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OLGU SUNUMU

MYOMLU BIR GEBEDE SEZARYEN SONRASI
SEPSIS GELISIiMI

SEPSIS OCCURANCE IN A PREGNANT WITH MYOMA UTERI

Cagdas SAHIN
Mete ERGENOGLU
Ozgiir YENIEL
Sermet SAGOL

OZET

Son adet tarihine gore 37-38 haftalik ilk gebeligi olan 36 yasinda hastanin, yapilan obstetrik ultrasonografisinde uterus fundus
sag yan yerlesimli subserdz ve intramural komponenti de olan 8 cm boyutlarinda ve korpus arka yiizde 6 cm boyutlarmda
intramural iki myom niivesi saptandi. Sezaryen ile dogum sonras1 11. giinde hasta ates yiiksekligi, kotii kokulu vajinal akint1 ve
karm agris1 ile yeniden bagvuran hastanin septik tabloda olmast iizerine tekrar operasyona alindi. Uterusun kesi yerinde ayrilma,
omentum ile ince barsaklarin bu alana yapisarak plastrone bir kitle olusturdugu izlendi. Hastaya histerektomi ve sol
salpinjektomi yapildi. intramural biiyiik myomlar dogum sonrasi dénemde uterusdaki etkili kasimay1 engelleyebilmektedir. Ge-
lisen uterin atoni ge¢ donemde 16si drenajinin bozulmasi, pyometra gelisimi ve sunulan olgudaki gibi sepsise neden olabilmekte-
dir.

Anahtar Sozciikler: Leiyomiyom, Piyometra, Uterus ayrilmasi ,Uterus dehisensi,

SUMMARY

Two myomas; one of them is subserosa and intramural in the right fundus measuring 8 cm and the other one is intramural in
the posterior wall of the uterus measuring approximately 6 cm determined in the ultrasound examination of a 36 year old
woman who is gravida 1, para 0, has 37-38 weeks pregnancy according to her last menstrual period. On 11th day after cesar-
ean section the patient who came back with fever, infected vaginal flow and abdominal pain had an another operation be-
cause of being sepsis. At the operation we observed occurance of dehiscence at uterine’s old cesarean scar and that with
omentum, small bowels which were sticking to that place created blastrone unprocessed bulk.So hysterectomy and left
salpingectomy were made to the patient. Intramural big myomas at uterus may block emergence of effective contractions at
uterus in the postpartum period. As a result in the early period, while postpartum hemorrhage may be observed depend on
uterine atony; in the late period it may cause to pyometra in consequence of lochia drainage disorder and occasionally to sep-
sis as happened in our case.
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GIiRiS

Leiomyomlar uterus diiz kas hiicrelerinden gelisen iyi
huylu timérlerdir (1). Reprodiiktif donemdeki her 5
kadindan 1’inde goriilebilmektedir (1). Myomlarin

gebelik siirecinde komplikasyona neden olma olasilig1
%10 ile 40 arasinda degismektedir (2).

Gebelik siiresince myomlarin boyutunda artis goriilebi-
lirken; gebelik sonrasinda bu artis durmakta ve kiigiilme
saptanmaktadir (3). Myomlar gebelikte; diisiik riski,
fetusda gelisme geriligi, malformasyon ve malpozisyon,
erken dogum riski, erken membran riiptiirii, plasenta
ayrilmasi, dogum sonrasi kanama ve sepsis gibi bir¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir.

Makalemizde sezeryan sonrasinda piyometra gelisen
ve ardindan siitiir agilmast ve sepsise ilerleyen ¢ogul
myomlu gebe olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Son adet tarihine gore 37-38 haftalik ilk gebeligi olan
36 yasinda hastanin 6zge¢misinde Rh izoimiinizas-
yonu ve penisilin alerjisi bulunmaktadir. Gebelik sira-
sinda tespit edilen ¢ogul uterin myom niiveleri bulun-
mas1 disinda, obstetrik patolojisi bulunmamaktadir.
Yapilan ultrasonografisinde, uterus fundus sag yan
yerlesimli subserdéz ve intramural komponenti de olan
yaklasik 8 cm boyutlarinda ve uterus korpus arkasinda
yaklagik 6 cm boyutlarinda intramural iki myom niive-
si ve haftasiyla uyumlu fetal biyometrilere sahip,
ayakla gelen canli bir fetus izlendi. Hastanin dogum
esnasindaki komplikasyon riski ve ayakla gelis goz
ontinde bulundurularak elektif kosullarda sezaryen ile
dogumu kararlastirildi.

