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OZET

Amag: Over torsiyonu tanisinda klinik, radyolojik ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Aralik 2011 ile Aralik 2012 yillar
arasinda Firat Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde over torsiyonu nedeniyle opere edilen hastalarin dosya-
larimin incelenmesiyle gerceklestirildi. Over torsiyonu nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalarin yas, gebelik ve dogum sayilart ile
over torsiyonunu destekleyen ultrasonografik parametreler (over
boyutu, over kisti varligi, periferik dizilimli folikiiller, doppler ult-
rasonografide vaskiiler akim varligi, girdap isareti, pelvik bolgede
serbest swvi varligi) ve laboratuvar parametreleri (hemoglobin,
hematokrit, platelet ve beyaz kiire sayilart) incelendi. Preoperatif
bulanti, kusma, hassasiyet, defans ve rebound varligr gibi semptom
ve bulgular kayit altina alindi. Verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde tanimlayict istatistik kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsanminda 15 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Ortalama yas (yil) 22.7+8.8, gebelik sayist (adet)
0.92+1 4, beyaz kiire sayist 11000+2800 (/L), hemoglobin 11.8+1.8
(gr/dL) ve hematokrit degeri 35.8+4.3 (%) olarak tespit edildi.
Over torsiyonu bulunan olgularda hassasiyet (% 80), ultrasonog-
rafide biiyiimiis over (% 80), over kisti ve eslik eden serbest sivi (%
73.3), renkli dopplerde akim kaybi (% 60) ve girdap isareti varligt
(% 60) tespit edildi. Bu veriler, olgularin diger belirti ve bulgula-
riyla birlestirildiginde tanisal dogruluk orant % 86.6 (n: 13) ola-
rak bulunmugstur.

Sonug: Over torsiyonu tanist icin klinik, laboratuvar ve ultraso-
nografik parametreler kombine edilerek tam ve tedavideki gecik-
meler onlenebilir.

Anahtar kelimeler: over torsiyonu, girdap isareti, abdominal has-
sasiyet, biiyiimiis 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 Firat 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 41 mean WBC, 110002800 (/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

GIRIS

Over torsiyonu jinekolojik aciller icerisinde % 2.7
oraninda goriilmektedir. Yas gruplari acisindan bakil-
diginda disi fetiislerden menopoza kadar tiim yag
gruplarin1 kapsamakla birlikte iireme cagindaki
kadinlarda daha yiiksek oranda izlenir !?. Over tor-

siyonunun etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir,
ancak cogu olguda overin fonksiyonel kistleri ya da
neoplazileri mevcuttur. Tanida gecikme veya yanilma
hastanin overini kaybetmesine veya folikiil rezervi-
nin azalmasina neden olabilir ®. Klinik olarak akut
batin (periton iritasyonu) bulgulart mevcut oldugun-
da ¢ogu olgu tanisal laparotomi veya laparoskopiye
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gitmektedir. Ancak, ¢cogu torsiyon olgusunda klinik
bulgular belli belirsizdir. Sonugta, tan1 ve tedavide
gecikmeler ortaya ¢ikmaktadir . Bu ¢alismada over
torsiyonu nedeniyle opere ettigimiz hastalarin, klinik
ve laboratuvar verileri ile demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmig; over torsiyonu tanisi
icin hangi parametrelerin g6z 6niinde bulundurulma-
s1 gerektigi tartigilmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklart ve Dogum Kliniginde gerceklestirildi.
Aralik 2011 ile Aralik 2012 yillar1 arasinda karin ve/
veya kasik agrist nedeniyle klinigimize bagvuran ve
yapilan degerlendirme sonucunda adneksiyal torsiyon
on tanisiyla operasyona alman 15 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hasta dosyalar1 incelenerek
laparoskopi veya laparotomi ile cerrahi uygulanan
hastalarm yaslari, gebelik ve dogum sayilar1 kaydedil-
di. Over torsiyonunu destekleyen ultrasonografik para-
metrelerden adneksiyal kitle boyutu, over folikiilleri-
nin yerlesim ozellikleri, doppler degerlendirmesinde
vaskiiler akim varligi, kendi etrafinda donmiis over
pedikiilii (girdap isareti), over etrafinda ve douglasta
serbest siv1 varlig gibi parametreler kayit altina alindi
©. Ayrica preoperatif bulanti, kusma, hassasiyet, defans
ve rebound varlig1 gibi belirti ve bulgular ile hemoglo-
bin (Hb), hematokrit (Htc), platelet ve beyaz kiire
sayilart degerlendirildi. Verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS 12,0 programi kullanildi ve
tanimlayici istatistik yapildi.

