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Klinigimizdeki Adneksiyel Torsiyon
Olgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Analyzing Adnexiel Torsion Cases Recognized
in Our Clinic Retrospectively

OZET Amag: Bu caligmanin amact, adneksiyel torsiyon olgularini retrospektif olarak degerlendire-
rek adneksiyel torsiyon olgularini ve adneksiyel torsiyon tanisi ve tedavisinde bize yardime faktor-
leri incelemek. Gereg ve Yontemler: Saghk Bakanlii Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. ve
2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniklerinde Ocak 2005 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda opere
edilmis ve intraoperatif olarak adneksiyel torsiyon tanisi kanitlanmis olan 38 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin bagvuru sikdyetleri, mevcut risk faktérleri, fizik muayene, laboratuar ve radyolo-
jik bulgular kaydedildi. Patolojik degerlendirme sonuglar1 incelendi. Calisma retrospektif olarak ya-
pildi. Bulgular: Ortalama yag 28.1 + 11.3, medyan yas 27 idi. Hastalarin 25 (%65.7)’inde torsiyonun
sag tarafta oldugu gozlendi. Otuz sekiz hastanin dérdiinde polikistik over sendromu, 4 hastada hi-
potiroidi 6ykiisti mevcuttu. Ortalama lokosit sayimi1 11784 + 1213 olarak bulunmustur. Dokuz has-
tada over boyutlarinda artis izlenmis, 28 hastada ise adneksiyel kitle tespit edilmistir. Dokuz hastada
doppler ultrasonografide ovaryan kan akimi olmadig1 gozlenmis, 4 (%11) hastada kan akiminda
azalma oldugu bildirilmistir. On bes (%57) hastada ise ovaryan kan akimi normal diizeylerde tes-
pit edilmistir. Otuz sekiz adneksiyel torsiyon olgusunun 15 (39)’inde altta yatan neden olarak fonk-
siyonel over kistleri, 13 (34)’iinde benign over tiimorleri, 1 (2)’sinde hidrosalpenks saptanmis olup;
9 (23) olguda altta yatan bir patoloji saptanmamustir. Sonug: Sonug olarak, adneksiyel torsiyon ta-
nisinda elimizde kesin olarak bizi taniya gotiirebilecek objektif bir laboratuvar ya da radyolojik
yontem yoktur. Tan1 ve tedavide en 6nemli nokta torsiyondan siiphelenmek ve gerektiginde cer-
rahiden kaginilmamas: gerektigidir

Anahtar Kelimeler: Over hastaliklari; over kistleri; over tiimdorleri, ultrasonografi, doppler

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to evaluate adnexial torsion cases and to evalu-
ate the helpful factors for the diagnosis and treatment of adnexial torsion by evaluating adnexial tor-
sion cases retrospectively. Material and Methods: Thirty eight patients were included in the study
which were operated for adnexial torsion in Ankara Education and Research Hospital 1. and 2. Gy-
necology and Obstetrics Clinics and the diagnosis is confirmed intreoperatively. Complaints, risc
factors, physical examination, laboratuary and radiologic findings of patients were saved. Patholo-
gic findings were determined. Results: Average age was 28.1 + 11.3, median age was 27. In 25
(65.7%) patients torsion was on the right side. 4 patient had policystic ovary syndrom and 4 pati-
ents were hypotirodic of all 38 patients. Average lococytosis was 11784 + 1213. Ovary was enlar-
ged in 9 patients and 28 patients had an adnexal mass. In doppler ultrasonography 9 (32%) patients
were no ovarian blood flow and 4 (11%) patients had a decrease in ovarian blood flow. Fifteen
(57%) patients had a normal ovarian blood flow. In 15 (39%) patients underway pathology for tor-
sion was functional ovarian cysts, in 13 (34%) patients it was benign ovarian cysts, in 1 (2%) pati-
ent had hydrosalpinx of all 38 patients. Nine patients had no underway pathology for torsion.
Conclusion: As a result, we have no absolute objective radiologic or laboratory findings in the di-
agnosis of adnexial torsion.The most important point in the diagnosis and the treatment is to sus-
pect about adnexial torsion and not to avoid from surgery when it is needed.

