
Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2010;20(5) 287

Kliniğimizdeki Adneksiyel Torsiyon
Olgularının Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, ad nek si yel tor si yon ol gu la rı nı ret ros pek tif ola rak de ğer len di re -
rek ad nek si yel tor si yon ol gu la rı nı ve ad nek si yel tor si yon ta nı sı ve te da vi sin de bi ze yar dım cı fak tör -
le ri in ce le mek. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Sağ lık Ba kan lı ğı An ka ra Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 1. ve
2. Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli nik le rinde Ocak 2005 ile Ekim 2008 ta rih le ri ara sın da ope re
edil miş ve in tra o pe ra tif ola rak ad nek si yel tor si yon ta nı sı ka nıt lan mış olan 38 has ta ça lış ma ya da hil
edil di. Has ta la rın baş vu ru şikâyet le ri, mev cut risk fak tör le ri, fi zik mu a ye ne, la bo ra tu ar ve rad yo lo -
jik bul gu la rı kay de dil di. Pa to lo jik de ğer len dir me so nuç la rı in ce len di. Ça lış ma ret ros pek tif ola rak ya -
pıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma yaş 28.1 ± 11.3, med yan yaş 27 idi. Has ta la rın 25 (%65.7)’in de tor si yo nun
sağ ta raf ta ol du ğu göz len di. Otuz sekiz has ta nın dördünde po li kis tik over sen dro mu, 4 has ta da hi -
po ti ro i di öy kü sü mev cut tu. Or ta la ma lö ko sit sa yı mı 11784 ± 1213 ola rak bu lun muş tur. Dokuz has -
ta da over bo yut la rın da ar tış iz len miş, 28 has ta da ise ad nek si yel kit le tes pit edil miş tir. Dokuz has ta da
dopp ler ultrasonografide ovar yan kan akı mı ol ma dı ğı göz len miş, 4 (%11) has ta da kan akı mın da
azal ma ol du ğu bil di ril miş tir. On beş (%57) has ta da ise ovar yan kan akı mı nor mal dü zey ler de tes -
pit edil miş tir. Otuz sekiz ad nek si yel tor si yon ol gu su nun 15 (39)’inde alt ta ya tan ne den ola rak fonk -
si yo nel over kist le ri, 13 (34)’ün de be nign over tü mör le ri, 1 (2)’ sin de hid ro sal penks sap tan mış olup;
9 (23) ol gu da alt ta ya tan bir pa to lo ji sap tan ma mış tır. SSoo  nnuuçç::  So nuç ola rak, ad nek si yel tor si yon ta -
nı sın da eli miz de ke sin ola rak bi zi ta nı ya gö tü re bi le cek ob jek tif bir la bo ra tuv ar ya da rad yo lo jik
yön tem yok tur. Ta nı ve te da vi de en önem li nok ta tor si yon dan şüp he len mek ve ge rek ti ğin de cer -
ra hi den ka çı nıl ma ma sı ge rek ti ği dir

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Over has ta lık la rı; over kist le ri; over tü mör le ri, ul tra so nog ra fi, dopp ler       

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The pur po se of this study is to eva lu a te ad ne xi al tor si on ca ses and to eva lu -
a te the help ful fac tors for the di ag no sis and tre at ment of ad ne xi al tor si on by eva lu a ting ad ne xi al tor-
si on ca ses ret ros pec ti vely. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Thirty eight pa ti ents we re inc lu ded in the study
which we re ope ra ted for ad ne xi al tor si on in An ka ra Edu ca ti on and Re se arch Hos pi tal 1. and 2. Gy-
ne co logy and Obs tet rics Cli nics and the di ag no sis is con fir med in tre o pe ra ti vely. Comp la ints, risc
fac tors, physi cal exa mi na ti on, la bo ra tu ary and ra di o lo gic fin dings of pa ti ents we re sa ved. Pat ho lo -
gic fin dings we re de ter mi ned. RRee  ssuullttss::  Ave ra ge age was 28.1 ± 11.3, me di an age was 27. In 25
(65.7%) pa ti ents tor si on was on the right si de. 4 pa ti ent had po licy stic ovary syndrom and 4 pa ti -
ents we re hypo ti ro dic of all 38 pa ti ents. Ave ra ge lo cocy to sis was 11784 ± 1213. Ovary was en lar -
ged in 9 pa ti ents and 28 pa ti ents had an ad ne xal mass. In dopp ler ul tra so nog raphy 9 (32%) pa ti ents
we re no ova ri an blo od flow and 4 (11%) pa ti ents had a dec re a se in ova ri an blo od flow. Fifteen
(57%) pa ti ents had a nor mal ova ri an blo od flow. In 15 (39%) pa ti ents un der way pat ho logy for tor-
si on was func ti o nal ova ri an cysts, in 13 (34%) pa ti ents it was be nign ova ri an cysts, in 1 (2%) pa ti -
ent had hydro sal pinx of all 38 pa ti ents. Nine pa ti ents had no un der way pat ho logy for tor si on.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  As a re sult, we ha ve no ab so lu te ob jec ti ve ra di o lo gic or la bo ra tory fin dings in the di-
ag no sis of ad ne xi al tor si on.The most im por tant po int in the di ag no sis and the tre at ment is to sus-
pect abo ut ad ne xi al tor si on and not to avo id from sur gery when it is ne e ded.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ova ri an di se a ses; ova ri an cysts; ova ri an ne op lasms; ul tra so nog raphy, Dopp ler  
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d nek si yel tor si yon, sık gö rül me mek le bir-
lik te akut ab do mi nal ağ rı nın önem li bir
ne de ni dir ve ağır mor bi di te ile so nuç la na -

bil mek te dir. Ji ne ko lo jik cer ra hi acil ler içe ri sin de
be şin ci sı ra da olup, %2.7’si ni oluş tur mak ta dır.1

