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OZET

Son 7 yil igersinde, pelviste lokalize veya abdomene yayilim gésteren agri sikayetleri ile acil servise basvuran 24
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢calismada, klinigimizdeki torsiyone adneksiyel kitlelerin yonetiminin literatiir 1s1ginda
tartistimast amaglandi. Vaginal-pelvik ultrasonografik Doppler inceleme sonrasinda, fallop tiipiinden, overden veya
her ikisinden kaynaklanan torsiyone kitle tanist koyulan hastalarin bilgilerine dosya kayitlarindan ulasildi. Olgularin
ortalama yasi 31 olup 18 hasta evli, 6's1 bekardi. Olgulardan 3'iniin 1. trimester gebeligi mevcuttu. En stk basvuru
sikayeti pelvik ve abdominal agriydi. Onsekiz olguya acil sartlarda laparotomi, 6 hastaya laparoskopi uygulandi.
Sonug olarak; torsiyone adneksiyel kitle diistiniilen her hasta bireysel olarak degerlendirilmeli ve yas, fertilite, gebelik

durumu gibi ozellikleri de goz oniine alinarak yonetim planlanmalidir.
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TORSIONED ADNEXAL MASSES: A 7 YEAR CLINICAL ANALYSIS
SUMMARY

In the last seven year, 24 patients who had pelvic localized pain or which was expansive to abdomen who applied to
emergency service were included into the study. In this study, we aimed to determine the management of torsioned
adnexal masses in our clinic on the light of the literature. After vaginal and pelvic color-power Doppler ultrasound
examination, torsioned masses due to fallopian tube, ovarium or both were noted. The mean ages of the patients were
31. Eighteen of these were married, 6 women were single. Three of the patients had first trimester pregnancy. The
most common complaints were pelvic and abdominal pain. Laparoscopy and laparotomy were performed on 6 and
18 patients, respectively. As a result, each patient thought torsioned adnexal mass should evaluate indivudially and

management should be planned according to patient's age, fertility and pregnancy situation.
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GIRIS

Fallopian tiip ve overlerin kombine torsiyonlari,
jinekolojik acillerin 5. nedeni olup prevalansi ise %2.7
olarak bildirilmektedir(!). Adneksiyel torsiyon ve
iskemiyi teshis etmek igin spesifik klinik bulgu ve
duyarli biyokimyasal belirteg bulunmamaktadir. Akut
batin sendromunun ayirt edici tanisinda 6énemli yeri
olan gebeligin her ii¢ trimestrindeki karsilasilabilen
obstetrik ve jinekolojik orijinli torsiyone adneksiyel
kitlelerin zamaninda tani ve tedavilerinin acilen
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir (2. Fallopian tiip ve
overde torsiyona sekonder gelisen iskemi sonrasinda
nekroz gelisebilecegi, gecikilmis olgularda fatal
sonuglarin s6z konusu oldugu bildirilmektedir(3).

[zole fallopian tiip torsiyonlari; karnin alt
kadraninda lokalize olan siddetli agri, ates, tasikardi,
bulant1 ve ldkositozla, akut gelisimle nadiren
gortilmektedir. Preoperatif ultrasonografik incelemede
lerinde; adneksiyel kitlenin kistik komponentler
igersinde heterojenik ekojenite gosterdigi ve douglasta
serbest s1v1 varlig1 bildirilmektedir(4-6),

