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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Primer Sezaryen Sirasinda Adneksial Torsiyon ve
Infundibulo-Pelvik Ligament Yoklugu: Vaka Sunumu

Adnexial Torsion and Infundibulo-Pelvic Ligament Absence During Primary Caesarean: Case Report

Giilten Sagir, Bakiye Akbas, Ozgiir 0zdemir

Medical Park Trabzon Hastanesi, Kadin Hastaltklars ve Dogum Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

ABSTRACT

The purpose of this study is to emphasize the importance of evalu-
ation of adnexal structures and neighboring organs during cesare-
an operation. It is necessary to evaluate adhesions due to congeni-
tal anomalies, ovarian cysts, ovarian premalign masses, teratomas,
morgagni cysts, ligamentum latum myoma, endometriosis, and
past pelvic inflammatory disease (PID) that may be present during
the operation. This evaluation will help prevent the development of
acute abdomen due to unexplained pelvic pain or adnexial torsion
in the postoperative patient.

The 30 years old patient PK, gravida 1, visited our clinic for the first
time at the 36th week. The patient did not have any complaints
during the one-month follow-up at our hospital and complications
did not develop. During 40 weeks plus 1 day of her pregnancy,
head pelvis incompatibility was detected in the examination of the
patient and she was admitted to the cesarean operation. The pa-
tient who had no history of previous intra-abdominal surgery, was
underwent intraabdominal control after the uterus was closed dur-
ing cesarean operation. Left tuba, over and tuba-ovarian relation
were normal. The right tuba was torsioned 3 times around itself
and was lack of right infundibulo-pelvic ligament, and also, over
was at the distal end of the tuba. The fimbrial tip of tuba and over
adhered to the sacrouterin ligament in the posterior uterus via a
fibrous band without avascularity. Adhesion was opened and right
adnexial detorsion was performed. Since the overlying tissue at
the end of the tuba was mobil, the right adnexal was fixed again
to the adhesion zone. The patient was discharged on the second
postoperative day without any complications.

Adnexal structures and neighboring organs should be checked
during cesarean section. This control will prevent the unexplained
abdominal pain and acute abdomen that may occur after the opera-
tion, and will help early detection of possible additional pathologies.
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0zeT

Bu calismanin amaci, sezaryen operasyonu sirasinda adneksial ya-
pilarin ve komsu organlarin degerlendiriimesinin énemini vurgula-
maktir. Operasyon sirasinda olmasi muhtemel konjenital anomaliler,
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ovaryan Kistler, overin premalign Kitleleri, teratom, morgagni kistleri,
ligamentum latum miyomu, endometriosiz, gecirilmis pelvik inflama-
tuar hastalik (PID)’e bagl adezyonlarin degerlendirimesi gereklidir.
Bu degerlendirme postoperatif dénemdeki hastada agiklanamayan
pelvik agn ya da adneksiyal torsiyon gibi nedenlere bagl akut batin
tablosunun gelismesinin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

Hasta PK 30 yasinda, gravida 1, klinigimize ilk defa 36. haftada kont-
rol amaciyla basvurdu. Hastanin hastanemizdeki bir aylik takibi bo-
yunca herhangi bir sikayeti olmadi ve komplikasyon gelismedi. 40
hafta 1 glnliik gebelik mevcut iken giin asimi sikdyetiyle basvuran
hastanin muayenesinde bas pelvis uygunsuzlugu tespit edilerek se-
zaryen operasyonuna alindl. Daha énce gecirilmis batin ici cerrahi
Bykust bulunmayan hastada, sezaryen operasyonu sirasinda uterus
kapatildiktan sonra batin kontroll yapildi. Sol tuba, over ve tuba-
ovaryan iliski normaldi. Sag tuba kendi etrafinda 3 kez torsiyone
olmustu, sag infundibulo-pelvik ligament izlenmedi, over tubanin
distal ucunda idi. Tubanin fimbriyal ucu ile over damar icermeyen bir
fibréz bant araciligiyla uterus posteriorunda sacrouterin ligamentin
Ustiine yapisikti. Adezyon agilarak sag adneksial detorsiyon yapildl.
Tuba ucunda over dokusu mobil oldugundan yeniden sag adneks,
adezyon bdélgesine fikse edildi. Hasta postoperatif ikinci glinde her-
hangi bir komplikasyon olmadan taburcu edildi.