Ad nek si yel tor si yon sık lık la alt ab do men de ani,
de vam lı ve nons pe si fik bir ağ rı şek lin de ken di ni
gös te rir. Ge cik miş ta nı, ya da ta nı ala ma yan ol gu -
lar ol duk ça sık tır ve bu gi bi du rum lar ove rin, 
fal lo pi an tü pün ya da her iki sin kay bı ile so nuç la -
na bil mek te dir. İzo le fal lo pi an tüp ya da ove rin iz-
le ne me di ği ol gu la rın ta nı ala ma mış bir ad nek si yel
tor si yon so nu cu ge liş miş ola bi le ce ği akıl da tu tul -
ma dır.2,3 Ul tra so nog ra fi (USG) de ğer len dir me le ri
ve renk li Dopp ler akım ça lış ma la rı kli nik semp-
tom lar ve mu a ye ne bul gu la rı nın ya nı sı ra ta nı da
yar dım cı ola bil mek te dir. Ad nek si yel tor si yon ta-
nı sı nın ko nul ma sı du ru mun da ise acil cer ra hi mü-
da ha le ge rek li dir.4

Ad nek si yel tor si yo nun et iyo lo ji si net ola rak
bel li de ğil dir. Ol gu la rın bü yük ço ğun lu ğun da over -
de bir kit le mev cut tur. Nor mal bo yut lar da bir over -
de tor si yon müm kün ol mak la bi le ol duk ça na dir bir
du rum dur. Be nign kis tik te ra tom gi bi bü yük ve ağır
ovar yan kit le ler ve po li kis tik over ler özel lik le tor-
si yo ne ol ma ya me yil li dir. Ay rı ca ge be lik te risk fak-
tör le ri içe ri sin de sa yı la bi lir. 5 cm’nin al tın da ki
kist ler de tor si yon na dir dir.5

İzo le fal lo pi an tüp tor si yon ol gu la rın da da he-
ma to sal penks, hid ro sal penks, ge be lik ve pa ra o var -
yan kist ler risk fak tör le ri ara sın da sa yı la bil mek te dir.
Pel vik inf la ma tu ar has ta lık ve pel vik en do met ri yo -
zis gi bi du rum lar da yay gın pel vik ya pı şık lık la ra
bağ lı ola rak tor si yon pek müm kün ol ma mak ta ise
de over de en do met ri yo ma mev cu di ye tin de müm-
kün gö zük mek te dir.6

Ad nek si yel tor si yon des tek le yi ci bağ lar olan
ovar yan ve in fin du bu lo pel vik li ga man la rın mo bi li -
te si ne de niy le mey da na gel mek te dir. Tor si yon du-
ru mun da her iki bağ da par si yel ola rak stran gü le
ol mak ta ve bu şekil de kan akı mı en gel len mek te dir.
İlk ola rak ve nöz kan akı mı bo zul mak ta ve son ra ar-
te ri yel kan akı mı da dur mak ta dır. So nuç ola rak ad-
nek si yel ödem, renk de ği şik li ği is ke mi ve nek roz
ge liş mek te dir. Ad nek si yel ha sar ir re ver sibl ola bil -
mek te dir.7

Uza mış is ke mi ler dış lan dı ğın da, over de şid det -
li ha sar iz le nen ad nek si yel tor si yon ol gu la rı nın bi -
le ta kip te ove rin fonk si yon la rı nı ko ru du ğu
iz len miş tir ki bu da ar te ri yel kan akı mı nın tam ola-
rak ke sil me di ği ni gös te rir. Dü şük te ol sa ovar yan ar -
ter ya da ute rin ar ter yo luy la ar te ri yel akım bir sü re
de vam et mek te dir. Bi ze yan lış yol gös te re bi len ad-
nek sin is ke mik-he mo ra jik, si ya hım sı-ma vim si kö -
tü gö rün tü sü gan gren den zi ya de ad neks te ki
len fa tik ve ve nöz sta zın so nu cu oluş mak ta dır. İs-
ke mi nin ir re ver sibl ha sa ra yo l aça bi le ce ği sü re ko-
nu sun da bir bil gi yok tur.8

Has ta la rın önem li bir oranın da tanıda ge ci kil -
mek te dir. Semp tom la rın baş la ma sın dan ta nı ko nul-
ma sı na ka dar ge çen sü re sa at ler den gün le re ka dar
uza ya bil mek te dir. Di ğer akut ba tın ya ra tan ne den -
ler den ay rı mı güç ola bil mek tey se de er ken ta nı ve
mü da ha le ile en er ken dö nem de over de ge li şe bi le -
cek ir re ver sibl ha sa rın önü ne ge çil me li dir.9

Ad nek si yel tor si yo nun kla sik bul gu la rı akut alt
ab do mi nal ağ rı, pe ri to ne al ir ri tas yon ve pal pabl bir
ad nek si yel kit le var lı ğı dır. Bu lan tı ve kus ma ol duk -
ça sık olup %70’in de gö rü le bil mek te dir. Ateş yük-
sek li ği de bul gu ola rak kar şı mı za çı ka bil mek te dir.9

Bo u gu i za ne ve ark. has ta la rın sa de ce %57.8’inin ilk
mu a ye ne es na sın da ta nı ala bil dik le ri ni bil dir miş -
ler dir.10

