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OZET

Dr.Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde son 10 yil-
da laparotoml sonucu adneksiyel torsiyon tanisi almig 29
olgu  retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlarin ~ 27'si  re-

prodliktif, 2'si postmenopozal yas grubunda idi. Son adet
tarihini  hatirlayan  hastalarin %80'Inde (12/15) torsiyon,
slklusun owvulatuvar  veya  postovulatuvar  fazinda olustu.

Hastalarin ~ timd akut batin  tablosu ile  basvurdu. Pelvik
muayenede 28 hastada  adneksiyel kitle  saptandi. Sekiz
hastada  I6kosltoz  vardl. Ultrasonografl  yapilan 11  hasta-
nin  timinde adneksiyel kitle 4'Unde douglasta  sivi kolek-
siyonu saptand..

Bir hasta laparoskopik detorslyonla, 28 hasta laparo-

toml ile torsiyone adneks cikarilarak tedavi saglandi. Ol-
gularimizda maligniteye rastlanmad. Literattir g6zden
gecirilerek tani  ve tedavide Ilaparoskopinin  6nemi  vurgu-

landi, konservatif davraniimasi
slyonla adnekslerin

gereken olgularda  detor-
korunabilecegi  sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel torsiyon, Laparoskopi,
Detorsiyon
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Adneksiyel torsiyon jinekolojik akut batin nedenleri
arasinda besinci sirayl alan ve zamaninda tani konulup
gerekli girisim yapiimadiginda 6limle sonuglanabilen
o6nemli klinik bir tablodur (7,12). Bu nedenle akut batin-
la bagvuran jinekolojik olgularda g6z 6ninde bulundu-
rulmalidir. Bu yazinin amaci son 10 yilda hastanemizde
gorulen adneksiyel torsiyon olgularini sunmak, tani ve
ozellikle konservatif tedavide yeni yaklasimlar gin-
deme getirmektir.

MATERYEL VE METOD

1981 -1991 yillar arasinda Dr.Zekai Tahir Burak Ka-
din Hastanesinde laparotomi sonucu kesin adneksiyel
torsiyon tanisi almig 29 olgu galisma kapsamina alindi.

Hastalarla ilgili bilgiler hastane kayitlarindan elde
edildi.
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SUMMARY

Twenty-nine  cases diagnosed as adnexal torsion du-
ring laparotomy in Dr.Zekai  Tahir Burak
tal within the last decade were evaluated retrospectively.
Of 29 cases, 27 were within reproductive age and 2 In
postmenopausal  age. Adnexal torsion  occured in owvula-
tory or post ovulatory phase of menstruel cycle in 80% of
the women who remembered the last menstruation date.
All of the patients applied to the hospital with acute ab-
dominal complaints. Adnexal mass was found in 28 pa-
tients by pelvic examination. There were leucocytosis In
8 cases. Ultrasonographic examination were performed
in 11 patients, adnexal mass was determined in all of
them and fluid collection in Douglas pouch In 4.

Women's  Hospi-

Torsioned adnexes  were removed surgically in 28
patients and detortioned in 1 patient laparoscopically. No
malignancy  was  present. Importance of laparoscopy In
diagnosis and treatment is emphasised by evaluating the
literature on this subject and it's concluded that in pa-
tients who wants to preserve reproductive
nexes can be preserved by detortlon.

function  ad-
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BULGULAR

29 hastamizin yas ortalamasi 30 olup (15-55 yas
arasi) 8'i hic dogurmamis olmak Uzere ortalama parite-
leri 1.1 idi. Oz gecmislerinde ézelligi olan hastalar Tab-
lo 1'de gorulmektedir. Menstruel anamnezlerinde, 2'si
postmenopozal 27'si reprodiktif yas grubunda idiler.
Son adet tarihini kesin olarak hatirlayan 15 hastanin
12'sinde (%80) torsiyon siklusun ovilatuar veya post-
ovilatuar (siklusun 15.glininden sonra) fazinda, 3'Uinde
de (%20) follikuler fazda olugsmustu. Hastalarimizin 18'i
(%62.06) sikayetleri basladiktan sonra 10 saat, 7'si
(%24.13) 24-48 saat, 4'U (%13.79)'de 48 saatten daha
uzun bir zaman sonra hastanemize ulasmislardi.
Basvuru sikayetleri Tablo 2'de 6zetlenmisgtir.