Sezaryen sirasinda adneksial yapilar ve komsu organlar kontrol
edilmelidir. Bu kontrol operasyon sonrasi olusabilecek nedeni acik-
lanamayan karin agrisi ve akut batin tablosunu 6nleyecek ve olasi
baska ek patolojilerin erken teshisine yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: gebelik; adneksial torsiyon; detorsiyon; infundibulo-pelvik
ligament

Giris

Adneksial torsiyon, nadir goriilmesine ragmen akut
abdominal agrinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Jinekolojik cerrahi acillerin %2,7’sini olusturmakta-
dir'. Adneksial torsiyonun etiyolojisi bilinmemektedir.
Normal boyutlardaki bir overde torsiyon olabildigi
gibi, genellikle beraberinde overde bir kitle mevcuttur.
Gebelik risk faktorleri arasindadir. Gebelik sirasinda
adneksial torsiyon olduk¢a nadir goriiliir ve insidan-
stnin 1-5/100,000 arasinda oldugu bildirilmekeedir®.



Adneksial torsiyon; adneksial yapilarin, overin, nadiren
de sadece tuba uterinanin infundibulo-pevik ligament
ve tubo-ovaryan ligamentlerden olugan merkez hat bo-
yunca en az bir kez tam rotasyonu olarak tanimlanir®.
Torsiyon sonucunda olugan venéz staz nedeni ile over
boyutunda biiyiime ve over igerisine hemoraji meyda-
na gelebilir. Torsiyonun devam etmesi halinde arteryel
tromboza bagli olarak dokuda nekroz ortaya ortaya ¢i-
karbilir*>. Adneksial torsiyon; destekleyici baglar olan
ovaryan ve infundibulo-pelvik ligamanlarin mobilitesi
nedeniyle meydana gelmektedir. Torsiyon durumun-
da her iki bag da parsiyel olarak strangiile olmakta ve
kan akimi bozulmaktadur. Ilk olarak vendz kan akimi
ve daha sonra arteryel kan akimi bozulmaktadir. Sonug
olarak adneksial 6dem, iskemi, nekroz gelismekeedir.
Adneksial hasar irreversibl olabilmektedir. Ama overin
siddetli hasarlandig: torsiyon olgularinda bile, takipte
overin fonksiyonlarinin korunabildigi izlenmigtir. Bu
da arteryel kan akiminin tam olarak kesilmedigini gos-
terir. Adneksin iskemik hemarojik, siyahimsi, mavimsi,
koti gortintiisii gangrenden ziyade adneksteki lenfatik
ve vendz stazin sonucu olugmakeadir. Iskeminin irre-
versibl hasara yol acabilecegi siire konusunda ortak ola-

rak kabul edilen bir birligi yoktur ©.

Tedavide iskemik ve 6demli adneksi detorsiyone etme-
nin tromboembolik olaylar1 artirmadig: bildirilmigtir.
Adneksial torsiyon sonrast pulmoner emboli insidanst
%2'dir ve detorsiyon sonrasi bu riskte bir artig gozlen-
memektedir’. Ovaryan torsiyonun tekrarlamasi nadir
bir durumdur. Bu nedenle ovaryan fiksasyon rutin bir
prosediir olarak uygulanmamaktadir®. Eger torsiyon
tekrarlarsa 6zellikle polikistik overler gibi biyiik over-
lerin oldugu durumlarda fiksasyon onerilmektedir.
Fonksiyonel over kistleri nedeniyle torsiyone olan ol-
gularda kistin tekrarlanmasini 6nlemek igin oral kont-
raseptifler verilmelidir®.

Olgu Sunumu

30 Yaginda primigravida gebe, klinigimize ilk defa 36.
gebelik haftasinda bagvurdu. Son adet tarihini bilme-
yen hastanin ilk ultrasonografi (USG) sonuglar1 kont-
rol edilerek, hastanin beklenen dogum tarihi belirlen-
di. Hastanin hastanemizdeki bir aylik takibi boyunca
herhangi bir sikayeti olmadi ve komplikasyon gelis-
medi. USG'de tahmini fetal agithk (EFW), yaklagik
4200 gr belirlendi. Rh uygunsuzlugu bulunan hastanin
ozgegmis ve soy ge¢misinde ozellik yok idi. Tam kan
sayiminda hemoglobin 12,2 gr/dl, platelet 214000,

hematokrit 35,5 %olarak normal sinirlarda bulundu.
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Diger tiim laboratuar tetkikleri normal idi. Hastanin
muayenesinde bag pelvis uygunsuzlugu tespit edilerek
sezaryen operasyonuna alindi.

