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NON-PUERPERAL UTERIN INVERSIYON ETYOLOJISINDE VAJENE DOGMUS SUBMUKOZ MiYOM : MANYETIK
REZONANS BULGULARI ESLIGINDE OLGU SUNUMU

Submucosal Myoma Prolapsed Into Vagina As An Etiology Of Non-Puerperal Uterine Inversion: Case
Report With Magnetic Resonance Findings
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Non-puerperal uterin inversiyon olduca nadir goriilen, genellikle submukozal ya da servikal yer-
lesim gdsteren miyomlara sekonder gelisen bir jinekolojik tablodur. 25 yaginda nullipar kadin ol-
guda, submuk6z miyom nedeniyle ortaya ¢gikan vajene protriizyon gosteren uterin inversiyon olgu-
sunun manyetik rezonans gériintiileme bulgulart literatiir esliginde tartisilmistir. Nadir olmasi da
g6z Oniinde bulunduruldugunda, klinik tanisi her zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, rad-
yolojik olarak tam almasi, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken miidahale sansini artiracak-
tir.
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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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GIRIisS:

Uterus inversiyonu, fundusun kismi ya da komplet olarak
endometrial kaviteye dogru ¢6kmesi ve bazi olgularda ta-
mamen i¢-dis donerek vajene dogru protriizyon gostermesi-
dir (Sema 2). Jones tarafindan 1951°de iki tip olarak grup-
landirilmustir: puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jine-
kolojik) (1). Siklikla gebelik nedeniyle gelisen inversiyon
tablosunun jinekolojik ne- denleri ¢ok daha nadir goriilmek-
tedir. Nonpuerperal uterin inversiyon genellikle ti¢iincii de-
kad sonrasi meydana gelmektedir. Predispozan faktorler
arasinda siklikla tiimoral lezyonlar yer alir. En sik neden ise
submukdz miyomdur (Sema 1). Timoral nedenli inversi-
yonlarda, inversiyona neden olan temel faktorler, timdriin
baglandig1 uterin bolge, tiimor pedikiiliniin kalinlhigi, tii-
mor boyutu, ince uterin duvar, serviks dilatasyonu varlig
olarak belirtilmistir (2). Fundusta yerlesen kitleler ve ince
pedinkiile sahip kitlelerde inversiyona neden olma potansi-

yeli daha yiiksek gozlemlenmistir (2,3).

25 yasinda vajene dogan submukdz miyoma sekonder ge-
lisen uterus inversiyonu olgusunun manyetik rezonans
(MR) bulgulan literatiir esliginde tartisilmistir. Nadir ol-
masi da goz Oniinde bulunduruldugunda, klinik tanis1 her
zaman kolay olmayan bu komplikasyonun, radyolojik ola-
rak tan1 almasi, genellikle cerrahi gerektiren tablonun erken

miidahale sansin artiracaktir.

Pelvik bolgede agri yakinmasiyla bagvuran olgunun, fizik
muayenesinde pelvik bolgede pal- pasyonla hassasiyet
mevcut olup, yapilan bimanual muayenede vajende kitlesel
lezyon palpe edildi. Laboratuvar degerlendirmede, beyaz
kiire sayis1 8110 saptanmis olup normal sinirlar- daydi. C-
Reaktif Protein degeri, 122 mg/L 6l¢iilmiis olup yiiksek bu-

lundu.

Olgunun hemoglo- bin (Hgb) degeri ilk basvurdugu tarihte
12,7 g/dl ile normal siirlarda saptanirken, takipler si- ra-
sinda yakinmalar1 gerilemeyen olguda dramatik bir hemog-

lobin diisiisii saptandi.

Hemoglobin degeri 7 g/dl’ye kadar diisen olguda hemodi-

namik instabilizasyon gelismesi nedeniyle, hemoraji odag:

olabilecegi diisiiniilerek, olguya ultrasonografi (US) yapildi.
US incelemede ute- rus endometrial ¢izgisi net olarak viziia-
lize edilemedi. Vajen ile uyumlu lokalizasyonda 8x7 cm bo-
yutlu diizgiin sinirl hipoekoik solid lezyon saptandi. Lezyo-
nun 6n planda endoservikal kanal orijinli miyom olabilecegi
diisiiniildii. Olguya kontrastli pelvik MR incelemesi planlandi.
MR’de uterus normal lokalizasyonunda izlenmedi. Uterin ana-
tomik yapilarin net degerlendirmesi yapilamadi. Koronal post-
kontrast serilerde uterus fundus kesiminin vajen ige- risinde
yer aldig1, fundus diizeyinde endometrial bélgeden orijin alan
miyom odagi nedeniyle uterusun vajinal limene dogru inver-
siyon gosterdigi izlenmistir (Resim 1). Aksiyal postkont- rast
serilerde vajen belirgin ekspansil gériinimde izlenmis olup va-
jenigerisinde, ¢cevresinde hiperintens halka dikkati ceken, yak-
lagik 79x70 mm boyutlu hipointens lezyon saptanmis olup mi-
yom odag ile uyumlu oldugu goriildii (Resim 2). Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum uzmanlari ile degerlendirilen olguda, solid
kitlesel lezyonun miyom oldugu ve buna ikincil uterin inversi-
yon gelistigi diisiiniildii. Acil operasyona alinan olguya, histe-
rektomi uygulandi. Operasyonda uterusun vajene dogru komp-
let inversiyone oldugu goriildii ve vajen igerisinde palpe edilen
kitlenin submukozal miyom oldugu histopatolojik olarak

dogrulandi.
TARTISMA:

