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Amacg: Bu retrospektif calismada, klinigimizde ii¢ yillik
donemde over ve adneksiyel torsiyon nedeniyle opere
ettigimiz hastalarin, klinik, laboratuvar ve cerrahi
miidahalelerinin bulgularinin sunulmast amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Elektronik ortamda hasta kayit ve
hasta yatis dosyalart tarandi. Nisan 2013 ile Nisan 2016
tarihleri arasinda acil servise basvuran, klinik ve fizik
muayene bulgularina gore over ve adneksiyal torsiyon
on tamistyla operasyona alinan, operasyon sirasinda
torsiyon izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik ozellikleri (yas, evlilik
durumu, gravide, parite, abortus), anamnezleri, fizik
muayene bulgulart, laboratuvar bulgular: (tam kan),
ultrasonografi bulgulart, operasyon notlari ve hastane-
de yatus siireleri kaydedildi

Bulgular: Kayitlarina ulagilan 19 hasta calismaya déahil
edildi. Hastalarin ortalama yagsi1 29,94+11,415 yil bulun-
du. Hastalarin %42,1’i virgo (n: 8), %57,8’i evli veya
cinsel aktifdi (n: 11). Klinik semptom olarak abdominal ve
pelvik agri yakinmast tiim hastalarda gozlenmistir
Ultrasonografide ortalama kist boyutu 77,47+ 42 mm idi.
Torsiyonlarin %84.2°si (n: 16) sag over veya adneksiyel
bolgede izlendi. Cerrahi yonetim sekli olarak hastalarin
%63,1’inde (n: 12) laparatomi uyguland:.

Sonug: Over ve adneks torsiyonlarinin acil miidahalesi
ozelikle c¢ocuklarda ve iireme c¢agindaki kadinlarda
onemlidir. Klinik bulgular nonspesifik olmakla beraber
cerrahi ongorii ve klinik stiphe tani icin en énemli birin-
ci basamaktir. Cerrahi tedavide organ koruyucu yakla-
stmlar olabildigince ilk secenek olmalidur.

Anahtar kelimeler: akut batin, adneks, over, torsiyon,
ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: In this retrospective study, our aim was to pre-
sent the clinical, laboratory and surgical results of the
patients who had undergone emergency operation due to
ovarian and adnexal torsion within the last 3 years.

Material and Methods: All data of the patients were retros-
pectively scanned in an electronic media. Patients who had
applied to the emergency service between April 2013 and
April 2016, and undergone a surgicaal operation with a
prediagnosis of ovarian and adnexal torsion and diagnosis
of torsion had been confirmed intraoperatively were inclu-
ded in the study. Demographic features (age, marital sta-
tus, gravidity, parity, abortus), physical examinationi and
surgical operation notes and duration of hospitalization
were recorded.

Results: Nineteen patients with accessible records were inc-
luded in the study. Mean age of the patient was 29.94+
11415 years.42.1% of the patients were virgin and 57 8% of
patients were married or sexually active (n: 11). Abdominal
and pelvic pain were observed in all patients as clinical
symptoms. Ultrasonographically detected mean cysts size
was 7747+ 42 mm. And 84.2% of torsions (n: 16) were
located at right ovary and adnexa. As a surgical procedure,
laparotomy was performed in 63.1% of the cases (n: 12).

Conclusion: Early diagnosis and rapid surgery are subs-
tantial in particularly women at reproductive age and
children. Although clinical symptoms are mostly nonspeci-
fic, surgical foresight, and clinical suspicion are the most
important primary steps in the early diagnosis. Organ pre-
serving surgery should be the first line option in the surgi-
cal management as far as possible.
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GIRIS

Ovaryan torsiyon, overin arteryel ve vendz damarla-
rinin bulundugu pedinkiiliiniin, kan akimini engelle-
yecek sekilde parsiyel veya tam tur olarak kendi
ekseninde donmesidir . Fallop tiipii ve over dokusu-
nun beraber torsiyone oldugu olgulara adneksiyel
torsiyon denir @. Izole fallop tiipii torsiyonlar1 da
goriilebilir @. Over torsiyonu veya adneksiyel torsi-
yon akut pelvik agr1 nedeniyle opere olan kadinlarda
%?2,5-74 oraninda goriilmektedir . Literatiirde
fetal hayattan postmenapozal doneme kadar her yas
grubunda bildirilen olgular vardir ¢”. En sik iireme
cagindaki kadinlarda goriiliir ®. Gebelikte 1.,2. ve 3.
trimesterde bildirilen torsiyon olgulari da vardir ©.

