
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZ 

Non-puerperal uterin inversiyon olduça nadir görülen, genellikle submukozal ya da servikal yer-

leşim gösteren miyomlara sekonder gelişen bir jinekolojik tablodur. 25 yaşında nullipar kadın ol-

guda, submuköz miyom nedeniyle ortaya çıkan vajene protrüzyon gösteren uterin inversiyon olgu-

sunun manyetik rezonans görüntüleme bulguları literatür eşliğinde tartışılmıştır. Nadir olması da 

göz önünde bulundurulduğunda, klinik tanısı her zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, rad-

yolojik olarak tanı alması, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken müdahale şansını artıracak-

tır. 

Anahtar Kelı̇meler: Non-puerperal, Uterus inversiyonu, Miyoma uteri, Manyetik Rezonans. 

 

ABSTRACT 

Non-puerperal uterine inversion is gynaecological entity usually caused by submucosal or cervical 

myomas. Magnetic resonance findings of a 25-year-old nulliparous woman who is pre- sented with 

uterine inversion due to submucosal myoma prolapsed into vagina was discussed accompanied by 

literature. Clinical diagnosis of this complication is not usually easy and this entity generally requ-

ires surgical treatment. Considering the rarity of this entity, radiological diagnosis of it will pro-

bably increase the chance of early intervention. 
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GİRİŞ:  

Uterus inversiyonu, fundusun kısmi ya da komplet olarak 

endometrial kaviteye doğru çökmesi ve bazı olgularda ta-

mamen iç-dış dönerek vajene doğru protrüzyon göstermesi-

dir (Şema 2). Jones tarafından 1951’de iki tip olarak grup-

landırılmıştır: puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jine-

kolojik) (1). Sıklıkla gebelik nedeniyle gelişen inversiyon 

tablosunun jinekolojik ne- denleri çok daha nadir görülmek-

tedir. Nonpuerperal uterin inversiyon genellikle üçüncü de-

kad sonrası meydana gelmektedir. Predispozan faktörler 

arasında sıklıkla tümöral lezyonlar yer alır. En sık neden ise 

submuköz miyomdur (Şema 1). Tümöral nedenli inversi-

yonlarda, inversiyona neden olan temel faktörler, tümörün 

bağlandığı uterin bölge, tümör pedikülünün kalınlığı, tü- 

mör boyutu, ince uterin duvar, serviks dilatasyonu varlığı 

olarak belirtilmiştir (2). Fundusta yerleşen kitleler ve ince 

pedinküle sahip kitlelerde inversiyona neden olma potansi-

yeli daha yüksek gözlemlenmiştir (2,3). 

25 yaşında vajene doğan submuköz miyoma sekonder ge-

lişen uterus inversiyonu olgusunun manyetik rezonans 

(MR) bulguları literatür eşliğinde tartışılmıştır. Nadir ol-

ması da göz önünde bulundurulduğunda, klinik tanısı her 

zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, radyolojik ola- 

rak tanı alması, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken 

müdahale şansını artıracaktır. 

Pelvik bölgede ağrı yakınmasıyla başvuran olgunun, fizik 

muayenesinde pelvik bölgede pal- pasyonla hassasiyet 

mevcut olup, yapılan bimanual muayenede vajende kitlesel 

lezyon palpe edildi. Laboratuvar değerlendirmede, beyaz 

küre sayısı 8110 saptanmış olup normal sınırlar- daydı. C- 

Reaktif Protein değeri, 122 mg/L ölçülmüş olup yüksek bu-

lundu. 

Olgunun hemoglo- bin (Hgb) değeri ilk başvurduğu tarihte 

12,7 g/dl ile normal sınırlarda saptanırken, takipler sı- ra-

sında yakınmaları gerilemeyen olguda dramatik bir hemog-

lobin düşüşü saptandı. 

Hemoglobin değeri 7 g/dl’ye kadar düşen olguda hemodi-

namik instabilizasyon gelişmesi nedeniyle, hemoraji odağı  

olabileceği düşünülerek, olguya ultrasonografi (US) yapıldı. 

US incelemede ute- rus endometrial çizgisi net olarak vizüa-

lize edilemedi. Vajen ile uyumlu lokalizasyonda 8x7 cm bo-

yutlu düzgün sınırlı hipoekoik solid lezyon saptandı. Lezyo-

nun ön planda endoservikal kanal orijinli miyom olabileceği 

düşünüldü. Olguya kontrastlı pelvik MR incelemesi planlandı. 

MR’de uterus normal lokalizasyonunda izlenmedi. Uterin ana-

tomik yapıların net değerlendirmesi yapılamadı. Koronal post-

kontrast serilerde uterus fundus kesiminin vajen içe- risinde 

yer aldığı, fundus düzeyinde endometrial bölgeden orijin alan 

miyom odağı nedeniyle uterusun vajinal lümene doğru inver-

siyon gösterdiği izlenmiştir (Resim 1). Aksiyal postkont- rast 

serilerde vajen belirgin ekspansil görünümde izlenmiş olup va-

jen içerisinde, çevresinde hiperintens halka dikkati çeken, yak-

laşık 79x70 mm boyutlu hipointens lezyon saptanmış olup mi-

yom odağı ile uyumlu olduğu görüldü (Resim 2). Kadın Has-

talıkları ve Doğum uzmanları ile değerlendirilen olguda, solid 

kitlesel lezyonun miyom olduğu ve buna ikincil uterin inversi- 

yon geliştiği düşünüldü. Acil operasyona alınan olguya, histe-

rektomi uygulandı. Operasyonda uterusun vajene doğru komp-

let inversiyone olduğu görüldü ve vajen içerisinde palpe edilen 

kitlenin submukozal miyom olduğu histopatolojik olarak 

doğrulandı. 