Sezaryan operasyonu ile apgar skoru 7/9 olan 4165
gram Ol¢usiinde bir kiz bebek komplikasyonsuz ola-
rak dogurtuldu. Daha 6nce gegirilmis batin igi cerra-
hi operasyonu olmayan hastada, sezaryen esnasinda
uterus kapatildiktan sonra her iki adneksial alan, alt
ve tist batin kontrolii yapildi. Uterus, sol tuba, over,
tuba-ovaryan iliski, infundibulo-pelvik ligament nor-
maldi. Sag tuba, ampuller bélgenin yaklagik 1 cm dis-
talinden baglayarak kendi etrafinda 3 kez torsiyone
olmus olarak izlendi, sag infundibulo-pelvik ligament
izlenmedi, sag over sag tubanin distal ucunda tubaya
yapisik halde idi (Sekil 1). Sag tubanin fimbriyal ucu
ve over damar i¢ermeyen bir fibroz bant ile uterus pos-
teriorunda sag sacrouterin ligament tizerine yapigiktr.
Sag tuba ve overin makroskobik gériiniimii normaldi;
6dem, konjesyon, nekroz, gangren bulgusu izlenmedi.
Olgu izole asemptomatik adneksial torsiyon olarak de-
gerlendirildi. Adezyolisiz yapildi ve tuba detorsiyone
edildi (Sekil 2). Detorsiyone edilen tubanin uzunlugu-
nun normalden fazla ve yaklagik 15 ¢cm oldugu goril-
dii (normal ortalama tuba uzunlugu: 10 cm). Tubanin
ucunda tubanin fimbriyal bélgesine yapisik olan over
dokusunun mobil olmasi nedeniyle adneksial torsiyon
nitksiinti 6nlemek amaciyla sag adneks adezyon bolge-
sine iki adet multiflaman polyglactin (vicryl) 2/0 ab-
sorbabl stitiir ile fikse edildi. Hasta postoperatif ikinci
giinde herhangi bir komplikasyon olmadan taburcu
edildi. Hastanin 4 aydir yapilan takibinde jinekolojik
bir sikayet ve komplikasyon gelismedi

Tartisma

Adneksial torsiyon reprodiiktif donemde kadinlarda
gortilen akut klinik bir tablodur. Genellikle over tor-
siyonlarina tuba eglik ettigi i¢in adneksial torsiyon ola-
rak tanimlanmakeadir. Adneksial torsiyon, degisik de-
recelerde agr ile birlikte olabilen ciddi bir durumdur.
Genellikle adneksial yapilarda mevcut over kisti veya
hidrosalpinks gibi over ve adneks boyutunu biiyiiten
bir lezyona sekonder torsiyon meydana gelir. Ancak
ozellikle prepubertal kizlarda olmak tizere normal
overlerde de torsiyon gelisebilmektedir. Predispozan
faktorler olarak hidrosalpinks, gecirilmis tubal cerrahi,
pelvik konjesyon, ovaryan veya paraovaryan kitleler,
travma sayilabilir’. Adneksial torsiyonda cesitli de-
recede arteryel, venoz, lenfatik okliizyon olur. Erken
evrelerde persiste arteriyal akim vardir. Akim varlig
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Sekil 1. Bir kez detorsiyon yapildiktan
sonras.

Sekil 2. Detorsiyondan ve adezyolisizden
sonras.
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torsiyonu ekarte ettirmez. Bizim vakamizda klinik ola-
rak semptom ve sikayet yoktu. Sezaryen sirasinda ute-
rus kapatildiktan sonra adneksial yapilarin kontroli
sirasinda sag adneksiyal torsiyon goriildi. Sag tuba
ve over kendi etrafinda 3 kez torsiyon olmugtu. Sag
adneksde kan akimi bozuklugunu distindiiren bulgu
yoktu yalnizca fallop tiipii normalden uzundu.

Gebelik sirasinda adneksial torsiyon nadir goriilir ve
gorilme siklig1 ytzbinde 1-5 arasinda oldugu bilin-
mektedir’. Adneksial torsiyonu olan hastalarin yak-
lagik olarak %20si gebedir. Adneksiyal torsiyon ge-
beligin herhangi bir déneminde goriilmesine ragmen
en sik birinci trimester de izlenir ve tiglingli trimester
de ise olduk¢a nadirdir'®. Sag adneksin torsiyonu sol
adnekse gore daha sikur. Bunun nedeni solda sigmo-
id kolon varliginin torsiyonu engellemesidir ve sag
infundibulo-pelvik ligamentin fizyolojik olarak daha
uzun olmasidir. Bizim olgumuz literatiirde torsiyonun
olduk¢a nadir oldugunun bildirildigi gebelik trimeste-
ri olan ti¢lingti trimesterde idi ve literatiir bilgileri ile
uyumlu olarak torsiyon sag adneksteydi.