Over veya adneksiyel torsiyonunun etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. En sik benign matiir kistik
teratom ile birlikte goriiliir ' ve pediyatrik yag gru-
bunda normal overde de siklikla meydana gelebilir
(D Hastalarin %50-81’inde torsiyon siklikla tek
tarafli overin fonksiyonel kistleri ya da neoplazileri
ile birliktelik gosterir (2.

Klinik olarak hastalarda karin agrisi, bulanti-
kusma gibi spesifik olmayan semptomlar goriiliir.
Periton irritasyonuna bagli akut batin bulgular
goriilebilir. Ancak, ¢ogu torsiyon olgusunda klinik
bulgularin hafif seyretmesi nedeniyle tani1 konula-
mayabilir.

Ayirict tanida ektopik gebelik riiptiirii, over kist riip-
tiirti, pelvik inflamatuvar hastalik ve myom dejene-
rasyonu gibi jinekolojik patolojiler bagta olmak lizere
akut apandisit, gastrointestinal obstriiksiyon/perfo-
rasyon ve renal kolik gibi non-jinekolojik patolojiler
animsanmalidir 12,

Laboratuvar bulgulari, gri skala USG, renkli doppler
USG, Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik
Rezonans (MR) gibi goriintiileme yoOntemleri tani
koymaya yardimecr yontemlerdir 3 Torsiyonun
kesin tanisi laparoskopi veya laparatomi ile rotasyon
yapmis over veya adneksin direkt gdzlemlenmesiyle
konur. Klinik bulgular ve laboratuvar tetkiklerinin
tan1 koyma degerleri sinirlidir. Bu nedenle gec veya
hatali tanm1 konmast over dokusunun kismen veya
tamamen fonksiyon kayb1 olmasina neden olabilir .
Erken tani1 ve miidahele over dokusunun korunmasi
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acisindan ozellikle reprodiiktif cagdaki hastalarda
fertilitenin devamu igin son derece 6nemlidir .

Bu retrospektif caligmada, klinigimizde ii¢ yillik
donemde over ve adneksiyel torsiyon nedeniyle
opere ettigimiz hastalarin, klinik, laboratuvar ve cer-
rahi miidahalelerinin bulgularinin sunulmasi amag-
landi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’'nde gergeklestirildi. Retrospektif calismamiz
icin hastanemiz Bilimsel Kurulu’'nda onay alindi
(2016/46 numarali calisma bagvurusu). Nisan 2013
ile Nisan 2016 tarihleri arasinda Acil Servis’e basvu-
ran, klinik ve fizik muayene bulgularina gére over ve
adneksiyal torsiyon On tanistyla operasyona alinan,
operasyon sirasinda torsiyon izlenen 19 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Elektronik ortamda
taranan hasta dosyalarindan demografik o6zellikleri
(yas, evlilik durumu, gravide, parite, abortus), anam-
nezleri, fizik muayene bulgular1 (batinda hassasiyet,
defans, rebound) ve laboratuvar bulgular: (tam kan,
B-Hcg, biyokimya, kanama-pihtilasma zamani, tam
idrar tahlili) kaydedildi. Hastalarimizin tiimii acil
servisten bagvurdugu icin timor belirteci gibi 6zel-
likli tetkikler yapilamamistir ve cerrahi ekip tarafin-
dan hicbir olguda malignite diisiintilmedigi i¢in pos-
toperatif donemde de tiimor belirtecleri istenmemis-
tir. Virgo hastalara suprapubik pelvik USG ve/veya
renkli doppler USG, cinsel aktif olan hastalara
Transvajinal USG ve/veya renkli doppler USG yapil-
migstir. USG de izlenen kistlerin hangi tarafta oldugu
ve ortalama boyutlar1 (iki boyut 6l¢limiiniin ortala-
masi) kaydedilmistir. Tiim hastalarin operasyon not-
lar1 (torsiyon olan over/adneks tarafi, torsiyon sayisi),
hastanede yatis siireleri, tanty1 koyan uzman doktor,
histopatolojik inceleme yapilan hastalarin patoloji
sonuglar1 kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 16,0
programi kullanildi ve tanimlayict (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) istatistik yapildi. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Pearson ki kare ve Student-t
test testleri kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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BULGULAR