Key Words: Ovarian diseases; ovarian cysts; ovarian neoplasms; ultrasonography, Doppler
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dneksiyel torsiyon, sik goriilmemekle bir-
Alikte akut abdominal agrinin 6nemli bir

nedenidir ve agir morbidite ile sonuglana-
bilmektedir. Jinekolojik cerrahi aciller igerisinde
besinci sirada olup, %2.7’sini olugturmaktadir.!
Adneksiyel torsiyon siklikla alt abdomende ani,
devamli ve nonspesifik bir agr1 seklinde kendini
gosterir. Gecikmis tani, ya da tani alamayan olgu-
lar olduk¢a siktir ve bu gibi durumlar overin,
fallopian tiipiin ya da her ikisin kaybi ile sonugla-
nabilmektedir. Izole fallopian tiip ya da overin iz-
lenemedigi olgularin tani alamamais bir adneksiyel
torsiyon sonucu gelismis olabilecegi akilda tutul-
madir.?? Ultrasonografi (USG) degerlendirmeleri
ve renkli Doppler akim c¢aligmalar: klinik semp-
tomlar ve muayene bulgularinin yani sira tanida
yardimci olabilmektedir. Adneksiyel torsiyon ta-
nisinin konulmas: durumunda ise acil cerrahi mii-

dahale gereklidir.*

Adneksiyel torsiyonun etiyolojisi net olarak
belli degildir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda over-
de bir kitle mevcuttur. Normal boyutlarda bir over-
de torsiyon miimkiin olmakla bile olduk¢a nadir bir
durumdur. Benign kistik teratom gibi biiyiik ve agir
ovaryan kitleler ve polikistik overler 6zellikle tor-
siyone olmaya meyillidir. Ayrica gebelikte risk fak-
torleri icerisinde sayilabilir. 5 cm’nin altindaki
kistlerde torsiyon nadirdir.’

Izole fallopian tiip torsiyon olgularinda da he-
matosalpenks, hidrosalpenks, gebelik ve paraovar-
yan kistler risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir.
Pelvik inflamatuar hastalik ve pelvik endometriyo-
zis gibi durumlarda yaygin pelvik yapisikliklara
bagl olarak torsiyon pek miimkiin olmamakta ise
de overde endometriyoma mevcudiyetinde miim-
kiin goziikmektedir.®

Adneksiyel torsiyon destekleyici baglar olan
ovaryan ve infindubulopelvik ligamanlarin mobili-
tesi nedeniyle meydana gelmektedir. Torsiyon du-
rumunda her iki bag da parsiyel olarak strangiile
olmakta ve bu sekilde kan akimi engellenmektedir.
[k olarak vendz kan akimi bozulmakta ve sonra ar-
teriyel kan akimi da durmaktadir. Sonug olarak ad-
neksiyel 6dem, renk degisikligi iskemi ve nekroz
gelismektedir. Adneksiyel hasar irreversibl olabil-
mektedir.”
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Uzamus iskemiler dislandiginda, overde siddet-
li hasar izlenen adneksiyel torsiyon olgularinin bi-
le takipte overin fonksiyonlarini korudugu
izlenmistir ki bu da arteriyel kan akiminin tam ola-
rak kesilmedigini gosterir. Diistikte olsa ovaryan ar-
ter ya da uterin arter yoluyla arteriyel akim bir siire
devam etmektedir. Bize yanlis yol gosterebilen ad-
neksin iskemik-hemorajik, siyahimsi-mavimsi ko-
ti gorintiisi gangrenden ziyade adneksteki
lenfatik ve vendz stazin sonucu olugsmaktadir. Is-
keminin irreversibl hasara yol acabilecegi siire ko-
nusunda bir bilgi yoktur.?

Hastalarin 6nemli bir oraninda tanida gecikil-
mektedir. Semptomlarin baglamasindan tanmi konul-
masina kadar gegen siire saatlerden giinlere kadar
uzayabilmektedir. Diger akut batin yaratan neden-
lerden ayrimi gii¢ olabilmekteyse de erken tani ve
miidahale ile en erken dénemde overde gelisebile-
cek irreversibl hasarin oniine gegilmelidir.’

Adneksiyel torsiyonun klasik bulgular akut alt
abdominal agr, peritoneal irritasyon ve palpabl bir
adneksiyel kitle varligidir. Bulant1 ve kusma olduk-
ca sik olup %70’inde goriilebilmektedir. Ates yiik-
sekligi de bulgu olarak kargimiza ¢ikabilmektedir.’
Bouguizane ve ark. hastalarin sadece %57.8’inin ilk
muayene esnasinda tani alabildiklerini bildirmis-
lerdir.1?

Cohen ve ark. ise adneksiyel torsiyon 6n tani-
siyla yapilan 66 laparoskopiyi agiklamiglardir. Ad-
neksiyel torsiyon 29 (%44) olguda tespit edilmistir.
Bu ytiiksek yanlis pozitiflige ragmen siiphelenilen
her olguya laparoskopi yapilmasini 6nermektedir-
ler. Clinkii tanidaki gecikme de overin kayb ile so-
nuclanabilir. Sunu da belirtmekte fayda vardir;
gozleme alinan hastalarda ilerleyici sinir ve doku
hasar1 sonucu agr1 kaybolabilmektedir.’

