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(VET

Amag: Torsiyon énleyici cerrahi sonrasi gelisen over torsiyonu vakasinda cerrahi yaklasimi ve ataklarin over rezervi
tizerine etkilerini bildirmek.

Planlama: Olgu sunumu

Ortam: Universite Hastanesi

Hasta: Torsiyon nedeniyle sag adneksini kaybetmis 16 yasindaki kiz torsiyon onleyici cerrahi sonrast ardisik sol
adneksa torsiyonu geg irdi.

Girigim: Laparaskopik yolla utero ovaryan ligament kisaltilmasi ve uterus arka yiiziine ovariopeksi ameliyati yapildi.
Bu ataklar arasinda over rezervi takip edildi.

Degerlendirme parametreleri: Torsiyon tekrarlarinin cerrahi yolla onlenerek over rezervinin korunmast.

Sonug: Torsiyon tedavisinde over her kosulda korunmalidir, ataklarimin onlenmesi i¢in birden fazla adneks fiksasyon
yontemi kullanilmasi gerekebilir.

Yorum: Sundugumuz vaka, iki tarafli ardisik, bir torsiyon dnleyici cerrahiye ragmen yenileyen ve ataklar arasinda
over rezervi takip edilen tek vakadir. Over rezervi ¢ oklu torsiyon ataklarindan kotii etkilenmekte ve rezerv testleri

atagi takipeden aylarda kismen diizelmektedir.

Anabhtar kelimeler: antimiilleryan hormon, laparoskopi, tekrarlayan adneks torsiyonu, ooforopeksi, ovariopeksi, over rezervi,
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SURGICAL APPROACHES TO RECURRING TORSIONS AND THE EFFECTS OF THE ATTACKS ON
THE OVARIAN RESERVE: A CASE STUDY IN LIGHT OF THE LITERATURE

SUMMARY

Objective: To report the effects of the torsion attacks on the ovarian reserve, and to present the surgical approach
in cases of ovary torsion that develop after preventive surgery.

Design: The presentation of the case.

Setting: University hospital.

The patient: The sixteen-years-old girl, who had lost her right adnexa because of torsion, suffered successive torsion
in the left adnexa after preventive surgery.

Intervention: Through the laparoscopic method, the utero-ovarian ligament was shortened and ovariopexy was
applied to the back of the uterus. The ovarian reserve between the attacks was monitored.

Main Outcome Measure: The prevention of recurring torsions through the surgical method and thereby the preservation
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of the ovarian reserve.

Tekrarlayan torsiyonlarin over rezervine etkisi

Result: The ovary must be protected under all circumstances during the treatment of torsion. More than one method

of adnexa fixation may prove necessary to prevent further attacks.

Conclusion: The case we present here is the unique in which the two sides were successively affected, despite the

surgical intervention to prevent any recurrence, and also the unique in which the ovarian reserve between the attacks

was monitored. Apparently, the ovarian reserve is affected badly by recurrent torsion attacks. The ovarian reserve

tests indicate some improvement in the months following the last attack.
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GiRiS

Adneksal torsiyon overin ve veya tubanin kendi
ligamentoz yapilar1 iiverinde donmesidir, tim
jinekolojik acillerin %3 iinden sorumludur(!. Bilateral
ardistk torsiyon vakast literaturde az sayida bildirilmistir
(@), Erken tan1 ve hizli cerrahi tedavi uzun dénem over
fonksiyonlarinin en iyi korunmasinda 6énemli rol
oynamaktadir®). Tedavide giincel yaklasim, overin
makroskopik goriinlimiine bakilmaksizin detorsiyon
yapilarak overin korunmasi ve ilaveten ligamentopeksi
yapilmasidir®). Biz bu yazida, bir torsiyon énleyici
cerrahiye ragmen tekrarlayan bilateral adnexal torsiyon
olgusunu ve bu olguda ¢oklu torsiyon ataklarinin over

rezervi lizerine gozledigimiz etkilerini sunduk.