Elektronik ortamda taranan hasta yatiy ve ameliyat
kayd: dosyalarindan 19 adet over veya adneksiyel
torsiyon hastasinin kaydina ulagilmistir. Kayitlarma
ulasilan ve caligmaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik ozellikleri, laboratuvar sonuclari, ultrasonogra-
fik goriintiileme bulgulart ve hastane yatig siireleri
Tablo 1°de gosterilmigtir. Laboratuvar sonug¢larindan
torsiyon olgularinda kist icine kanama nedeniyle
anemi ve nekrotik dokuya bagl enfeksiyoz belirtec-
lerin yiikselebilmesi acisindan hemoglobin ve 16kosit
degerleri Tablo 1°de ozellikle gosterilmistir.
Hemoglobin degeri en diisiik 8 g/dl olarak 1 hastada
izlenmistir. Ayn1 hastanin kist i¢ine kanama agisindan
operasyon notu ve daha eski tarihli kayitlar1 elektro-
nik ortamda incelendiginde anemi nedeninin kronik
demir eksikligine bagli oldugu goriilmiistiir.
Operasyona alman tiim hastalarin rutin preoperatif
diger tetkiklerinde (biyokimya, kanama-pihtilagma
zamani, tam idrar tahlili) ve anestezi muayenesinde
ek patoloji izlenmemistir. Hastalardan biri 12 haftalik
gebe olup, diger 18 hastanin -Hcg degeri negatif
bulunmustur. Sekiz hasta virgo, onbir hasta cinsel
aktif olarak kaydedilmigtir. Hastalarin hastaneye ilk
bagvuru sirasindaki yakinmalart ve goriilme sikliklari
Tablo 2’de gosterilmistir. Abdominal ve pelvik agri
yakinmas: tiim hastalarda gozlenmigtir. Hastalarin
15’inde (%78.,9) birden fazla yakinma bulunmustur.
Caligmada, hastalarda hassasiyet %77,7 (n:14),
defans %55,5 (n:10) ve rebound ise %38.8 (n:7)
oranlarinda mevcuttu. Hastalarin 13’{inde akut batin
ile uyumlu kuvvetli pozitif abdominal hassasiyet,

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik ozellikleri ve
ultrasonografi bulgulari.

Min-Max Ort+SD

Yas (y1l) 11-53 2994+11415
Cinsel Yasam

Virgo, n% 8 (%42.,1)

Evli/Cinsel aktif, n % 11 (%57,8)
Gravida, n 0-5 1,35+1,693
Parite, n 0-4 0,88+1,317
Abortus 0-2 0,35+0,702
Hemoglobin 8-14 12,059+1,3906
Lokosit 5700-24200  10684+4787,217
Trombosit 179000-449000 275500+60088
Ortalama kist boyutu, mm+SD 33-205 77.47+42 382
USG de kist lokalizasyonu

Sag over/adneks, n % 16 (%84 ,2)

