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Uterus Perforasyonuna sekonder Abdominal Gebelik. Olgu Sunumu
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o= OZET SUMMARY
Abdarainal gebelik nadir olarak gorilmesine ragmen ~ Abdominal pregnancy secondary to uterine per-
yiksek morbidite ve mortaliteyle seyreden bir durum-  foration: A case report
dur. Bu yazida 31 yasinda pelvik agn sikayeti disnda ~ Abdominal pregnancy is a rare event but it is
yakmmast olmayan uterus perforasyonuna sekonder ~ dssociated with significant morbidity and mortality.
abdominal gebelik olgusu sunuldu. We present a cdase of ﬂ?)dﬂl’l.llll{ﬂ pregnancy
secondary to uterine perforation in a 31 year-old
Anahtar sozciikler: Abdominal gebelik, morbidite, female suffering froin pelvic pain.The patient
mortalite, uterus perforasyonu. history was unremarkable and labo ratoy tests were
= “ ‘normal.
= Key words: Abdominal pregnancy, morbidity, mortali-
“*ty, uterine perforation.
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Abdm:mnal ge.behk. nad;ren 'goz'"u]mekle olup T 31 yasinda, G2P1Y0,11 yildir dul olan hasta kasik

=g cklopik-gebeliklerin %1-4'int olusgturmakiadir. agns1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Son u

~ Insidans1 1:3300 ile 1:10200 arasinda degismekte Y P & ¥ : $

e 5 il 8ig aydir kasik agnis1 oldugunu ifade eden hastanin
lup cografi konum, antenatal takip ve sosy- Y ; g s

= ’ beraberinde lekelenme tarzinda ara kanamalan

- oekonomik duazeyle yakindan iliskilidir (1,2,3). o
: s ; . . . mevcutmus. -Yapilan fizik muayenede genel durum
Abdominal gebelikler gelismekte- olan tlkelerde ™ . . . .
: iyi, suur acik, koopere,vital bulgular stabil sistem

~artan pelvik inflamatuar hastalik nedeniyle daha sik ; - : e
== i . - : muayenelerinde é6zellik yok. Jinekolojik muayenede
gorulmektedir. Abdominal gebelige bagh maternal L ,
; : . o e vulva-vajen normal,collum nullipar vasifia, uterus
mortalite tubal gebeliklerin 7.7; intrauterin
10 haftallk cesamette uterustan simirlan net

gebeliklerin 90 kaudir(4). Maternal morbiditeyi; ; 9 L
7 ayirtedilemeyen sert, yanimobil,irregular yiizeyli

: %:;.";‘.kanama enfeksiyon, toksemi, anemi, dissemine ,
- yaklasik 6-7 cm boyutlarinda kitle mevcuttu.

intravaskaler koa ulas on, pulmoner emboli ya da ;
s 8 Y Overler normal bulundu. Hastamin obstetrik
amnion kesesi ile barsak arasinda fetal kemige bagh ; : -
anamnezinden onbir yil 6nce transvers durus

- olarak gelisen fistiil olusturur (5). Abdominal gebe- e R,
= nedeniyle sezaryen operasyonu gecirdigi 6grenildi.
- ligin patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Ancak N ; :
: i Postpartum donemde kontrasepsiyon amaciyla RIA
siklikla tubal ya da ovaryen gebelikien kéken almak- & : e
i Bimre sl ksl 9a da ateriy oeb T (rahim i¢i ara¢) kullanan hasta RIA’ min iki ay sonra
b 1 Y e kendiliginden dustugiunia ifade etti. Laboratuar

sonrasinda plasentanin peritoneal kavite icerisinde ; . . : . 2
kot Bkt Bularak verl AR tetkiklerinde o6zellik yoktu. Yapilan transvajinal
& yerlegmesi a " ultrasonografisinde (TVUSG) uterus 88 x 61 mm

] k - itisi
 Getranterin. sebelierde. canls dogam ncidone Poyutlarmdaifundusa bitsk yasik 7 cm Gapinds
g S S >l Kille gozlendi. Overler normal bulundu. Douglasta

