Goztepe Tip Dergisi 19: 64, 2004

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Jinekoloji-Obstetrik

Travay Esnasinda Subseroz Miyom Ruptiirii

Sadik SAHIN (*), Burcak TOK (*), Dilek OZTURK (*), Recep YILDIZHAN (*), Necdet SUER (*)

SUMMARY
Rupture of subserous myoma uteri during term delivery

A case of rupture of subseroz myoma uteri during term deli-
very is reported.
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Gebe kadinlarin % 2’sinde miyom bulunmaktadir (D,
Miyomu olan gebelerde erken gebelik kayiplari, prema-
tiir dogum, servikal yetersizlik, prezentasyon anomalile-
ri gibi komplikasyonlar goriiliir (2. Travay esnasinda
miyoma bagli olarak goriilen komplet ve inkomplet riip-
tiir ise oldukc¢a nadir goriiliir.

OLGU SUNUMU

29 yasinda G:2 P:1 A:0 Y:1 olan hasta acil gebe poli-
klinigimize miadinda agrili gebe olarak basvurdu. Hasta gebe-
liginde miyoma uteri nedeniyle takip edildigini belirtti.
Yapilan muayenesinde; TA 120/70, nabiz 80/dk. pelvik mu-
ayenede servikal agiklik 4 cm, % 60 effasman, bas-2 se-
viyesinde, pos miisbet ve cocuk kalp sesi (CKS) mevcuttu.
Travayin aktif fazinda olan hastanin dogumhaneye yatis1 ya-
pildi. Dogumhanede oksitosin perfiizyonu 2 ml U/dk baslandi.
Perfiizyondan yaklasik 20 dakika sonra hastanin cok siddetli
agrilart olmaya bagladi. TA 100/60, nabiz 100/dk idi. Hastanin
elle kontraksiyonlarinin ge¢medigi gozlendi. Kardiotoko-
grafide ge¢ deselerasyonlar1 olmasi iizerine dekolman plasenta
on tanist ile acil sezeryan karari verildi.

Genel anestezi altinda operasyona baglandi. Batina girildikten
sonra uterus alt segment transverse acildi. Bebek bas gelis ile
dogurtulduktan sonra plasenta ve ekleri ¢ikartildi. Plasentada
dekole alana dair bulgu gozlenmedi. Bu esnada sol kornual
bolgeden kanama oldugu goriildii. Uterus batin digina alinarak
kontrol edildi. Sol kornual bolgede 8x8 cm’lik subser6z mi-
yom niivesinin iist kismindan riiptiire oldugu ve psddokapsii-
liinden siyrildig1 ve aktif olarak miyomu besleyen damarlar-
dan kanama oldugu gozlendi. Alt segment insizyonu tek kat 2

no’lu krome Kkatgiit ile siitiire edildikten sonra kornual bolge-
deki miyom niivesi ¢ikartildi. Batin katlar1 anatomiye uygun
kapatilip operasyona son verildi.

TARTISMA

Miyomu olan gebelerde erken gebelik kayiplari, pre-
matiir dogum, servikal yetersizlik, prezentasyon anom-
alileri gibi komplikasyonlar gériiliir (2). Miyomu olan
gebelerde % 63.6 oraninda agri, % 54.5 oraninda diisiik
tehdidi ve erken dogum tehdidi gozlenmistir ®. Travay
esnasinda miyoma bagli olarak goriilen komplet ve in-
komplet riiptiir ise olduk¢a nadir goriiliir. Literatiirde
miyoma bagli komplet uterus riiptiirii yaymlanan bir
olguya rastladik (4,

Bizim olgumuz, agrilarinin ¢ok siddetli olmasi ve he-
modinamisinin bozulma belirtileri gdstermesi iizerine
dekolman plasenta diisiiniilerek sezeryana alindi. Fakat,
operasyon esnasinda subseréz miyomun inkomplet riip-
tiirii gozlendi.

Nadir goriilen bir durum olmasina karsilik miyomu olan
gebelerde kontraksiyonlar esnasinda miyomlarin kap-
siiliinden riiptiire olabilecegi ve batin i¢ine kanama ya-
pabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
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