Co hen ve ark. ise ad nek si yel tor si yon ön ta nı -
sıy la ya pı lan 66 la pa ros ko pi yi açık la mış lar dır. Ad-
nek si yel tor si yon 29 (%44) olgu da tes pit edil miştir.
Bu yük sek yan lış po zi tif li ğe rağ men şüp he le ni len
her ol gu ya la pa ros ko pi ya pıl ma sı nı öner mek te dir -
ler. Çün kü ta nı da ki ge cik me de ove rin kay bı ile so-
nuç la na bi lir. Şunu da be lirt mek te fay da var dır;
göz le me alı nan has ta lar da iler le yi ci si nir ve do ku
ha sa rı so nu cu ağ rı kay bo la bil mek te dir.9

Ad nek si yel tor si yon da spe si fik bir la bo ra tu var
bul gu su yok tur. Be yaz kü re sa yı sın da ar tış iz le ne -
bil mek te ise de lö ko sit sa yı sı ile do ku nek ro zu ara-
sın da bir iliş ki yok tur. Ul tra son de ğer len dir me si
ad nek si yel tor si yon da önem li dir ve ta nı da ge nel -
lik le ilk baş vu ru lan yön tem dir. Ul tra so nog ra fik
ola rak, to mog ra fi de ya  da man ye tik re zo nans gö-
rün tü le me  (MRG)’de spe si fik bir gö rün tü ol ma sa
da ner dey se tüm olgular da pel vik bir kit le iz le ne -
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bil mek te dir.7 Bilgisayarlı tomografi ve MRG’de ad-
nek si yel tor si yon dü şün dü re bi le cek ba zı bul gu lar
vur gu lan mış tır: Fal lo pi an tüp te ka lın laş ma, tor si -
yo ne ad nek si yel kit le du va rın da ha fif bir ka lın laş -
ma, asit ve ute ru sun tor si yo ne ta ra fa de vi ye ol ma sı
gi bi.11

Dopp ler akım ça lış ma la rı yay gın ola rak ça lı şıl -
mış tır. Azal mış ya da ka yıp ad nek si yel kan akı mı
ad nek si yel tor si yon için uya rı cı ola bil mek tey se de
sa de ce Dopp ler USG ’de kan akı mı nın kay bı ya da
azal ma sı nın iz len me siy le ta nı ko nu la maz.12

Ope ras yon es na sın da re per füz yo nu gö re bil -
mek ama cıy la ope ras yo nu uzat ma nın bir fay da sı
yok tur. Sal pin go o fe rek to mi sa de ce ad nek si yel 
bo zul ma nın çok ba riz ola rak iz le ne bil di ği li ga man -
lar da ay rıl ma nın göz len di ği ya da ove rin par ça lan -
dı ğı ve da ğıl dı ğı ol gu lar da ya pıl ma lı dır.

Oels ner ve ar k. ya yın la dık la rı bir se ri de kis-
tek to mi ma ter yal le ri nin %58’inin fonk si yo nel kist-
ler ol duk la rı nı tes pit et miş ler dir. Sa de ce
post me no po zal has ta lar da bi la te ral oo fe rek to mi
öner miş ler dir.8

İske mik ve ödem li ad nek se de tor si yon yap ma -
nın yan lış ve teh li ke li ol du ğu trom bo em bo lik ha di-
se le re ne den ola bi le ce ği şek lin de bir ina nış var dır.
Fa kat bu li te ra tür de gös te ri le me miş tir. Ad nek si yel
tor si yon son ra sı pul mo ner em bo li in si dan sı
%0.2’dir ve de tor si yon son ra sı bu risk te bir ar tış
göz len me mek te dir.8

Ovar yan tor si yo nun tek rar la ma sı na dir bir du-
rum dur; bu ne den le ovar yan fik sas yon ru tin bir
pro se dür ola rak uy gu lan ma mak ta dır ki za ten oo fe -
ro pek si nin fer ti li te üze ri ne et ki si ko nu sun da he nüz
ye ter li bil gi yok tur. Fa kat eğer tor si yon tek rar lar sa
özel lik le po li kis tik over ler de ol du ğu gi bi ovar yan
fik sas yon öne ril mek te dir.13 Fonk si yo nel over kist-
le ri ne de niy le tor si yo ne olan ol gu la ra bu tip kist le -
rin tek ra rı nı ön le mek için oral kon tra sep tif ler
ve ril me li dir.14

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Sağ lık Ba kan lı ğı An ka ra Eği tim ve Araş tır ma Has-
ta ne si 1. ve 2. Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli nik -
le rin de Ocak 2005 ile Ekim 2008 ta rih le ri ara sın da
ope re edil miş ve in tra o pe ra tif ola rak ad nek si yel

tor si yon ta nı sı ka nıt lan mış olan 38 has ta ça lış ma ya
da hil edil di. Ça lış ma ret ros pek tif ola rak yü rü tül -
dü.

Has ta la rın yaş la rı, sis te mik has ta lık var lı ğı,
ope ras yon öy kü sü, tüp li gas yo nu öy kü sü, obs tet rik
öy kü sü kay de dil di. Has ta la rın baş vu ru anın da ki şi-
kâ yet le ri, vi tal bul gu la rı (ateş, na bız, kan ba sın cı),
fi zik mu a ye ne bul gu la rı, uy gu la nan la bo ra tu var
test le ri de ğer len dir me ye alın dı. Has ta la rın pre o pe -
ra tif ola rak ya pı lan pel vik ul tra so nog ra fi bul gu la rı
ve Dopp ler USG in ce le me le ri kay de dil di.