Sol over/adneks, n % 3 (%15,7)
Hastane kalis siiresi, giin 2-7 3,35+ 1,455

defans ve rebound gibi fizik muayene bulgular1 izlen-
mistir ve cerrahi miidahale karari alinmistir. Alti
hastada akut batin icin muayene bulgulari belli belir-
siz olup, hastanin anamnezindeki agr1 yakinmasina
gore (kolik tarzda veya cok siddetli hissedilen agri,
analjezik uygulama sonrasi hafifleyip tekrar siddet-
len agr1 gibi) klinik siipheyle acil cerrahi uygulanma-
sina karar verilmigtir. Calismaya katilan hastalara
klinik olarak torsiyon on tanis1 bazi uzman doktorlar
tarafindan daha fazla konmustur. Calismaya katilan
19 hastadan 6’sina ayni uzman doktor (NT) tarafin-
dan torsiyon 6n tanist konmustur. Tiim hastalara sup-
rapubik pelvik USG veya transvajinal USG yapilmis-
tir. Preoperatif tanida doppler USG incelemesi yalniz-
ca on iki hastaya yapilmig olup, yapilan inceleme
sonucunda hastalarin %58,3’linde (n:7/12) adneksiyal
kan akimi izlenmemistir seklinde raporlanmuigtir.

Tablo 2. Hastalarin basvuru anindaki klinik yakinmalar: ve
goriilme oranlari.

Yakinma n (%)
Abdominal ve pelvik agr1 19 (%100)
Bulanti 12 (%63.2)
Kusma 9 (%47.4)
Ates 1 (%5,3)
Gebelikte torsiyon 1(%5,3)

Bagvuru aninda yapilan preoperatif ultrasonografik
incelemede ve yapilan cerrahi gdzlem sonrasi over
veya adneksiyal torsiyon on alt1 hasta (%84,2) ile en
fazla sag tarafta saptanirken, ii¢ hastada (%15,7) sol
tarafta goriilmiistiir. Hastalarin ameliyat sekilleri,
cerrahi gozlemleri ve yapilan ameliyatlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. Over veya adneksin torsiyon sayilari 6

Tablo 3. Hastalara uygulanan ameliyat sekli ve bulgulari

n (%)

Cerrahi miidahale sekli

Laparatomi 12 (%63,1)

Laparoskopi 7 (%36.,8)
Cerrahi gozlem

Sag over torsiyonu 8 (%42.1)

Sag over ve tuba torsiyonu 8 (%42,1)

Sol over torsiyonu 2 (% 10.5)

Sol over ve tuba torsiyonu 1(%5,2)
Torsiyon sayisi

1 defa 6 (%31,5)

> | defa 13 (%68 4)
Yapilan cerrahi miidahale

Over detorsiyonu (+Kist Ekstirpasyonu) 12 (%63,1)

Ooferektomi 1(%5,2)

Salpingooferektomi 6 (%31.,5)
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Tablo 4. Torsiyon sayisina gore hastalarin karsilastirilmasi.
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1 defa torsiyon = 1 defa P degeri
(n:6) (n:13)
Cinsel aktivite durumu
Virgo hasta, n (%) 3 (%15,7) 5 (%26,3) 40,67
Evli/Cinsel aktif hasta, n (%) 3 (%15,7) 8 (%42,1)
Kist boyutu (ort+SD, mm) 56,00+21 92,50+47 0,021
Uygulanan cerrahi islem
Detorsiyon ameliyati (+Kist ekstirpasyonu), n (%) 4 (%21) 8 (%42,1)
Ooferektomi, n (%) 0 1(%52) 20,76
Salpingooferektomi, n (%) 2 (%10.5) 4 (%21)
Organ kaybi, n (%) 2 (%10.,5) 5 (%26,3) 0,54

“ Pearson ki kare,  Student t test, *p<0,05.

hastada bir tur rotasyon, 13 hastada birden fazla tur
rotasyon seklinde oldugu goriilmiistiir. Torsiyon sayi-
larina gore hastalarin karsilagtirmalart Tablo 4’te
gosterilmistir. Bir tur rotasyon yapan hastalarin orta-
lama kist boyutu, birden fazla tur rotasyon yapan
hastalara gore (56,00+21 mm’ye 92,50+47 mm) ista-
tistiksel diizeyde anlamli olarak kiiciik bulunmugtur
(p=0.021, p<0.05). Cinsel aktivite durumu, uygula-
nan cerrahi islem ve organ kaybi agisindan gruplar
arasinda fark gortilmemistir.

