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TEKRARLAYAN TORS‹YONLARDA CERRAH‹ YAKLAfiIMLAR VE OVER
REZERV‹NE ETK‹LER‹, L‹TERATUR IfiI⁄INDA OLGU SUNUMU

Ayla ÜÇKUYU1, Erdem TURHAN1,  F. Ceylan ÇiFTÇi1, Hulusi B. ZEYNELO⁄LU2
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ÖZET

Amaç: Torsiyon önleyici cerrahi sonras› geliflen over torsiyonu vakas›nda cerrahi yaklafl›m› ve ataklar›n over rezervi
üzerine etkilerini bildirmek.

Planlama: Olgu sunumu
Ortam: Üniversite Hastanesi
Hasta: Torsiyon nedeniyle sa¤ adneksini kaybetmifl 16 yafl›ndaki k›z torsiyon önleyici cerrahi sonras› ard›fl›k sol
adneksa torsiyonu geçirdi.

Giriflim: Laparaskopik yolla utero ovaryan ligament k›salt›lmas› ve uterus arka yüzüne ovariopeksi ameliyat› yap›ld›.
Bu ataklar aras›nda over rezervi takip edildi.

De¤erlendirme parametreleri: Torsiyon tekrarlar›n›n cerrahi yolla önlenerek over rezervinin korunmas›.
Sonuç: Torsiyon tedavisinde over her koflulda korunmal›d›r, ataklar›n›n önlenmesi için birden fazla adneks fiksasyon
yöntemi kullan›lmas› gerekebilir.

Yorum: Sundu¤umuz vaka, iki tarafl› ard›fl›k,  bir torsiyon önleyici cerrahiye ra¤men yenileyen ve ataklar aras›nda
over rezervi takip edilen tek vakad›r. Over rezervi çoklu torsiyon ataklar›ndan kötü etkilenmekte ve rezerv testleri

ata¤› takipeden aylarda k›smen düzelmektedir.

Anahtar kelimeler: antimülleryan 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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G‹R‹fi

Adneksal torsiyon overin ve veya tuban›n kendi

ligamentoz yap›lar› üverinde dönmesidir, tüm

jinekolojik acillerin %3 ünden sorumludur(1). Bilateral

ard›fl›k torsiyon vakas› literaturde az say›da bildirilmifltir
(2). Erken tan› ve h›zl› cerrahi tedavi uzun dönem over

fonksiyonlar›n›n en iyi korunmas›nda önemli rol

oynamaktad›r(3). Tedavide güncel yaklafl›m, overin

makroskopik görünümüne bak›lmaks›z›n detorsiyon

yap›larak overin korunmas› ve ilaveten ligamentopeksi

yap›lmas›d›r(3).  Biz bu yaz›da, bir torsiyon önleyici

cerrahiye ra¤men tekrarlayan bilateral adnexal torsiyon

olgusunu ve bu olguda çoklu torsiyon ataklar›n›n over

rezervi üzerine gözledi¤imiz etkilerini sunduk.

OLGU

Onalt› yafl›ndaki bekar hasta 2 gündür devam eden

kolik tarzda sol alt kar›n a¤r›s› ve bulant› kusma nedeni

ile Mart-2008'de acil servise baflvurdu. Atefl: 37,8°C,

white blood cell (WBC): 15800K /micL, C reactive

protein (CRP):76,8 mg/L idi. Muayenesinde akut kar›n

bulgular›, pelvik ultrasonografide 58mmlik kist içeren

boyutlar› artm›fl sol over vard›. ß-hCG and -feto protein

de¤erleri normaldi. Hasta sol adneks torsiyonu ön tan›s›

ile laparoskopiye al›nd›. Sol adnexin iki kez torsiyonuna

ba¤l› ödemli siyah- mor renkte nekroze yap›da oldu¤u

görüldü. Detorsiyone edildikten sonra renginin

düzelmemesi ve intraoperatif doppler ultrasonografide

vasküler ak›m görülmemesi üzerine nekroze oldu¤u

kabul edilerek sol adneksa ç›kar›ld›. Patoloji raporu

hemoroji ve konjesyon içeren over/tuba olarak geldi.

