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Piyometra, uterin kavite icerisinde iltthabi madde birikmesi durumudur. Servikal stenozlar sonucu gelisen bu
durumun genel semptomlart ates, agri ve enfekte akintidir. Tanida manyetik tezonans gorintileme (MRG),
ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)’den daha iistiindir. Ozellikle uterin malformasyonu olan olgular
yalnizca BT veya US ile degerlendirildiginde, eger enfekte materyal uterin kavitelerden biri icerisinde ise yanhslikla
ovarian apse olarak degerlendirilebilir ve negatif laparoskopik sonuca yol acabilir. Benzer sekilde yanlis tant alan bir
olguda yapilan MRG incelemesinde, ¢ift uterin kavite ve kavitelerden birinde enfekte materyalin varligt (piyometra)
saptanmistir. Bu ¢alismada belirtilen olgu sunularak dogru tanida MRG’nin degeti vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uterin malformasyon, piyometra, manyetik rezonans gériinttleme.
Pyometra Causing of Diagnostic Discrepancy in a Case with Uterin Malformation

The accumulation of purulent material in uterine cavity is called as pyometra. It occurs as a result of cervical
stenosis. The main symptoms are fever, pain and vaginal discharge. In the diagnosis of pyometra, magnetic
resonance imaging (MRI) is superior than ultrasonography (US) and computed tomography (CT). If the cases with
uterin malformation were only evaluated with computed tomography and purulent material is in one of the cavities,
it may be evaluated as pelvic abscess by mistake. In our case misdiagnosed as mentioned, double uterine cavities and
purulent material in one of them were detected on MR images. The importance of MRI in diagnosis of cases with
pyometra has been emphasized.
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+ 27. Ulusal Radyoloji Kongtesinde poster olarak sunulmustur (11-15 Ekim 2000).

Benign yada malign sebeplerle uterin servikal kanal tikandiginda uterusun normal drenaji bozulmakta ve uterin kavite
icerisinde enfekte materyalin birikmesi ile piyometra olusmaktadir. Bu durum ates, agr1, akinti ve kanama gibi genel
semptomlar gosterebilecegi gibi tamamen asemptomatik de seyredebilir. Yasl kadinlarda piyometra sebebi daha ¢ok
malign lezyonlardir.!* Piyometra olgularinda nadiren etyolojik faktor genital sistemin konjenital malformasyonu
olabilmektedir.* Tanida manyetik rezonans gorintileme (MRG), ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi
(BT)den daha dstiindiir. Ozellikle uterin malformasyonu olan olgular yalnizca BT veya US ile incelendiginde, eger
enfekte materyal uterin kavitelerden biri icerisinde ise yanlislikla ovarian apse olarak degerlendirilebilir ve negatif
laparoskopik sonuca yol acar. Benzer sekilde yanlis tant alan geng bir kadinda yapilan MRG incelemede, cift uterin
kavite ve kavitelerden birinde enfekte materyalin varligi (piyometra) saptanmustir. Bu calismada belirtilen olgu
sunularak dogru tanida MRG’nin degeri vurgulanmistur.

OLGU SUNUMU

Tekratlayan ates, pelvik agr1 ve vajinal akintt sikayetleri ile gelen 32 yasinda olgu, 6nceden yapilan BT ve US ile sag
adneksiyel lojda uterus komsulugunda ve onu iten, 6x7cm boyutta, nispeten dizgin kalin duvarli, yogun icerikli mai
koleksiyonu goriilmesi tzerine pelvik apse 6n tanist almig ve laparoskopik inceleme yapilmistir. Olgu negatif
laparoskopik bulgular nedeniyle MRG yapilmak tizere klinigimize refere edilmistir.
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Erdem ve ark

Olguda MR incelemede ¢ift uterin kavite (uterus
didelfis) ile uyumlu uterin konjenital anomali
izlenmistir. Sag taraftaki uterin kavite igerisinde,
7x6x8.5 cm T1 A ve T2 A gorintiilerde hiperintens
dizgiin konturlu, yogun icerikli mayi intensitesi
saptanmis ve olgu piyometra tanist almistir (Resim
1,2).

Resiml: T2 A koronal pelvik MRG’de didelfis ile
uyumlu uterin malformasyon (¢ift ok bast) ve sag
uterin kavite igerisinde mai koleksiyonu (ok bast).
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Resim 2: T2 A aksiyel pelvik MRG’de cift uterin
kavite ve pyometra (ok bast).

TARTISMA

Piyometra uterin kavite icerisinde piirilan materyalin
birikmesi olup, nadir gérilen bir jinekolojik
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durumdur. Tum jinekolojik hastaliklar icinde gbrilme
sikligi % 0.01- % 0.5 tir. Ancak yash hastalarda
%13.6’lara  varan  yiksek  insidans  oranlar
bildirilmektedir.!?> Nadir de olsa jenaralize pertitonitle
sonuclanan spontan perforasyonlari olabilir.!,> Daha
¢cok postmenapozal kadimnlarda 7. ve 8. dekadda
gorulir. Kronik atrofik servisit, benign/ malign
serviks lezyonlari, puerperal enfeksiyonlar, yabanct
cisim ya da konjenital anomalilere sekonder gelisen
uterin servikal kanal okliizyonlari sonucu geligebilir.35
Piyometranin  en stk sebebi  malignitelerdir.
Postmenapozal kanama, vajinal akintt ve karin agrist
piyometra icin sipheli bulgulardir. Ancak hastalarin
%50’si asemptomatik olabildigi i¢in preoperatif dogru
taninin konmast olduke¢a zordur.¢ Bizim olgumuzda
oldugu gibi hastanin uterin konjenital anomalisine
baglt serviks stenozu varsa, tekratlayan piyometralart
olabilir ve hastaya gerek enfeksiyon bulgulari tagimast
sebebiyle klinik olarak ve gerekse BT ve sonografi ile
radyolojik olarak pelvik apse yanlis tanist konabilir.
Literatiirde de BT ile yanlislikla pelvik apse tanist
almis servikal karsinomlu bir piyometra olgusundan
s6z edilmekte ve piyometranin pelvik apseyi taklit
edebilecegi bildirilmektedir.o

Uterin kavite igerisindeki sivt koleksiyonu MRG ile
cok iyi gosterilir. Seréz svi koleksiyonu (hidrometra)
su ile benzer intensitede izlenitken, hemorajik /
piyojenik stvi koleksiyonu (hematometra / piyometra)
T1 A sekanslarda artmus sinyal intensitesinde izlenir.
Seviye veren stvt varligt hematometra tanisini
destekler.” Piyometrali olgularinin  %3.7’si  genital
traktiis anomalileri ile iligkilidir.*

Sonug olarak piyometra nadir de olsa spontan uterus
perforasyonuna yol agabilen, morbidite ve mortalite
riski tagtyan ciddi bir jinekolojik durumdur ve erken
tantst 6nemlidir. Piyometranin tanisinda MRG, US ve

BT’den  daha  istindiir.  Ozellikle  uterin
malformasyonu olan hastalarda BT°de pelvik apse
saptandiginda  laporoskopi  negatif ise enfekte

materyalin endometriyal kavite icerisinde olabilecegi,
bu durumun ve olast bir uterin malformasyonun en iyi
MRG ile gosterilebilecegi akilda tutulmalidir.
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