Fizik muayenelerinde vicut isisi ve arteryel kan
basinglari normal sinirlarda idi. 20 hastada defans, 11
hastada rebound vardi. Pelvik muayenede 5 hastada
kollum hareketleri agrili, gebeligi olan 4 hastanin uteru-
su, 2'sinde 8 haftalik, 1'inde 6 haftalik diger hastada 9
haftalik gebelik cesametinde idi. Yirmidokuz hastanin
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Tablo 1. Hastalarin 6zge¢misleri

Hastalarin Ozgegmisleri Hasta Sayis1
Total abdominal histerektomi

sag salpingoooferektomi 1
Appendektomi 4
Sezaryen ile dogum ve tiip lig.

(Pomeroy usulii ile) 1
Mol tahliyesi (1 hatta 6nce) 1
Devam eden gebelik 4
Tablo 2. Hastalarin basvuru sikayetleri
Basvuru Sikayeti Hasta Sayis1
Kasik ve alt kadran agris1 22 (Y%7586)
Bulanti-Kusma 7(24.13)
Lokalize edilemeyen karm agrisi 5(%1724)
Kasik ve bele vuran agr 1 (Y6006)

28'inde adneksiyel kitle saptandi. Bunlarin 4'iinde kitle
bilateraldi. Laparotomide torsiyonla beraber ektopik ge-
belik saptanan defanshastada nedeni ile adneksler
degerlendirilemedi.

Beyaz kiire sayiminda 8 hastada (%27.58) l6kosl-
toz (>10.000/mm’) saptandi. Pelvik ultrasonografi yapi-
lan 11 hastanin hepsinde adneksiyel kitle 4'iinde de
douglasta sivi kolleksiyonu rapor edildi.

Hastalar akut batin tablosu ile bagvurduklarindan
preoperatif tetkikleri tamamlandiktan hemen sonra
Opere edildiler. Laparoskopi yapilan 2 hastanin birinde
uterus 8 haftalik gebelik cesametinde (bu hastamizin
gebeligi vardi), sag tiip ve Over torsiyone 5x5 cm
boyutlarinda kitle olusturmustu, detorsiyone edildi.
Digerlerinde sol over kaynakli 10x10x12 c¢m boyutlarin-
da kistik goriiniimde kitle vardi. Kist aspire edilip detor-
siyone edildikten sonra solid komponentleri oldugu an-
lasildi. Bunun iizerine laparotomiye gecilerek sol oofe-
rektomi yapildi. Laparoskopi yapilmadan laparotomiye
alinan 27 hastada en buyigi 30x20x20 cm, en kiigigi
de 5x5x5 cm boyutlarinda 4'iinde bilateral olmak iizere
adneksiyel kitle saptandi. Bilateral adneksiyel kitlesi
olan 4 hastanin disindaki olgularda torsiyonun karsi ta-
rafindaki adneksler normaldi. Torsiyonun adneksiyel
organlara dagilimi Tablo 3'de gorilmektedir. En fazla
torsiyon sayisi ugtii. Torsiyone adneksiyel kitlelerin 14'u
sagda 15'" solda olmustur. Bunlarin 4'iinde bilateral
kitle olmasina ragmen torsiyon 2'sinde sagda 2'sinde
de solda idi. Douglasta serbest sivi olan 10 hastanin
sltolojik incelemesinde maligniteye rastlanmadi. Hasta-
lara yapilan ameliyat ve patoloji sonuc¢lan Tablo 4 ve

Tablo 3. Torsiyonun adneksiyel organlara dagilimi

Adneksiyel organ Hasta Sayisi
Tiip-Over 16
Over 8
Tiip 2
Kist 3
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Tablo 5'de ozetlendi. Tablo 5'te de gorildigi gibi tor-
siyone olgularimizda maligniteye yoktu.