Uy gu la nan ope ras yon tek ni ği, ad nek sin kaç
ke re tor si yo ne ol du ğu ve has ta nın baş vu ru su ile
ope ras yon ka ra rı ve ril me si ara sın da ge çen sü re kay-
de dil di. Alı nan ma ter yal le rin pa to lo jik de ğer len -
dir me so nuç la rı kay de dil di. Has ta lar pos to pe ra tif
komp li kas yon lar yö nün den araş tı rıl dı. El de edi len
ve ri ler ile has ta la rın yaş grup la rı na gö re da ğı lı mı,
risk fak tör le ri, fi zik mu a ye ne bul gu la rı, la bo ra tu -
var tet kik le ri ve Dopp ler USG’nin ta nı da ki et kin -
lik le ri de ğer len di ril di. Uy gu la nan ope ras yon tü rü
ile pos to pe ra tif komp li kas yon ara sı iliş ki araş tı rıl dı.
Baş vu ru ile ope ras yon ka ra rı ve ril me si ara sın da 
ge çen sü re in ce len di. Alı nan ma ter yal le rin his to -
pa to lo jik in ce le me so nuç la rı de ğer len di ril di. Ad-
nek si yel tor si yon ile sık lık la bir lik te olan pa to lo ji ler
araş tı rıl dı.

BUL GU LAR
Has ta la rın yaş la rı 12 ile 73 yaş ara sı de ğiş mek tey di.
Or ta la ma yaş 28.1 ± 11.3, med yan yaş 27 idi. Bir
has ta post me no po zal dö nem de, 37 (%98) has ta ise
rep ro dük tif dö nem dey di. Sekiz (%21) has ta 18 yaş
ve al tın da idi (Şekil 1).

ŞEKİL 1: Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı.
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Has ta la rın 25 (%65.7)’in de tor si yo nun sağ ta-
raf ta ol du ğu göz len di. Pe ar son’s ki-ka re tes ti ile de-
ğer len di ril di ğin de fark is ta tik sel ola rak an lam lı
bu lun du (p< 0.05).

Otuz sekiz has tanın 4 (%11)’in de po li kis tik
over sen dro mu öy kü sü mev cut tu. Dört (%11) has-
ta da hi po ti ro i di öy kü sü, 1 (%2) has ta da ise hi per -
tan si yon öy kü sü mev cut tu.

Otuz sekiz has ta dan 1 (%2)’in de la pa ros ko pik
tüp li gas yo nu öy kü sü mev cut tu. 2 (%5) has ta da se-
zar yen öy kü sü mev cut tu. 1 (%2) has ta da ise ap pen-
dek to mi öy kü sü mev cut tu. Bi zim se ri miz de hiç bir
has ta da ovar yan hi pers ti mü las yon öy kü sü mev cut
de ğil di. Dört has ta da ge be lik mev cut tu ve bun la rın
3 (%7)’ü ilk tri mes ter ge be lik, 1 (%2)’i üçün cü tri-
mes ter ge be lik ti. Bir (%2) has ta da pel vik en fek si -
yo na se kon der tek ta raf lı hid ro sal penks mev cut tu.

Has ta la rın baş vu ru şikâyet le ri in ce len di ğin de
has ta la rın ta ma mın da ka rın ağ rı sı mev cut tu. Yirmi
altı (%68) has ta ani baş lan gıç lı bir ka rın ağ rı sı ol du-
ğu nu söy ler ken, 12 (32) has ta ise müp hem bir ka -
rın ağ rı sın dan şikâyet et miş ler di. Yirmi bir (%55)
has ta ağ rı ile bir lik te bu lan tı ve kus ma ol du ğu nu
be lirt miş ler dir. Bir (%2) has ta da ka rın ağ rı sı ile bir-
lik te sır ta, sol ya na vu ran şid det li bir ağ rı mev cut -
tu.

Has ta la rın ab do mi nal mu a ye ne le rin de tüm
has ta lar da pal pas yon da ab do mi nal has sa si yet, 18
(%47) has ta da re bo und has sa si yet ve de fans mev-
cut tu. Pel vik mu a ye ne uy gu la nan 19 has ta nın 13
(%69)’ün de ad nek si yel kit le tes pit edil miş tir. Sa de -
ce 2 (%5) has ta da baş vu ru anın da öl çü len ateş 38
ºC’nin üze rin de öl çül müş olup or ta la ma ateş 37.2 ±
0.4 ºC ola rak öl çül müş tür, med yan de ğer 37.2 ºC’dir
(Tab lo 1).

Has ta la rın hep si ne pre o pe ra tif ola rak kan da
lö ko sit sa yı mı ya pıl mış tır. 6400 ile 17100 ara sı de-
ğiş ken de ğer ler el de edil miş tir. Med yan de ğer ola-
rak 11700 bu lun muş tur. Or ta la ma 11784 ± 1213
ola rak bu lun muş ve lö ko si toz kri te ri ola rak 10000
ve üze ri de ğer ler alı na rak fark Pe ar son’s ki-ka re
tes ti ile is ta tik sel ola rak an lam lı bu lun muş tur (p<
0.05) (Tab lo 1).