Onsekiz ay sonra Ekim-2009'da hasta 2 saattir olan

kolik tarzda sa¤ alt kar›n a¤r›s› ve bulant› kusma nedeni

ile acil servise yeniden baflvurdu. Muayenesinde sa¤ alt

kadranda hassasiyet ve rebound, ultrasonografide sa¤

overde 45 mmlik heterojen kistik kitle vard›. Hb, WBC,

CRP de¤erleri normaldi. Hasta tekrarlayan torsion ön

tan›s› ile acil laparoskopiye al›nd›. Gözlemde, sa¤ adneks

bir kez torsiyone olmufl, tuba koyu mavi renkte ve ödemli,

over ise normale yak›n renkte idi. Adneks detorsiyone

edildikten sonra tuban›n normal rangine döndü¤ü görüldü.

Utero overyan ve infindibulopelvik ligamentlerin afl›r›

uzun olmas› dikkat çekiciydi. Adneks retorsiyonunu

önlemek amac›yla no: 2-0 absorbable vicryl ile Endostich

(Tyco Healthcare, Norwalk, Connecticut, USA)

kullan›larak utero overyan ligamente proksimal ve distal

uclar›ndan iki ayr› sütür geçilip ba¤lanarak pilikasyon

gerçeklefltirildi. Böylece ligament k›salt›ld› ve overin

fiksasyonu sa¤land›. Post operatif birinci ayda spontan

düzenli mensturasyonu bafllad›. 15 gün sonraki kontrol

ultrasonografisinde kist içermeyen uterusa bitiflik normal

boyutlarda over görüldü. Hastan›n postoperatif alt›nc›

ayda over boyutlar› 41x36x24mm olup antral folikül

say›s› normal idi. Herhangi over patolojisi yoktu.

Hasta onbir ay sonra,  Eylül-2010'da son 4 saattir

olan kolik tarzda sa¤ alt kar›n a¤r›s› ve bulant› kusma

nedeni ile yeniden acil servise baflvurdu. Muayenesinde

akut kar›n bulgular›, ultrasonografide boyutlar› 90 mm'ye

ulaflm›fl kist içeren ve dopplerde vasküler ak›mlar› olmayan

over saptanmas› üzerine hasta acil laparaskopiye al›nd›.

Sa¤ adneksin iki kez döndü¤ü, over ve tuban›n ileri

derecede konjesyone hemorajik ve frajil oldu¤u görüldü.

Adneks detorsiyone edildikten k›sa süre sonra tuban›n

rengi düzeldi. Pelvis gözleminde hiç adezyon olmamas›

dikkat çekiciydi. Bir y›l önce yap›lan plikasyon ameliyat›na

ait utero overyan ligamentte ve geçirilmifl adneksektomi

alan›nda da herhangi adezyon yoktu. Önceki ligament

plikasyonu operasyonu baflar›s›z oldu¤u ve over

konjesyone ve hemorajik oldu¤u için overe zarar

vermemek amac›yla farkl› ooforopeksi tekni¤inin sonraki

ameliyatta uygulanmas›na karar verildi.
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of the ovarian reserve.

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.

Key words: anti-müllerian hormone, laparoscopy, oophoropexy, ovarian reserve, ovariopexy, recurrent ovarian torsion

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Vol: 10,  Issue: 1,  Pages: 48- 52