Postoperatif donemde detorsiyone edilen iki has-
tamiz dahil herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Ge-
beligi olan (6,8,8 ve 9 haftalik) 4 hastamizdan 3'iinde
progesteron destegi yapildi. Istenmeyen bir gebelik
sonlandirildi. Biri 24. hafta digerleri de 14. ve 16. gebe-
lik haftalarina kadar yapilan takiplerinde gebelikleri nor-
mal seyretti. Laparoskopik detorsiyon yapilan hasta 1
glin sonra, laparotomi yapilan hastalar ise hastanemiz
normal postoperatif hastanede kalis siiresi olan 7
giinde taburcu edildiler.

TARTISMA

Adneksiyel torsiyon her yas grubunda goriilebilen
akut klinik bir toblodur (5,4,1,11). Klinikte karsimiza
akut batin tablosu ile gelen reprodiiktif yas grubunda
ve silusun postovulatuar fazindaki bir hastada akla gel-
melidir. Fatal sonuglanabilmesi ve erken girisimde bulu-
nuldugu taktirde hastanin reprodiktif potansiyeli koru-
nabileceginden c¢abuk davranmak gerekir.

Agr1 genellikle son 1-2 giinde ani olarak baslayan
siklikla lokalize edile-
bilen, siirekli veya intermittent karakterdedir. Fizik

veya hafif baslayip gittik¢e artan,

muayenede karinda hassayit, defans ve rebound sap-
tanir. Vajinal tusede hemen hemen daima adneksiyel
kitle saptanir. Bazi olgularda kollum hareketleri agrili
olabililr. Hafif lokositoz goriilebilir (6).

Olgularimizda Lomano ve arkadaslarinin bildirdigi-
nin aksine karin agris1 siklikla akut olarak baslayan
(%86.9) ve kalict karakterde idi. Yirmiyedi olgu
(%75.86) agrinin lokalizasyonunu tanimlayabiliyordu.
Torsiyonun siklusun postovulatuvar fazinda daha sik
oldugu daha oOnceki yayinlarda da belirtilmistir (6).

Tablo 4. Uygulanan ameliyatlarin hastalara dagilimi

Yapilan Ameliyat Hasta Sayis1

Unilateral salpingo ooferektomi 14
Unilateral ooferektomi 4
Total abdominal histerektomi-Bilateral

Salpingo ooferektomi
Kistektomi
Salpenjektomi
‘Wedge rezeksiyon
Bilateral Salpingo ooferektomi 1
Detorsiyon 1
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Tablo 5. Patoloji raporlar1 sonuglari

Hasta Sayis1

Basit kist ]
Benign serdoz kist 4
Hemorojik over ve tuba 5
Teratom 4
Teka hiicreli fibrom 2
Luteinize follikiil Kisti 2
Ektopik gebelik 2
Paraovarian Kist 2
Toplam 28
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Helvie ve Silver ultrasonografi ile adneksiyel bol-
gede solid, kistik ve kompleks kitlenin varliginin dou-
glasta sivi kolleksiyonunun olup olmadiginin gosteril-
mesi tanida yardimci olabilecegini ancak adneksiyel
torsiyonun spesifik ultrasonografik bulgusu olmadigini
belirtirken, Graif ve Itzchak tek tarafli biylimiis Overin
periferinde lokalize 8-12 mm lik multipl follikiillerin spe-
sifik ultrasonografik bulgu oldugunu iddia etmektedirler
(8-9). Adneksiyel kitlenin goriintiilenmesi taniya pek
katki saglamamaktadir. Ciinkii adneksiyel kitle pelvik
muayenede bazi yayinlarda olgularin yarisindan fazla-
sinda (6), bizim seride ise %96.55'inde saptanmaktadir.
Genel anestezi altinda yapilan muayene ile bu oran art-
tirtlabilir. Over damarlarinin renkli Doppler ¢calismasi, ve-
n6éz doniisiin ve arteryel akiminin azaldigini veya tama-
men kesildigini gostererek tani koydurulabilir (9).

