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Araştırma

ÖZET

Amaç: Over torsiyonu tanısında klinik, radyolojik ve laboratuvar 
parametrelerinin değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Aralık 2011 ile Aralık 2012 yılları 
arasında Fırat Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniğinde over torsiyonu nedeniyle opere edilen hastaların dosya-
larının incelenmesiyle gerçekleştirildi. Over torsiyonu nedeniyle 
cerrahi uygulanan hastaların yaş, gebelik ve doğum sayıları ile 
over torsiyonunu destekleyen ultrasonografik parametreler (over 
boyutu, over kisti varlığı, periferik dizilimli foliküller, doppler ult-
rasonografide vasküler akım varlığı, girdap işareti, pelvik bölgede 
serbest sıvı varlığı) ve laboratuvar parametreleri (hemoglobin, 
hematokrit, platelet ve beyaz küre sayıları) incelendi. Preoperatif 
bulantı, kusma, hassasiyet, defans ve rebound varlığı gibi semptom 
ve bulgular kayıt altına alındı. Verilerin istatistiksel değerlendir-
mesinde tanımlayıcı istatistik kullanıldı.

Bulgular: Çalışma kapsamında 15 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Ortalama yaş (yıl) 22.7±8.8, gebelik sayısı (adet) 
0.92±1.4, beyaz küre sayısı 11000±2800 (/L), hemoglobin 11.8±1.8 
(gr/dL) ve hematokrit değeri 35.8±4.3 (%) olarak tespit edildi. 
Over torsiyonu bulunan olgularda hassasiyet (% 80), ultrasonog-
rafide büyümüş over (% 80), over kisti ve eşlik eden serbest sıvı (% 
73.3), renkli dopplerde akım kaybı (% 60) ve girdap işareti varlığı 
(% 60) tespit edildi. Bu veriler, olguların diğer belirti ve bulgula-
rıyla birleştirildiğinde tanısal doğruluk oranı % 86.6 (n: 13) ola-
rak bulunmuştur. 

Sonuç: Over torsiyonu tanısı için klinik, laboratuvar ve ultraso-
nografik parametreler kombine edilerek tanı ve tedavideki gecik-
meler önlenebilir.

Anahtar kelimeler: over torsiyonu, girdap işareti, abdominal has-
sasiyet, büyümüş overler

SuMMaRY

Objective: To examine the clinical, radiological and laboratory 
parameters in the  diagnosis of ovarian torsion. 

Material and Methods: This retrospective study was  carried out 
by examining the records of patients operated at Fırat University, 
Obstetric and Gynecology Clinic between December 2011 and 
December 2012. Age, number of gravity, parity and ultrasonog-
raphic findings (such as ovarian size, presence of ovarian cysts, 
peripheral follicles, vascular flow on Doppler ultrasound, whirl-
pool sign, free fluid in the pelvic region) and laboratory parame-
ters (such as hemoglobin, hematocrit, platelet and white blood cell 
count) supporting ovarian torsion were investigated. Also informa-
tion about preoperative signs and symptoms such as nausea, 
vomitting, abdominal tenderness, defence,and  rebound phenome-
non were obtained from the patient records.

Results: In this study, the following parameters of 15 patients were 
evaluated retrospectively. Mean age,22.7±8.8 years; mean number of 
gravidas, 0.92±1.4İ mean WBC, 11000±2800 (/L), mean hemoglobin 
and hematocrit values were 11.8±1.8 (gr/dl) and 35.8±4.3 (%) respec-
tively. Abdominal tenderness and enlargement of ovarian (>4 cm) 
were present in 80 % of the patients and accompanying ovarian cysts 
and fluid in pelvis were found in 73 % of the cases. Additionally, in 60 
% of the patients loss of blood flow on Doppler examination was 
detected and in 60 % of the patients whirlpool sign was observed. By 
combining these findings to other signs and symptoms of ovarian 
torsion, ovarian torsion  can be detected in 86.6% (n: 13) of cases.

Conclusion: In cases of ovarian torsion clinical, laboratory and 
ultrasonographic parameters must be combined to make the diag-
nosis as soon as possible. 