Has ta lar ın 37’ si ne pre o pe ra tif ola rak USG uy-
gu lan mış tır. Bir has ta ya ge nel cer ra hi ta ra fın dan
akut apan di sit ön ta nı sıy la ope ras yon uy gu lan mış
ve in tra o pe ra tif ta ra fı mı za kon sül te edil miş tir. Do-
kuz da ise ad nek si yel kit le tes pit edil miş tir. Kit le
bo yut la rı 4 cm ile 18 cm ara sın da öl çül müş tür. Or-
ta la ma kit le ça pı 9.3 ± 2.4 cm ola rak de ğer len di ril -
miştir. On üç has ta da ul tra so nog ra fik ola rak
gö rün tü le ne bi len pel vik sıvı iz len miş tir. Pel vik sıvı
mik tar la rı ul tra so nog ra fik ola rak mi ni mal ile 4 cm
çap ara sın da de ğiş mek tey di (Tab lo 1).

Dört has ta da ad nek si yel tor si yon ile be ra ber
fe tal kalp atım la rı po zi tif, ge be lik yaş la rı 6, 8, 12 ve
32 haf ta ile uyum lu ge be lik ler mev cut tu. On iki
haf ta lık ge be li ği olan has ta ope ras yon dan bir ay
son ra 16 haf ta lık ge be iken spon tan abort yap mış,
di ğer ge be lik ler sağ lık lı bir şekil de ter me ulaş mış
ve do ğum yap mış tır. 

Has ta lar dan 28’i ne pre o pe ra tif ola rak renk li
dopp ler USG uy gu lan mış tır. Dokuz (%32)’un da
ovar yan kan akı mı ol ma dı ğı göz len miş, 4
(%11)’ün de kan akı mın da azal ma ol du ğu bil di ril -
miş tir. 15 (%57)’i ise ovar yan kan akı mı nor mal dü-
zey ler de tes pit edil miş tir. Ate şin 38 ºC’nin üs tün de
sap tan dı ğı iki ol gu nun iki sin de de pa to lo jik dopp-
ler akım iz len miş tir (Tab lo 1).

Has ta la rın 16’sı na tek ta raf lı sal pin go o fe rek to -
mi uy gu lan mış, 16sı na de tor si yon ile bir lik te ovar-
yan kis tek to mi uy gu lan mış, 5’i ne sa de ce de tor si yon
uy gu lan mış, 1 has ta ya da his te rek to mi ve bi la te ral
sal pin go o fe rek to mi uy gu lan mış tır (Tab lo 2). Ope-
ras yon se çi mi has ta nın ya şı, fer ti li te is te ği ve cer ra-
hın in tra o pe ra tif ka ra rı na gö re ol muş tur.

İntra o pe ra tif ola rak ad nek sin bir ile al tı ke re
ara sı de ğiş ken mik tar lar da ken di et ra fın da dön dü -
ğü iz len miş tir. Med yan de ğer ola rak 3 ke re dön dü -
ğü tes pit edil miş tir.
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Pozitif Negatif

Pelvik muayenede rebound-defans 18 (%47) 20 (%53)

Ateş ≥ 38 ºC 2 (%5) 36 (%95)

Lökositoz ( WBC≥10000) 25 (%66) 13 (%34)

USG’ de serbest mayi 13 (%35) 24 (%65)

USG’ de adneksiyel kitle 28 (%74) 10 (%26)

Patolojik Doppler akım 13 (%43) 15 (%57)

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



Tüm has ta lar pos to pe ra tif iki gün göz lem al-
tın da tu tul muş ve hiç bir has ta da pos to pe ra tif
komp li kas yon göz len me miş tir. Hiç bir has ta da pul-
mo ner em bo li göz len me miş tir.

Kis tek to mi, sal pin go o fe rek to mi ve TAH + BSO
ya pı lan has ta la rın his to pa to lo jik in ce le me le ri de-
ğer len di ril di. 

Otuz üç his to pa to lo jik in ce le me nin 15
(%39)’in de lu te al kist ve fol li kül kis ti ol mak üze re
fonk si yo nel kist ler sap tan mış, 1 (%2) ol gu da en fek-
si yo na se kon der de ği şik lik ler iz len miş, 4  (%11) ol-
gu da nek ro tik ve he mo ra jik ya pı da over do ku su
sap tan mış olup 13 ol gu da ovar yan be nign tü mör
sap tan mış tır. Ma lig ni te iz len me miş tir. Nek ro tik-
he mo ra jik over ola rak ra por la nan dört ol gu nun
üçü ne Dopp ler USG uy gu lan mış olup, üç ol gu da da
pa to lo jik Dopp ler akım iz len miş tir.

Otuz sekiz ad nek si yel tor si yon ol gu su nun 15
(%39)’in de alt ta ya tan ne den ola rak fonk si yo nel
over kist le ri, 13 (%34)’ün de be nign over tü mör le -
ri, 1 (%2)’in de hid ro sal penks sap tan mış olup; 9
(%23) ol gu da alt ta ya tan bir pa to lo ji sap tan ma mış -
tır (Tab lo 3).

Has ta la rın has ta ne ye ilk baş vu ru su ve ope ras -
yon ka ra rı ve ril me si ara sın da ge çen sü re çok de ğiş -
ken olup 2 sa at ile 140 sa at ara sı ol du ğu gö rül dü.
Or ta la ma sü re 22 sa at ola rak, med yan de ğer 12 sa -
at ola rak bu lun muş tur.