OLGU

Onalt1 yasindaki bekar hasta 2 glindiir devam eden
kolik tarzda sol alt karm agris1 ve bulant1 kusma nedeni
ile Mart-2008'de acil servise basvurdu. Ates: 37,8°C,
white blood cell (WBC): 15800K /micL, C reactive
protein (CRP):76,8 mg/L idi. Muayenesinde akut karin
bulgulari, pelvik ultrasonografide 58mmlik kist igeren
boyutlari artmis sol over vardi. 3-hCG and o-feto protein
degerleri normaldi. Hasta sol adneks torsiyonu 6n tanisi
ile laparoskopiye alind1. Sol adnexin iki kez torsiyonuna
bagli 6demli siyah- mor renkte nekroze yapida oldugu
goriildii. Detorsiyone edildikten sonra renginin
diizelmemesi ve intraoperatif doppler ultrasonografide
vaskiiler akim goriilmemesi {izerine nekroze oldugu
kabul edilerek sol adneksa gikarildi. Patoloji raporu
hemoroji ve konjesyon igeren over/tuba olarak geldi.

Onsekiz ay sonra Ekim-2009'da hasta 2 saattir olan
kolik tarzda sag alt karin agrist ve bulanti1 kusma nedeni

ile acil servise yeniden bagvurdu. Muayenesinde sag alt
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kadranda hassasiyet ve rebound, ultrasonografide sag
overde 45 mmlik heterojen kistik kitle vardi. Hb, WBC,
CRP degerleri normaldi. Hasta tekrarlayan torsion 6n
tanist ile acil laparoskopiye alindi. Gozlemde, sag adneks
bir kez torsiyone olmus, tuba koyu mavi renkte ve 6demli,
over ise normale yakin renkte idi. Adneks detorsiyone
edildikten sonra tubanin normal rangine dondiigii goriildi.
Utero overyan ve infindibulopelvik ligamentlerin asirt
uzun olmasi dikkat gekiciydi. Adneks retorsiyonunu
6nlemek amactyla no: 2-0 absorbable vicryl ile Endostich
(Tyco Healthcare, Norwalk, Connecticut, USA)
kullamlarak utero overyan ligamente proksimal ve distal
uclarindan iki ayri siitiir gegilip baglanarak pilikasyon
gergeklestirildi. Boylece ligament kisaltildi ve overin
fiksasyonu saglandi. Post operatif birinci ayda spontan
diizenli mensturasyonu basladi. 15 giin sonraki kontrol
ultrasonografisinde kist igermeyen uterusa bitisik normal
boyutlarda over goriildii. Hastanin postoperatif altinci
ayda over boyutlar1 41x36x24mm olup antral folikiil
say1s1 normal idi. Herhangi over patolojisi yoktu.

Hasta onbir ay sonra, Eyliil-2010'da son 4 saattir
olan kolik tarzda sag alt karin agrist ve bulant1 kusma
nedeni ile yeniden acil servise bagvurdu. Muayenesinde
akut karin bulgulari, ultrasonografide boyutlari 90 mm'ye
ulagmus kist iceren ve dopplerde vaskiiler akimlari olmayan
over saptanmasi tizerine hasta acil laparaskopiye alindi.
Sag adneksin iki kez dondiigii, over ve tubanin ileri
derecede konjesyone hemorajik ve frajil oldugu goriildii.
Adneks detorsiyone edildikten kisa siire sonra tubanin
rengi diizeldi. Pelvis gdzleminde hi¢ adezyon olmamast
dikkat ¢ekiciydi. Bir y1l 6nce yapilan plikasyon ameliyatina
ait utero overyan ligamentte ve gegirilmis adneksektomi
alaninda da herhangi adezyon yoktu. Onceki ligament
plikasyonu operasyonu basarisiz oldugu ve over
konjesyone ve hemorajik oldugu icin overe zarar
vermemek amaciyla farkli ooforopeksi tekniginin sonraki