Key words: ovarian torsion, whirlpool sign, abdominal tender-
ness, enlargement of the ovaries
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GİRİş

Over torsiyonu jinekolojik aciller içerisinde % 2.7 
oranında görülmektedir. Yaş grupları açısından bakıl-
dığında dişi fetüslerden menopoza kadar tüm yaş 
gruplarını kapsamakla birlikte üreme çağındaki 
kadınlarda daha yüksek oranda izlenir (1,2). Over tor-

siyonunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir, 
ancak çoğu olguda overin fonksiyonel kistleri ya da 
neoplazileri mevcuttur. Tanıda gecikme veya yanılma 
hastanın overini kaybetmesine veya folikül rezervi-
nin azalmasına neden olabilir (3). Klinik olarak akut 
batın (periton iritasyonu) bulguları mevcut olduğun-
da çoğu olgu tanısal laparotomi veya laparoskopiye 
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gitmektedir. Ancak, çoğu torsiyon olgusunda klinik 
bulgular belli belirsizdir. Sonuçta, tanı ve tedavide 
gecikmeler ortaya çıkmaktadır (4). Bu çalışmada over 
torsiyonu nedeniyle opere ettiğimiz hastaların, klinik 
ve laboratuvar verileri ile demografik özelliklerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmış; over torsiyonu tanısı 
için hangi parametrelerin göz önünde bulundurulma-
sı gerektiği tartışılmıştır.

GEREÇ ve YÖnTEM

Bu çalışma Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde gerçekleştirildi. 
Aralık 2011 ile Aralık 2012 yılları arasında karın ve/
veya kasık ağrısı nedeniyle kliniğimize başvuran ve 
yapılan değerlendirme sonucunda adneksiyal torsiyon 
ön tanısıyla operasyona alınan 15 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hasta dosyaları incelenerek 
laparoskopi veya laparotomi ile cerrahi uygulanan 
hastaların yaşları, gebelik ve doğum sayıları kaydedil-
di. Over torsiyonunu destekleyen ultrasonografik para-
metrelerden adneksiyal kitle boyutu, over folikülleri-
nin yerleşim özellikleri, doppler değerlendirmesinde 
vasküler akım varlığı, kendi etrafında dönmüş over 
pedikülü (girdap işareti), over etrafında ve douglasta 
serbest sıvı varlığı gibi parametreler kayıt altına alındı 
(5). Ayrıca preoperatif bulantı, kusma, hassasiyet, defans 
ve rebound varlığı gibi belirti ve bulgular ile hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Htc), platelet ve beyaz küre 
sayıları değerlendirildi. Verilerin istatistiksel değer-
lendirmesinde SPSS 12,0 programı kullanıldı ve 
tanımlayıcı istatistik yapıldı. 

SOnuÇLaR

Over torsiyonu nedeniyle operasyona alınan hastala-
rın yaş, gebelik sayısı, parite, abortus ve küretaj 
sayısı gibi demografik verileri ile preoperatif Hb, 
Htc, Platelet ve beyaz küre sayıları Tablo 1’de göste-
rilmiştir (Tablo 1). 

Pre-operatif değerlendirme sırasında adet rötarı varlı-
ğı, bulantı, kusma, hassasiyet, defans ve rebound gibi 
belirti ve bulgular değerlendirilmiş, gray skala ve 
renkli doppler ultrasonografi incelemesi tüm hastala-
rımıza yapılmıştır. Ultrasonografik incelemede over 
torsiyonu tanısında kullanılması önerilen tüm para-
metreler göz önünde bulundurulmuştur. Hastaların 
klinik ve ultrasonografik belirti ve bulguları Tablo 
2’de gösterilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların 
13’ünde over torsiyonu tanısı intraoperatif olarak 
doğrulanırken, iki olguda korpus hemorajikum tespit 
edilmiştir. Bu iki olguda periton iritasyonu bulguları 

mevcuttu. Ultrasonografide periferik dizilim gösteren 
foliküller, büyümüş over ve batında serbest sıvı var-
lığı nedeniyle over torsiyonu ön-tanısı konuldu. 
Ancak tanı intraoperatif olarak doğrulanmadı.