Tekrarlayan torsiyonlar›n over rezervine etkisi



50

Bir ay sonra Ekim-2010'da hastaya laparoskopik

giriflimle nonabsorbable sütür materyalleri kullan›larak

iki farkl› ooforopeksi tekni¤i uyguland›. Sa¤ overde

bulunan 30mm çapl› basit kist aspire edildikten sonra

ilk olarak 2-0 Ethibond Excel (Ethicon, Johnson &

Johnson Intl. St- Stevens-Woluwe, Belgium)

kullan›larak intrakorporal devaml› sütür tekni¤i ile

utero overyan ligament triplikasyonu yap›ld›. Ard›ndan

2-0 prolene (Ethicon, Johnson & Johnson Intl. St-

Stevens-Woluwe, Belgium) kullan›larak intrakorporal

çift sütür geçifli ile over uterusun arka yüzüne serozaya

sütüre edilerek fiske edildi (Resim 1). Hastan›n son

ameliyat›ndan 3 ay sonra over boyutu 44x35x20 mm

olup torsiyon ataklar› aras›ndaki ovaryan rezerv testleri

Tablo I'de gösterildi.

Resim 1: Tekrarlayan torsiyon olgusunda utero ovaryan ligament

k›salt›lmas› ve uterus arka yüzüne overiopeksi ameliyat›.

TARTIfiMA

Overyan torsiyonun günümüzde en uygun

yönetimi detorsiyon olarak kabul edilmektedir.

Operasyonda overin görünümünün gözard› edilerek

adneksin detorsiyonu ve overin korunmas› sa¤lanmal›d›r
(4). Operasyon s›ras›nda torsiyone overin makroskopik

görünümü ile iyileflme ve fonksiyonlar› aras›nda iliflki

yoktur(5). Torsiyone gonad içinde çok fazla ödem ve

hemoraji olabilece¤inden overin yaralanma riskini

minimize etmek için detorsiyon d›fl›nda baflka

uygulamalar elektif flartlarda ikinci bir operasyonda

yap›lmal›d›r. Operasyon bulgular›na veya ultrasonografi

bulgular›na dayanarak malignite flüphesi varsa bile ve

hatta torsiyone gland belirgin flekilde inflame ve iskemik

ise dahi overin sadece detorsiyone edilmesi konusunda

tereddüt duyulmamal›d›r. Bu durumda hasta post

operatif dönemde ultrasonografi ve tümör belirteçleri

ile izlenir, gerekiyorsa 6- 8 hafta ödemin çözülmesi

için beklendikten sonra elektif flartlarda kistektomi

tümorektomi ve ooforopeksi yap›lmal›d›r(3).

Adneksal torsiyonda adneksin fiksasyonunu

sa¤lamak ve rekürrensleri önlemek için çeflitli cerrahi

teknikler önerilmifltir. Utero overyan ligamentin

triplikasyonu, overin pelvik yan duvara, broad ligamenti

üzerine veya uterus arkas›na sütürasyonu olan ovariopeksi

teknikleri nin yan›s›ra utero-ovaryan ligamentin uterus

arka yüzüne veya pelvik yan duvara sütürasyonu olan

ooforopeksi ameliyatlar› da uygulanmaktad›r(2,6-10). E¤er

kad›n konjenital yokluk, spontan amputasyon veya

geçirilmifl cerrahi yüzünden tek overli ise detorsiyona

ilaveten mevcut overi korumak için mutlaka bir fiksasyon

tekni¤inin uygulanms› önerilmektedir(9,11,12).

Ayla Üçkuyu ve ark.

Overyan olaylar Uygulanan cerrahi ifllem FSH mIU/ml E2 Pg/ml AMH ng/ml

‹lk torsiyon ata¤› L/S Sol salpingo ooferektomi.

Mart-2008

‹kinci torsion ata¤› L/S sa¤ adneks detorsionu ve 1 ay sonra 1 ay sonra

Ekim-2009 sa¤ utero overyan ligament (Kas›m-2009) 4,8 (Kas›m-2009) 98

pilikasyonu

6 ay sonra 6 ay sonra

(Nisan-2010) 3,8 (Nisan-2010) 52 1 ay sonra

Üçüncü torsion ata¤›, L/S sa¤ adneks detorsiyonu, 1 ay sonra 8,7 1 ay sonra 36 0,2 ng/ml

