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Asenkronoz Ovaryan Torsiyonu Vakasinda
Laparoskopik Ovariopeksi:
Olgu Sunumu ve Literatiir Incelemesi

Laparoscopic Ovariopexy
in an Ovarian Torsion Case:
Case Report and Literature Review

OZET Adneksiyal torsiyon akut pelvik agrinin sik olmayan bir sebebi olup, over, tuba veya her
ikisinin kendi ligament6z yapilarinin etrafinda dénmesi sonucu olusur ve tiim jinekolojik acil
durumlarin %3’tini olusturur. Herhangi bir yasta goriilebilir, fakat en sik reprodiiktif yasta goriiliir.
Olgumuz 24 yaginda virgo olup, siddetli pelvik agr1 sikdyetiyle klinigimize bagvurmustur.
Transabdominal ultrasonografide sag overde genisleme ve 5 cm’lik kistik kitle oldugu izlendi.
Doppler ultrasonografide sag overde akim oldugu saptandi. Agrilarinin devam etmesi {izerine
laparoskopi yapilan hastada rekiirren over torsiyonu saptanmasi tizerine laparoskopik ovariopeksi
uyguland1. Sonug olarak torsiyon vakalarinda, rekiirrensi engellemek amaciyla operasyon esnasinda
laparoskopik ovariopeksi diigiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Torsiyon anormalligi; laparoskopi; ovariopeksi

ABSTRACT Adnexal torsion is an infrequent cause of acute pelvic pain and is the result of the ro-
tation of ovary, fallopian tube or both around their own ligamentous structures and accounts for
3% of all gynecologic emergencies. Although it can be seen at any age, it is most frequent in re-
productive ages. Our case was a twenty four years old virgin and she presented to our clinic with
complaints of severe pelvic pain. Transabdominal ultrasound showed an enlarged right ovary and
a cystic mass which was 5 cm in size. Doppler ultrasonography showed some flow in the right
ovary. Due to persistent pain and a presumed diagnosis of ovarian torsion the patient underwent la-
paroscopy; laparoscopic ovariopexy was performed. Laparoscopic ovariopexy should be considered
in selected cases to prevent recurrence in ovarian torsion cases.

Key Words: Torsion abnormality; laparoscopy; ovariopexy
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dneksiyal torsiyon akut pelvik agrinin sik olmayan bir sebebi olup,

over, tuba veya her ikisinin kendi ligament6z yapilarinin etrafinda

dénmesi sonucu olusur ve tiim jinekolojik acil durumlarin %3’ int
olusturur."® Ovaryan torsiyon ise overin vaskiiler pedinkiilii etrafinda par-
siyel ve komplet rotasyonu sonucu vendz doniis ile arteriyel akimin kesil-
mesine yol acan durum olarak tanimlanir.! Adneksiyal torsiyon olgularinin
%70’inde over ve tiip birlikte etkilenir.! En sik reprodiiktif yasta olmak
iizere herhangi bir yagsta goriilebilir.* Postmenopozal donemde benign over
kistleri gen¢ yas grubuna gore daha az goriildiigii i¢in over torsiyon orani
daha diisiiktiir. Bunun nedeni ise postmenopozal donemde malignite ora-
ninin yiiksek olmasidir.
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Ovaryan neoplazma ve kistler overin kendi
vaskiiler yapilar: etrafinda dénmesine ¢ok biiyiik
yatkinlik saglar. Adneksiyal torsiyon olgularinin
biiyiik cogunlugu (%90) ovaryan kist ve tiimorlere
sekonder olarak olusmaktadir. Bununla birlikte
normal goérinimlii over olgularinda da torsiyon
bildirilmistir.5”

Ovaryan torsiyonlar genellikle unilateraldir,
fakat nadir olarak bilateral olup, kontralateral overi
veya adneksi tutabilir. Ardisik (rekiirren) ovaryan
torsiyonlar olgular1 da nadir olmakla beraber kar-
simiza ¢ikmaktadir.” Asenkronoz ovaryan torsiyon
bir rekiirren ovaryan torsiyon olup, her bir overin
farkli zamanlarda torsiyonu olarak tanimlanmak-
tadir.® Tamdaki gecikme over ve fallop tiiplerinde
nekroza yol agmakta ve adnekslerin ¢ikarilmasini
gerektirmektedir.”® Bu durum 6zellikle asenkro-
noz ovaryan torsiyon olgularinda, diger over ge-
nellikle c¢ikartildigindan o6nem tagimaktadir.
Rekiirren torsiyon olgularinda kalan overi koru-
mak i¢in ovariopeksi islemi uygun bir yaklasim ola-
rak kullanilmaktadar.’

