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NAD‹R GÖRÜLEN B‹R AKUT BATIN OLGUSU:
SUBSERÖZ UTER‹N LE‹YOMYOMA BA⁄LI ‹NTRA ABDOM‹NAL KANAMA
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ÖZET

42 yafl›nda kad›n hasta, hastanemize kar›n a¤r›s› flikayetiyle baflvurdu. Muayenesinde tüm kar›nda defans ve rebound

olan hastan›n ultrasonografik tetkikinde bat›nda yayg›n mayi ve subseröz befl cm büyüklü¤ünde myom saptand›. Akut

bat›n içi kanama nedeniyle laparatomi yap›lan hastada fundal subseröz myoma uteri üzerinde kanayan bir damar

görüldü. Explorasyonda baflka bir patolojik bulguya rastlanmad›. Bu vaka, literatürdeki intra abdominal kanayan myoma

uterilerden farkl› olarak myomun bu boyutuyla gebe olmayan bir kad›nda kanamas› nedeniyle kayda de¤er b.
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SUMMARY

ACUTE INTRA ABDOM‹NAL 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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G‹R‹fi

Leiomyom uterusun en yayg›n tümörüdür. ‹yi

huylu bu tümörler çeflitli miktarlarda ba¤ dokular›

içeren düz kas hücrelerinden meydana gelir. Leiomyom-

lar, ço¤unlukla semptom vermezler. Hastalar›n %’50

den daha az› semptomatiktir. Anormal vaginal kanama,

semptomatik hastalar›n üçte birinde görülür ve ço¤un-

lukla tedaviyi gerekli k›lar.

Bizim vakam›zda hasta, subseröz bir myoma

sahipti. Yüzeyel damarlar›ndan biri yo¤un bir flekilde

kan›yordu. Bu vaka gebe bir uterusta olmamas›na

ra¤men, bat›n içine kanayan ve di¤er vakalara göre

küçük bir myom olmas› nedeniyle farkl›l›k gösteriyordu.

OLGU

‹ki vaginal do¤um yapm›fl ve iki tane iste¤e ba¤l›

abortusu olan 42 yafl›ndaki hastan›n hikayesinde baflka

bir özellik yoktu. Acil kad›n hastal›klar› ve do¤um

klini¤imize ani bafllay›p giderek artan kar›n a¤r›s› ve

halsizlik flikayetiyle baflvurmufltu. Hastan›n ifadesine

göre üç saat önce bafllayan a¤r› gittikçe fliddetlenmek-

teydi. Hasta herhangi bir travma öyküsü tarif etmiyordu.

Muayenede vital bulgular normal s›n›rlar içindeydi.

Yaln›z taflikardi mevcuttu. Bat›n muayenesinde istemsiz

defans ve rebound gözlendi. Hemogram, βHCG,

karaci¤er enzimleri ve kan glukoz de¤erleri istendi.

Ultrason muayenesinde bat›n içinde yayg›n s›v› görüldü.

Uterus ve overler normal görünümdeydi. Sadece

fundusda 5 cm çap›nda subseröz myom saptand›.

(Resim 1). Kan de¤erleri; βHCG < 0.01 IU/L,

Hemoglobin 5.9g/L, Hct %17.9, WBC 19.3x109/ L

olan hastaya hemen damar yolu aç›larak, akut bat›n

ön tan›s›yla eksploratif laparotomi uyguland›. Bat›nda

yaklafl›k üç litre kan vard›. Her iki over ve fallop tüpü

normaldi. Uterus fundustaki myomun arka yüzündeki

kanayan 5 mm çap›nda damar saptand›. Myomun

damarlanma yap›s›nda, uterus ile overlerin kanlanma-

s›nda hiçbir ola¤an d›fl› görünüm yoktu. Bat›n içi di¤er

organlar tamamen normaldi. Myomektomi uyguland›

(Resim 2). Bat›n içine dren konularak operasyona son

verildi. Operasyon s›ras›nda 3 ünite eritrosit süspansi-

yonu ve 1 ünite taze dondurulmufl plazma verildi. Ertesi

gün dren çekildi ve 4. gün hasta taburcu edildi. Patolojik

tan› myoma uteri olarak rapor edildi (Resim 3).

Resim 1: Ultrasonda myoma uteri ve bat›n içi s›v›.

Resim 2: Myoma uteri ve kanayan damar.

Resim 3: Myomun mikroskopik görünümü.
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TARTIfiMA

Leiomyomlar ölüme yol açmas› çok nadir olan,

kolayl›kla yönetilebilen selim urlard›r. Kad›nlarda en

s›k görülen pelvik organ tümörüdür. ‹nsidans yaklafl›k

olarak 12.8/1000 olarak gösterilmifltir(1). Üreme

ça¤›ndaki kad›nlar›n %25’inde belirti verirler. En s›k

görülen semptom menorajidir. Ayr›ca yerleflimleri ve

büyüklükleriyle iliflkili olarak bas› semptomlar›

yapabilirler. Daha az s›kl›kla sapl› myomlarda torsiyon,

nekroz ve dejenerasyona ba¤l› a¤r›, infertilite, subfer-

tilite sebebi olabilirler.

Cerrahideki geliflmeler bu urlar›n emniyetli bir

flekilde ç›kar›lmas›na izin vermektedir. Ayr›ca uterin

arter embolizasyonu gibi gelecek vadeden yeni teknikler

de tedavide kullan›lmaktad›r(2).

Uterin myomlar normal myometriumun kollaterali

olmayan “end arter” lerinden beslenir(3). Pasif konjesyona

ba¤l› olarak tümor yüzeyinde nekroz ve ülserasyon

oluflur, menstruasyondan ba¤›ms›z olarak vaginal

kanamaya yol açarlar. Tromboz ve dilate venöz

damarlardaki bo¤ulmalar da kanamay› artt›r›r. Vasserman

ve ark. her bir myomun venöz damarlar›n›n daha çok

periferde yerleflti¤ini oysa, arterlerin hem periferde hem

de myomun içinden geçti¤ini bulmufllard›r(3). Farrer-

Brown ve ark. radyolojik metodlar› kullanarak,

myomlar›n venöz damarlar›n konjesyonuna yol açt›¤›n›

göstermifllerdir. Venöz obstrüksiyonlar myometrial

venüllerde ektasilere neden olurlar(4). Bu damarlar›n

vaginal kanamaya yol açmas› myomlar›n tedaviye karar

verilmesinde en önemli etkendir.

Bu olgu, yukarda anlat›lan mekanizmalar›n

ola¤and›fl› bir flekilde bat›n içinde de kanamaya yol

açabildi¤ini göstermektedir. Submuköz myomlar gibi

subseröz myomlarda da dilate venöz damarlar aç›larak

vaginal yerine abdominal yolla kanayabilirler. Bu

kanamalar hayat› tehdit edici olabilir. Nadir de olsa

bu olas›l›k akut intra abdominal kanamalarda akla

getirilmelidir. Literatürde 1861’de Rokitansky’nin ilk

defa rapor etmesinden bu yana 50’den fazla hasta

bildirilmifltir(5). Bu hastalar›n ortak özelli¤i myomlar›n

10 cm’den büyük olmalar› ve/veya gebe uterustaki

myomda kanamalar›n meydana gelmesidir(6-11). Bu

olgu, literatürde bildirilen olgulardan farkl› olarak;

gebe olmayan kad›nlarda ve çok daha ufak boyutlu

subseröz myomlar›n da spontan, akut bat›n içi kanamaya

neden olabilece¤ini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.
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