Adneksiyel torsiyone kitleler, kadin yasaminin
(intrauterin hayat, cocukluk, reprodiiktif ve postmeno-
pozal) her doneminde goriilebilir. Benign over
neoplazmlarmda torsiyon riskinin malign neoplazmlara
gore 12.9 kat artt1g1, malign over neoplazmlarinda
torsiyon riskinin azalmasi komsu organlara lokal
invazyon ve inflamasyon nedeniyle olusan adezyonlarla
acgiklanmaktadir. Ayrica jinekoloji pratiklerinde sikga
karsilagilan bir sorun olarak, adneksiyel kitlelerin
malign olup olmadiginin raporlanmasi agisindan
intraoperatif frozinla degerlendirilmesinden soz
edilmektedir(7-8). Over lezyonlarmin ultrasonografi ve
rutin yapilan frozinla malignite tanilarinin dogrulugunun
%77.4 oldugu bildirilmektedir(®). Cocuklardaki ve
geng kizlardaki adneksiyel torsiyonlarin cerrahi
tedavisinde laparoskopinin 6ncelikle tercih edilmesi
de 6nerilmek-tedir(19), Pediatrik ve adolesan adneksiyel
torsiyon olgularina ooferektomi ve salpenjektomi
kararinda jinekologlar ile pediatrik cerrahlarin goriis
farkliliginin olmadig bildirilmektedir(11).

Sag veya sol alt pelviste lokalize veya gevre
organlara yayilim gosteren, farkli siddette agr1 yakinmasi
ile acil olarak klinigimize bagvuran son 7 yil igersindeki,
obstetrik ve jinekolojik torsiyone adneksiyel kitlelerin,
literatiir esliginde retrospektif degerlendirmesi yapilarak
hastaligin yonetimi ve tedavi stratejileri degerlendirildi.
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GEREC VE YONTEMLER

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniklerine 18.11.2004-22.02.2011 yillar
arasinda basvuran, vajinal, pelvik ve Doppler
ultrasonografi ile torsiyone adneksiyel kitle tanisi
konulan olgularin retrospektif incelenmesi sonucunda

24 hastanin verilerine ulasilabilmistir.

BULGULAR

Olgularin yas dagilimlart minimum15, maksimum
47 ortalama yaslar1 ise 31+£2 idi. Gravidalari, minimum
1, maksimum 7 ve ortalama 3+1 idi. Pariteleri minimum
1, maksimum 6 ortalama parite ise 2.9+1 idi. Viicut
kitle indeksleri(VKI) minimum 17.6 kg/m2, maksimum
34.1 kg/m? ortalama VKI'i ise 26.5 kg/m2+2 idi.
Olgularm 6'sinin bekar, 18'inin ise evli oldugu saptandi.

Olgularm klinige basvuru yakinmalari; 1-5 glindiir
devam eden kasik sirta yayilan bigak saplanir gibi
siddetli sag veya sol alt karin agrist idi. Operasyon
Oncesi tanilari; anamnez bilgileri diginda, fizik ve
bimaniiel muayene ile rebound ve defans muskulerin
alinmasi, pelvik ve vaginal ultrasonografi ile ¢esitli
boyutlarda (minimum 3.4 cm ile maksimum 20 cm)
adnekslerin kistik, semisolid veya solid olusumlar
seklinde goriilmesi ile konulmustur.

Olgularin renkli power Doppler ultrasonografik
incelenmesinde; 18 olguda Doppler akim kaybinin
saptanmasina karsin, 6 olguda dopler akim kaybi1
saptanmadi. Ultrasonografik incelemelerde 11 olguda
douglasta serbest sivi vardi. Doppler akim kaybinin
saptandigy; postoperatif 18 olgunun 12'sinde; adnekslerde
nekroz, 2'sinde ise gangrenin gelismis oldugu gorildii.

Epidural anestezi uygulanan bir olgunun disinda
tiim olgularda operasyonlar genel anestezi ile altinda
gerceklestirildi. Olgularin 18'ine acil kosullarda
laparotomi, 6'sina ise elektif kosullarda laparoskopi
uygulandi.

Laparotomi uygulanan 18 olgunun 4'iinde gobek
altt median (GAM), 2 olguda minilaparotomi, 12 olguda
ise pfannestiel insizyonla batina girildi. Batina
girildiginde; 11 olguda 100-1500 cc arasinda degisim
gosteren serohemorajik s1vi mevcuttu.