Uterin inversiyon, fundusun kismi ya da komplet olarak endo-
metrial kaviteye dogru ¢6kmesi ve bazi olgularda vajene dogru
protriizyonu tablosunu tanimlamaktadir. Etyolojiye bagl ola-
rak puerperal (obstetrik) ve non-puerperal (jinekolojik) sek-
linde smiflandirmamin yani sira, akut- kronik seklinde de ay-

rilmaktadir.

Klinik prezentasyonda; pelvik agri, vajenden protriide olan
kitle, {iriner retansiyon gibi iirolojik semptomlar, kronik vaji-
nal akinti, diizensiz vajinal kanamalar izlenir. Hastalarin mua-
yene- sinde, inversiyon diisiindiirecek iki kriter tanimlanmustir:
Muayenede vajinal kitle saptanan olguda, kitle eksize edildik-
ten sonra serviksin viziialize edilememesi ve bos mesane ile
yapilan bimanuel muayenede uterin korpusun palpe edileme-

mesi (2).
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Sema 1: Resimde koronal planda yapilan ¢izimde endometrial

kavite icerisinde yerlesimli submiikdz miyom odag izleniyor

Bu olguda da pelvik agr1 ve muayenede vajende kitle palpe
edildi.

Radyolojik degerlendirmede, US’de endometrial ¢izginin
secilememesi inkomplet inversiyon acisindan siiphe uyandi-
rabilir (6). Bilgisayarlt Tomografi (BT) incelemesinde tani
oldukga zor- dur, ancak uterusun pelviste izlenmemesi du-

rumunda ayirici tanida akla gelebilir (6).

MR inceleme pelvik anatomiyi en iyi gosteren modalitedir.
MR bulgularinda, T2 agirlikli sagital kesit- lerde kalin-
lagmug-inverte fundusun ‘U’ sekilli uterin kavitesinin izlen-
mesi (Resim 1) ve aksiyel kesitlerdeki ‘boga gozii® seklin-
deki goriiniim tipik kabul edilmektedir (6,7). Kitle ¢evre-
sinde izlenen endometrial tabakaya ait intensite tany1 des-
teklemektedir (Resim 2). Bizim olgumuzda da, aksiyel
planda alman postkontrast kesitlerde uterus parankimine
gore heterojen hipointens miyom odagi ve vajen limenine
inversiyona bagl vajende izlenen ekspansiyon bulgusu ile
li- teratiirde belirtilen ‘boga gozii” seklindeki goranam izle-
niyor (Resim 2). Literatiirde bildirilen uterin inversiyon ol-
gulart incelendiginde, vakalarin ¢ogunda, hemodinamik
tablo nedeniyle genellikle acil cerrahi miidahaleye gidildigi
icin MR inceleme gerceklestirilemediginin belirtildigi dik-
kati cekmistir.
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Sema 2: Resimde sagital planlarda yapilan ¢izimlerde uteru-
sun miyoma bagli vajene dogru inverisyonu demonstre edili-
yor.

Olgu sunumumuzda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
niginde takip edilen olguda, yapilan MR incelemede sapta-
nan bulgularin, tariflenen tipik radyolojik bulgular ile bi- re-
bir ortiistigi izlenmistir (Resim 1 ve 2). Literatiirde, kadin
dogum uzmanlarinin dahi klinik olarak kargilasma ihtimal-
lerinin oldukga distik oldugu belirtilen bu klinik antite ile
ilgili, radyodiyagnostik uzmani hekimlerin farkindalik ka-
zanmasl, erken tani ve cerrahi planlamasi agi- sindan 6nem

tasimaktadir.

SONUC:

Non-puerperal uterin inversiyon, oldukg¢a nadir gériilen bir
tablodur. Siklikla tiiméral lezyonlara baglt gelisir. Ozellikle
4 cm’den biiylik uterin kitle saptanan geng¢ kadm olgularda
gelisebilme olasiligi unutulmamasi gereken bir komplikas-
yondur. Tipik MR inceleme bulgularinin akilda tutulmasi,
dramatik bir klinik tablo meydana getiren bu antitenin erken

miidahale sansini arttiracaktir.
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Resim 1: Koronal planda beyaz ok ile uterus ve ‘U’ sekilli Resim 2: Aksiyel planda uzun beyaz ok ile uterus, kisa
uterin kavite , kirmizi asteriks ile submuk6z miyom, siyah beyaz ok ile izlenen uterus parankimine gore heterojen
kivrik ok ise vajen lii- meni, miyom odagi ve inverte uteru- hipointens myom, siyah kivrik ok ile vajen liimeni ve

sun vajen igerisine prolabe oldugunu gostermekte inversiyona bagl vajende izlenen ekspansiyon bulgu-

sunu isaret etmekte.
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