TaRTIşMa

Over torsiyonu, overin veya adneksin kendi aksı ve 
vasküler pedinkülü etrafında rotasyona uğramasıdır. 
Bunun sonucunda adnekste arteriel, venöz veya len-
fatik blokaj oluşabilmektedir. Bu da organ paranki-
minde masif konjesyon, infarkt ve son olarak hemo-
rajik nekroza neden olmaktadır (6,7). Over torsiyonu 
çocukluk yaş grubu dâhil her yaş grubunda ve gebe-
likte de görülebilmektedir. Çalışmamızda değerlen-
dirmeye alınan hastaların % 40’ı (n:6) adelösan 
dönemde olup, yaşları 15 ile 18 arasındaydı. Çocuk 
ya da gebe hastamız bulunmuyordu. 

Over torsiyonu gelişiminde predispozan faktörler; kist 
ya da neoplazi nedeniyle overin büyümesi, adneksiyal 
mezonun aşırı uzun olması (mobilitesinin artması), 
adneksiyal venöz konjesyona yol açan durumlar ve 
tubal hastalıklardır (8,9). Over torsiyonu tanısal olarak 
bazı güçlükler içermektedir. Bu durum tedavide gecik-
melere neden olmakta ve over fonksiyonlarında bozul-
maya yol açabilmektedir. Over torsiyonu tanısında 
bulantı, kusma, pelvik ağrı gibi belirtiler ile defans, 
rebound ve hassasiyet gibi bulgular tanıda önemli kli-
nik parametreler olarak gözükmektedir. Defans ve 
rebound gibi cerrahi eksplorasyon gerektiren durumla-
rın varlığında olgular operasyona alınmakta tedavide 

Tablo 1. Hastaların obstetrik ve laboratuvar özellikleri.

Parametre

Yaş (yıl)
Gravida (adet)
Parite (adet)
Abort (adet)
Küretaj (adet)
Hemoglobin (gr/dl)
Hematokrit (%)
Beyaz Küre (/L)
Platelet (/L)

Minimum

15
.0
.0
.0
.0
8.0
29.0
7310

189000

Maksimum

40
5
4
1
1

15.2
43.2

16990
369000

Ortalama± SD

22.7±8.8
.92±1.4
.53±1.2
.08±0.2
.08±0.2
11,8±1.8
35.8±4.3

11000±2800
148000±1380

SD: Standart Sapma

Tablo 2. Olguların klinik ve ultrasonografik özellikleri.

Belirti ve Bulgular

Adet rötarı
Defans
Rebound
Hassasiyet
Bulantı
Kusma
Büyümüş over (4 cm’nin üstünde)
Dopplerde akım kaybı
Periferik dizilimli foliküller
Over kisti 
Over etrafında/Douglasta serbest sıvı
Girdap işareti 

Var (%)

26.7
33.3
46.6
80.0
40.0
26.6
80.0
60.0
66.6
73.3
73.3
60.0

Yok (%)

73.3
66.6
53.3
20.0
60.0
73.3
20.0
40.0
33.3
26.7
26.7
40.0
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gecikme olmamaktadır. Ancak, çoğu kez belirti ve 
bulgular belli belirsizdir ve bu durumda tedavide 
gecikmeler olabilmektedir. Çalışmamızda defans olgu-
ların % 33.3’ünde (n:5), rebaund ise % 46.6’sında 
(n:7) vardı. Hassasiyet % 80 (n:12) olguda mevcut 
olup, en sık tespit edilen bulgu olarak karşımıza çıktı. 