Bu ¢alismada, asenkronoz ovaryan torsiyon
oldugu saptanan ve laparoskopik ovariopeksi uy-
gulanan olgu, rekiirren ovaryan torsiyon ve torsi-
yondaki rekiirrens koruyucu cerrahiler ile ilgili
glincel literatiir bilgileri ile sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgumuz 24 yasinda virgo olup, Giilhane Askeri
Tip Akademisi (GATA) Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Klinigine yaklasik 2 aydir
devam eden, son 6 saattir de dayanilmaz hal alan
pelvik agr1 sikéyetiyle bagvurmustur. Hastanin
anamnezinden; yaklasik 1 y1l 6nce yurt diginda sag
karin agris1 sikdyeti ile lokal bir hastaneye miira-
caat ettigi, 3 giin siireyle akut apandisit 6n tanisi ile
takip edildigi, 3. giiniin sonunda mevcut klinik tab-
losunda agirlasma olmasi nedeni ile akut batin 6n
tanisi ile eksploratris laparotomi prosediirii uygu-
landig1 6grenilmistir. Operasyon notunda appen-
dektomi, sol ooferektomi islemleri uygulandig:
saptanmis ve bu operasyon sonrasi komplikasyon-
bagvuru aninda yapilan klinik degerlendir-
mesinde hafif bulanti, kusma, batinda yaygin has-
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sasiyet ile defans, sag alt kadranda derin palpas-
yonla rebound tespit edilmis, multidisipliner yak-
lasim sonucunda genel cerrahi ya da tirolojik bir
patolojinin olmadig1 goriilmiistiir. Hemodinamik
olarak stabil olan hastada, biyokimyasal bir anor-
mallik saptanmadi. Preoperatif hemoglobin degeri
12,8 g/dL, 16kosit degeri ise 7500 mm? olarak sap-
tandi. Transabdominal ultrasonografi (USG)’de sag
overin geniglemis oldugu ve 5 cm’lik kistik kitle ol-
dugu izlendi. Doppler USG’de sag overde akim ol-
dugu saptandi. Hasta, sag adneksiyal (ovaryan)
torsiyon o6n tanisi ile klinikte gozlem altina alindi
ve agrinin devam etmesi {izerine laparoskopi plan-
land1. Hastadan bilgilendirilmis onam alind1. Lapa-
roskopide intraabdominal basin¢ 14 mmHg olarak
ayarlandi. Intraoperatif olarak adneksiyal yapilar
gozlendiginde sol overin gecirilmig cerrahiye se-
konder olarak yoklugu (sol ooferektomi) saptanir-
ken, sol tuba normal olarak izlendi. Sag tuba ve
overin uzamig ligamentum ovari proprium etra-
finda 1,5 tur donerek torsiyone oldugu saptandi.
Sag over ve tubanin normal renkte oldugu izlendi.
Tuba ve over nazikge detorsiyone edildi ve overde
akim oldugu izlendi. Rekiirrensi engellemek ve tek
kalan over fonksiyonlarini korumak amaciyla, sag
over uterus sol arka korpus seviyesine bir non-ab-
sorbable, monofilament polipropilen (Prolone, Et-
hicon, UK) intrakorporal siitiir ile fikse edildi.
(Resim 1-3). Postoperatif 6. saatte yapilan transab-

RESIM 1: Ovariopeksi islemi; forsepsler yardimiyla uterusun kaldirimasi son-
rasi goriiniim; olgunun daha énceki sol ovaryan torsiyon nedeni ile yapilan oo-
ferektomi operasyonu ok isareti ile sag overin utero- ovaryan ligamente yakin
yerden uterusun posterior kismina sittirle fikse edilmesi ise yildiz isareti ile
gosterilmistir.

(Renkli hali icin bkz. http:/jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Overin uterusun posterior kismina fiksasyonu sonras, over ile ute-
rus arasindaki anatomik iliski. Over fossa ovarikada normal anatomik pozis-
yonuna uygun yerlesmistir. Siitiir yildiz isareti ile gdsterilmektedir.

(Renkli hali igin bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Uterusun posterior kismina fikse edilen over ile tuba arasindaki
iliski (yildiz). Sag over, tuba ile normal anatomik iligkilerine gok yakin olacak
sekilde fikse edilmistir, sol ooferektomi (ok isareti).
(Renkli hali icin bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

dominal USG’de over normal boyutlarinda, Dopp-
ler incelemesinde akim normal olarak saptandi. Po-
stoperatif hemoglobin degeri 12,2 g/dL olarak
saptandi. Postoperatif 2. giinde hasta sorunsuz ola-
rak taburcu edildi. Olgunun 1 ay sonra yapilan
kontroliinde normal menstriiel siklusu oldugu, ve
yapilan USG’de over normal olup, Dopplerde nor-
mal kan akimi oldugu izlendi.

