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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Akut Batinin Nadir Bir Nedeni: Serviks Kanserine Bagl Spontan Uterin

Ruptur

A Rare Cause of Acute Abdomen: Spontaneous Uterine Rupture Arising from Cervical Carcinoma
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OzET

Piyometrada spontan uterin perforasyon nadir bir
komplikasyondur. Klinik belirtiler gastrointestinal traktin
perforasyonlarina benzemekle birlikte akut batinin nadir
nedenleri arasindadir. Pek ok vakada kesin tani laparatomi
ile konulmaktadir. Olgu sunumumuzda; generalize peritonit
tanisi ile klinigimize basvuran ve eksploratif laparotomide
serviks karsinomuna bagli uterin perforasyon tespit edilen
62 yasinda kadin hasta literatir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Piyometra, serviks karsinomu, peritonit

ABSTRACT

Uterin perforation on pyometra is a rare complication.
Clinical symptoms look like gastrointestinal perforation but it
is in rare reasons of acute abdomen. In so many cases
certain diagnosis can be made by laparotomy. In our case
report; a 62 years old female patient presented for literature
who came to our clinic with generalize peritonitis diagnosis
and uterin perforation due to cervix carcinoma which
detected at explorative laparotomy.
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GIRIS

Piyometra; uterin kavitede puirilan materyal
birikimi olup oldukg¢a nadir gorilir. Literatlrde
jinekolojik hastalarda insidans % 0,01-0,5
arasinda bildirilmektedir. Yasli hastalarda ise bu
oran %13’e kadar ¢ikmaktadir. Spontan uterin
perforasyon oldukca nadir goriilmekte olup,

Ozelikle vyash  hastalarda mortal olarak
seyretmektedir (1-4).
Etiyopatogenezde; genital bdlgenin  malign

hastaliklari, kronik servisit, cerrahi sonrasi
darlik,
konjenital servikal

servikal endometrial polipler ve

anomaliler suglanmaktadir. Bu hastaliklar

servikste  obstriksiyona neden olmakta,
obstriiksiyon uterusu kapali bir kompartimana
donistirmekte ve sonucta uterus fundusunda
ortaya cikan iskemi ve nekroz perforasyona
neden olmaktadir. Perforasyon sonrasi kavitede
biriken puridlan materyal karin igine drene
hastada

gelismektedir (1, 2).

olmakta ve jeneralize  peritonit
Akut karnin oldukca nadir nedenleri arasinda

olan piyometrada olgular peritonit tanisi ile
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acillere basvurmakta olup, genel cerrah ve
kadin  dogumcular  tarafindan  ameliyat
edilmekte ve kesin tani ortaya konulmaktadir.
Literatirde su ana kadar servikal malignite
nedeniyle olusan  piyometrali 9 olgu
bildirilmistir (2, 5).

Olgu sunumumuzda; klinigimize siddetli karin
agrisi sikayeti ile basvuran ve yapilan cerrahi
sonrasinda serviks karsinomuna bagh uterin
perforasyon tespit edilen 62 yasinda kadin
hasta literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU

62 yasinda kadin hasta, bes glindiir devam eden
aralikh karin agrisi, ates, kusma, gaz ve gaita
cikaramama sikayetleri ile acil poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. TA: 110/70, nabiz
90/dk, ve ates: 38 °C olarak olguldu. Fizik
muayenede, karinda yaygin hassasiyet, defans,
rebaund, pozitif olan jeneralize peritonit
bulgulari saptandi. Laboratuar tetkiklerinde;
|6kosit: 10280 /mm3, CRP: 35 mg/L, lre: 116
mg/dL, kreatinin: 2,37 mg/dL, idrar tahlilinde
+++ eritrosit, + |6kosit disinda anormal bir
bulguya rastlanilmadi. Ayakta direk batin
grafisinde diyafram altinda serbest hava izlendi
(Sekil 1A). Batin ultrasonografisinde yaygin
intra-abdominal sivi  koleksiyonlari ve sol
bobrekte grade IV hidronefroz mevcuttu. Sag
adneksiyal alanda vyaklastk 52x54 mm
boyutlarinda kistik kitle tespit edildi. Bilgisayarh
tomografik incelemede de karaciger
anteriorunda intra-abdominal hava imajlar
izlendi  (Sekil 1B), grade IlI-IV  hidro-
Ureteronefroz, endometrial kavitede hava-sivi
seviyesi mevcuttu (Sekil 2).
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Sekil 1A: Sag diafragma altinda serbest hava (Ayakta
direk batin grafisi).