Sezaryen ile 3540 gr canli erkek bebek dogurtuldu.
Gozlemde uterus fundus sag yaninda 6 cm boyutlarin-
da subserdz ve uterus korpus arkasinda en biiyiligi 4
cm boyutlarinda olan intramural ¢ogul myom niiveleri
izlendi. Operasyon esnasinda herhangi bir komplikas-
yon gelismedi. izlemde olagan seyreden hasta sezar-
yenden 2 giin sonra evine gonderildi.

Hasta sezaryenden 11 giin sonra ates yiiksekligi, kotii
kokulu vaginal akinti ve karmn agris1 yakinmalar ile
klinigimize tekrar basvurdu. Yapilan muayenesinde

vajende 1s1 artis1, kollum hareketlerinde duyarlilik sap-
tand1. Uterus fundusu gobek deliginin 1-2 cm tizerinde
hissedildi. Spekulum muayenesinde uterus igerisinden
gelen piiriilan vasifta vajinal akinti saptandi. Karinda
yaygin hassasiyet vardi. Hastanin tansiyonu 90/60
mmHg, nabizi 96/dk ve atesi 39°C olarak saptandi.
Yapilan rutin biyokimyasal kan tetkiklerinde CRP:
30,13 mg/dl olmast diginda diger parametreler nor-
maldi, 1kosit: 19000 /mm’, Hb: 11,3 g/dl, Htc: %33,5
olarak saptandi. Arteryal kan gazi sonucu normal sap-
tandi. Hastaya cekilen acil karin tomografisinde
pelviste en bilyligii 6 cm olan ¢ogul kalin cidarli
kistik, bazilar1 daha yogun icerikli alanlar izlendi.
Uterus Onylizde kesi ile karin duvari arasinda hava
dansiteleri izlendi ve bu bulgular, keside agilma ve
buna bagli uterin kavite ile karin boslugu arasinda
baglanti oldugunu diisiindiirdii (Resim 1). Perihepatik
daha yogun olmak iizere karin iginde serbest siv1 sap-
tand1. Sag plevral alanda eflizyon izlendi (Resim 2).
Hastaya genis spekturumlu intravendz antibiyoterapi
baslandi.Ancak septik tablonun agirlasmasi ve kontrol
karin tomografisinde Onceki serbest hava miktarinda
azalma yaninda, karni¢i serbest sivinin da uterus ve
sag alt kadranda smirlanma bulgulart ,bir abse gelistigi
diistincesiyle (Resim 3) hastaya acil operasyon uygu-
land1.

Operasyonda uterusun kesi yerinden ayrildigi,
omentum ile ince barsaklarin bu alana yapisarak
plastrone bir kitle olusturdugu izlendi (Resim 4).
Uterus 6 aylik postpartum cesamette izlendi. Fundusta
ve posterior duvarda 7-8 cm boyutlarinda iki adet
myom niivesi izlendi. Histerektomi ve sol salp-
injektomi yapildi. Eksplorasyonda ek olarak saptanan
suphepatik abse loju drene edildi ve karin i¢i yikanarak
operasyona son verildi. izlemde septik tabloda belirgin
bir gerileme olmasi iizerine evine gonderildi.

Patolojik incelenmede endoservikal kanal boyunca
arka duvarda en biyligii 4,5cm, 3,5 cm, 3,4cm boyut-
larinda ii¢ adet intramural ve uterus fundusta 6 cm bo-
yutunda bir adet subserdz-intramural myom niivesi,
kesi yerinde ayrilma saptandi. Patoljik tani {ilser6z
akut servisit, akut endometrit, hyalinize dejenerasyon
gosteren myom nodiilleri idi.



Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (1) 7

Resim 1. Kesi hatti ile karin duvar: arasinda hava dansiteleri, defekt ve buna baglh uterin kavite ile karin boslugu arasinda baglant1 goriil-
mekte (oklar)

Resim 3. Kontrol tomografisinde bir 6ncekine gore serbest hava
miktarinda azalma saptanirken (diiz ok), stvinin uterus ve
sag alt kadranda sinirlanarak abseye dogru gidisi goriil-
mektedir (kesikli ok)

Resim 4. Sezaryen kesisindeki ayrilma ve arka duvardaki cogul myomlar gériilmekte (diiz ok: kollum, kesikli ok: ayrilma hatt1)
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TARTISMA

Yapilan c¢aligmalar gostermistir ki myomatd bir
uterusta dogum sonrasinda yeterli uterin kontraksiyon
saglanamadigindan normal bir uterusa gére kanama ve
atoni daha sik gorlilmektedir (4). Gebeliklerin
%32’sinde saptanan myomlarda gebelik siiresince
ozellikle de gebeligin 10. haftasindan dnce myom bo-
yutlarinda artig, lohusalikda da kiigtilme goriilmektedir
(5). Gebelik siiresince, uterusun bilylimesine myom-
larin ayak uyduramamasi sonucunda myom dokusun-
da beslenme bozulmakta ve myomlarda kirmizi deje-
nerasyon ortaya cikabilmektedir (5). Lohusalikda ise
uterin kan akimi biiylik Olciide azalmakta ve bu da
myom dejenerasyonuna neden olabilmektedir. Dogum
esnasinda asir1 kan kayb1 olmasi da myom dejeneras-
yonuna neden olabilmektedir.

Lohusalikda myom niivesinin yeri degisebilmektedir
(6). Submiikdéz myomlarda kaviteye dogru yer degis-
tirme go6zlenebildigi gibi intramural myomlar da
uterus digina dogru yer degistirerek sapli myom halini
alabilmektedirler (7).

Myomlarin yerlesimi de onemli olabilir. Submiikoz
myomlar plasental implantasyon problemlerine, sub-
serozal myomlar dejenerasyona, servikal ve alt
segmental myomlar dogum obstriiksiyonuna neden
olabilmektedir (8). Literatiirde sezaryen esnasinda
myomektomi tartigmalidir (9). Ancak sezaryen esna-
sinda yapilacak myomektomi, sonrasinda bazi komp-
likasyonlara neden olabilir. Dogum esnasinda, artmis
kanlanmaya sahip gebe uterusuna myomektomi yap-
mak asir1 kan kaybina neden olabileceginden (10),
dilate olmus serviksin vajen ile myomektomi alani
arasinda infeksiyon gegisine olanak saglayabilecegin-
den (11) myomektomi dnerilmemektedir. Ancak kesi
hattinda olan ve ¢ok biiylik olmayan myomlara
myomektomi yapilabilir (9) bunun disinda dogumdan
sonra uterin involiisyonun tamamlanmasinin ardindan
myomektomi 6nerilmektedir (10).

Uterusta intramural yerlesimli biiyilk myomlar dogum
sonrast donemde uterusta etkili kontraksiyonlarin
olugsmasmi engelleyebilmektedir. Bunun sonucunda
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erken donemde uterin atoniye bagli kanama goriilebi-
lirken (12), ge¢ donemde ise 18si drenajinda bozulma
sonucunda pyometra gelisimine neden olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Bizim olgumuzda da gebeligi esnasinda tespit edilen
myomlar, lohusalikda 16si stazi sonucu piyometra ge-
lisimine ve keside ayrilmaya, sonunda da septisemiye
neden olmustur. Sundugumuz bu olgu gdstermektedir
ki dogum esnasinda tespit edilen myomlarin lohusalik
doneminde izlenmeleri olusturabilecekleri komplikas-
yonlar yoniinden 6nem tagimaktadir.
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