Histopatolojik inceleme sonuclarinda en sik gézlenen
patoloji alti hastada saptanan matiir kistik teratom
(%31,5) idi. Bes hastada basit (fonksiyonel) over
kisti (%26,3), dort hastada korpus luteum veya
hemorajik kist (%21) ve bir hastada serdz kistadenom
(%35 .2) seklinde patoloji sonucu raporlandi. Ug hasta-
da over boyut artigina bagh torsiyon diislintilmiistiir
ve yalnizca detorsiyon uygulandigindan histopatolo-
jik inceleme yapilmamustir.

TARTISMA

Over ve adneks torsiyonlari jinekolojik aciller nede-
niyle opere edilen hastalarda en sik besinci neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir 2. Her yasta goriile-
bilmekle birlikte, reprodiiktif yasta goriilme siklig1
artis gostermektedir. Olgularin %15’1 ¢ocukluk
caginda, %70’1 lireme ¢aginda ve %15°1 ise post-
menopozal donemde goriilmektedir. Bir bagka
deyisle, olgularin %85°1 over ve tuba fonksiyonlari-
nin korunmasinin 6nemli oldugu cocukluk cagi
veya lireme ¢ag1 hastalardir. Calismamizda, hastala-
rimizin %15,7°si (n:3) ¢cocukluk ¢aginda ve %10,5’i
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(n:2) postmenapozal donemde hastalardi.
Hastalarimizin %89.4’i (n:17) cocukluk ve repro-
diiktif ¢cagda olmasi nedeniyle yumurtaliklarinin ve
tiiplerinin hem doku olarak hem de fonksiyon olarak
korunmas: 6nemliydi.

Gebelikte over veya adneksiyal torsiyon nadir gorii-
liir ve goriilme sikligi 100000°de 1-5 arasinda oldugu
bildirilmektedir . Bu ¢aligmada, yalnizca bir hasta-
da gebeligin 12. haftasinda over torsiyonu tanisi
konularak opere olmugtur. Gebelikte adneksiyel tor-
siyon ile ilgili yapilan ve ortalama gebelik yas1
14+2.8 hafta olan 14 hastanin dahil edildigi retros-
pektif bir calismada, yazarlar gebelikte akut batin
nedenleri arasinda adneksiyel torsiyonlarin da diigii-
niilmesi gerektigini 6zellikle vurgulamiglardir ©.

Patofizyolojisi, overin veya adneksin kendi aks1 ve
damarsal yapilarin bulundugu pedinkiilii etrafinda
rotasyona ugramasina bagli olarak mekanik bir arter-
yel, venoz ve lenfatik akimlari bozacak sekilde
obstriiksiyon-okliizyon olusturmasidir. Sonugta,
organ parankiminde masif konjesyon, infarkt ve
hemorajik nekroza neden olmaktadir 32, Bu calig-
mada birden fazla tur rotasyon yapan hastalarin orta-
lama over veya adneksiyel kitle boyutlari, bir tur
rotasyon yapanlara (2.5+47 mm ve 56+21 mm) gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
boyut farkinin torsiyon sayisinin artmastyla beraber,
vendz ve lenfatik drenajin bozulmasina, sonug olarak
konjesyon olugsmasina ve kisti¢i hemorajiye bagliyo-
ruz. Literatiirde torsiyon sayisina gore calisma grubu
olusturup kargilastirma yapan bir makale bulunama-
mugtir.
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Over ve adneks torsiyonlarmin etiyolojisinde bazi
risk faktorleri ve predispozan faktorler tanimlanmis-
tir. Bunlar; tireme ¢aginda olmak ve overlerde boyut
artisina neden olan bagsta matiir kistik teratom, fonk-
siyonel kistler, ser6z kist adenomlar olmak iizere
benign tiimorlerdir. Malign tiimorlerde de %2 oranin-
da torsiyon goriilebilir ®». Nadir olarak fizyolojik
boyutlara sahip overlerde torsiyon goriilebilir.
Polikistik over, gebelik, oviilasyon indiiksiyonu,
gecirilmig over torsiyonu dykiisii, uzun ve/veya art-
mis mobilite olan adneksiyal mezo, adneksiyal venoz
konjesyona yol acan patolojiler, tubal sterilizasyon ve
tubal hastaliklardir diger predispozan faktorlerdir
2122 Bu calismada, en sik bulunan patoloji dermoid
kist olmustur. Malign tiimor raporlanmamustir. Ug
hastada over boyut artisina bagl torsiyon diisiiniil-
muistiir.

