.8, N:82, TA:
110/80 ve pozitif bulgu olarak abdo-
men ileri derecede sarkik bulundu.

Pelvik muayenede; vulva ve va-
jende patolojik bir bulgu tesbit edile-
medi. Tusede servikse erismek miim-

kiin olmayinca vajene biitiin el ile
girilerek serviksin sola ve ileri derecede
yukar1 ¢ekilmis oldugu tesbit edildi.
Os cervicalis 3 cm. kadar acilmus,
silinme 950 idi. Bas ¢ok yiiksekde ve
sol arka diye tarif edebilecegimiz bir
bolgede bulunmakta idi.

Rotgen:38-40 haftalik tek bir fetus
tesbit edildi: Yan filmde fetusun bas:
arkada pelvis lizeride, gdvdesi hasta-
nin dbdomeninde 6ne dogru, sagittal
eksene paralel olarak uzakmakta idi,

Hastaneye yattig1 ve tetkiklerinin
tamamlanmakta oldugu aksam hasta-
da bazi karmn agrisi sikiyetleri ve gay-
ri muntazam kontraksiyonlar olmustur.
Sabah 8.00 den itibaren kontraksiyon-
lar muntazam bir hal almaya basla-
muigtir. tersun palpasyonda agrili
olmasi, situs anomalisi, obstetrik hi-
kayesinin kotii olmasi sebebiyle sec-
tio-cesarean’a karar verildi.

Operatif bulgular: Batina gébek al-
t1 median sak ile girildigi zaman ute-
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Resim - 1

Rontgen ; 38-40 haftalik tek bir fetus tesbit edildi. Yan filmde fetusun bagi arkada pelvis
tizerinde, goévdesi hastanin abdomeninde 6ne dogru, sagittal eksene paralel olarak uzan-

makta idi.

rusun saga deviye ve torsione oldugu
goriildii. Alt segmente ait dokular
odemli, venalar ileri derecede genis-
lemisdi. Normal duruma konulamiyan
uterusa klasik sakla girilmesi uygun
goriiidii. Canit bir erkek g¢ocuk ve
plastenta dogurtulduktan sonra uteru-
sun durumu tetkik edildiginde, verti-
kal eksen etrafinda 180 derece dénmiis
oldugu ve yapilan sakkin tamamen
uterus arka yiiziinlin ortasinda kaldigi
goriildii. Torsiondan baska, uterus bi-
cornus unicollis anomalisi mevcuttudu.
Hasta, post operatif 9.cu giin bebegi
ile beraber sifa ile taburcu edildi.

Vak’a II. Bn. M.Y. (Prot. 708-68)
35 yasinda, G:V, p:I, Ab:0, yasayan:
III. Daha evvel ii¢ defa sectio cesarean

ameliyat olmus. Osteomalacia gegir-
mis.

Muayenede; A: 36, N: 80, TA:
100/10. Abdomen ileri derecede sarkik,
fundus anteflex oldugu igin fetusun yagsi
ve biiylkligi hakkinda kati bir intiba
alinamadi.

Pelvik muayenede; vulva normal go-

rintimde. Vajen duvarlarinda rolaksaz-
yon, cystorectocele mevcut. Serviks
1. cm. agiklikda, Inceleme mevcut
degil, Promontorium g¢ok miitebariz,
processus spinalisler arasi mesafe ileri
derecede daralimis.

Rontgen: ileri derecede pelvis dar-
Iigr ve tek bir fetus tasbit edildi. Fe-
tusun makad: hastanin pelvisine, basi
hastanin karin duvarina dogru olmak
lizere sagittal eksene paralel olarak
durmakda idi. (Resim 1-2)



Hasta wuzak bir kdyden geldigi
ve heniiz miyadda olmadig1 igin yirmi
giin bekledikten sonra, daha evvel
sectio cesarea ameliyatlari gegirdigi,
pelvis darligi ve anormal situs sebe-
biyle ameliyata alindi.

Operatif bulgular: Gébek alti me-
dian sak ile batina girildigi zaman
uterusun vertikal eksen etrafinda sola
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dogru yaklasik olarak 110 derece dén-
mis, konjesyonlu ve alt segment ven-
lerinin ileri derecede genislemis oldugu
goriildii. Uterus normal durumuna ko-
nulmaya ¢aligildi, fakat muvaffak olu-
namayinca alt segmentdeki torsiondan
miitevellit sekil bozuklugu sebebiyle
uterusun arka yiiziinde yapilan kla-
sik sakdan canli bir kiz ¢ocugu dogur-
tuldu. (Sekil : 1-2-3). Ayrica tiip liga-
syoniu yapdi.