Adneksiyel torsiyonda spesifik bir laboratuvar
bulgusu yoktur. Beyaz kiire sayisinda artis izlene-
bilmekte ise de l6kosit say1s1 ile doku nekrozu ara-
sinda bir iliski yoktur. Ultrason degerlendirmesi
adneksiyel torsiyonda 6nemlidir ve tanida genel-
likle ilk basvurulan yontemdir. Ultrasonografik
olarak, tomografide ya da manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG)’de spesifik bir goriintii olmasa
da nerdeyse tiim olgularda pelvik bir kitle izlene-
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bilmektedir.” Bilgisayarli tomografi ve MRG’de ad-
neksiyel torsiyon diisiindiirebilecek bazi bulgular
vurgulanmigtir: Fallopian tiipte kalinlagma, torsi-
yone adneksiyel kitle duvarinda hafif bir kalinlag-
ma, asit ve uterusun torsiyone tarafa deviye olmasi
gibi.!!

Doppler akim ¢alismalar: yaygin olarak caligil-
mistir. Azalmis ya da kayip adneksiyel kan akimi
adneksiyel torsiyon i¢in uyarici olabilmekteyse de
sadece Doppler USG’de kan akiminin kayb: ya da
azalmasinin izlenmesiyle tani konulamaz."

Operasyon esnasinda reperfiizyonu gorebil-
mek amaciyla operasyonu uzatmanin bir faydasi
yoktur. Salpingooferektomi sadece adneksiyel
bozulmanin ¢ok bariz olarak izlenebildigi ligaman-
larda ayrilmanin gozlendigi ya da overin parcalan-
dig1 ve dagildig olgularda yapilmalhidir.

Oelsner ve ark. yayinladiklar: bir seride kis-
tektomi materyallerinin %58’inin fonksiyonel kist-
tespit
postmenopozal hastalarda bilateral ooferektomi

ler olduklarim etmiglerdir. Sadece

onermislerdir.®

Iskemik ve 6demli adnekse detorsiyon yapma-
nin yanlis ve tehlikeli oldugu tromboembolik hadi-
selere neden olabilecegi seklinde bir inanig vardur.
Fakat bu literatiirde gosterilememistir. Adneksiyel
torsiyon sonrast pulmoner emboli insidans:
%0.2’dir ve detorsiyon sonrasi bu riskte bir artig
gozlenmemektedir.®

Ovaryan torsiyonun tekrarlamas: nadir bir du-
rumdur; bu nedenle ovaryan fiksasyon rutin bir
prosediir olarak uygulanmamaktadir ki zaten oofe-
ropeksinin fertilite {izerine etkisi konusunda heniiz
yeterli bilgi yoktur. Fakat eger torsiyon tekrarlarsa
ozellikle polikistik overlerde oldugu gibi ovaryan
fiksasyon onerilmektedir.'® Fonksiyonel over kist-
leri nedeniyle torsiyone olan olgulara bu tip kistle-
rin tekrarini 6nlemek i¢in oral kontraseptifler
verilmelidir.'*

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi 1. ve 2. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinik-
lerinde Ocak 2005 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda
opere edilmis ve intraoperatif olarak adneksiyel
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torsiyon tanisi kanitlanmis olan 38 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Caligma retrospektif olarak ytiriitiil-
dii.

Hastalarin yaslari, sistemik hastalik varligi,
operasyon Oykiisi, tiip ligasyonu dykiisii, obstetrik
Oykiisti kaydedildi. Hastalarin bagvuru anindaki si-
kayetleri, vital bulgular: (ates, nabiz, kan basinci),
fizik muayene bulgulari, uygulanan laboratuvar
testleri degerlendirmeye alindi. Hastalarin preope-
ratif olarak yapilan pelvik ultrasonografi bulgular
ve Doppler USG incelemeleri kaydedildi.