Gebeligin birinci trimesterindeki 3 obstetrik
torsiyone adneksiyel kitle olgusuna ve 21 jinekolojik
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torsiyone adneksiyel kitle olgusuna malignansi
degerlendirilmesi amaciyla rutin olarak frozin yapildig
saptandi.

Olgularin acil operasyondan en az 2, en ¢ok 8
giin sonra hastaneden iyilik hali ile taburcu edildigi
saptandi.

Gebeligin ilk trimesterinde adneksiyel torsiyonlu
3 olgu termde normal sancili vajinal dogum yapti.

Yirmidort olgunun 6's1 bekar 18'i ise evliydi.
Olgular en az 15 ve en ¢ok 47 yaslarindaydi.

Gebelik sayilari ise en az 1, en ¢ok 7 idi. Dogum
sayilari ise en az 1, en ¢ok 6 idi. Olgularin VKI' en az
17.6kg/m2, en gok 34.1kg/m? idi.

Gebeligin birinci trimesterinde farkli gebelik
haftalarinda 3 olgudan birincisinin; gebelik haftas: 8
olup daha 6nce 1 dogum yapmis oldugu, ani baslayan
siddetli sol alt batin agrist ile bagvurdugu; vaginal
ultrasonografik degerlendir-mede 6.5¢cm ¢apinda sol
overde kistik olusum ve dopplerde akim kaybinin
olmadigi tespit edildi. Epidural anestezi ile minilaparotomi
uygulanan olgunun batininda serohemorajik sivinin
bulunmadigi ve sag overinin daha olmadigi saptandi.
Ug kez torsiyone olan sol overe detorsiyon islemi
uygulandi.

Gebelik haftast CRL'ye gore 11 hafta olan 2
giindiir bigak saplanir gibi karin agrisindan yakinan
2.nci olgunun Doppler ultrasonografik degerlendiril-
mesinde; hiperstimiile overinde torsiyon siiphesi ile
laparoskopi uygulandigi sag overde 2 kez torsiyonun
oldugu, detorsiyon uygulandigi tespit edildi.

Gebelik haftas1 12 olan 3.cii olgunun ise 1.ci
dogumunu sezaryenle yaptigi, siddetli alt karin agrisi
yakinmasinin oldugu, vaginal Doppler ultrasonografik
incelemede sag overde 8x10cm.lik kistik olusumun
saptandig1 ve akim kaybinin oldugu, genel anestezi
altinda pfannestiel insizyonla laparotomi uygulandigi,
eksplorasyonda batinda 400cc serohemorajik sivi, sol
adneksin kendi etrafinda 3 kez torsiyone oldugu, overde
torsiyona bagl olarak nekroz gelistigi, sag salpingoofer-
ektomi uygulanan olguya ayrica abortus 6nlemi igin
depo progesteron ampul(Proluton®) i.m uygulandig
saptandi. Olgularin tamami1 termde normal sancili
vajinal dogum yapti.

Olgularm klinige bagvuru yakinmalart; 1-5 glindiir
devam eden kasik-sirta yayilan bigak saplanir gibi
siddetli sag veya sol alt karin agrisi idi. Olgularin
operasyon oncesi tanilari; anamnez bilgileri disinda,

fizik ve bimantiel muayene ile rebound ve defans
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muskulerin alinmasi, pelvik ve vaginal ultrasonografi
ile ¢esitli boyutlarda (minimum 3.4cm ile maksimum
20cm) adnekslerde kistik, semisolid veya solid
olusumlar saptanmasi ile konuldu. Olgularin pover
Doppler ultrasonografik incelenmesinde; 18 olguda
Doppler akim kaybinin saptanmasina karsin, 6 olguda
Doppler akim kayb1 saptanmadi. Doppler akim
kaybinin saptandigi; posoperatif 18 olgunun 12'sinde
adnekslerde nekroz, 2'sinde ise gangrenin gelismis
oldugu goriildii.