Eylül-2010 1 ay sonra (Ekim-2010) elektif, 3 ay sonra 3 ay sonra 3 ay sonra

utero overyan ligamentin (Aral›k-2010)  (Aral›k-2010)  (Aral›k-2010)

Ethibond ile tripilikasyonu, 4,4 70 0,8 ng/ml

sa¤ overin uterusun arka 6 ay sonra

yüzüne prolen ile fiksasyonu (Mar t -2011)

1,2

Tablo I: Olgunun torsiyon ataklar› esnas›ndaki klinik ve laboratuar bulgular› ve cerrahi sonuçlar›.
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Uzun utero-ovaryan ligamenti olan hastalarda

ligamentin plikasyonu ya da k›salt›lmas› uygulanmal›d›r
(6). Bu teknikte kal›c› sütür materyali kullan›l›r.  Ayn›

tarafta ikiden fazla tekrarlayan torsion olgular›nda,

kal›c› fiksasyonu sa¤lamak için proximal over k›sm›n›n

abraze edilen pelvik yan duvar peritonuna sütüre

edilmesi tarif edilmifl ve uygulanm›flt›r(2). Bir torsiyon

önleyici operasyondan sonra tekrar torsiyon vakas›

literaturde çok nadirdir. Bir makalede 8 yafl›nda

prepubertal k›zda pelvik yan duvara gonadopeksiden

1 y›l sonras›nda nüks torsiyon bildirilmifltir(2). Burada

kullan›lan sütür absorbab›ld›r. Bu sütür ooforopekside

baflka otörlerce de kullan›lm›fl fakat nüksler bildiril-

memifltir(7). Anormal uzun utero-ovaryan ligamente

sahip bizim olgumuzda da absorbab›l sütür ile ligament

k›salt›lmas›ndan 1 y›l sonra ayn› tarafta nüks torsion

gözlendi. Uterus ve overin ligamentoz yap›lar›n›n uzun

olmas›n›n yan› s›ra bu olgumuzda geçirilmifl pelvik

cerrahiye ra¤men peritonda adezyon formasyonunun

oluflmam›fl olmas› dikkat çekiciydi. Tekrarlayan

torsiyon olgular›n›n sunuldu¤u makalelerde ikincil

laparoskopik gözlemde pelvik adezyon hiçbir vakada

bildirilmemifltir(2,7).

Torsiyonlar›n % 30u kist ve tümör içermeyen

normal overde görülür(7). Anormal uzun fallop tüpü,

mezosalpenks, veya mezoovaryum varl›¤› gibi anatomik

varyasyonlara ba¤l› adneksin afl›r› mobilitesi tekrarlayan

torsiyonlara zemin haz›rlar.  Pelvik relaksasyonlu

hastalarda tip 3 kollajeni kodlayan gen polimorfizminin

etyolojide rol oynayabilece¤i gösterilmifltir(13). Kollajen

yap›s›ndaki de¤ifliklikler, benzer flekilde torsiyona

zemin oluflturan anormal uzun ligamentlerin etyoljisinde

de rol oynayabilir. Azalm›fl adezyon formasyonu da

overyan torsiyon riskinin artmas›na katk›da bulunabilir.

Adezyon formasyonu, fibrozisin bir türüdür ve kollajen

metabolizmas› ile iliflkilidir(14). Bu olguda kollajen

metabolizmas›na ilflkin bir araflt›rma yap›lmam›fl

olmas›na ra¤men altta yatan etyolojik faktörden biri

de bu olabilir.

Torsiyunun neden oldu¤u doku hipoksisi over

dokusunda nekroza neden olarak over rezervini

azaltabilir ve ileri dönemde fertiliteyi olumsuz

etkileyebilir. Torsiyonu engellemek için yap›lan

ameliyatlardan utero-ovaryan ligament plikasyonunun

overin kan deste¤ini engelleyerek çok az da olsa kan

ak›m›n› riske ataca¤› teorik olarak öne sürülebilir, fakat

bunun göz ard› edilebilir düzeylerde olaca¤› uterin

arter embolizasyonu çal›flmalar›nda gösterilmifltir(15).