Uygulanan operasyon teknigi, adneksin kag
kere torsiyone oldugu ve hastanin bagvurusu ile
operasyon karar1 verilmesi arasinda gegen siire kay-
dedildi. Alinan materyallerin patolojik degerlen-
dirme sonugclar1 kaydedildi. Hastalar postoperatif
komplikasyonlar yoniinden arastirildi. Elde edilen
veriler ile hastalarin yag gruplarina gére dagilimi,
risk faktorleri, fizik muayene bulgulari, laboratu-
var tetkikleri ve Doppler USG’nin tanidaki etkin-
likleri degerlendirildi. Uygulanan operasyon tiirii
ile postoperatif komplikasyon arast iligki aragtirildi.
Bagvuru ile operasyon karari verilmesi arasinda
gegen siire incelendi. Alinan materyallerin histo-
patolojik inceleme sonuglari degerlendirildi. Ad-
neksiyel torsiyon ile siklikla birlikte olan patolojiler
aragtirildi.

I BULGULAR

Hastalarin yaglar1 12 ile 73 yag aras: degismekteydi.
Ortalama yas 28.1 + 11.3, medyan yas 27 idi. Bir
hasta postmenopozal dénemde, 37 (%98) hasta ise
reprodiiktif donemdeydi. Sekiz (%21) hasta 18 yas
ve altinda idi (Sekil 1).

™
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SEKIL 1: Hastalarin yas gruplarina gére daglim.
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Hastalarin 25 (%65.7)’'inde torsiyonun sag ta-
rafta oldugu goézlendi. Pearson’s ki-kare testi ile de-
gerlendirildiginde fark istatiksel olarak anlaml
bulundu (p< 0.05).

Otuz sekiz hastanin 4 (%11)’inde polikistik
over sendromu Oykiisii mevcuttu. Dort (%11) has-
tada hipotiroidi oykiisii, 1 (%2) hastada ise hiper-
tansiyon oykiisii mevcuttu.

Otuz sekiz hastadan 1 (%2)’inde laparoskopik
tlip ligasyonu 6ykiisii mevcuttu. 2 (%5) hastada se-
zaryen 6ykiisti mevcuttu. 1 (%2) hastada ise appen-
dektomi 6ykiisii mevcuttu. Bizim serimizde hicbir
hastada ovaryan hiperstimiilasyon 6ykiisii mevcut
degildi. Dort hastada gebelik mevcuttu ve bunlarin
3 (%7)1 ilk trimester gebelik, 1 (%2)’i ti¢lincii tri-
mester gebelikti. Bir (%2) hastada pelvik enfeksi-
yona sekonder tek tarafli hidrosalpenks mevcuttu.

Hastalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde
hastalarin tamaminda karin agrisi mevcuttu. Yirmi
alt1 (%68) hasta ani baglangich bir karin agrisi oldu-
gunu soylerken, 12 (32) hasta ise miiphem bir ka-
rin agrisindan sikdyet etmislerdi. Yirmi bir (%55)
hasta agr ile birlikte bulant1 ve kusma oldugunu
belirtmiglerdir. Bir (%2) hastada karin agrisi ile bir-
likte sirta, sol yana vuran siddetli bir agr1 mevcut-
tu.

Hastalarin abdominal muayenelerinde tiim
hastalarda palpasyonda abdominal hassasiyet, 18
(%47) hastada rebound hassasiyet ve defans mev-
cuttu. Pelvik muayene uygulanan 19 hastanin 13
(%69)’tinde adneksiyel kitle tespit edilmistir. Sade-
ce 2 (%5) hastada bagvuru aninda 6l¢iilen ates 38
°C’nin {izerinde 6l¢tilmiis olup ortalama ateg 37.2 +
0.4 °C olarak ol¢tilmiistiir, medyan deger 37.2 «C’dir
(Tablo 1).

TABLO 1: Olgularda mevcut muayene, laboratuvar ve
radyolojik bulgular.

Pozitif Negatif
Pelvik muayenede rebound-defans 18 (%47) 20 (%53)
Ates > 38°C 2 (%5) 36 (%95)
Lékositoz ( WBC = 10000) 25 (%66) 13 (%34)
USG'’ de serbest mayi 13 (%35) 24 (%65)
USG' de adneksiysl kitle 28 (%74) 10 (%26)
Patolojik Doppler akim 13 (%43) 15 (%57)
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Hastalarin hepsine preoperatif olarak kanda
16kosit sayim1 yapilmistir. 6400 ile 17100 aras: de-
gisken degerler elde edilmigtir. Medyan deger ola-
rak 11700 bulunmustur. Ortalama 11784 + 1213
olarak bulunmus ve 16kositoz kriteri olarak 10000
ve lizeri degerler alinarak fark Pearson’s ki-kare
testi ile istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 1).