Olgularin bir kisminda omentum ve gevre
organlarla (6nde mesane yan arkada jejunum, ileum,
sigmoid kolon) meydana gelen adezyonlarla sonucunda
olugsmus konglomerat kitlelerin oldugu kiint ve keskin
disseksiyonla gevre organlardan serbestlestirilerek fallopian
tiip ve overlere sag veya sol salpingoofercktomi veya
sadece sag veya sol ooferektomi uygulandigi saptandi.

Onsekiz laparotomide; 6 sag salpingooferektomi,
5 sol salpingooferektomi, 2 unilateral ooferektomi, 1
sag salpenjektomi, 4 olguya ise sol-sag overdeki
kistlerine eksizyon- detorsiyon operasyonlarinin,
laparoskopik 6 yaklagimla ise 1 sag ooferektomi,1 sol
ooferektomi, 1 sol salpenjektomi, 1 over detorsiyonu,
2 tanisal laparoskopi ile sol ovarian kist ekstirpasyonunun
uygulandigi belirlendi.

Adolesan donemde onbes yasinda, siddetli sag alt
karin agrist ile bagvuran olgunun pelvik ultrasonografik
ve dopler akim degerlendirmesinde; sag overde torsiyon
siiphesi iizerine genel anestezi altinda pfannestiel
insizyonla batina girildigi, serohemorajik sivinin
saptanmadig1, torsiyone sag over ve fallopian tiipiin
detorsiyone edildigi belirlendi.

Onsekiz yasinda bekar olgu; sag alt karin
bolgesinden baglayan, 36 saat devam eden bulanti ve
kusma ile birlikte siddetli sag kasik ve sirta vuran agri
sikayetiyle bagvurmustu. Fizik muayenesinde ayni
tarafta defans muskiiler disinda palpasyonla kitle
saptanmadi. Pelvik ultrasonografik incelemede;
55x53mm boyutlarinda sagda adneksiyel kitle ve
dopplerde akim kaybinin oldugu saptandi ve genel
anestezi altinda acil eksploratif laparotomi uygulandi.
Sag fallopian tubanin kendi etrafinda 3 kez torsiyone
ve gangrene oldugu, sag overin ise normal oldugunun

gbzlenmesi iizerine; sag salpinjektomi uygulandi(©®).



TARTISMA

Normal overde doppler ultrsonografi ile normal
akim tespit edilmesine karsin; adneksiyel kitlelerin
torsiyonunda parankimal akimin yoklugunun (arteryel
akim, vendz ve lenfatik akimdan sonra etkilenir)
gosterilerek daha hizli spesifik preoperatif taniya
imkan saglayabilecegi ifade edilmektedir. Pelvik ve
vajinal ultrasonografik Doppler incelemelerinde gebelik
doneminde de torsiyone adneksiyel kitlelerin sikga
tespit edildiginden séz edilmektedir(12-21),

Ultrasonografik incelemede bulgular; ovaryen
patolojiye gore degismekle birlikte nonspesifik olup
(13-5d), etkilenen over voliimii gelisen ddeme bagli
olarak normalden 28 kat biiyiik izlenebilir. Ayni
zamanda olgularn tigte ikisinde douglasta serbest sivi
ve torsiyone sekonder olarak da kist duvari kalin tespit
edilebilir(15.16),

Valsky ve arkadaslari; prenatal donemde ultrason-
ografik renkli ve pover Doppler degerlendirmede;
volvuluslu midgut, skrotum ve over torsiyonlarinda,
torsiyone parcada arteryel kan akiminda goriilen girdap
seklinde gosterdikleri bulguyu hemen sonra uyguladik-
lar1 laparoskopik islemlerde ¢aligma olgularmin %90'inda
dogrulayarak "girdap isareti" diye tanimlamiglardir.
Bu Doppler bulgusunun adneksiyel torsiyonlar igin
klasik sonografik degerlendirme isareti olabilecegini
iddia etmektedirler(2),