Over torsiyonu tanısında kullanılan bir diğer tanı 
aracı da ultrasonografidir. Kesin tanı aracı olmamak-
la birlikte, tanı için değerli bilgiler vermektedir. Yine 
de pre-operatif renkli doppler ultrasonografi ile gray 
skala ultrasonografi incelemesinin teşhis açısından 
önemi tartışmalıdır. Ultrasonografide over torsiyonu-
nu düşündüren bulgular; tek taraflı büyümüş over (>4 
cm), periferik dizilimli folliküller, over içerisinde 
fonksiyonel ya da neoplazik kitle, serbest sıvı (over 
etrafında ya da douglasta) ve dönmüş vasküler pedi-
küldür (girdap işareti). Ayrıca over orta hatta ve ute-
rus fundusun üzerinde yerleşmiştir (5,10,11).

Over torsiyonun tanısında renkli doppler ultrasonog-
rafi tanıda değerli bilgiler verir. Ancak, over kan 
akımının kaybı ya da varlığı farklı serilerde farklı 
çıkmış, varyasyonlar nedeniyle net oranlara ulaşıla-
mamıştır. Lee ve ark.’nın (6) adneksiyal torsiyonun 
teşhisine yönelik renkli doppler ultrasonografi ile 
yaptığı bir çalışmada pre-operatif teşhiste renkli 
doppler ultrasonografinin % 87 oranında tanı koyabi-
leceğini belirtmişlerdir. Diğer çalışmalarda arteryel 
akım kaybı, olguların % 60 ile % 73’ünde tespit edil-
miştir (10,12). Çalışmamızda da tüm hastaların pre-
operatif doppler incelemesi yapılmış olup, olguların 
% 60’ında (n:9) adneksiyal kan akımı izlenmemiştir. 
Kan akımının izlendiği olgulardan 2’sinde (% 13.3) 
torsiyona rastlanmamış (korpus hemorajikum), 
4’ünde (% 26.6) ise over torsiyonu tespit edilmiştir. 

Adneksiyal torsiyonlara sıklıkla benign ovaryan kist-
ler eşlik etmektedir, ancak ovaryan patoloji olmadan 
da adneksiyal torsiyon olabilmektedir. Torsiyonlara 
en sık eşlik eden patoloji matür kistik teratomalardır. 
Malign ovaryan kistler ise yaklaşık % 2 civarında 
görülmektedir (13). Literatür incelendiğinde normal 
hacimdeki bir overin torsiyonu çok nadirdir. Matür 
kistik teratom veya polikistik over gibi klinik antite-
ler torsiyona daha yatkındır (14-16). Çalışmamızda over 
kisti % 73.3 (n:11) hastada tespit edilirken, % 26.7 
(n:4) hastada tespit edilmemiştir. Çalışmamızda torsi-
yona eşlik eden kistlerden % 46.6’sında (n:7) Matür 
kistik teratom bulunuyordu. Üç hastada ise belirgin 
kist görünümü olmayıp, polikistik over görünümü 
mevcuttu. 

Yaptığımız çalışmada bizleri over torsiyonu tanısına 
götüren en önemli bulgular; hassasiyet (% 80), ultraso-
nografide büyümüş over (% 80), over kisti ve eşlik 
eden serbest sıvı (% 73.3), renkli dopplerde akım 
kaybı (% 60) ve girdap işareti (% 60) olarak tespit 
edilmiştir. Özellikle bu altı bulgu, olguların diğer belir-
ti ve bulgularıyla birleştirildiğinde tanısal doğruluk 
oranı % 86,6 (n:13) olarak bulunmuştur.  Çalışmamızın 
sınırlayıcı özelliği olgu sayısının kısıtlı olmasıdır. 
Tanısal hataları en aza indirmek ve olası gereksiz cer-
rahi girişimlerden kaçınacak klinik sonuçlara ulaşmak 
için geniş serili çalışmalara gereksinim vardır. 

SOnuÇ

Over torsiyonu, her yaş grubunda görülmesi ve jine-
kolojik aciller içinde geç kalınmadan müdahale edil-
mesi gereken önemli bir klinik durumdur. Tanıda 
karşılaşılabilen güçlükler nedeniyle klinik bulgu ve 
belirtiler dikkatle değerlendirilmeli, laboratuvar ve 
ultrasonografik verilerle kombine edilip doğru tanıya 
gidilmelidir. 
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