Overlere yap›lan hertürlü cerrahi giriflim overdeki

follikül havuzunu azaltmakta ve bu da kad›n›n üreme

yetene¤ini k›s›tlamaktad›r. Endometrioma veya di¤er

kistlere uygulanan kistektomi veya tek tarafl›

oophorektomilerden sonra over rezerv testlerinde %40

ile %60 aras›nda azalmalar oldu¤u ortaya konmufltur
(16,17). Tekrarlayan torsiyonlarda overin rezerv

testlerindeki de¤ifliklikler literaturde mevcut olan

yay›nlarda kaydedilmemifltir(2,7). Fakat bu makalelerde

detorsiyon sonras› düzenli mensturasyon ile spontan

veya IVF gebelikleri bildirilmifltir. Olgumuz da her

torsiyon ata¤› sonras› (ki ikinci ve üçüncü ataklarda

tek overliydi) ilk aydan itibaren spontan düzenli adet

gördü.  Biz olgumuzda torsion ataklar› aras›nda over

volumünü, serum AMH ve FSH düzeylerini takip

etmifltik. Akut olay›n etkisinin kayboldu¤u atak

aralar›nda overyan volumde belirgin de¤iflme

olmad›¤›n›, serum FSH düzeylerinin akut dönemde

yükseldi¤ini ve daha sonra normal de¤erlere indi¤ini

gördük (Tablo I).

Anti mülleryan hormonun (AMH) ovaryan

rezervin güvenilir bir göstergesi oldu¤u kabul edilir
(18). AMH overlerde büyümekte olan foliküllerin

(primer folikül ve preantral foliküller) granuloza

hücrelerinde üretilir ve overyan folikül havuzunun

say›s›n› yans›t›r. AMH prematür overyan yetmezlikli

hastalarda serumda belirlenemeyecek seviyelerdedir
(18).

Overin primordial foliküllerinin strese dirençli ve

büyümekte olan foliküllerinin ise strese duyarl› oldu¤u

bilinmektedir(19). Olgumuzda AMH her ne kadar

torsiyon episotlar› aras›nda bak›lmad› ise de son atakdan

1 ay sonra son derece düflük seviyede (0,2 ng/ml) iken

üçüncü ve alt›nc› ay AMH de¤erinde belirgin art›fl

(s›ras›yla 0,8 ve 1,2ng/ml) oldu. Bu durum flöyle

aç›klanabilir; iskeminin etkisi ile strese duyarl›

büyümekte olan foliküllerin say›s› azalmakta bunun

sonucu serum AMH düzeyleri düflmektedir. Böylece,

primordiyal foliküllerin primer foliküle dönüflümü

üzerinde AMH'n›n inhibe edici etkisi (initial

recruitment) kaybolmakta ve strese daha dirençli oldu¤u

için olas›l›kla say›s› korunmufl primordial foliküllerden

yeniden primer ve preantral foliküller oluflmaya

bafllamaktad›r.  Bunun sonucunda akut olaydan 3 ve

6 ay sonra yeniden serum AMH düzeyleri yükselmek-

tedir(18). Over hasarlamas›ndan 3 ay sonra AMH

de¤erlerindeki düzelme kistektomi sonras› durumlarda

da gösterilmifltir(17).

Tekrarlayan torsiyonlar›n over rezervine etkisi
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Sonuç olarak, uterus arka yüzüne kal›c› sütür ile

yap›lan ooforopeksi ifllemi tuba ve over aras›ndaki

anatomik ve fonksiyonel iliflkiyi koruyan etkili bir

fiksasyon yöntemi olabilir. Uzun dönem sonuçlar flu

an bilinememekle birlikte tekrarlayan torsiyon ataklar›

over rezervini olumsuz etkileyecektir. Torsiyon

tedavisinde her koflulda overin korunmas› ve

rekürrenslerin önlenmesi gereklidir.
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