%1025, arasmda degismektedir (6). Oyka,: fizik mayi saptanmadi. Uterus fundusta hiperekojen RIA
muayene, laboratuar ve ultrason bulgulart nonspesi- Eenzeri gérﬁnﬁ:;n saptanan hasta psikonevroz
fiktir. Abdominal gebelikler cogunlukla bu mekaniz- nedeniyle tedavi almakia oldugundan ve celiskili

la ol d i d .
iy e oilysa o, e ekl lsmc.ia uterus.la ifadeler verdiginden ileri tetkik ve tedavi icin pelvik
ilgili operasyonlar sonrasinda da abdominal gebelik _ - ; 3 ; . ;. )
kitle, RIA retansiyonu ve psikonevroz ontanilanyla

B nektedis (7). Sezaryen somrasinda olusan p o tajize eqgitdi. Hastamin cekilen ayakia direkt
& ) i o Wk o baun grafisinde de aym lokalizasyonda RIA ile

uterus disina cikarak gelisimine abdomende devam . i A
: uyumlu olabilecegi dusuntlen gérunti mevcuttu.
etmektedir (8). Ayrica perforasyon sonrasinda da e ,. >
7 - ‘ o Bunun tazerine aym gian hasta RIA'min ¢ikarulmas:
fetiis uterus disina aakip abdominal gebelige neden : 5 ,
ve endometriumun orneklenmesi amaciyla

e [ 5 - k = . .5
Clabilir.” Ancak“bu konudaki literatar_oldukea operasyona alindi. Probe kiiretaj sirasinda RIA
sitmrhdir (9).
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oldugu dusanilen cisim ozel kuret (topuzlu) ve
Novak kuretle cikartulmak istendi ancak
cikanlamadi. RIA’nin myometriuma gomiili oldugu
duginuldi. Midahale sonrasinda baglayan minimal
kanama ve kann agns: tarifleyen hastada
miudahalenin ikinci gininde 39.5C’ye varan
ateslerinin olmasi; fizik muayenede kannda kismi
deians ve dort kadranda rebound olmasi Gizerine
CRP, lokosit,eritrosit sedimentasyon hizina (ESR)
bakildi;a yakta direkt batin grafisi tekrarlands;
transvajinal ve batin ultrasonografisi yapildi. CRP
negatif(-), lokosit 15000, ESR 1.saat 136mm 2. saat
180aum olarak bulundu. TVUSG'si yatig USG'si ile
farkhhik gostermiyordu. Ayakta batin grafisinde
akut baun, ileus duasundurecek bulgu saptanmadi.
RIA disindaren gorunim oncekine gore daha asag
seviyelerde saptandi. Miidahale sonras: oral olarak
baslanan 2X100 mg doksisiklin tedavisine 1x2 gr iv
seftriakson eklendi. Hasta yakin takibe ahndi.
Hastamin genel durumu duzelildikten sonra pelvik
kitle nedeniyle laparotomi yapilmasi planlandi.
Preoperatif hazirlanan hastada bulanti, kusma ve
disuri sikayetleri gelisti. Yapilan tam idrar
tetkikinde bol eritrosit,10-12 lokosit saptandi.
Genel durumu diizelen hastanin anestezi konsiltas-
yonu sonrasinda yapilmasi disanilen operasyon
idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilene dek ertelendi.
Pfannenstiel insizyonla batina girilerek laparotomi
uygulandi. Yapilan eksplorasyonda uterusun fundal
bolgesine genis tabanla oturdugu gozlenen patolojik
kitle eksize edilip cikaruldi. Kitlenin patolog ile
birlikte yapilan makroskopik analizinde yaklasik 16
haftahk fetis ile nyumlu oldugu kanaatine varnlan
fetal kemik ve yumusak doku parcalan gozlendi.
Uterusun bu patolojik kitleye komsu fundal sinin da
normal olmayip ortada endometrial kaviteye
kadar devam eden krater seklinde myometrial defekt
mevcuttu.Uterus fundusu ve kitle arasinda baglanta
oldugu goruldi. Aym bolgede probe kiretaja
sekonder oldugu dusunilen riptir alam izlendi.
Uterus on yizi muhtemelen hastanin onceden
gecitmis oldugu sezaryen operasyonuna sekonder
nedenli adezyonlar icermekte olup; mesane fundusa
kadar yapisikt1. Uterus ve mesane arasinda mevcut
adezyonlar teknigine uygun sekilde acilarak uterus
serbestlestirildi. Bu asamada yapilan eksplorasyon-
da; uterusun istmik kisminin sagda ligamentum
latum ile komsuluk gosterdigi duzeyde probe
kuretaja sekonder; perforasyona bagh oldugu
disunilen nekrotik gorunumlu birkac santim ¢aph
alan gozlendi. Bunun iizerine operasyona histerekto-
mi ile devam edilmesine karar verildi. Richardson
teknigi ile yapilan abdominal histerektomi
esnasinda istmik dizeye inildiginde, uterusun ist-
mik kismimin perfore edilmis oldugu saptandi. Bu
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kisimdan ligamentum latum igerisine dogru yapilan
ligamentum latum icinden aynca fetal
kemik parcalan ¢ikanldi. Histerektomi teknigine
uygun  sekilde  tamamlandi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta 7. ginde sifa ile
taburcu edildi.

