
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 yafl›nda, 40 y›ld›r menapozda olan, 2 gündür varolan
kas›k a¤r›s›, mide bulant›s› ve kusma flikayeti ile acil polikli-
ni¤imize baflvurdu. Hastan›n TA 110/80 mmHg, nab›z 72/dk,
solunum say›s› 15/dk idi. Fizik muayenede bat›nda hassasiyet
ve defans mevcuttu. Rebound izlenmedi. Jinekolojik muaye-
nede uterus atrofik, bat›n hafif distandü, orta hattan sola do¤ru
uzanan, mobil düzgün yüzeyli, orjini net belirlenemeyen kitle
mevcuttu. Di¤er fizik muayene bulgular› normal idi. Hastadan
tam kan say›m›, kan grubu, tam idrar tetkiki, kan biyokimyas›
istendi. Lökosit 12.800 mm3, hemoglobin 10.3 g/dl, hematok-
rit 29.4, trombosit 151.000 mm3, tam idrar tetkikinde 15-20
lökosit ve 3-4 epitel görüldü. Kan biyokimyas› normal s›n›r-
larda idi. Koagülasyon testleri normal de¤erlerde idi. Hastan›n
transabdominal ve transvaginal olarak yap›lan ultrasonografik
muayenesinde sa¤ adneksiyel alandan orta ve orta hatt›n solu-
na do¤ru uzan›m gösteren ilk planda sa¤ over kaynakl› oldu¤u
düflünülen uniloküle kistik kitle saptand›. Ayr›ca, hastada sol-
da evre 2 hidronefroz, proksimal üreterde minimal dilatasyon
izlendi. Bunun üzerine jinekolojik ve ürolojik acil patolojiler
düflünüldü. ‹lk olarak kist torsiyonu düflünülerek doppler US
istendi. Kistin santralinde ak›m izlenmedi, periferinde düflük
dirençli arteryel ak›mlar izlendi. Hastada akut bat›n bulgular›-
n›n daha da belirginleflmeye bafllamas› ile over kist torsiyonu
ön tan›s›yla yat›fl›n›n 12. saatinde laparotomiye karar› verile-
rek acil operasyona al›nd›. Genel anestezi alt›nda göbek alt›
median insizyon ile bat›na girildi. Eksplorasyonda omentum

ile bat›n ön duvar› aras›nda daha önceki C/S operasyonuna
ikincil oldu¤u düflünülen yap›fl›kl›klar mevcuttu. Sol over tor-
siyone, nekrotik görünümde ve yaklafl›k 15 cm çap›nda idi.
Bat›n duvar› ve bat›n içindeki di¤er organlar normal görünüm-
de idi. Öncelikle sol salpingoooferektomi yap›ld›. Olgunun
acil nöbet flartlar›nda olmas› nedeniyle frozen yap›lamad›.
Operasyon TAH+BSO+omentektomi ile tamamland›. Posto-
peratif ve servis takiplerinde herhangi bir problemle karfl›lafl›l-
mayan hasta, 8. gününde flifa ile taburcu edildi. Patoloji sonu-
cu sol overde basit seröz kist olarak rapor edildi.

TARTIfiMA

Over kist torsiyonu jinekolojik olarak s›kça karfl›lafl›lan
acil cerrahi bir durumdur. Adneksiyal torsiyon daha çok
ergen ve reprodüktif dönemde görülmekle beraber, bu
dönemlerle s›n›rl› de¤ildir. Postmenopozol kad›nlarda
adneksiyel torsiyonla ilgili yay›nlanm›fl çok az olgu var-
d›r. Geriatrik dönemde torsiyone ovaryan kitleler daha
çok habisdir. Geriatrik dönemde akut bat›n durumunda
jinekolojik patolojiler daha az s›kl›kla izlenir. Bu yüz-
den over kist torsiyonu ay›r›c› tan›da daha geri planda
akla gelen bir durumdur. Daha çok gastrointestinal sis-
tem, ürolojik ve dahili problemler görülmektedir. 

Koonings ve ark., postmenopozal kad›nlardaki ovaryan
neoplasmlar üzerinde 10 y›ll›k retrospektif bir analiz
yapm›fllar. 301 tümörün 19’u (% 6) torsiyon sebebiyle
opere olmufltur. Torsiyone olanlarda en s›k karfl›lafl›lan
seröz kistadenomdur (1). Hastalar acil akut bat›n tablosu
ile baflvururlar. Hastalar›n ço¤unda bulant› ve kusma en
s›k baflvuru nedenidir. A¤r›n›n karakteri de¤iflken ol-
makla beraber, hastalar›n ço¤unda keskin b›çak saplan-
mas› tarz›ndad›r (2). Cerrahi eksplorasyon öncesi pelvik
yap›lar›n de¤erlendirilmesinde TV-US’nin önemli avan-
tajlar› vard›r. Adneksiyel kist torsiyonunun preop tan›-
s›nda renkli Doppler TV-US önemli bir yere sahiptir.
Özellikle habis ovaryan kitleler, kist torsiyonu ve ekto-
pik gebelik tan›s›nda TV-US’ye göre daha özgüldür (3).
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Preoperatif adneksiyel kitle de¤erlendirilmesinde Dopp-
ler US’nin TV-USG ile kombine kullan›lmas› öneril-
mektedir (4). Olgumuzda TV-US ile kist tespit edildik-
ten sonra, ay›r›c› tan›da renkli Doppler US incelemesi
yap›ld›. Doppler bulgular› bizi adneksiyel torsiyon tan›-
s›na yaklaflt›rd›. Adneksiyel torsiyon reprodüktif dö-
nemle s›n›rl› de¤ildir. Geriatrik dönemde çok nadir rast-
lanan adneksiyel torsiyonun, 84 yafl›ndaki bir hastada
da olabilece¤ine olgumuzla iflaret etmek istedik.
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