Hastalarin 37’sine preoperatif olarak USG uy-
gulanmigtir. Bir hastaya genel cerrahi tarafindan
akut apandisit ontanisiyla operasyon uygulanmig
ve intraoperatif tarafimiza konsiilte edilmigtir. Do-
kuzda ise adneksiyel kitle tespit edilmigtir. Kitle
boyutlar1 4 cm ile 18 cm arasinda 6l¢iilmiigtiir. Or-
talama kitle ¢ap1 9.3 + 2.4 cm olarak degerlendiril-
mistir. On {#i¢ hastada ultrasonografik olarak
gortntiilenebilen pelvik siv1 izlenmigtir. Pelvik siv1
miktarlar ultrasonografik olarak minimal ile 4 cm
cap arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Dort hastada adneksiyel torsiyon ile beraber
fetal kalp atimlar: pozitif, gebelik yaglar1 6, 8, 12 ve
32 hafta ile uyumlu gebelikler mevcuttu. On iki
haftalik gebeligi olan hasta operasyondan bir ay
sonra 16 haftalik gebe iken spontan abort yapmis,
diger gebelikler saglikli bir sekilde terme ulagmig
ve dogum yapmuistir.

Hastalardan 28’ine preoperatif olarak renkli
doppler USG uygulanmistir. Dokuz (%32)’unda
ovaryan kan akimi olmadign gozlenmis, 4
(%11)tinde kan akiminda azalma oldugu bildiril-
mistir. 15 (%57)’i ise ovaryan kan akimi normal dii-
zeylerde tespit edilmistir. Atesin 38 °C’nin iistiinde
saptandi iki olgunun ikisinde de patolojik dopp-
ler akim izlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin 16’s1na tek tarafh salpingooferekto-
mi uygulanmis, 16sina detorsiyon ile birlikte ovar-
yan kistektomi uygulanmis, 5’ine sadece detorsiyon
uygulanmus, 1 hastaya da histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygulanmistir (Tablo 2). Ope-
rasyon secimi hastanin yasgi, fertilite istegi ve cerra-
hin intraoperatif kararina gore olmustur.

Intraoperatif olarak adneksin bir ile alt1 kere
arast degisken miktarlarda kendi etrafinda dondii-
gl izlenmistir. Medyan deger olarak 3 kere dondii-
gu tespit edilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)
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TABLO 2: Yapilan cerrahi iglemler ve
Doppler ultrasonografi bulgulari.

Yapilan operasyon Hasta sayisi  Patolojik Doppler bulgusu/

uygulanan Doppler

Tek tarafll SPO 16 (%42) 9/14 (%64)
Detorsiyon + Kistektomi 16 (%42) 311 (%27)
Sadece detorsiyon 5(%13) 1/3 (%33)
TAH + BSO 1(%2)

TOPLAM 38 13/28 (%43)

Tim hastalar postoperatif iki giin gézlem al-
tinda tutulmus ve hicbir hastada postoperatif
komplikasyon gozlenmemistir. Hi¢bir hastada pul-
moner emboli gozlenmemistir.

Kistektomi, salpingooferektomi ve TAH + BSO
yapilan hastalarin histopatolojik incelemeleri de-
gerlendirildi.

Otuz ¢ histopatolojik incelemenin 15
(%39)’inde luteal kist ve follikiil kisti olmak tizere
fonksiyonel kistler saptanmus, 1 (%2) olguda enfek-
siyona sekonder degisiklikler izlenmis, 4 (%11) ol-
guda nekrotik ve hemorajik yapida over dokusu
saptanmis olup 13 olguda ovaryan benign timor
saptanmistir. Malignite izlenmemistir. Nekrotik-
hemorajik over olarak raporlanan doért olgunun
tigtine Doppler USG uygulanmis olup, ii¢ olguda da
patolojik Doppler akim izlenmistir.

Otuz sekiz adneksiyel torsiyon olgusunun 15
(%39)’inde altta yatan neden olarak fonksiyonel
over kistleri, 13 (%34)’tinde benign over tiimorle-
ri, 1 (%2)’inde hidrosalpenks saptanmig olup; 9
(%23) olguda altta yatan bir patoloji saptanmamuis-
tir (Tablo 3).

Hastalarin hastaneye ilk bagvurusu ve operas-
yon karar1 verilmesi arasinda gecen siire ¢ok degis-
ken olup 2 saat ile 140 saat aras1 oldugu gorildi.
Ortalama siire 22 saat olarak, medyan deger 12 sa-
at olarak bulunmugtur.

On saatten daha kisa siirede operasyon karari
verilen olgularda patolojik doppler akim %71 ora-
ninda izlenmis olup, 10-20 saat arasinda operasyon
karar1 verilen olgularda patolojik Doppler akim
%42 oraninda izlenmistir. Kirk saatten daha uzun
stirede operasyon karar1 verilen olgularda ise pato-
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lojik akim izlenmemistir. Patolojik akim saptan-
mast operasyon kararinin erken verilmesinde etki-
li goztikmektedir (Tablo 4).