On sa at ten da ha kı sa sü re de ope ras yon ka ra rı
ve ri len ol gu lar da pa to lo jik dopp ler akım %71 ora-
nın da iz len miş olup, 10-20 sa at ara sın da ope ras yon
ka ra rı ve ri len ol gu lar da pa to lo jik Dopp ler akım
%42 ora nın da iz len miş tir. Kırk sa at ten da ha uzun
sü re de ope ras yon ka ra rı ve ri len ol gu lar da ise pa to -

lo jik akım iz len me miş tir. Pa to lo jik akım sap tan -
ma sı ope ras yon ka ra rı nın er ken ve ril me sin de et ki -
li gö zük mek te dir (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Ad nek si yel tor si yon pel vik ve alt ab do mi nal ağ rı -
nın sık ol ma yan fa kat önem li ne den le rin den bi ri -
dir. Ji ne ko lo jik acil ler içe ri sin de %2.7 ora nın da
iz len mek te dir.1 Fa kat ta nı ko nu la ma dı ğı tak dir de
ya da ta nı da ge cik me du ru mun da ağır mor bi di te ile
so nuç la na bil me si ne de niy le önem li dir. Ta nı da ge-
cik me ove rin kay bı ile so nuç la na bil mek te dir.2 Ad-
nek si yel tor si yo nun özel lik le rep ro dük tif yaş lar da
ge liş me si ve adö le san dö nem de kız la rı da et ki le -
me si ne de niy le ove rin ko run ma sı ve er ken ta nı
önem li dir.15 Bi zim ça lış ma mız da da has ta la rın bü -
yük kıs mı nın rep ro dük tif yaş lar da ol du ğu nu göz-
lem le dik. Otuz sekiz has ta nın 29 (%77)’u 30 yaş
al tın da idi. Sekiz (%21) has ta ise 18 yaş ve al tın da
idi. Bir (%2) has ta post me no po zal di.

Ad nek si yel tor si yon da et iyo lo ji net de ğil dir.16

Fa kat has ta la rın bü yük bir kıs mın da over de kit le
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Fonksiyonel over kistleri 15 (%39) Follikül kisti 7

Luteal kist 6

Korpus luteum 2

Over tümörü 13 (%34) Dermoid kist 7

Seröz kistadenom 3

Müsinöz kistadenom 1

Granüloza hücreli tümör 1

Sklerozan stromal tümör 1

Nekrotik-hemorajik over 4 (%11)

Hidrosalpenks 1 (%2)

TABLO 3: Cerrahi örneklerin histopatolojik
değerlendirmeleri.

Süre Olgu sayısı Patolojik Doppler bulgusu/

uygulanan Doppler

< 10 saat 16 10/14 (%71)

10-20 saat 9 3/7 (%42)

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

30-40 saat 1 -

> 40 saat 6 0/4 (%0)

TABLO 4: Olguların başvurusu ile operasyon kararı 
verilmesi için geçen süre ve Doppler USG bulguları.

Yapılan operasyon Hasta sayısı Patolojik Doppler bulgusu/

uygulanan Doppler

Tek taraflı SPO 16 (%42) 9/14 (%64)

Detorsiyon + Kistektomi 16 (%42) 3/11 (%27)

Sadece detorsiyon 5 (%13) 1/3 (%33)

TAH + BSO 1 (%2) -

TOPLAM 38 13/28 (%43)

TABLO 2: Yapılan cerrahi işlemler ve 
Doppler ultrasonografi bulguları.



tes pit edil mek te dir. Bu kit le ler bü yük oran da
fonk si yo nel kist ler den oluş mak ta ise de özel lik le
ba zı ovar yan be nign tü mör ler de tor si yo na eği li min
art tı ğı nı iz len mek te dir.17 Bu nun la bir lik te ba zı ad-
nek si yel tor si yon ol gu la rın da hiç bir risk fak tö rü
yok tur ve bu has ta lar da özel lik le er ken yaş lar da
ad nek si yel tor si yon ge liş mek te dir. Hat ta bu has ta -
lar da tek rar la yan tor si yon ol gu la rı da iz le ne bil -
mek te dir.18 Ge nel ola rak risk fak tör le ri ovar yan
kit le var lı ğı, tüp li gas yo nu öy kü sü, ovar yan hi pers-
ti mü las yon öy kü sü, po li kis tik over sen dro mu öy-
kü sü, ge be lik, hid ro sal penks mev cu di ye ti şek lin de
sı ra lan mak ta dır.16 Bi zim ça lış ma mız da 4 (%11)
has ta da po li kis tik over sen dro mu mev cut tu. Bir
(%2) has ta da la pa ros ko pik tüp li gas yo nu öy kü sü,
1 (%2) has ta da se zer yan öy kü sü mev cut tu. Bir
(%2) has ta da hid ro sal penks, 4 (%9) has ta da ise ge-
be lik mev cut tu. Ça lış ma mız da dik kat çe ken bir
nok ta 4 (%11) has ta da hi po ti ro i di mev cu di ye ti ol-
muş tur. Bu ko nu da Sri kan ta SS. ve ark. ya yın la -
dık la rı bir ça lış ma da hi po ti ro id genç kız lar da
over le rin mul ti kis tik ve iri ya pı da ol du ğu nu ve
tor si yo na eği lim ya ra ta bi le ce ği ni bil dir miş ler dir.19

Chap ler FK. ise hi po ti ro i dik 26 ya şın da bir has ta -
da ile ri de re ce bü yük mul ti kis tik ya pı da over ler ve
ad nek si yel tor si yon ko nu sun da bir olgu su nu mu
yap mış tır.20 Fa kat bu ko nu da bir yo rum ya pa bil -
mek için da ha faz la bil gi ye ih ti ya cı mız ol du ğu gö-
rü şün de yiz.