Rossi ve arkadaslari ultrasonografi ile adneksiyel
kitlenin morfolojik paterni ve Doppler ile vaskiilarite-
sinin degerlendirilmesi, serum Ca 125 diizeyi ve
olgunun menopozla iligkisine dayanan bir skorlama
sisteminin 160 olguya uygulandigini bildirmislerdir.
Ik sonuglarmin Sassone skoru, Ovarian tiimér Indeksi
ve Malignansi Risk Indeks 3'e gore sensivite, spesifite
ve prediktif degerler agisindan daha iyi oldugu
bildirilmektedir(22),

Ultrasonografik islemler bekarlarda pelvik
ultrasonografi, evlilerde vaginal ultrasonografi seklinde
uygulandi. Adolesan, reprodiiktif ve menopozal
donemdeki olgularda usg ile kistik, semi solid ve solid
olusumlar olarak 3.4 cm - 20cm.lik boyutlarda ve
doppler usg ile akim kaybinin olup olmamasi seklinde
degerlendirildi. Genel olarak adneksiyel 3 den fazla
torsiyon olgularinda dopplerde overde arteryel kan
akiminin kayboldugu, intraopertaif degerlendirmede;
gangren sonrasi nekroz gelistigi saptandi.

Bilgisayarli tomografinin torsiyone adneksiyel
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kitlelerin degerlendirilmesinde; ilk tanisal degerinin
ultrasonografik degerlendirmeye goére daha az oldugu,
ayrica gegirilmis eski cerrahilerin ve adezyonlarin
adneksiyel torsiyonlarin meydana gelmesinde 6nemli
rol oynadigi oldugu ifade edilmektedir(12).

Gebe olgulardaki abdominal ve pelvik agrilarin
degerlendirilmesinde adneksiyel torsiyon, apse, volvulus
ve akut appendisitis olgularinin tanisinda MRI'den
yararlanilmaktadir(13.14),

Oniki haftalik gebeligi olan olguda renkli pover
Doppler ultrasonografi inceleme sonrasi adneksiyel
torsiyonun c¢evre dokularla iliskisi olup olmadigini
degerlendirmek igin MRI uygulamast yapildig: saptandi.

Endometrioma ve inflamatuar kistlerin gevre
organlara fikse olmalar1 nedeniyle torsiyonun nadiren
meydana gelmesine karsin, basit, dermoit ve
paraovarian kistlerin ise siklikla torsiyone oldugu
agiklanmaktadir(23:24),

Gebelikte goriilen adneksiyel kitlelerde torsiyon
ve malignansi ayriminin operasyon materyellerinin
frozin secton ile degerlendirilmesi énerilmektedir(23).

Olgularimizdan intraoperatif frozinn section
uygulanan 5 olgunun 1 tanesi dermoid tiimér, 3’1
benign lezyon ve 1’inde inflamasyonla karekterize
kistik olusum olarak degerlendirilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak torsiyone adneksiyel kitlelerin hig
birinde postoperatif histopatolojik incelemede de malign
lezyon rapor edilmedi.

Fallopian tiiplerde izole torsiyonun nadiren
gorildigii, klinik bulgularinin over torsiyonlarina
benzedigi fakat eslik eden kitlenin olmadig1, gocukluk
ve reprodiiktif yaglarda rastlanildig: bildirilmektedir
(4-6)

Onsekiz yasinda bekar olguda; sag fallopian
tubanin kendi etrafinda 3 kez torsiyone ve gangrene
oldugu, sag overin ise normal oldugunun gézlenmesi
iizerine; sag salpinjektomi uygulandi(®).

Gebeligin her ii¢ trimesterinde %95 pelvik agri
nedeniyle, %65 torsiyone overden siiphelenildigi,
%75'inin ilk trimesterde %37.5unun ise iki veya tiglincii
trimesterde goriildigii, gebelerin %60'1inin termde,
%15'"inin preterm dogum yaptig1 bildirilmektedir(?).
Gebelik doneminde karsilasilan 10 cm’den biiyiik
adneksiyel tiimorlerin, hem torsiyone hemde malign
olasiligina karsin tedavi yonetiminde intraoperatif
frozin sectionin rutin uygulandig: bildirilmektedir(’7-9).