Adneksial torsiyon klinik olarak hipoksi ve nekrozun
siddetiyle dogru orantili olarak bulanti kusma, alt ba-
tinda hassasiyet agri ile seyreden akut batin tablosuna
neden olabilir. Adneksial torsiyonun spesifik bir klinik
ve laboratuar bulgusunun olmamas: diger akut batin
yapan patolojilerden ayirimi giiclestirmekeedir. Yine
gebelik varligi nedeni ile uterusun buyiklagiinin art-
mas1, adnekslerin anotomik pozisyonunun degismesi,
gebelik nedeniyle goriintiileme yontemlerinin uygu-
lanmasinda ¢ekinceler olmasi ve visualisazyon giiglii-
giiniin meydana gelmesi tani ve ayiricr taniyr zorlagti-
rabilmektedir. Bizim olgumuzda adneksial torsiyon
ile ilgili olabilecek bir sikdyet veya klinik ve laboratuar
bulgu mevcut degildi. Olgumuzda insidental olarak se-
zaryen operasyonu esnasinda uterus kapatildiktan son-
ra adneksial yapilarin kontrolii sirasinda sag adneksial
torsiyon tesbit edildi. Sag tuba kendi etrafinda ti¢ kez
torsiyone olmug idi. Sag infundibulo-pelvik ligament
atrezik idi ve sag over, tubanin distalinde serbest ola-
rak bulunuyordu. Sag adnekste kan akimi bozuklugu-
nu digiindiren bulgu izlenmemekte idi ve fallop tiipii
normalden uzun olarak tesbit edildi.

Adneksial torsiyon vakalarinin patognomik bir goriin-
tileme yontemi, spesifik semptomlar: ve karakeeristik
bir laboratuvar bulgusu olmadigindan preoperatif tani-
st zordur". Adneksial torsiyon 6zellikle altta yatan bir
adneksial kitle olmadiginda tan1 koymanin zor oldu-
gu bir antidedir. Kitle ya da kist olmaksizin adneksial
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torsiyon olugmasiyla ilgili ortaya atilan bir kag teori
mevcuttur. Adneksial torsiyon mezosalpinks, mezo-
ovariumun anormal uzunlugu ya da hiperlaksitesine
bagli olabilir. Bir diger teoriye gore ise perimenarsal
aktivite veya viicudun sarsic1 hareketleri ile adneksial
venoz konjesyon olugmasidir'>?3.

Olgumuzda infundibulo-pelvik ligamentin olmaysi-
nin ve overin serbest bulunmasinin adneksi sabit tuta-
cak giiclerde kayba sebep olabilecegini ve bu nedenle
torsiyona predispozisyon meydana getirebilecegini
distiniiyoruz. Ayrica gebeligin kendisinin de izole tuba
torsiyonuna neden olabilecegi bilinmektedir.

Nullipar kadinlarda overler, ovaryan fossada (wallde-
yer fossast) yer alir. Ovaryan fossa lateral pelvik duvar-
da yer alir. Ligamentum suspansorium ovarii (infun-
dibulo-pelvik ligament), pelvik yan duvardan overlere
uzanan ovaryan damar ve sinirleri i¢eren bir periton
katlantisidir. Bizim vakamizda hem asemptomatik ad-
neksial torsiyon hem de konjenital olarak infundibulo-
pelvik ligament atrezisi mevcuttu. Over dokusu ovar-
yan fossada degil idi ve tuba uterinanin ucunda serbest
olarak bulunuyordu. Torsiyonun akut bulgularinin
sezaryen oncesi gortilmemesinin muhtemel sebebinin,
tubanin izole olarak torsiyon olmug olmas: ve utero-
ovaryan ligament (ligamentum ovarii proprium)’in
saglam olmasi nedeniyle over ve tubanin arteryel ve
venoz kanlanmasinin ciddi diizeyde bozulmamasina
bagli olabilecegini digiiniiyoruz.