Sag over ve adneks torsiyonlari, sol tarafa gore yak-
lagik 3,2 kat daha fazla goriilmektedir. Bu farlilik
nedeni olarak sag adneksiyel mezonun sol tarafa
gore daha uzun olmasi, sag tarafta cekum ve ileu-
mun distal kisimlarinin daha hareketli olmas1 ve sol
tarafta sigmoid kolonun adneks hareketlerini kisitla-
masma bagh oldugu disiinilmektedir 2329,
Olgularimizin da %84,2’sinde (n:16) sag tarafta
adneksiyel torsiyon izlenmistir. Literatiirde gebelik
dis1 jinekolojik hastalarda goriilen sag adneks torsi-
yonu oranlart %55,7-70 arasinda degismektedir
192429 Polat ve ark.’nin @ gebelikte adneksiyel tor-
siyon calismasinda, hastalarin %57,6’sinda sag
adnekste torsiyon izlemislerdir.

Torsiyon hastalarinda erken tani koymak ve erken
miidahale etmek organ fonksiyonunun korunmasi aci-
sindan ¢ok 6nemli olmakla beraber, tan1 koymada bazi
giicliikler mevcuttur. Torsiyon tanisinda klinik semp-
tom ve bulgular nonspesifik olmakla beraber bulanti-
kusma, pelvik agr1 gibi belirtiler ile defans, rebound ve
hassasiyet gibi bulgular tami i¢in Onemlidir. Tamni
konulmasinda jinekologun klinik siiphesinin 6n planda
olmasi 6nemlidir. Bu ¢calismadaki hastalarin tamamin-
da, bu semptom ve bulgularin bir veya daha fazlasinin
varligt nedeniyle on tant konulup, laparatomi veya
laparoskopi karari verilmigtir. Altt hastanin tanisinin
ayn1 uzman doktor tarafindan konulmasi klinik tanida
cerrahi tecriibenin 6nemli oldugunu gostermektedir.
Yeterli tecriibeye sahip olmayan doktorlar tarafindan
kolayca tanisi atlanabilir.