Gebeligin birinci trimesterinde farkli gebelik
haftalarinda 3 olgudan birincisinin; gebelik haftasi 8
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olup vaginal ultrasonografik degerlendirmesinde 6.5cm
capinda sol overde kistik olusum tespit edilmis ve sol
overe detorsiyon iglemi uygulanmistir.

Gebelik haftas1t CRL'ye gore 11 hafta olan 2.ci
gebelik olgusunun Doppler ultrasonografik deger-
lendirilmesinde; hiperstimiile overinde torsiyon siiphesi
ile laparoskopi uygulanmis ve 2 kez torsiyone olan sag
over detorsiyone edilmistir.

Gebelik haftas1 12 olan 3.cii olguda sag overde
8x10cm.lik kistik olusum ve Dopler ultrasonografide
akim kayb1 saptanmistir. Nekroze olan over tubaya
sag salpingooferektomi uygulanmistir. Olgularin
tamaminin termde normal sancili vajinal dogum yaptig
saptandi.

Gebeligin ilk trimesterinde ultrasonografik olarak
tanist konulan 3 olgunun 2 sine laparotomi 1'ine ise
laparoskopik islem uygulandi.

Jinekoloji pratiklerinde sikga karsilagilan adneksiyel
kitlelerin malignitesinin olup olmadigmin raporlanmasi
acisindan intraoperatif frozin sectionla degerlendiril-
mesinin uygunlugundan séz edilmektedir(7-9).

Pediatrik ve adolesan adneksiyel kitlelerde benign
lezyonlarda overin vaskiilaritesinin korunmasi, malign
lezyonlarda ise taninin dogru ve cerrahi evrelemenin
yapilmasi dnerilmektedir(26),

Cocukluk ve geng kizlardaki adneksiyel torsiyon-
larin cerrahi tedavisinde, fertilite 6zelliklerinin koruna-
bilmesi agisindan laparoskopik yaklasim tercih
edilmelidir(1-3:10), Adolesan donemdeki adneksiyel
torsiyonlara fertilite koruyucu cerrahi uygulamasinin
yapildig1 saptandi.

Menopozal dénemdeki torsiyone adneksiyel
kitlelerde olgulara intraoperatif frozin section iglemi
uygulamasi dnerilmektedir(10),

Her yastaki jinekolojik torsiyone adneksiyel kitle
olgularinin; nekrotik gériiniimlii olanlar digindakilerin
malignansi degerlendirmesinin frozin section ile
yapildig1 ve kesin histopatolojik degerlendirmelerinin

de benign olarak raporlandig1 saptandi.

SONUC

Jinekolojik ve obstetrik torsiyonlarda; alinan
anemnezde siddeti degisim gdsteren agrinin ilk
semptom oldugu, pelvik-vajinal ultrasonografik
degerlendirmelerde ise ¢evre dokularla birlikte gevre
organlarla olusan konglomerat kitleler veya kistik,
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semisolid ve solid olusumlar yaptig1 ayrica douglasta
da serbest s1v1 saptanabilecegi gibi genellikle siireci
uzamis torsiyonlarda doppler akim kaybinin kayboldugu
goriilmektedir. Epidural- genel anestezi tipleri ile
laparotomi veya laparoskopik islemlerle gerceklestirilen
operasyonlarda; torsiyon sayisi 3'lin lizerinde ise bu
durum genellikle kan dolagiminin kesintiye ugramasina
ve iskeminin devam siirecine gore gangren veya nekroz
olusumuna neden olmaktadir. intraoperatif uygulanan
frozin ile olgularin malignansi degerlendirmeleri ve
sonraki histopatolojik incelemelerinin benign oldugu
saptand1. Ozellikle adolesan donemdeki olgulara
uygulanan laparotomik veya laparoskopik operasyon-
larda fertilite koruyucu amagla over vaskiilaritesinin

bozulmamasina dikkat edilmesi 6nemlidir.
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