ameliyatta uygulanmasina karar verildi.
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Bir ay sonra Ekim-2010'da hastaya laparoskopik
girisimle nonabsorbable siitiir materyalleri kullanilarak
iki farkli ooforopeksi teknigi uygulandi. Sag overde
bulunan 30mm ¢apl basit kist aspire edildikten sonra
ilk olarak 2-0 Ethibond Excel (Ethicon, Johnson &
Johnson Intl. St- Stevens-Woluwe, Belgium)
kullanilarak intrakorporal devaml: siitiir teknigi ile
utero overyan ligament triplikasyonu yapildi. Ardindan
2-0 prolene (Ethicon, Johnson & Johnson Intl. St-
Stevens-Woluwe, Belgium) kullanilarak intrakorporal
cift siitlir gegisi ile over uterusun arka yiiziine serozaya
stitiire edilerek fiske edildi (Resim 1). Hastanin son
ameliyatindan 3 ay sonra over boyutu 44x35x20 mm
olup torsiyon ataklar arasindaki ovaryan rezerv testleri
Tablo I'de gosterildi.

Resim 1: Tekrarlayan torsiyon olgusunda utero ovaryan ligament

kisaltilmast ve uterus arka yiiziine overiopeksi ameliyati.

TARTISMA

Overyan torsiyonun giiniimiizde en uygun
yonetimi detorsiyon olarak kabul edilmektedir.
Operasyonda overin goriiniimiiniin gozardi edilerek
adneksin detorsiyonu ve overin korunmast saglanmalidir
(). Operasyon sirasinda torsiyone overin makroskopik
goriiniimii ile iyilesme ve fonksiyonlari arasinda iligki
yoktur(®). Torsiyone gonad iginde gok fazla 6dem ve
hemoraji olabileceginden overin yaralanma riskini
minimize etmek i¢in detorsiyon disinda baska
uygulamalar elektif sartlarda ikinci bir operasyonda
yaptlmalidir. Operasyon bulgularma veya ultrasonografi
bulgularina dayanarak malignite siiphesi varsa bile ve
hatta torsiyone gland belirgin sekilde inflame ve iskemik
ise dahi overin sadece detorsiyone edilmesi konusunda
tereddiit duyulmamalidir. Bu durumda hasta post
operatif donemde ultrasonografi ve tiimor belirtegleri
ile izlenir, gerekiyorsa 6- 8 hafta 6demin ¢oziilmesi
i¢in beklendikten sonra elektif sartlarda kistektomi
tiimorektomi ve ooforopeksi yapilmalidir®),

Adneksal torsiyonda adneksin fiksasyonunu
saglamak ve rekiirrensleri dnlemek igin gesitli cerrahi
teknikler dnerilmistir. Utero overyan ligamentin
triplikasyonu, overin pelvik yan duvara, broad ligamenti
iizerine veya uterus arkasina siitiirasyonu olan ovariopeksi
teknikleri nin yanisira utero-ovaryan ligamentin uterus
arka ylizline veya pelvik yan duvara siitiirasyonu olan
ooforopeksi ameliyatlari da uygulanmaktadirz:6-10), Eger
kadin konjenital yokluk, spontan amputasyon veya
gecirilmis cerrahi yiliziinden tek overli ise detorsiyona
ilaveten mevcut overi korumak igin mutlaka bir fiksasyon

tekniginin uygulanmsi dnerilmektedir(®-11-12),

Tablo I: Olgunun torsiyon ataklar: esnasindaki klinik ve laboratuar bulgular: ve cerrahi sonug lart.