Ad nek si yel tor si yon da bi zim için bü yük bir
avan taj ove rin du al kan lan ma pa ter ni dir. Tes ti kü -
ler tor si yon, bağır sak vol vu lu su gi bi ol gu lar da er -
ken mü da ha le edil me di ği tak dir de or ga nın kay bı
ile so nuç la na bil mek tey ken over de kan lan ma nın
hem ovar yan ar ter hem de ute rin ar ter yo luy la ol-
ma sı ove rin ko ru na bil me si açı sın dan bi ze za man
ka zan dı rır. Er ken dö nem de ve nöz akım dur sa da
ar ter yel akım ute rin ar ter yo luy la de vam ede rek
ove ri ko ru mak ta dır.21Over de ve nöz akı mın dur ma-
sı na bağ lı yo ğun ödem ge liş mek te ol du ğu fa kat ar-
ter yel akı mın uzun sü re ko run du ğu bir çok
ça lış ma da gös te ril miş tir.22-24 Oels ner ve ark. ta ma -
mı na de tor si yon uy gu la dık la rı ol gu la rın %92’sin de
ta kip te fol li kü ler ge li şi mi göz lem le miş ler dir.

Ad nek si yel tor si yon ta nı sın da en önem li nok -
ta şüp he len mek tir. Ta nı ya spe si fik bir la bo ra tuv ar

bul gu su yok tur. Has ta la rın ne re dey se ta ma mın da
ka rın ağ rı sı şikâye ti mev cut tur. Bü yük oran da akut
baş lan gıç lı bir ağ rı mev cut ken, bir kı sım has ta da
ise müp hem bir ağ rı mev cut tur. Re bo und has sa si -
yet ve de fans bek le nil di ği ka dar sık de ğil dir ve üç -
te bir ol gu da iz len mek te dir.25 Bu lan tı ve kus ma nın
%70 ol gu da mev cut ol du ğu bil di ril mek te dir.%20
ol gu da 38 °C’nin üze rin de ateş iz len mek te dir.26

Ha fif bir lö ko si toz bü yük oran da iz len mek te olup
non-spe si fik tir.26 IL-6 dü zey le ri ile il gi li ça lış ma -
lar da mev cut olup he nüz kli nik uy gu la ma da kul-
la nıl ma mak ta dır.27 Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın
ilk ya pı lan ab do mi nal mu a ye ne le rin de 18 has ta da
re bo und has sa si yet ve de fans mev cut tu (%42). Or-
ta la ma ateş 37.2 °C ola rak öl çül dü ve sa de ce 2 (%2)
has ta da 38 °C’nin üze rin dey di. Or ta la ma lö ko sit
sa yı mı 11784 ola rak bu lun muş ve ha fif bir lö ko si -
toz mev cu di ye ti is ta tistik sel ola rak an lam lı bu lun -
du.

Ça lış ma mız da ol gu la rın %65’in de tor si yo nun
sağ ta raf ta ol du ğu nu göz lem le dik. Bir çok ça lış ma -
da da göz len mek te dir ki sağ ta raf ta tor si yo na eği lim
mev cut tur. Sağ da da ha sık gö rül me si nin açık la ma -
sı sağ da çe kum ve ile u mun mo bil ol ma sı, sol ta raf -
ta ise sig mo id ko lo nun pel vi si dol dur ma sı ve
ha re ket ka bi li ye ti ni azalt ma sı ola bi lir.28,29

Ta nı da en önem li yar dım cı mız USG’ dir. Over
bo yut la rın da ar tış göz len me si ya da ovar yan bir kit-
le nin var lı ğı bi zi tor si yon ko nu sun da her za man
uyar ma lı dır.30 Ay rı ca do ug las ta iz le ne bi le cek ser-
best sıvı var lı ğı da sık lık la geç bir bul gu ol sa da 
bi zim için uya rı cı ola bil mek te dir.31 Bi zim ça lış ma -
mız da ul tra so nog ra fik ola rak 9 (%24) has ta da over
bo yut la rın da ar tış iz len di, 28 (%76) has ta da ise ad-
nek si yel kit le tes pit edil di. Or ta la ma kit le ça pı nın 9
cm ol du ğu nu ve en kü çük kit le nin 4 cm ol du ğu nu
iz le dik. On üç has ta da ise ul tra so nog ra fik ola rak iz-
le ne bi len ser best sıvı mev cut tu.

1980’li yıl lar da renk li Dopp ler USG’nin kul la -
nı ma baş lan ma sıy la bir lik te ad nek si yel tor si yon 
ta nı sın da Dopp ler USG’ye bü yük bir gü ven baş la -
mış tır.32 Tor si yo ne olan ad neks te kan akı mı nın
dur ma sı ve Dopp ler USG’de kan akı mı nın iz le ne -
me me si bu gü ve nin asıl ne de ni ni oluş tur mak ta ise
de za man için de kli nik göz lem ler Dopp ler USG’ye
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olan bu gü ve nin azal ma sı na ne den ol muş tur.33 Ya-
pı lan bir çok ça lış ma da renk li Dopp ler USG’ nin
yan lış ne ga tif li ği nin yük sek ol du ğu nu gös te ril miş -
tir.33,34 Le e ve ark. %57 ol gu da nor mal ar ter yel ve
ve nöz akım tes pit et miş ler dir33. Yi ne De nis ve ark.
%60 ol gu da ovar yan kan akı mı göz lem le miş ler dir.34