Over ve adneks torsiyonunun preoperatif tanisinda
pratikte en sik kullanilan tant araci kovansiyonel gri
skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi-
dir. Ancak bunlar kesin tan1 koymakta yeterli degil-
lerdir. Literatiirde pre-operatif renkli doppler ultraso-
nografi ile gri skala ultrasonografi incelemesinin
teshis acisindan onemi tartismalidir. USG nin torsi-
yon tanisinda sensitivitesi %40-75 gibi genis aralik-
larda arasinda bulunmustur ©@®. Doppler USG ile
preoperatif adneksiyal torsiyon tanisinin preoperatif
%87 oraninda konabilecegini bildiren yayinlar vardir
U8 Diger doppler USG caligmalarda ise kan akimi
kaybi, %60 ile %73 arasinda tespit edilmigtir 327,
Bazi ultrasonografi bulgulari daha yiiksek oranda
torsiyonu diisiindiiriir. Bu bulgular, over icerisinde
fonksiyonel ya da neoplazik Kkitle, tek tarafli biiyii-
miis over (>4 cm), periferik dizilimli follikiiller, over
etraft veya douglas posunda serbest sivi ve girdap
isaretidir (donmiis vaskiiler pedikiilii). Bazen over
orta hatta ve uterus fundusun iizerinde yerlesmis ola-
rak goriilebilir 27, Over torsiyonun tanisinda renkli
doppler ultrasonografi tanida degerli bilgiler verir.
Ancak over kan akiminin kayb1 ya da varligi farkli
serilerde farkli bulunmus, varyasyonlar nedeniyle net
oranlara ulagilamamustir. Lee ve ark.’nin “® adneksi-
yal torsiyonun teshisine yonelik renkli doppler ultra-
sonografi ile yaptig1 bir ¢aligmada, pre-operatif tes-
histe renkli doppler ultrasonografinin %87 oraninda
tan1 koyabilecegini belirtmiglerdir. Diger caligmalar-
da, arteryel akim kaybu, olgularin % 60 ile % 73’iinde
tespit edilmigtir %27, Calismamizda, bu ¢alismadaki
hastalarin bir kism1 gece saatlerinde acil servisden
bagvurmus olup, radyoloji uzmant konsiiltasyonu
yapilamamugtir. Preoperatif doppler USG incelemesi
on iki hastaya yapilmis olup, yapilan inceleme sonu-
cunda hastalarin %58,3’tinde (n:7/12) adneksiyal kan
akimi izlenmemistir.

Gegmiste over ve adneksiyal torsiyon hastalarinda
radikal cerrahi yontemler yeglenirdi. Bu yaklagimin
en Onemli nedeni iskemik adneksin detorsiyonu son-
rast ortaya cikabilecek tromboembolik komplikas-
yonlardir. Yapilan caligmalarda, torsiyon olgularinda
pulmoner emboli insidanst %0,2 olarak bildirilmis
olup ¥, bu oranda detorsiyon sonrasi farklilik bildi-
rilmemigtir @**. Giintimiizde bu yaklagimdan uzak-
lagilmigstir ve detorsiyon gibi konservatif organ koru-
yucu cerrahiler daha oncelikli olarak tercih edilmek-
tedir. Bu calismada, yalnizca 7 (%36,8) hastada over

27



veya adneks kaybi meydana gelmigstir. Hastalarin
yatig siireleri icinde ve postoperatif donemde trombo-
embolik komplikasyon klinigi veya bulgular1 goriil-
memistir.

Rekiirren torsiyon olgular: literatiirde bildirilmistir.
Bu hastalarin tedavisinde utero-ovaryan ligamentin
plikasyonu, ovaripeksi ve ooferopeksi gibi cerrahi
yontemler mevcuttur . Bu calismada ise, yalnizca 1
hastada rekiirren over torsiyonu gériildii. Ug ay aray-
la torsiyon nedeniyle 2 defa laparoskopi yapilan
hastanin 2. ameliyatinda over kist ekstirpasyonu ve
over detorsiyonu uygulandi. Hastanin postoperatif 2
yillik takibinde torsiyon yinelemedi.

Calismamizin retrospektif dizayni ve hasta sayisinin
az olmasi en onemli sinirlamasidir. Akut batin pato-
lojileri arasinda nispeten daha az goriilen torsiyon
olgularimda hem tanida hem yonetimde jinekologlari
ve acil servislerde ¢alisan hekimlere yardimci olabi-
lecek klinik sonuglara ulagmak igin genis serili pros-
pektif caligmalar yapilmalidir.

Sonug olarak, over ve adneks torsiyonlar1 her yagsta
goriilebilir. Acil miidahalesi 6zelikle cocuklarda ve
tireme ¢agindaki kadinlarda 6nemlidir. Klinik bulgu-
lar nonspesifik olmakla beraber cerrahi 6ngorii ve
klinik siiphe tani i¢in en 6nemli birinci basamaktir.
Cerrahi tedavide organ koruyucu yaklagimlar olabil-
digince ilk segenek olmalidir.
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