Sekil 1B: Karaciger anteriorda serbest hava

(Abdominal bilgisayarh tomografi).
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sekil 2.
(Abdominal bilgisayarh tomografi).

Uterus kavitesi hava-sivi  seviyesi

Hastaya sivi replasmani yapildiktan sonra acil
olarak operasyona alindi. Laparotomide 1500
ml purilan mayi aspire edildi, kiltir alindi ve
karin i uterus

yikandi.  Eksplorasyonda

fundusunda cevresi nekroze 1x2 cm’lik
perforasyon alani tespit edildi (Sekil 3).
Kaviteden purilan materyal drene oluyordu.
Batin ici diger organlarda herhangi patoloji
saptanmadi. Sag overde yaklasik 5x6 cm’lik kitle
mevcuttu. Sol over atrofik izlendi. Serviks elle
muayenede sert, noduler, fiske ve parametrial
tutulum mevcuttu. Kadin Hastaliklari ve Uroloji
Kliniklerinden konsiiltasyon istendi. Uterin
riptirin  onariminin - mimkin  olmamasi
Uzerine subtotal histerektomi ve bilateral
salpingooforektomi islemi yapildi. Uroloji klinigi
de sol bobrekteki grade IlI-IV hidronefroz
nedeniyle sistoskopi yapti. Sistoskopide mesane
trigonuna kitle basisi gozlendi. Sol orifis
daralmisti. Her iki CUretere D-J kateteri
yerlestirildi. Postoperatif ekstiibe olmayan
hasta yogun bakima alindi. Genis spektrumlu
alblimin,  sivi-
Kaltarde
meropeneme hassas E. Coli ve B. Fragilis Gredigi

icin tedaviye ayni ilagla devam edildi. Gunlik

antibiyotik  (meropenem),

elektrolit destegi saglandi.
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kan gazi, hemogram, biyokimya takibi yapildi.
Postoperatif takiplerinde herhangi bir sorunla
karsilasilmayan hasta serviks kanseri igin
radyasyon onkolojisi klinigine devredildi.

Sekil 3. Uterus fundus perforasyon alani

TARTISMA

Piyometra uterus kavitesi icinde piriilan sivinin
birikmesidir (2, 4).
spontan uterus riptiriine neden olur. Bu

Servikal obstriiksiyon

durum nadir olmakla birlikte postmenapozal
kadinlarda premenapozal kadinlardan daha sik
olarak gorilmektedir (1). Yash postmenapozal
kadinlarda morbiditesi ve mortalitesi ylksektir
(4, 6).

Servikal agikhgin  benign ya da
kapanmasiyla

malign
nedenlerle uterus  kapal
kompartiman haline donlsir. Genellikle de
uterus fundustan perfore olur. Hasta akut batin
Viskus

perforasyonu 6n tanisiyla ameliyata alinirlar.

olarak  acil  servise  basvurur.
Tani ¢ogunlukla intra-operatif konulur (5, 7).
Yaygin olan semptomlari karin agrisi ve atestir.
Hastamiz karin agrisi nedeniyle acil servise
basvurdu. Karinda yaygin hassasiyet defans
Ayakta direkt batin

grafisinde diyafragma altinda serbest hava

rebaund mevcuttu.



gozlendi. Viskus perforasyonuna bagl akut
batin 6n tanisiyla ameliyata alindi. Ancak intra-
operatif fundusta uterus perforasyonu oldugu
gozlendi.
Serviks kanseri nedeniyle spontan uterus
riptlrd olan hastalarda genellikle ¢evre
dokulara timor invazyonu nedeniyle radikal
cerrahi yapilamaz,
Radikal

hastalara da total abdominal histerektomi-

peritoneal lavaj-drenaj

uygulanir. cerrahi  uygulanabilen

bilateral salpingoooforektomi yapilir (2). Bizim
olgumuzda ise ileri evre serviks kanserinin
olmasi ve riptlr hattinin primer onariminin
yapitlamamasi nedeniyle subtotal histerektomi
operasyonu uygulandi.
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Yasli,  postmenapozal, akut batin ve
pnomoperitoneum ile basvuran hastalarda
ayirici tanida spontan uterus perforasyonu
akilda tutulmahldir. Hastalik nadirdir ancak
genellikle 6limcil seyreder. Hastaya en kisa

sirede cerrahi mudahale vyapilmali ve
postoperatif  kdltire  uygun  antibiyotik
verilmelidir.
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