[ TARTISMA VE SONUC

Adneksiyel torsiyon pelvik ve alt abdominal agri-
nin sik olmayan fakat 6nemli nedenlerinden biri-
dir. Jinekolojik aciller igerisinde %2.7 oraninda
izlenmektedir.! Fakat tan1 konulamadig: takdirde
ya da tanida gecikme durumunda agir morbidite ile
sonugclanabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Tanida ge-
cikme overin kaybi ile sonuglanabilmektedir.? Ad-
neksiyel torsiyonun ozellikle reprodiiktif yaslarda
gelismesi ve adolesan donemde kizlar1 da etkile-
mesi nedeniyle overin korunmasi ve erken tani
6nemlidir.”® Bizim ¢alismamizda da hastalarin bii-
yiik kisminin reprodiiktif yaslarda oldugunu goz-
lemledik. Otuz sekiz hastanin 29 (%77)'u 30 yas
altinda idi. Sekiz (%21) hasta ise 18 yas ve altinda
idi. Bir (%2) hasta postmenopozaldi.

Adneksiyel torsiyonda etiyoloji net degildir.'¢
Fakat hastalarin bityiik bir kisminda overde kitle

TABLO 3: Cerrahi drneklerin histopatolojik
degerlendirmeleri.

Fonksiyonel over kistleri 15 (%39)  Follikl kisti
Luteal kist
Korpus luteum

7
6
2
Dermoid kist 7
3
1
1
1

Over timori 13 (%34)
Serdz kistadenom
Musinéz kistadenom
Granliloza hicreli timér
Sklerozan stromal tlimor

Nekrotik-hemorajik over 4 (%11)

Hidrosalpenks 1(%2)

TABLO 4: Olgularin bagvurusu ile operasyon karari
verimesi icin gecen stire ve Doppler USG bulgulari.

Siire Olgu sayisi Patolojik Doppler bulgusu/
uygulanan Doppler

<10 saat 16 10114 (%71)

10-20 saat 9 317 (%42)

20-30 saat 6 1/3 {%33)

30-40 saat 1 -

> 40 saat 6 0/4 (%0)
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tespit edilmektedir. Bu kitleler biiylik oranda
fonksiyonel kistlerden olugsmakta ise de 6zellikle
baz1 ovaryan benign tiimorlerde torsiyona egilimin
arttigini izlenmektedir.'” Bununla birlikte bazi1 ad-
neksiyel torsiyon olgularinda hi¢bir risk faktorii
yoktur ve bu hastalarda 6zellikle erken yaslarda
adneksiyel torsiyon gelismektedir. Hatta bu hasta-
larda tekrarlayan torsiyon olgulari da izlenebil-
mektedir.!® Genel olarak risk faktorleri ovaryan
kitle varlig, tiip ligasyonu dykiisii, ovaryan hipers-
timiilasyon oykiist, polikistik over sendromu 6y-
kiisii, gebelik, hidrosalpenks mevcudiyeti seklinde
siralanmaktadir.!® Bizim calismamizda 4 (%11)
hastada polikistik over sendromu mevcuttu. Bir
(%2) hastada laparoskopik tiip ligasyonu 6ykiisi,
1 (%2) hastada sezeryan Oykiisii mevcuttu. Bir
(%2) hastada hidrosalpenks, 4 (%9) hastada ise ge-
belik mevcuttu. Calismamizda dikkat ¢ceken bir
nokta 4 (%11) hastada hipotiroidi mevcudiyeti ol-
mustur. Bu konuda Srikanta SS. ve ark. yayinla-
diklar1 bir c¢aligmada hipotiroid gen¢ kizlarda
overlerin multikistik ve iri yapida oldugunu ve
torsiyona egilim yaratabilecegini bildirmiglerdir."
Chapler FK. ise hipotiroidik 26 yasinda bir hasta-
da ileri derece biiyiik multikistik yapida overler ve
adneksiyel torsiyon konusunda bir olgu sunumu
yapmistir.?’ Fakat bu konuda bir yorum yapabil-
mek icin daha fazla bilgiye ihtiyacimiz oldugu go-
riislindeyiz.

