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SUMMARY
Postmenopausal ovarian cyst torsion

Ovarian cyst torsion is an emergent mostly seen in adolesance
and reproductive period of life. It's rarely seen in postmeno-
pausal period and also in geriatric population. Color Doppler
Sonography is an excellent tool for the evaluation of ovarian
torsion. Torsion results in disruption of the blood supply to
the ovary. This should result in a devascularized structure. We
report a case of torsioned ovarian cyst in a 84 years old wo-
man.
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OLGU

Hasta 84 yasinda, 40 yildir menapozda olan, 2 giindiir varolan
kasik agrisi, mide bulantis1 ve kusma sikayeti ile acil polikli-
nigimize bagvurdu. Hastanin TA 110/80 mmHg, nabiz 72/dk,
solunum sayis1 15/dk idi. Fizik muayenede batinda hassasiyet
ve defans mevcuttu. Rebound izlenmedi. Jinekolojik muaye-
nede uterus atrofik, batin hafif distandii, orta hattan sola dogru
uzanan, mobil diizgiin yiizeyli, orjini net belirlenemeyen kitle
mevcuttu. Diger fizik muayene bulgular1 normal idi. Hastadan
tam kan sayimi, kan grubu, tam idrar tetkiki, kan biyokimyasi
istendi. Lokosit 12.800 mm3, hemoglobin 10.3 g/dl, hematok-
rit 29.4, trombosit 151.000 mm?3, tam idrar tetkikinde 15-20
lokosit ve 3-4 epitel goriildii. Kan biyokimyas1 normal sinir-
larda idi. Koagiilasyon testleri normal degerlerde idi. Hastanin
transabdominal ve transvaginal olarak yapilan ultrasonografik
muayenesinde sag adneksiyel alandan orta ve orta hattin solu-
na dogru uzanim gosteren ilk planda sag over kaynakli oldugu
diisiiniilen unilokiile kistik kitle saptandi. Ayrica, hastada sol-
da evre 2 hidronefroz, proksimal iireterde minimal dilatasyon
izlendi. Bunun iizerine jinekolojik ve iirolojik acil patolojiler
diisiiniildii. 11k olarak kist torsiyonu diigiiniilerek doppler US
istendi. Kistin santralinde akim izlenmedi, periferinde diisiik
direngli arteryel akimlar izlendi. Hastada akut batin bulgulari-
nin daha da belirginlesmeye baglamasi ile over kist torsiyonu
on tanisiyla yatisinin 12. saatinde laparotomiye karari verile-
rek acil operasyona alindi. Genel anestezi altinda gobek alt1
median insizyon ile batina girildi. Eksplorasyonda omentum

ile batin 6n duvar arasinda daha onceki C/S operasyonuna
ikincil oldugu diisiiniilen yapisikliklar mevcuttu. Sol over tor-
siyone, nekrotik goriiniimde ve yaklagik 15 cm ¢apinda idi.
Batin duvari ve batin ig¢indeki diger organlar normal goriiniim-
de idi. Oncelikle sol salpingoooferektomi yapildi. Olgunun
acil nobet sartlarinda olmasi nedeniyle frozen yapilamada.
Operasyon TAH+BSO+omentektomi ile tamamlandi. Posto-
peratif ve servis takiplerinde herhangi bir problemle kargilagil-
mayan hasta, 8. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonu-
cu sol overde basit seroz kist olarak rapor edildi.

TARTISMA

Over kist torsiyonu jinekolojik olarak sikca karsilasilan
acil cerrahi bir durumdur. Adneksiyal torsiyon daha ¢ok
ergen ve reprodiiktif donemde goriilmekle beraber, bu
donemlerle sinirli degildir. Postmenopozol kadinlarda
adneksiyel torsiyonla ilgili yayimnlanmig cok az olgu var-
dir. Geriatrik donemde torsiyone ovaryan kitleler daha
¢ok habisdir. Geriatrik donemde akut batin durumunda
jinekolojik patolojiler daha az siklikla izlenir. Bu yiiz-
den over kist torsiyonu ayirici tanida daha geri planda
akla gelen bir durumdur. Daha cok gastrointestinal sis-
tem, iirolojik ve dahili problemler goriilmektedir.

Koonings ve ark., postmenopozal kadinlardaki ovaryan
neoplasmlar iizerinde 10 yillik retrospektif bir analiz
yapmuiglar. 301 tiimoriin 19’u (% 6) torsiyon sebebiyle
opere olmustur. Torsiyone olanlarda en sik karsilagilan
serdz kistadenomdur (). Hastalar acil akut batin tablosu
ile bagvururlar. Hastalarin cogunda bulanti ve kusma en
sik bagvuru nedenidir. Agrinin karakteri degisken ol-
makla beraber, hastalarin cogunda keskin bicak saplan-
masi tarzindadir @, Cerrahi eksplorasyon oncesi pelvik
yapilarin degerlendirilmesinde TV-US’nin 6nemli avan-
tajlar1 vardir. Adneksiyel kist torsiyonunun preop tani-
sinda renkli Doppler TV-US 6nemli bir yere sahiptir.
Ozellikle habis ovaryan Kkitleler, kist torsiyonu ve ekto-
pik gebelik tanisinda TV-US’ye gore daha 6zgiildiir .
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Preoperatif adneksiyel kitle degerlendirilmesinde Dopp-
ler US’nin TV-USG ile kombine kullanilmas1 6neril-
mektedir 4. Olgumuzda TV-US ile kist tespit edildik-
ten sonra, ayirict tanida renkli Doppler US incelemesi
yapildi. Doppler bulgular: bizi adneksiyel torsiyon tani-
sina yaklastirdi. Adneksiyel torsiyon reprodiiktif do-
nemle siurlt degildir. Geriatrik donemde ¢ok nadir rast-
lanan adneksiyel torsiyonun, 84 yasindaki bir hastada
da olabilecegine olgumuzla isaret etmek istedik.

48

Goztepe Tip Dergisi 20(1):47-48, 2006

KAYNAKLAR

1. Koonings PP, Grimes DA: Adnexial torsion in postmenopausal
women. Obstet Gynecol 73:11-2, 1989.

2. Houry D, Abbott JT: Ovarian torsion: A fifteen-year review. An
Emerg Med 38:156-9, 2001.

3. Schoenfeld A, Levavi H,Ovadia J: Surgery in postmenopausal
women-the value of transvaginal sonography. Surg Endosc 4:108-13,
1990.

4. Fleischer AC, Cullinan JA, Kepple DM, et al: Conventional and
color doppler transvaginal sonography of pelvic masses: a comparison
of relative histologic specifities. J Ultrasound Med 12:705-12, 1993.