Tan1 i¢in bir ¢ok otdr laparoskopiyi temel kabul
eder (1,14). Bizim 1 olgumuzda oldugu gibi, laparosko-
pi ile sadece tani degil uygun olgularda detorsiyon
veya Once aspirasyon sonra detorsiyonla tedaviyi sag-
lamak mimkindir (3,7,12).

Literatiirde daha ¢ok sagda torsiyon oldugu ve
bununda nedeni solda sigmoid kolonun yer isgal etme-
si ve Over mobilitesini azaltmas1 ile ag¢iklanmaya calisil-
mistir (1,4). Her iki tarafta esit oranda torsiyon sapta-
digimiz seriden vardigimiz sonu¢ boyle bir agiklamaya
gerek olmadigidir. Cinkil torsiyon herhangi bir nedenle
biuyimiis adnekste olmaktadir. Kars1 taraf adneksi 4 ol-
gu disinda normal bulundu. Daha o6nce Crossen'ln de
belirttigi gibi tuba ve/veya Over patolojisi organin agirlik
merkezini degistirerek torsiyona yol actigi disunilebilir
@-

Hastanin fertilit¢ problemi yoksa segilecek tedavi
torsiyone olmus adneksin ¢ikarilmasidir. Ancak, hasta-
nin reproduktif potansiyelinin korunmasi oOnemli ise
konservatif davranmak gerekir. Genel kani emboli kor-
kusundan dolay: torsiyone adneksin detorsiyone edil-
meden klempe edilip ekstirpe edilmesidir (1). Ancak
konservatif davranmaya cesaretlendirici bir ¢ok yayin
vardir. 1946'da Way detorsiyonla basarali sonug¢ bildir-
di. 1967'de Lee ve Welch 7 hastaya detorsiyon ve kist
eniikleasyonu uyguladilar (2). 1987'de Wanceillie ve
Schmidtt Laparoskopi ile detorsiyone edilen ve daha
sonra ayni Overde ultrasonografi ile follikillogenez gos-
terilen 2 olgu bildirdiler (7). 1989'da Bider ve arka-
daslar1 ovulasyon indiiksiyonu ile gebe kalmis 6 hasta-
da olusan adneksiyel torsiyonun , adnekslerin iskemik-
hemorajik goériiniimlerine ragmen detorsiyone ettiler. Bir
hastalar1 sezaryenle dogurmus, daha Once torsiyone
olan o6ver normal godzlenmis, ii¢ hastaya dogumdan
sonra ultrasonografi yaparak follikiil gelisimini gosterdi-,
ler (15). 1990'da Shalev ve ark. gebelik sirasinda
olusan 2 adneksiyel torsiyon vakasini O6nce aspire son-
ra detorsiyone ederek tedavi ettiklerini rapor ettiler (3).
1992'de Ozcan ve arkadaslari erken gebelikle olusmus
bir torsiyon olgusunu laparoskopik detorsiyonla tedavi
ettiklerini yayinladilar (12). Tim bu yayinlarda herhangi
bir komplikasyon olmadiginin belirtildigini de o6zellikle
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vurgulamak isteriz. Olgularimizdan ikisine detorsiyon
uygulandi, gerek operasyon sirasinda gerekse operas-
yondan sonra komplikasyon olmadi.

Malign adneksiyel kitleler ¢evreye yapisiklik nedeni
ile nadiren torsiyona oldugu kabul edilmektedir (13).
Torsiyone adnekste malignite sansinin disik oldugu-
nun akilda tutulmasi konservatif davranmaya karar ver-
mede cerraha yardimci olabilir.

Sonug¢ olarak adneksiyel torsiyon olgularinin tani
ve tedavisinde kontrendikasyon olmayan ve konservatif
davranilmas: greken durumlarda laparoskopi ilk sece-
negimiz olmalidir. Laparoskopi ile kesin tant konulmus
olacak, uygun olgularda laparotomiye gerek kalmadan
detorsiyonla tedavi saglanmis olacaktir. Ancak iyi bir
posteparatif gézlem bdyle bir islem icgin sarttir.
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