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon; adneksin, overin veya ¢ok
nadir olarak sadece tubanin infundibulopelvik li-
gamentin tubo-ovaryan ligament etrafinda en az
bir komplet tur ile donmesi olarak tanimlanmak-
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tadir. Adneksiyal torsiyonun direkt sonucu olarak
iskemi olugmaktadir. Eger tedavi edilmeden bira-
kilirsa, iskemi adneksin nekrozuna ve over veya ad-
neksin kaybina yol agar ve bu durum 6zellikle geng
olgularda fertiliteyi kotii yonde etkilemektedir.'
Cok nadir olarak nekroz ve salgilanan sitokinlere
bagli olarak olusan pelvik trombofilebit veya peri-
tonit nedeni ile 6liimciil komplikasyonlara yol aga-
bilir.!!

Adneksiyal torsiyon daha sik olarak sag overde
bildirilmektedir (ortalama %70-75). Bu durum sag
utero-ovaryan ligamentin fizyolojik olarak daha
uzun olmasi ve sigmoid kolonun solda torsiyonu

azaltici etkisi ile aciklanabilir.!%12

Ovaryan kist ve neoplazmlar (6zellikle tera-
tomlar) adneksiyal torsiyonun gercekte ana nede-
nidir.'®"® Malignite olgularinda adezyon veya
invazyon nedeni ile ovaryan torsiyonu engelleye-
ceginden benign kistler neoplazmlara gore en stk
nedenidir. Gebelik, (6zellikle ilk trimesterde, en sik
korpus luteum’a bagli) ve ovaryan stimiilasyon
(6zellikle bilateral torsiyon) torsiyona predispoze
faktorlerdir.'o1

Normal overlerdeki torsiyon genellikle konje-
nital uzun ovaryan ligament sonucu asir1 mobil
mezoovaryum veya fallop tiip olgularinda gozlen-
mektedir.>'° Bizim olgumuzda da muhtemelen aym
mekanizma sonucu olugsmustur, ¢linkii 6nce sol ad-
neks torsiyonu, daha sonra sag adneks torsiyonu
olusmustur. Yine ayn1 zamanda laparoskopi sira-
sinda sag over normal, fakat genislemis olarak (>5
cm), sadece basit follikiil kisti oldugu saptanirken,
subjektif olarak uzun bir utero-ovaryan ligament
oldugu saptanmigtur.

Ovaryan torsiyonlar genellikle unilateraldir,
fakat nadir olarak bilateral olup, kontralateral
overi veya adneksi tutabilir. Ardisik ovaryan tor-
siyon olgular: da nadir olmakla beraber karsimiza
¢ikmaktadir.’>!¢ Simultane veya ardigik ovaryan
torsiyonlar1 genellikle ovaryan stimiilasyon sonrasi
gortilmektedir.!”18

Asenkronoz ovaryan torsiyonlar, ilk torsiyon-
dan sonra herhangi bir zamanda goériilebilirler.
Ozcan ve ark.nin ¢ocuk ve adolesanlarda asenkro-
noz bilateral ovaryan torsiyon olgularini aragtir-
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diklar1 ¢alismada ilk torsiyon goriilme yas1 3-12 yas
arasinda iken, ikinci torsiyon goriilme yag1 ise 6-17
yil arasinda bildirilmistir. Bu olgularin goriilme sii-
resi 6 hafta-9 yil arasinda bildirilmigtir.” Beauno-
yer ve ark.nin yaptigi calismada, adneksiyal
torsiyon goriilme siireleri ilk torsiyon goriilme-
sinden sonra ortalama 15,7 ay olarak bildirilmis-
tir.®8 Asenkronoz torsiyon olgularinin biyik
cogunlugu ilk baslangicta sag overden bildirildi-
ginden, sol overde baslangi¢ torsiyon vakalari ol-
dukga nadirdir.” Asenkronoz ovaryan torsiyon ile
ilgili risk faktorii tam olarak bilinmemektedir.
Ancak 6nceki ovaryan torsiyon nedeni ile overini
kaybeden olgularda, kontralateral overde torsiyon
riski (asenkronoz torsiyon) yiiksektir ve ilk torsi-
yonu sol overde olan olgularda, asenkronoz ovar-
yan torsiyon riskinin yiiksek oldugu belirtilmigtir.?
Bizim olgumuz bir asenkronoz ovaryan torsiyon-
dur ve overde herhangi bir patoloji saptanmamais
olup, muhtemelen uzun utero-ovaryan ligamente
bagli oldugu diistiniilmektedir. Yine olgumuzda sol
ovaryan torsiyon baglangicli olmasi, sol ovaryan
torsiyonlarin rekiirrens i¢in yiiksek risk tagidig: fik-
rini desteklemektedir.

