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OZET

42 yasinda kadin hasta, hastanemize karin agrisi sikayetiyle basvurdu. Muayenesinde tiim karinda defans ve rebound
olan hastanin ultrasonografik tetkikinde batinda yaygin mayi ve subseroz bes cm biiyiikliigiinde myom saptandi. Akut
batin i¢i kanama nedeniyle laparatomi yapilan hastada fundal subseréz myoma uteri iizerinde kanayan bir damar
goriildii. Explorasyonda baska bir patolojik bulguya rastlanmadi. Bu vaka, literatiirdeki intra abdominal kanayan myoma

uterilerden farkli olarak myomun bu boyutuyla gebe olmayan bir kadinda kanamasi nedeniyle kayda deger b.

Anahtar kelimeler: batin i¢i kanamaulundu, leiyomyoma
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SUMMARY

ACUTE INTRA ABDOMINAL BLEEDING FROM SUBSEROUS UTERINE LEIOMYOMA
IN A NON-PREGNANT WOMAN

A 42year-old woman came to the hospital with severe abdominal pain and involuntary guarding. Ultrasonography
revealed a 5 cm fundal subserous leiomyoma and intra abdominal fluid. At surgery, a bleeding vessel on leiomyoma’s
surface was seen. There was no pathological finding additionally. This was the first case reported that a 5 cm subserous

leiomyoma causes bleeding intra abdominally in a non pregnant woman in the literature.
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Meltem Pirimoglu ve ark.

GIRIS

Leiomyom uterusun en yaygin tiimériidiir. lyi
huylu bu timorler gesitli miktarlarda bag dokulari
iceren diiz kas hiicrelerinden meydana gelir. Leiomyom-
lar, cogunlukla semptom vermezler. Hastalarin %’50
den daha az1 semptomatiktir. Anormal vaginal kanama,
semptomatik hastalarin tigte birinde goriiliir ve gogun-
lukla tedaviyi gerekli kilar.

Bizim vakamizda hasta, subserdz bir myoma
sahipti. Yiizeyel damarlarindan biri yogun bir sekilde
kaniyordu. Bu vaka gebe bir uterusta olmamasina
ragmen, batin igine kanayan ve diger vakalara gore
kiiglik bir myom olmasi nedeniyle farklilik gésteriyordu.

OLGU

iki vaginal dogum yapmus ve iki tane istege bagl
abortusu olan 42 yagindaki hastanin hikayesinde bagka
bir 6zellik yoktu. Acil kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigimize ani baslayip giderek artan karin agrisi ve
halsizlik sikayetiyle bagvurmustu. Hastanin ifadesine
gore {i¢ saat once baslayan agri gittikge siddetlenmek-
teydi. Hasta herhangi bir travma Gykiisil tarif etmiyordu.
Muayenede vital bulgular normal sinirlar igindeydi.
Yalniz tasikardi mevcuttu. Batin muayenesinde istemsiz
defans ve rebound gozlendi. Hemogram, BHCG,
karaciger enzimleri ve kan glukoz degerleri istendi.
Ultrason muayenesinde batin i¢inde yaygin sivi gorildii.
Uterus ve overler normal goriiniimdeydi. Sadece
fundusda 5 cm ¢apinda subserdz myom saptandi.
(Resim 1). Kan degerleri; HCG < 0.01 IU/L,
Hemoglobin 5.9g/L, Het %17.9, WBC 19.3x10%/ L
olan hastaya hemen damar yolu agilarak, akut batin
On tanisiyla eksploratif laparotomi uygulandi. Batinda
yaklasik {ig litre kan vardi. Her iki over ve fallop tiipti
normaldi. Uterus fundustaki myomun arka yiiziindeki
kanayan 5 mm c¢apinda damar saptandi. Myomun
damarlanma yapisinda, uterus ile overlerin kanlanma-
sinda higbir olagan dig1 goriiniim yoktu. Batin i¢i diger
organlar tamamen normaldi. Myomektomi uygulandi
(Resim 2). Batin igine dren konularak operasyona son
verildi. Operasyon sirasinda 3 tinite eritrosit stispansi-
yonu ve | iinite taze dondurulmus plazma verildi. Ertesi
giin dren ¢ekildi ve 4. giin hasta taburcu edildi. Patolojik

tan1 myoma uteri olarak rapor edildi (Resim 3).
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Resim 1: Ultrasonda myoma uteri ve batin i¢i sivi.

Resim 2: Myoma uteri ve kanayan damar.

Resim 3: Myomun mikroskopik goriiniimii.



Nadir goriilen bir akut batin olgusu: subserdz uterin leiyomyoma bagli intra abdominal kanama

TARTISMA

Leiomyomlar 6liime yol agmasi ¢ok nadir olan,
kolaylikla yonetilebilen selim urlardir. Kadinlarda en
sik goriilen pelvik organ tiimoriidiir. insidans yaklasik
olarak 12.8/1000 olarak gosterilmistir(l). Ureme
cagindaki kadmlarin %25’inde belirti verirler. En sik
goriilen semptom menorajidir. Ayrica yerlesimleri ve
biiytikliikleriyle iligkili olarak basi semptomlari
yapabilirler. Daha az siklikla saplt myomlarda torsiyon,
nekroz ve dejenerasyona bagli agri, infertilite, subfer-
tilite sebebi olabilirler.

Cerrahideki gelismeler bu urlarin emniyetli bir
sekilde ¢ikarilmasina izin vermektedir. Ayrica uterin
arter embolizasyonu gibi gelecek vadeden yeni teknikler
de tedavide kullanilmaktadir®).

Uterin myomlar normal myometriumun kollaterali
olmayan “end arter” lerinden beslenir3). Pasif konjesyona
bagl olarak tiimor yiizeyinde nekroz ve iilserasyon
olusur, menstruasyondan bagimsiz olarak vaginal
kanamaya yol agarlar. Tromboz ve dilate vendz
damarlardaki bogulmalar da kanamayz arttirir. Vasserman
ve ark. her bir myomun ven6z damarlarmin daha gok
periferde yerlestigini oysa, arterlerin hem periferde hem
de myomun iginden gegtigini bulmuslardir. Farrer-
Brown ve ark. radyolojik metodlar1 kullanarak,
myomlarin vendz damarlarin konjesyonuna yol agtigini
gostermislerdir. Vendz obstriiksiyonlar myometrial
veniillerde ektasilere neden olurlar®). Bu damarlarin
vaginal kanamaya yol agmasi myomlarin tedaviye karar
verilmesinde en dnemli etkendir.

Bu olgu, yukarda anlatilan mekanizmalarin
olagandis1 bir sekilde batin iginde de kanamaya yol
acabildigini gostermektedir. Submukdz myomlar gibi
subser6z myomlarda da dilate venéz damarlar agilarak
vaginal yerine abdominal yolla kanayabilirler. Bu
kanamalar hayati tehdit edici olabilir. Nadir de olsa
bu olasilik akut intra abdominal kanamalarda akla
getirilmelidir. Literatiirde 1861’de Rokitansky nin ilk
defa rapor etmesinden bu yana 50’den fazla hasta
bildirilmistir®). Bu hastalarmn ortak 6zelligi myomlarin
10 cm’den biiyiik olmalar1 ve/veya gebe uterustaki

myomda kanamalarin meydana gelmesidir(®-11), Bu
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olgu, literatiirde bildirilen olgulardan farkli olarak;
gebe olmayan kadinlarda ve ¢ok daha ufak boyutlu
subser6z myomlarin da spontan, akut batin igi kanamaya

neden olabilecegini gdstermesi agisindan énemlidir.
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