TARTIŞMA: 

Uterin inversiyon, fundusun kısmi ya da komplet olarak endo-

metrial kaviteye doğru çökmesi ve bazı olgularda vajene doğru 

protrüzyonu tablosunu tanımlamaktadır. Etyolojiye bağlı ola-

rak puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jinekolojik) şek-

linde sınıflandırmanın yanı sıra, akut- kronik şeklinde de ay-

rılmaktadır. 

Klinik prezentasyonda; pelvik ağrı, vajenden protrüde olan 

kitle, üriner retansiyon gibi ürolojik semptomlar, kronik vaji-

nal akıntı, düzensiz vajinal kanamalar izlenir. Hastaların mua-

yene- sinde, inversiyon düşündürecek iki kriter tanımlanmıştır: 

Muayenede vajinal kitle saptanan olguda, kitle eksize edildik-

ten sonra serviksin vizüalize edilememesi ve boş mesane ile 

yapılan bimanuel muayenede uterin korpusun palpe edileme-

mesi (2). 



 

 

    

Şema 1: Resimde koronal planda yapılan çizimde endometrial 

kavite içerisinde yerleşimli submüköz miyom odağı izleniyor
 

 

 
Şema 2: Resimde sagital planlarda yapılan çizimlerde uteru-

sun miyoma bağlı vajene doğru inverisyonu demonstre edili-

yor. 

 
Bu olguda da pelvik ağrı ve muayenede vajende kitle palpe 

edildi. 

Radyolojik değerlendirmede, US’de endometrial çizginin 

seçilememesi inkomplet inversiyon açısından şüphe uyandı-

rabilir (6). Bilgisayarlı Tomografi (BT) incelemesinde tanı 

oldukça zor- dur, ancak uterusun pelviste izlenmemesi du-

rumunda ayırıcı tanıda akla gelebilir (6). 

MR inceleme pelvik anatomiyi en iyi gösteren modalitedir. 

MR bulgularında, T2 ağırlıklı sagital kesit- lerde kalın-

laşmış-inverte fundusun ‘U’ şekilli uterin kavitesinin izlen-

mesi (Resim 1) ve aksiyel kesitlerdeki ‘boğa gözü’ şeklin-

deki görünüm tipik kabul edilmektedir (6,7). Kitle çevre-

sinde izlenen endometrial tabakaya ait intensite tanıyı des-

teklemektedir (Resim 2). Bizim olgumuzda da, aksiyel 

planda alınan postkontrast kesitlerde uterus parankimine 

göre heterojen hipointens miyom odağı ve vajen lümenine 

inversiyona bağlı vajende izlenen ekspansiyon bulgusu ile 

li- teratürde belirtilen ‘boğa gözü’ şeklindeki görünüm izle-

niyor (Resim 2). Literatürde bildirilen uterin inversiyon ol-

guları incelendiğinde, vakaların çoğunda, hemodinamik 

tablo nedeniyle genellikle acil cerrahi müdahaleye gidildiği 

için MR inceleme gerçekleştirilemediğinin belirtildiği dik-

kati çekmiştir. 

 

 

 

Olgu sunumumuzda Kadın Hastalıkları ve Doğum kli-

niğinde takip edilen olguda, yapılan MR incelemede sapta-

nan bulguların, tariflenen tipik radyolojik bulgular ile bi- re-

bir örtüştüğü izlenmiştir (Resim 1 ve 2). Literatürde, kadın 

doğum uzmanlarının dahi klinik olarak karşılaşma ihtimal-

lerinin oldukça düşük olduğu belirtilen bu klinik antite ile 

ilgili, radyodiyagnostik uzmanı hekimlerin farkındalık ka-

zanması, erken tanı ve cerrahi planlaması açı- sından önem 

taşımaktadır.  

SONUÇ:  

Non-puerperal uterin inversiyon, oldukça nadir görülen bir 

tablodur. Sıklıkla tümöral lezyonlara bağlı gelişir. Özellikle 

4 cm’den büyük uterin kitle saptanan genç kadın olgularda 

gelişebilme olasılığı unutulmaması gereken bir komplikas-

yondur. Tipik MR inceleme bulgularının akılda tutulması, 

dramatik bir klinik tablo meydana getiren bu antitenin erken 

müdahale şansını arttıracaktır. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Resim 1: Koronal planda beyaz ok ile uterus ve ‘U’ şekilli 

uterin kavite , kırmızı asteriks ile submuköz miyom, siyah 

kıvrık ok ise vajen lü- meni, miyom odağı ve inverte uteru-

sun vajen içerisine prolabe olduğunu göstermekte  

 

 

 

 

 

Resim 2: Aksiyel planda uzun beyaz ok ile uterus, kısa 

beyaz ok ile izlenen uterus parankimine göre heterojen 

hipointens myom, siyah kıvrık ok ile vajen lümeni ve 

inversiyona bağlı vajende izlenen ekspansiyon bulgu-

sunu işaret etmekte.  
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