Adneksiyel torsiyonda bizim i¢in biiyiik bir
avantaj overin dual kanlanma paternidir. Testikii-
ler torsiyon, bagirsak volvulusu gibi olgularda er-
ken miidahale edilmedigi takdirde organin kaybi
ile sonuclanabilmekteyken overde kanlanmanin
hem ovaryan arter hem de uterin arter yoluyla ol-
mas1 overin korunabilmesi agisindan bize zaman
kazandirir. Erken dénemde venéz akim dursa da
arteryel akim uterin arter yoluyla devam ederek
overi korumaktadir.??Overde ven6z akimin durma-
sina baglh yogun 6dem gelismekte oldugu fakat ar-
teryel akimin uzun siire korundugu birgok
caligmada gosterilmigtir.”*?* Qelsner ve ark. tama-
mina detorsiyon uyguladiklari olgularin %92’sinde
takipte follikiiler gelisimi gozlemlemislerdir.

Adneksiyel torsiyon tanisinda en 6nemli nok-
ta stiphelenmektir. Taniya spesifik bir laboratuvar
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bulgusu yoktur. Hastalarin neredeyse tamaminda
karin agris: sikayeti mevcuttur. Biiyiik oranda akut
baslangichi bir agr1 mevcutken, bir kisim hastada
ise miiphem bir agr1 mevcuttur. Rebound hassasi-
yet ve defans beklenildigi kadar sik degildir ve ii¢-
te bir olguda izlenmektedir.” Bulant1 ve kusmanin
%70 olguda mevcut oldugu bildirilmektedir.%20
olguda 38 °C’nin iizerinde ates izlenmektedir.?
Hafif bir 16kositoz biiyiik oranda izlenmekte olup
non-spesifiktir.? IL-6 diizeyleri ile ilgili ¢caligma-
lar da mevcut olup hentiz klinik uygulamada kul-
lanilmamaktadir.?” Bizim calismamizda hastalarin
ilk yapilan abdominal muayenelerinde 18 hastada
rebound hassasiyet ve defans mevcuttu (%42). Or-
talama ateg 37.2 °C olarak 6lctldii ve sadece 2 (%2)
hastada 38 °C’nin iizerindeydi. Ortalama 16kosit
sayimi1 11784 olarak bulunmus ve hafif bir 16kosi-
toz mevcudiyeti istatistiksel olarak anlamli bulun-

du.

Calismamizda olgularin %65’inde torsiyonun
sag tarafta oldugunu gozlemledik. Bir¢ok ¢aligma-
da da gozlenmektedir ki sag tarafta torsiyona egilim
mevcuttur. Sagda daha sik goriilmesinin agiklama-
s1 sagda ¢cekum ve ileumun mobil olmasi, sol taraf-
ta ise sigmoid kolonun pelvisi doldurmasi ve

hareket kabiliyetini azaltmas: olabilir.?#?

Tanida en 6nemli yardimcimiz USG’dir. Over
boyutlarinda artig gozlenmesi ya da ovaryan bir kit-
lenin varli1 bizi torsiyon konusunda her zaman
uyarmalidir.®® Ayrica douglasta izlenebilecek ser-
best siv1 varlig: da siklikla geg bir bulgu olsa da
bizim i¢in uyarici olabilmektedir.?! Bizim ¢aligma-
mizda ultrasonografik olarak 9 (%24) hastada over
boyutlarinda artis izlendi, 28 (%76) hastada ise ad-
neksiyel kitle tespit edildi. Ortalama kitle capinin 9
cm oldugunu ve en kiigiik kitlenin 4 cm oldugunu
izledik. On ti¢ hastada ise ultrasonografik olarak iz-
lenebilen serbest s1v1 mevcuttu.

1980’1i y1llarda renkli Doppler USG’nin kulla-
nima baglanmasiyla birlikte adneksiyel torsiyon
tanisinda Doppler USG’ye biiyiik bir giiven bagla-
mustir.>? Torsiyone olan adnekste kan akiminin
durmasi ve Doppler USG’de kan akiminin izlene-
memesi bu giivenin asil nedenini olusturmakta ise
de zaman i¢inde klinik gézlemler Doppler USG’ye