Overyan olaylar Uygulanan cerrahi islem FSH mIU/ml E2 Pg/ml AMH ng/ml
{Ik torsiyon atag L/S Sol salpingo ooferektomi.
Mart-2008
Ikinci torsion atag L/S sag adneks detorsionu ve 1 ay sonra 1 ay sonra
Ekim-2009 sag utero overyan ligament (Kasim-2009) 4,8 (Kasim-2009) 98
pilikasyonu
6 ay sonra 6 ay sonra
(Nisan-2010) 3,8 (Nisan-2010) 52 1 ay sonra
Ugiincii torsion atagi, L/S sag adneks detorsiyonu, 1 ay sonra 8,7 1 ay sonra 36 0,2 ng/ml
Eyliil-2010 1 ay sonra (Ekim-2010) elektif, 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra
utero overyan ligamentin (Aralik-2010) (Aralik-2010) (Aralik-2010)
Ethibond ile tripilikasyonu, 4.4 70 0,8 ng/ml
sag overin uterusun arka 6 ay sonra
yiiziine prolen ile fiksasyonu (Mart-2011)
1,2
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Uzun utero-ovaryan ligamenti olan hastalarda
ligamentin plikasyonu ya da kisaltilmasi uygulanmalidir
(6), Bu teknikte kalict siitiir materyali kullamlir. Ayni
tarafta ikiden fazla tekrarlayan torsion olgularinda,
kalict fiksasyonu saglamak i¢in proximal over kisminin
abraze edilen pelvik yan duvar peritonuna siitiire
edilmesi tarif edilmis ve uygulanmigtir®). Bir torsiyon
onleyici operasyondan sonra tekrar torsiyon vakasi
literaturde ¢ok nadirdir. Bir makalede 8 yasinda
prepubertal kizda pelvik yan duvara gonadopeksiden
1 y1l sonrasinda niiks torsiyon bildirilmistir®). Burada
kullanilan stitiir absorbabildir. Bu siitiir ooforopekside
bagka otorlerce de kullanilmig fakat niiksler bildiril-
memistir(7). Anormal uzun utero-ovaryan ligamente
sahip bizim olgumuzda da absorbabil siitiir ile ligament
kisaltilmasindan 1 yil sonra ayni tarafta niiks torsion
gozlendi. Uterus ve overin ligamentoz yapilarinin uzun
olmasinin yani sira bu olgumuzda gegirilmis pelvik
cerrahiye ragmen peritonda adezyon formasyonunun
olusmamis olmasi dikkat cekiciydi. Tekrarlayan
torsiyon olgulariin sunuldugu makalelerde ikincil
laparoskopik gozlemde pelvik adezyon higbir vakada
bildirilmemistir(27).

Torsiyonlarin % 30u kist ve timdr igermeyen
normal overde goriiliir7). Anormal uzun fallop tiipii,
mezosalpenks, veya mezoovaryum varligi gibi anatomik
varyasyonlara bagli adneksin asirt mobilitesi tekrarlayan
torsiyonlara zemin hazirlar. Pelvik relaksasyonlu
hastalarda tip 3 kollajeni kodlayan gen polimorfizminin
etyolojide rol oynayabilecegi gosterilmistir(13). Kollajen
yapisindaki degisiklikler, benzer sekilde torsiyona
zemin olusturan anormal uzun ligamentlerin etyoljisinde
de rol oynayabilir. Azalmis adezyon formasyonu da
overyan torsiyon riskinin artmasina katkida bulunabilir.
Adezyon formasyonu, fibrozisin bir tiirlidiir ve kollajen
metabolizmasi ile iliskilidir'4). Bu olguda kollajen
metabolizmasina ilgkin bir arastirma yapilmamis
olmasina ragmen altta yatan etyolojik faktdrden biri
de bu olabilir.