SONUCLAR

Over torsiyonu nedeniyle operasyona alinan hastala-
rin yasg, gebelik sayisi, parite, abortus ve kiiretaj
sayis1 gibi demografik verileri ile preoperatif Hb,
Htc, Platelet ve beyaz kiire sayilar1 Tablo 1°de goste-
rilmistir (Tablo 1).

Pre-operatif degerlendirme sirasinda adet rotar varli-
81, bulanti, kusma, hassasiyet, defans ve rebound gibi
belirti ve bulgular degerlendirilmis, gray skala ve
renkli doppler ultrasonografi incelemesi tiim hastala-
rimiza yapimustir. Ultrasonografik incelemede over
torsiyonu tanisinda kullanilmast 6nerilen tiim para-
metreler géz Oniinde bulundurulmustur. Hastalarin
klinik ve ultrasonografik belirti ve bulgular1 Tablo
2’de gosterilmigtir. Caligmaya alinan hastalarin
13’tinde over torsiyonu tanist intraoperatif olarak
dogrulanirken, iki olguda korpus hemorajikum tespit
edilmigtir. Bu iki olguda periton iritasyonu bulgulari

mevcuttu. Ultrasonografide periferik dizilim gosteren
folikiiller, biliylimiis over ve batinda serbest siv1 var-
l1ig1 nedeniyle over torsiyonu on-tanisi konuldu.
Ancak tan1 intraoperatif olarak dogrulanmadi.

Tablo 1. Hastalarin obstetrik ve laboratuvar ozellikleri.

Parametre Minimum Maksimum Ortalama+ SD
Yas (y1l) 15 40 22.7+8.8
Gravida (adet) 0 5 92+14
Parite (adet) 0 4 53+1.2
Abort (adet) 0 1 08+0.2
Kiiretaj (adet) 0 1 08+0.2
Hemoglobin (gr/dl) 8.0 152 11,8+1.8
Hematokrit (%) 290 432 35.8+4.3
Beyaz Kiire (/L) 7310 16990 110002800
Platelet (/L) 189000 369000 148000+1380

SD: Standart Sapma
TARTISMA

Over torsiyonu, overin veya adneksin kendi aksi ve
vaskiiler pedinkiilii etrafinda rotasyona ugramasidir.
Bunun sonucunda adnekste arteriel, vendz veya len-
fatik blokaj olusabilmektedir. Bu da organ paranki-
minde masif konjesyon, infarkt ve son olarak hemo-
rajik nekroza neden olmaktadir ¢”. Over torsiyonu
cocukluk yas grubu dahil her yas grubunda ve gebe-
likte de goriilebilmektedir. Calismamizda degerlen-
dirmeye alinan hastalarin % 40’1 (n:6) adeldsan
donemde olup, yaslar1 15 ile 18 arasindaydi. Cocuk
ya da gebe hastamiz bulunmuyordu.

Over torsiyonu gelisiminde predispozan faktorler; kist
ya da neoplazi nedeniyle overin biiylimesi, adneksiyal
mezonun asirt uzun olmast (mobilitesinin artmasi),
adneksiyal venoz konjesyona yol acan durumlar ve
tubal hastaliklardir . Over torsiyonu tanisal olarak
bazi giicliikler icermektedir. Bu durum tedavide gecik-
melere neden olmakta ve over fonksiyonlarinda bozul-
maya yol agabilmektedir. Over torsiyonu tanisinda
bulanti, kusma, pelvik agr1 gibi belirtiler ile defans,
rebound ve hassasiyet gibi bulgular tanida 6nemli kli-
nik parametreler olarak goziikmektedir. Defans ve
rebound gibi cerrahi eksplorasyon gerektiren durumla-
rin varliginda olgular operasyona alimmakta tedavide

Tablo 2. Olgularin Kklinik ve ultrasonografik ozellikleri.

Belirti ve Bulgular Var (%) Yok (%)
Adet rotari 26.7 73.3
Defans 333 66.6
Rebound 46.6 533
Hassasiyet 80.0 20.0
Bulanti 400 60.0
Kusma 26.6 733
Biiyiimiis over (4 cm’nin tstiinde) 80.0 20.0
Dopplerde akim kayb1 60.0 40.0
Periferik dizilimli folikiiller 66.6 333
Over kisti 733 26.7
Over etrafinda/Douglasta serbest s1vi 733 26.7
Girdap isareti 60.0 40.0
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gecikme olmamaktadir. Ancak, cogu kez belirti ve
bulgular belli belirsizdir ve bu durumda tedavide
gecikmeler olabilmektedir. Calismamizda defans olgu-
larin % 33.3’iinde (n:5), rebaund ise % 46.6’sinda
(n:7) vardi. Hassasiyet % 80 (n:12) olguda mevcut
olup, en sik tespit edilen bulgu olarak karsimiza cikti.