Bi zim ça lış ma mız da da ben zer şekil de pre o pe ra tif
ola rak Dopp ler so nog ra fi uy gu la nan 28 has ta nın sa-
de ce 9 (%32)’un da ovar yan kan akı mı iz len me di, 4
(%11)’ün de ovar yan kan akı mın da azal ma göz lem -
len di. On beş (%57) ol gu da ise nor mal ovar yan kan
akı mı iz len di. Ate şin 38 °C üze rin de ol du ğu iki ol-
gu da pa to lo jik Dopp ler akım tes pit edil miş ol ma sı
nek roz gös ter ge si ola bi lir. Ay rı ca pa to lo jik in ce le -
me si nek ro tik-he mo ra jik over ola rak de ğer len di ri -
len dört ol gu nun üçün de pa to lo jik Dopp ler akı mı
göz len miş ol ma sı da bu nu doğ ru lar ni te lik te dir.
Dopp ler USG’ nin en bü yük avan ta jı, dopp ler de pa-
to lo jik akım sap ta nan ol gu la rın da ha er ken ta nı al -
mış ol du ğu dur. Fa kat bu nun ter si ola rak Dopp ler
nor mal ola rak de ğer len di ri len ol gu lar da ta nı da ge-
cik me ol du ğu iz len di. El de edi len bu ve ri ler De nis
ve ark.nın ça lış ma sı ile ben zer dir.34 Dopp ler
USG’de anor mal kan akı mı iz len me si ovar yan tor-
si yo nun ta nı sın da çok kul la nış lı bir yön tem dir ve
yük sek pre dik tif de ğer ta şır fa kat Dopp ler USG ’de
nor mal kan akı mı iz len me si tor si yo nu ekar te et tir -
mez.34

Ad nek si yel tor si yon ol gu la rı nın %64-82’sin de
al ta ya tan bir pa to lo ji mev cut tur. Bu pa to lo ji ço-
ğun luk la fonk si yo nel kist ler ve be nign kit le ler den
oluş mak ta dır. Fa kat pa ra tu bal kist ler ve hid ro sal -
penks de alt ta ya tan ne den ola bil mek te dir.35 Ol gu -
la rın yak la şık ya rı sın da ovar yan ne op la zi ler tes pit
edi lir. Ad nek si yel tor si yon sık lık la be nign pa to lo -
ji le re çok na di ren de dü şük ma lig ni te gös te ren tü-
mör le re eş lik eder.36 %2’lik bir oran la tor si yon
ol gu la rın da alt ta ya tan ne den ma lig ni te ola bil mek -
te dir ler. Ne den be nign over tü mör le ri nin ma lign -
le re kı yas la da ha tor si yo ne me yil li ol duk la rı
ko nu sun da net bir gö rüş yok tur. Bir ça lış ma da ma-

lign tü mör ler de tor si yo ne ol ma ris ki %1.1, bor der -
li ne tü mör ler de %9.7, be nign tü mör ler de ise %14.3
ola rak bu lun muş tur. En sık iz le nen be nign over tü-
mö rü ma tür kis tik te ra tom dur.37 Bi zim ça lış ma -
mız da cer ra hi ek siz yon uy gu la nan 33 has ta nın
15’in de fonk si yo nel over kist le ri, 13 ol gu da be nign
over tü mör le ri iz len di. Dört ol gu da over nek ro tik
ve he mo ra jik ola rak ra por lan mış net pa to lo jik de-
ğer len dir me ya pı la ma mış tır. Bir ol gu da hid ro sal -
penks iz len miş tir. On üç over tü mö rü ol gu su nun
7’ si ni ma tür kis tik te ra tom (der mo id kist) oluş tur -
mak ta dır. Ma tür kis tik te ra tom lar da bu de re ce yük-
sek tor si yo ne ol ma eği li mi ko nu sun da
dan si te le ri nin yük sek olu şu suç lan mak ta dır.37

Ad nek si yel tor si yon la rın cer ra hi te da vi si ko-
nu sun da her za man için kor ku lan bir ko nu pul mo -
ner em bo li omuş tur. Nek ro tik ove rin ye rin de
bı ra kıl ma sı nın pul mo ner em bo li için risk oluş tu ra -
bi le ce ği kor ku suy la es ki den sal pin go o fe rek to mi ya-
pı lır dı.38 Fa kat son za man lar da ya pı lan bir çok
ça lış ma da bu is pat edi le me miş tir. Tor si yo ne ove ri
de tor si yon son ra sı bı rak ma nın pul mo ner em bo li
ris kin de an lam lı bir risk ar tı şı oluş tur ma dı ğı göz-
len miş tir.39 Bi zim ça lış ma mız da da 21 has ta da oo fe-
rek to mi uy gu lan ma dı ve hiç bir ol gu da pul mo ner
em bo li iz len me di.

So nuç ola rak, ad nek si yel tor si yon ta nı sın da
eli miz de ke sin ola rak bi zi ta nı ya gö tü re bi le cek ob-
jek tif bir la bo ra tuv ar ya da rad yo lo jik yön tem yok-
tur. Rad yo lo jik yön tem ler ve la bo ra tuv ar bul gu lar
sa de ce ta nı da yar dım cı ola bil mek te dir. Ta nı da en
önem li nok ta tor si yon dan şüp he len mek tir.9 Bi zim
ça lış ma mız da da ben zer şekil de bul gu la rın her ol -
gu için de ğiş ken ol du ğu nu göz lem le dik. Ad nek si yel
tor si yon ta nı sın da ge cik me du ru mun da ya şa na cak
mor bi di te göz önü ne alın dı ğın da, en uy gun yak la -
şı mın şüp he le ni len her ol gu da la pa ros ko pi ya pıl -
ma sı nın uy gun ola ca ğı ve has ta nın ya şı ve fer ti li te
is te ği de göz önü ne alı na rak ove rin ko run ma sı yö-
nün de ka rar ve ril me si ge rek ti ği gö rü şün de yiz.
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