Adneksial torsiyonun tedavisinde; adneksial detor-
siyon, kistektomi, salpingoooferektomi uygulana-
bilir'*". Adneksial detorsiyon organ koruyucu bir
cerrahi olup, 36-48 saati ge¢meyen torsiyon olgula-
rinda uygulanmas: onerilmektedir?. 48 saatten uzun
streli torsiyon olgularinda overdeki hasarin irre-
verzbl oldugu disiiniilmekle beraber bu vakalarda da
detorsiyonun yapilmasini 6neren ¢aligmalar vardir'.
Onceden detorsiyon sonrasi olusabilecek tromboem-
boli ve hipoksiye bagli olugabilen toksik maddelerin
sistemik dolagima ge¢mesi endigesiyle detorsiyondan
ka¢inilmaktaydi. Ancak son donem ¢aligmalarda; de-
torsiyon ve salpingooferektomi yapilan hasta sonug-
larinin kargilagtirilmasinda tromboemboli agisindan
risk olmadig1 gosterilmistir'”. Bizim vakamizda, ad-
neksial torsiyon olmasina ragmen arteriyel ve venéz
dolagim etkilenmemigti. Detorsiyon yapmamizin
amaci; postoperatif donemdeki hastada olugabilegek
actklanamayan karin agrisi veya akut batin tablosu-
nun gelismesini 6nlemek ve torsiyon niikstiniin 6ni-

ne gegmek idi.
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Sonug olarak gerek sezaryen gerekse diger batin ici cer-
rahi operasyonlar sirasinda adneksial yapilar ve komsu
organlarin mutlaka kontrol edilmesi gerekrigini disii-
nityoruz. Bu kontrol, operasyon sonrasi olugabilecek
nedeni agiklanamayan karin agrist ve akut batn tablo-
sunu onleyecek ve olasi ek patolojilerin erken teghisine
yardimet olacakur.

Kaynaklar

1.

Bayer AI, Wiskind AK. Adnexal torsion: can the adnexa be
saved? Am J Obstet Gynecol 1994;171(6):1506-10.

Incebiyik A, Camuzcuoglu A, Hilali NG, Vural M, Camuzoglu
H. Plasma Ddimer level in the diagnosis of adnexal torsion. J
Matern Fetal Neonatal Med 2015;28:1073-1076.

Hasiakos D, Papakonstantinou K, Kontoravdis A, Gogas L,
Aravantinos L, Vitoratos N. Adnexal torsion during pregnancy:
Report of four cases and review of the literature. J Obstet
Gynaecol Res 2008;4:683-687.

Kolluru V, Gurumurthy R, Vellanki V, Gururaj D. Torsion
of ovarian cyst during pregnancy: a case report. Cases J
2009;2:9405-9407.

Oelsner G, Cohen SB, Soriano D, Admon D, Mashiach S, Carp
H. Minimal surgery for the twisted ischaemic adnexa can preserve
ovarian function. Hum Reprod 2003;18(12):2599-602.

. Oeclsner G, Shashar D. Adnexal torsion. Clin Obstet Gynecol

2006;49(3):459-63.

Silja A, Gowri V. Torsion of a normal ovary in the third trimester
of pregnancy: a case report. ] Med Case Rep 2008;2:378. doi:10
1186/1752-1947-2-378.

Kafkas J Med Sci 2018; 8(3):222-226

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Hoover K, Jenkins TR. Evaluation and management of adnexal

mass in pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2011;205(2):97-102.
Huchon C, Fauconnier A. Adnexal torsion: a literature review.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;150(1):8-12.

Born C, Wirth S, Stabler A, Reiser N. Diagnosis of adnexal
torsion in the third trimester of pregnancy: a case report. Abdom
Imaging 2004;29:123-7. doi:10 1007/500261-003-0079-x.
Chang HC, Bhatt S, Dogra VS. Pearls and pitfalls in diagnosis
of ovarian torsion. Radiographics 2008;28(5):1355-68.
Darrell L. Ovarian torsion. Semin Pediatr Surg 2005;14:86-92.
http://dx. doi. org/10 1053/j. sempedsurg 2005 01 003.

Celik A, Ergun O, Aldemir H, et all. Long-term results of
conservative management of adnexal torsion in children. J
Pediatr Surg 2005;40:704-708.

Ashwal E, Krissi H, Hiersch L, Less S, Eitan R, Peled Y.
Presentation, diagnosis, and treatment of ovarian torsion in
premenarchal girls. ] Ped Adoles Gynecol 2015;28:526-529.
Vijayalakshmi K, Reddy GM, Subbiah VN, Sathiya S, Arjun
B. Clinicopathological profile of adnexal torsion cases: a
retrospective analysis from a tertiary care teaching hospital. J
Clin Diagn Res 2014;8: OC04-7.

Rabinerson D, Tohar M, Pomerantz M, Haimovich L.
Persistence of a normal pregnancy after an carly luteectomy. A
report of two cases. ] Reprod Med 1992;37:749-752.

Vural F, Vural B, Cakiroglu Y. A Case of adnexial torsion
during pregnancy: shortcomings in Doppler ultrasonography.
CausaPedia 2015;4:978-982.