Over torsiyonu tanisinda kullanilan bir diger tani
aract da ultrasonografidir. Kesin tani aract olmamak-
la birlikte, tan1 icin degerli bilgiler vermektedir. Yine
de pre-operatif renkli doppler ultrasonografi ile gray
skala ultrasonografi incelemesinin teshis acisindan
onemi tartigmalidir. Ultrasonografide over torsiyonu-
nu diistindiiren bulgular; tek tarafl biiyiimiis over (>4
cm), periferik dizilimli follikiiller, over icerisinde
fonksiyonel ya da neoplazik kitle, serbest sivi (over
etrafinda ya da douglasta) ve donmiis vaskiiler pedi-
kiildiir (girdap isareti). Ayrica over orta hatta ve ute-
rus fundusun iizerinde yerlesmigtir G101,

Over torsiyonun tanisinda renkli doppler ultrasonog-
rafi tanida degerli bilgiler verir. Ancak, over kan
akiminin kayb1 ya da varligi farkli serilerde farkli
cikmig, varyasyonlar nedeniyle net oranlara ulagila-
mamustir. Lee ve ark.’nin © adneksiyal torsiyonun
teshisine yonelik renkli doppler ultrasonografi ile
yaptig1 bir calismada pre-operatif teshiste renkli
doppler ultrasonografinin % 87 oraninda tan1 koyabi-
lecegini belirtmiglerdir. Diger ¢aligmalarda arteryel
akim kaybi, olgularin % 60 ile % 73’tinde tespit edil-
mistir %12 Caligmamizda da tiim hastalarin pre-
operatif doppler incelemesi yapilmis olup, olgularin
% 60’1inda (n:9) adneksiyal kan akimi izlenmemistir.
Kan akimimin izlendigi olgulardan 2’sinde (% 13.3)
torsiyona rastlanmamis (korpus hemorajikum),
4’tinde (% 26.6) ise over torsiyonu tespit edilmistir.

Adneksiyal torsiyonlara siklikla benign ovaryan kist-
ler eslik etmektedir, ancak ovaryan patoloji olmadan
da adneksiyal torsiyon olabilmektedir. Torsiyonlara
en sik eslik eden patoloji matiir kistik teratomalardir.
Malign ovaryan kistler ise yaklasik % 2 civarinda
goriilmektedir ®. Literatiir incelendiginde normal
hacimdeki bir overin torsiyonu c¢ok nadirdir. Matiir
kistik teratom veya polikistik over gibi klinik antite-
ler torsiyona daha yatkindir 149, Caligmamizda over
kisti % 73.3 (n:11) hastada tespit edilirken, % 26.7
(n:4) hastada tespit edilmemistir. Calismamizda torsi-
yona eslik eden kistlerden % 46.6’sinda (n:7) Matiir
kistik teratom bulunuyordu. Uc hastada ise belirgin
kist gortinlimii olmayip, polikistik over goriiniimii
mevcuttu.
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Yaptigimiz ¢alismada bizleri over torsiyonu tanisina
gotiiren en 6nemli bulgular; hassasiyet (% 80), ultraso-
nografide biiyiimiis over (% 80), over kisti ve eslik
eden serbest sivi (% 73.3), renkli dopplerde akim
kayb1 (% 60) ve girdap isareti (% 60) olarak tespit
edilmistir. Ozellikle bu alt1 bulgu, olgularin diger belir-
ti ve bulgulariyla birlestirildiginde tanisal dogruluk
orant % 86,6 (n:13) olarak bulunmusgtur. Calismamizin
smirlayict 6zelligi olgu sayisinin kisitl olmasidir.
Tanisal hatalar1 en aza indirmek ve olas1 gereksiz cer-
rahi girisimlerden kacginacak klinik sonuglara ulasmak
icin genis serili ¢caligmalara gereksinim vardir.

SONUC

Over torsiyonu, her yas grubunda goriilmesi ve jine-
kolojik aciller i¢inde ge¢ kalinmadan miidahale edil-
mesi gereken onemli bir klinik durumdur. Tanida
karsilagilabilen giigliikler nedeniyle klinik bulgu ve
belirtiler dikkatle degerlendirilmeli, laboratuvar ve
ultrasonografik verilerle kombine edilip dogru tantya
gidilmelidir.
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