Torsiyunun neden oldugu doku hipoksisi over
dokusunda nekroza neden olarak over rezervini
azaltabilir ve ileri donemde fertiliteyi olumsuz
etkileyebilir. Torsiyonu engellemek icin yapilan
ameliyatlardan utero-ovaryan ligament plikasyonunun
overin kan destegini engelleyerek ¢ok az da olsa kan
akimini riske atacagi teorik olarak one siiriilebilir, fakat
bunun gdz ard1 edilebilir diizeylerde olacagi uterin

arter embolizasyonu galismalarinda gdsterilmigtir(!5).
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Tekrarlayan torsiyonlarin over rezervine etkisi

Overlere yapilan hertiirlii cerrahi girisim overdeki
follikiil havuzunu azaltmakta ve bu da kadinin lireme
yetenegini kisitlamaktadir. Endometrioma veya diger
kistlere uygulanan kistektomi veya tek tarafli
oophorektomilerden sonra over rezerv testlerinde %40
ile %60 arasinda azalmalar oldugu ortaya konmustur
(16,17) Tekrarlayan torsiyonlarda overin rezerv
testlerindeki degisiklikler literaturde mevcut olan
yaymnlarda kaydedilmemistir-7). Fakat bu makalelerde
detorsiyon sonrasi diizenli mensturasyon ile spontan
veya IVF gebelikleri bildirilmistir. Olgumuz da her
torsiyon atagi sonrasi (ki ikinci ve liglincii ataklarda
tek overliydi) ilk aydan itibaren spontan diizenli adet
gordii. Biz olgumuzda torsion ataklari arasinda over
volumiinii, serum AMH ve FSH diizeylerini takip
etmistik. Akut olayin etkisinin kayboldugu atak
aralarinda overyan volumde belirgin degisme
olmadigini, serum FSH diizeylerinin akut donemde
yiikseldigini ve daha sonra normal degerlere indigini
gordiik (Tablo I).

Anti miilleryan hormonun (AMH) ovaryan
rezervin giivenilir bir gostergesi oldugu kabul edilir
(18) . AMH overlerde biiyiimekte olan folikiillerin
(primer folikiil ve preantral folikiiller) granuloza
hiicrelerinde iretilir ve overyan folikiil havuzunun
sayisini yansitir. AMH prematiir overyan yetmezlikli
hastalarda serumda belirlenemeyecek seviyelerdedir
(18),

Overin primordial folikiillerinin strese direngli ve
biiylimekte olan folikiillerinin ise strese duyarli oldugu
bilinmektedir(!?). Olgumuzda AMH her ne kadar
torsiyon episotlar1 arasinda bakilmadi ise de son atakdan
1 ay sonra son derece diisiik seviyede (0,2 ng/ml) iken
lglincii ve altinct ay AMH degerinde belirgin artig
(sirasiyla 0,8 ve 1,2ng/ml) oldu. Bu durum soyle
agiklanabilir; iskeminin etkisi ile strese duyarli
bliylimekte olan folikiillerin sayist azalmakta bunun
sonucu serum AMH diizeyleri diismektedir. Boylece,
primordiyal folikillerin primer folikiile doniisimi
iizerinde AMH'nin inhibe edici etkisi (initial
recruitment) kaybolmakta ve strese daha direngli oldugu
i¢in olasilikla sayisi korunmusg primordial folikiillerden
yeniden primer ve preantral folikiiller olugmaya
baglamaktadir. Bunun sonucunda akut olaydan 3 ve
6 ay sonra yeniden serum AMH diizeyleri yiikselmek-
tedir(18). Over hasarlamasindan 3 ay sonra AMH
degerlerindeki diizelme kistektomi sonrast durumlarda

da gosterilmistir(17).
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Sonug olarak, uterus arka yiiziine kalici siitiir ile
yapilan ooforopeksi islemi tuba ve over arasindaki
anatomik ve fonksiyonel iliskiyi koruyan etkili bir
fiksasyon yontemi olabilir. Uzun dénem sonuglar su
an bilinememekle birlikte tekrarlayan torsiyon ataklari
over rezervini olumsuz etkileyecektir. Torsiyon
tedavisinde her kosulda overin korunmasi ve

rekiirrenslerin 6nlenmesi gereklidir.
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