Adneksiyal torsiyonda klinik bulgular siklikla
ani baslangich alt abdominal kadran agrisi ile bag-
lar ve genellikle bulant1 ve kusma eglik eder. Agr
siklikla stirekli veya intermitent olup, kronik
veya akut sekilde goriilebilir.'*!? Eger daha 6nce
intermitent abdominal agr1 varsa, bu durum
intermitent torsiyonun degisik derecelerinden
kaynaklanacagindan, bu olgularda ovaryan torsi-
yondan stiphelenilmelidir.” Kesin tan: cerrahi si-
rasindaki bulgulara dayanir. Bizim olgumuzda da
klinik non-spesifik ve hasta uzun zamandir devam
eden intermitent agridan sikayet etmekte idi.
Hastanin muayene ve USG bulgular torsiyondan
uzaklagtirmakla beraber, daha 6nce olusan sol ad-
neks torsiyonu hikdyesinden dolay1 ve intermitent
agr1 nedeni ile laparoskopiye karar verilmis ve in-
traoperatif bulgular taninin dogrulugunu kanitla-
mistir.

Sonografide kistik veya solid adneksiyal kitle
ile birlikte abdominal agris1 olan ¢ocuk veya ado-
lesanlarda ovaryan torsiyondan siiphelenilmelidir.
Doppler, adneksiyal torsiyon tanisinda yardimci
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olur. Ancak literatiir incelendiginde cerrahi olarak
torsiyon saptanan olgularin %60'1nda Doppler akim
oldugu saptanmistir.!®?° Bu nedenle yiiksek klinik
stiphe varliginda, akim olmasi ovaryan torsiyonu
ekarte ettirmez. Dopplerde akim olmamasi yiiksek
spesifisiteye sahip iken, ovaryan torsiyon tanist i¢in
disiik sensitiviteye sahiptir.” Bizim olgumuzda da
Dopplerde akim saptanmais, ancak intraoperatif tor-
siyon izlenmistir. Dolayisiyla Doppler USG’yi, kli-
nik bulgularla beraber degerlendirmek tanida
faydali olacak ve overin korunmasini saglayacak-
tir. Yine 6zellikle prepubertal donemde adneksin
pozisyonu nedeni ile siklikla apandisitten siiphele-
nilmekte ve bu durumda ge¢ taniya ve over kay-
bina yol a¢gmaktadir.?’ Ancak ovaryan torsiyon
olgularindaki tedavi genellikle tanidaki gecikme-
den dolay1 komplikedir. Taninin genelikle apandi-
sit ile karigmasi, gece olmasi ve jinekolog olmayist
ve taninin laparotomi ile konulmasi bu sikintilarin
o6nemli sebeplerindendir. Adneksiyal torsiyon ol-
gularinda en iyi tani klinik siiphedir. Ovaryan tor-
siyonun tedavisi cerrahidir. Ge¢miste laparotomi
ve ooferektomi (radikal tedavi) standart tedavi
iken, gintimiizde daha konservatif tedaviler 6n
plandadir. Konservatif tedavi torsiyone overin, na-
zikce cevrilerek detorsiyone edilmesidir. Bunda
ozellikle detorsiyon sonrasi pulmoner emboli ris-
kine kars1 olusan korkunun degismesi 6nemli rol
oynamigtir.”> Detorsiyon pulmoner emboli riskini
artirmamaktadir.?

Son yillarda laparoskopi ile minimal invaziv
girisim 6zellikle overin goériiniimiine bakilmaksi-
zin, overin detorsiyonu ve korunmas: hakkinda
bir¢ok yayin bulunmaktadir.?*?” Overin %90’dan
fazlasinin nekrotik mavi renkli goriiniimde oldugu
vakalarda bile over detorsiyonu sonras: over fonk-
siyonlarinin devam ettigi bildirilmigtir.>>*” Bu
overler ultrason ile normal olarak izlenmis ve bu
overlerden tekrarlayan in vitro fertilizasyon son-
rast normal folikiiler gelisim ve basarili oositler elde
edilmistir.?>?® Tagkin ve ark.min yaptiklar: ¢alisg-
mada gross komplet iskemik goriintiiniin sonucu
ile iliskili olmadig1 ve 24 saat i¢indeki detorsiyon
olgularinda serbest radikal reperfiizyon hasarinda
artig olmadig gosterilmistir.”® Bu ¢aligmada 36 sa-
atten fazla geciken adneksiyal torsiyon olgularinda
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belirgin konjesyon ve nekroz oldugu saptanmuistir.
Dolayistyla torsiyon olgularinda eger klinik semp-
tomlar ile tedavi arasinda uzun zaman ge¢memisse,
en iyi tedavi yontemi konservatif cerrahidir.