Sekil 1:

Uterus fundusu ile kitle arasindaki iliski

(
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Uterus perforasyonlan kurtaja bagh komplikasyon-
larm 9%0.7'sini olusturmaktadir. Uterus perforasy-
onu, onikinci haftadan sonra daha sik gorilmekte ve
daha ciddi sonuglar dogurmaktadir (10). Abdominal
gebelige baghi maternal mortalite oranlan %2-3
arasindadir(10). Bazen parsiyel dusukler gelisebilir
ve fetits canli villuslar ile 12 haftadan sonra
yasammna devam eder. Boylece ileri evre abdominal
gebelikler olusur (11). Bu olguda da uterus fundus
tizerinde yerlesim gosteren kese icerisinde yaklasik
16 halta ile uyumlu oldugu dusunilen fetise ait
kemik ve yumusak doku parcalan gozlenmistir.
Ayrica tamamen ayn bir bolgede; ligamentum
latumda da fetiise ait kemik parcalarimn bulunmas,
probe kiiretaj sirasinda meydana gelen perforasyon
sonucu kemiklerin bu boélgeye tasindigimi ve bu
kemiklerin radyografik ve ultrasonografik tetkikte
RIA benzeri gorantiyd olusturdugu dasanalda.
Fundustaki perforasyon bolgesinde hemoraji ve
iltihabi graniilasyon dokusunun olmasi, olayin akut
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donemde yani probe kuretaja sekonder oldugunu
gostermektedir. Fundusta mevcut fibrosis ve

kalsifikasyonun ise hastaya gecmiste yapilan
gebelik terminasyonunda meydana gelen perforasy-
onla iliskili oldugu; bu perforasyon bolgesinden
uterus disina ¢ikan ve implante olan fetusun
abdominal gebelige yol acug dustnilda. Ancak
hastayla defalarca yapilan gorismeler sonucunda
hasta bu durumu reddetti. 10 yildir dul olan
fiaztanin toplumsal dislanma korkusu ve psikolojik
sorunlan nedeniyle bunu reddettigini ve ¢ aydir
sikayetleri olan hastanin en az ii¢ ay once yapilan
muidahale ile mevcut olan gebeligin sonlandinlmaya
cahsildign ve bu islemin perforasyona yol acarak
abdominal gebelige neden oldugunu dusinmekte-
yiz. Bu sire icinde perforasyon sonrasinda batina
akan fetiis yabana cisim gibi davranarak abse
olusumuna neden olabilir (9). Istmik bolgedeki
probe karetaja bagh oldugu dustinilen perforasyon
alanmda da hemoraji ve iltihabi graniilasyon dokusu
saptanmistir. Yas1 nedeniyle preoperatif olarak his-
terektomi dusuntlmeyen hastada operasyon
esnasinda istmik uterin perforasyonu ve buna
sekonder patolojik degisiklikler (bu perforasyon
alanindan fetal kemiklerin ligamentum latum icine
yonlendirilmesi vb.) nedeniyle peroperatif histerek-
tomi karar alinmisur. Sonu¢ olarak oldukca az rast-
lanan abdominal gebelik olgularinda maternal mor-
bidite ve mortaliteyi azaltmak icin erken tam ve
tedavi sartuir. Spesifik tami yontemi olmadigmdan
ilk 6nce yapilmas: gereken siiphelenmektir.
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