Hasta postperatif sekizinci giin ¢o-
cugu ile birlikte sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Literatiire gore uterus torsionu vak-
larrnin malprezantasyonla beraber bu-
lunma oram 9/10 dur. Bizim bu
iki vakamizda da sagittal  durus
diye isimiendirebilecegimiz  bir gesit
malprezantasyon durumu mevcuttur.
Klasik kitaplarda situs anomalileri ara-
sinda daha evvel tarif edilmemis olan
bu sagittal durusun her iki vakada
da goriillmiis olmast enteresan bir bul-
gudur kanisindayiz. Muhtemelen ute-
rusun ileri derecedeki antefleksionu bu-
na sebep olmaktadir. Hasta supine
pozisyonunda iken tamamen degilse bi-
le bu durum nisbeten diizelmektedir.

Torsiyon sebebi olarak ileri siirtilen
diger sebepler arasinda myom 9,30
ile ikinciligi ve uterusun anomalileri
%13 ile iigiinciiliigii alir. ilk vaka-
mizdaki uterus bicornus unicollis ano-
malisi mevcudiyeti torsion tesekkiiliin-

de muhtemelen ikinci bir etken olmustur.

Daha seyrek rastlanan faktorler
arasinda pelvik adezionlar over kist-
leri, uterus suspansionu, anormal pel-
vis, plasenta previa mevcuttur. Vakalarin
%21 hig bir sebebe baglanamamustir. (3)

Maternal postur ve pozisyon, gay-
ri muntazam viicut hareketleri, fetal
hareketler uterus torsionunu aktive
edici faktZrlerdir. Yatakda dénme ve
gayri muntazam viicut hareketlerini mii-
teakip husule gelmis vakalar bildiril-
mistir. (4,5)

Teshis oldukca iyi miitelaa edilmis-
tir. (1) En belli bagh semptom agridir
ve vak’alarim  9/95” inde mevcuttur.
Torsiyon akutsa, abrubsio plasentayi
taklit edebilir. Bizim ilk vakamizda
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tesbit edilmistir. Hatta hastaya Do-
lantin (100 mg. [.M.) yapilmasmi
icap ettirecek bir siddetde devam et-
mistir. Sok 9,27, uriner ve intestinal
sikdyet nisbeti 9,29 olarak bildiril-
mistir.  Vakalarin hemen hepsinde
servikal dilatasyon ve ilerleme olma-
maktadir. Bizim ilk vakamiz tetkik-
lerinin tamamlandig: ve ameliyata ha-
zirlandigi  esnasinda  kisa bir siire
(3 saat) muntazam travayda kalmis
serviksi 3 cm. dilate, inceleme 950 ve
hasta miiltipara oldugu halde bu zaman
icinde serviksde hi¢ bir deg§isme ol-
mamistir. Diger hasta taravaya gir-
meden ameliyata alinmistir.

Uterus torsionunda gerilmis olan
ligamentum rotundum karmm boyunca
palpe edilebilir. Vajinal muavenede
arteria uterinanmn pulsasyonu ©On ta-
tarafta alinabilir. Vajina ve canalis
cervicalis burulmus bir vaziyette go-
rillebilir.  Uretranin yer degistirmis
olmasi torsionu diisiindtirmelidir.

Anne oOlim nisbeti 913 olarak
rapor edilmistir. Sayet malpresan-
tation ile beraber bulunursa bu nisbet
920 ye g¢ikmaktadir. Mortalite ge-
beligin uzamast ve torsionun derecesi
ilede orantibidir. Cocuk o6lim sebebi
kan dolagimi obstruksionuna bagh fe-
tal anoksiadir. Simdiye kadar rapor
edilen uterus torsionu vakalarinda
teshis lanarotomi veyva otopside kon-
mustur. Erken aylarda husule gelen
torsionlart diger rpatolojilerden ax:rt
etmek icap eder.



SUMMARY

Two cases of torsion of term preg-
nant uterus are presented and litera-
ture was evaluated. First case is
assosiated with uterus bicornis uni-
collis and the second case is assosi-
ated with cephalo pelvic dispropor-
tion. Both cases have an interesting
presentation anomaly that we could
call it sagittal presentation.
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