Ovaryan torsiyon olgularindaki 6nemli prob-
lemlerden biri de, unilateral ovaryan torsiyon ol-
gularinda, geride kalan overe yapilacak islem
konusunda bir konsensus bulunmamasidir. Eger
ovaryan torsiyon varsa, tekrarlayan ayni over (eger
fikse edilmemigse ve korunduysa) veya kontrala-
teral overde torsiyon i¢in artmus risk vardir.?* Re-
kiirren adneksiyal torsiyon olgularinda koruyucu
cerrahi miidahale olan utero-ovaryan ligamentin
triplikasyonu Germain ve ark. tarafindan bildiril-
mis olup, burada ligament running stich siitiir ile
plike edilerek kisaltilir, ovariopekside over ya ute-
rusun posterior kismina veya lateral pelvik duvara
stitiire edilir, ooferopekside ise utero-ovaryan li-
gament ya uterusun posterior kismina veya lateral
pelvik duvara siitiire edilir.3! Ovariopeksi hem la-
parotomi hem de laparoskopik olarak tanimlan-
mistir. Bu iglem ya cerrahi sirasinda veya daha
sonra yapilabilir. Bu konuda randomize ¢aligmalar
olmamasina karsin, ooferopeksi tiim yaslarda ve
gebelik sirasinda uygulanabilir. Sik yapilmamasina
ragmen ooferopeksi laparoskopik olarak yapil-
makta olup, iyi sonuglara sahiptir ve ¢ocukluk ca-
gindaki torsiyonlar ile daha 6nceki torsiyona bagh
ooferektomi operasyonu uygulanan kadinlarda ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir. Ovariopeksi rekiir-
ren torsiyon riskini azaltmakla beraber, bu konuda
randomize ¢aligmalarin olmayis1 nedeni ile 6zel-

fbrahim ALANBAY ve ark.

likle uzun dénem sonuclari net olarak tam bilin-
memektedir.?®? Literatiirde ovariopeksi vakala-
rinda, overin uterusa veya pelvik yan duvara fikse
edilmesinden dolayi tubal kan akimi veya fonksi-
yonunun etkilenecegi seklinde teori bulunmakla
beraber, bu konuda komplikasyonlarin olduguna
dair bilgi bulunmamaktadir.*® Yine de bu islemler
oncesinde hastaya yapilacak islem hakkinda de-
tayli bilgi vermek 6nemli olacaktir. Ovariopeksi
veya ooferopeksi isleminin adneksiyal torsiyon
tedavisi ile ayn1 zamanda veya farkli zamanda ya-
pilmas: sorusunu yanitlayacak ¢aligma bulunma-
maktadir.® Ideali ovariopeksi islemini laparoskopi
veya laparotomi islemi sirasinda yapmaktir. Ancak
ovaryan torsiyon olgularinin biiyiik kisminin acil
sartlarda olmasi ve ¢ogu zaman jinekolog olmayis1
bunu zorlastirmaktadir. Bir diger konu da ova-
riopeksi olgularinda kullanilacak siitiiriin seklidir
(absorbable, non-absorbable). Bu konuda da bir
konsensus bulunmamaktadir. Bir olgu sunu-
munda non-absorbable siitiir kullanilirken,®
baska bir ooferopeksi olgusunda ise ovaryan édem
ve hasar riskine kargi absorbable siitiir kullanilmasi
Onerilmistir.’

Ovaryan torsiyon olgularinda en 6nemli basa-
mak, dogru ve zamaninda tani konulmasidir. Ovar-
yan torsiyon vakalarinin tedavisinde laparoskopi
cok etkilidir ve giivenle kullanilabilir. Eger nekroz
yoksa, en uygun tedavi konservatif (detorsiyon) te-
davidir. Torsiyon olgularinda, 6zellikle sol ovaryan
torsiyonlarda ve overin normal oldugu olgularda
mutlaka ovariopeksi diisiiniilmelidir.
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