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)
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olan bu giivenin azalmasina neden olmustur.® Ya-
pilan bircok caligmada renkli Doppler USG’nin
yanlis negatifliginin yiiksek oldugunu gosterilmis-

tir 33,34

Lee ve ark. %57 olguda normal arteryel ve
venoz akim tespit etmislerdir®®. Yine Denis ve ark.
%60 olguda ovaryan kan akimi gozlemlemislerdir.>*
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde preoperatif
olarak Doppler sonografi uygulanan 28 hastanin sa-
dece 9 (%32)’'unda ovaryan kan akimi izlenmedi, 4
(%11)iinde ovaryan kan akiminda azalma gozlem-
lendi. On bes (%57) olguda ise normal ovaryan kan
akimi izlendi. Atesin 38 °C iizerinde oldugu iki ol-
guda patolojik Doppler akim tespit edilmis olmasi
nekroz gostergesi olabilir. Ayrica patolojik incele-
mesi nekrotik-hemorajik over olarak degerlendiri-
len doért olgunun iigiinde patolojik Doppler akimi
gozlenmis olmasi da bunu dogrular niteliktedir.
Doppler USG’nin en biiyiik avantaji, dopplerde pa-
tolojik akim saptanan olgularin daha erken tani al-
mis oldugudur. Fakat bunun tersi olarak Doppler
normal olarak degerlendirilen olgularda tanida ge-
cikme oldugu izlendi. Elde edilen bu veriler Denis
ve ark.min c¢aligmas: ile benzerdir.** Doppler
USG’de anormal kan akimi izlenmesi ovaryan tor-
siyonun tanisinda ¢ok kullanigli bir yontemdir ve
yliksek prediktif deger tasir fakat Doppler USG’de
normal kan akimi izlenmesi torsiyonu ekarte ettir-

mez.3

Adneksiyel torsiyon olgularinin %64-82’sinde
alta yatan bir patoloji mevcuttur. Bu patoloji ¢o-
gunlukla fonksiyonel kistler ve benign kitlelerden
olusmaktadir. Fakat paratubal kistler ve hidrosal-
penks de altta yatan neden olabilmektedir.® Olgu-
larin yaklagik yarisinda ovaryan neoplaziler tespit
edilir. Adneksiyel torsiyon siklikla benign patolo-
jilere ¢ok nadiren de diisiik malignite gosteren tii-
morlere eglik eder.®® %2’lik bir oranla torsiyon
olgularinda altta yatan neden malignite olabilmek-
tedirler. Neden benign over tiimérlerinin malign-
lere kiyasla daha torsiyone meyilli olduklar
konusunda net bir goriis yoktur. Bir ¢alismada ma-
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lign tiimorlerde torsiyone olma riski %1.1, border-
line tiimdrlerde %9.7, benign tiimorlerde ise %14.3
olarak bulunmugtur. En sik izlenen benign over tii-
mori matiir kistik teratomdur.?” Bizim calisma-
mizda cerrahi eksizyon uygulanan 33 hastanin
15’inde fonksiyonel over kistleri, 13 olguda benign
over tiimorleri izlendi. Dort olguda over nekrotik
ve hemorajik olarak raporlanmig net patolojik de-
gerlendirme yapilamamigtir. Bir olguda hidrosal-
penks izlenmistir. On ii¢ over tiimorii olgusunun
7’sini matir kistik teratom (dermoid kist) olustur-
maktadir. Matiir kistik teratomlarda bu derece yiik-
olma konusunda

sek  torsiyone egilimi

dansitelerinin yiiksek olusu su¢lanmaktadir.®”

Adneksiyel torsiyonlarin cerrahi tedavisi ko-
nusunda her zaman i¢in korkulan bir konu pulmo-
ner emboli omustur. Nekrotik overin yerinde
birakilmasinin pulmoner emboli i¢in risk olustura-
bilecegi korkusuyla eskiden salpingooferektomi ya-
pilird1.3® Fakat son zamanlarda yapilan bir¢ok
calismada bu ispat edilememistir. Torsiyone overi
detorsiyon sonrasi birakmanin pulmoner emboli
riskinde anlaml bir risk artis1 olusturmadigi goz-
lenmigtir.* Bizim ¢aligmamizda da 21 hastada oofe-
rektomi uygulanmadi ve hicbir olguda pulmoner
emboli izlenmedi.

Sonug olarak, adneksiyel torsiyon tanisinda
elimizde kesin olarak bizi taniya gotiirebilecek ob-
jektif bir laboratuvar ya da radyolojik yontem yok-
tur. Radyolojik yontemler ve laboratuvar bulgular
sadece tanida yardimci olabilmektedir. Tanida en
onemli nokta torsiyondan stiphelenmektir.’ Bizim
calismamizda da benzer sekilde bulgularin her ol-
gu icin degisken oldugunu gozlemledik. Adneksiyel
torsiyon tanisinda gecikme durumunda yasanacak
morbidite goz oniine alindiginda, en uygun yakla-
simin sliphelenilen her olguda laparoskopi yapil-
masinin uygun olacag: ve hastanin yas1 ve fertilite
istegi de goz Oniine alinarak overin korunmasi y6-
niinde karar verilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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