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LAPAROSKOPIK YAKLASIMLA ADNEKSIYAL TORSIYONLARIN TEDAVISI:
BASKENT UNIVERSITESI DENEYIMI

Mesut OKTEM, Derya EROGLU, Esra KUSCU, Hulusi Bulent ZEYNELOGLU

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Sagligi Bolumil, Ankara

OZET

Objektif: Adneksiyal torsiyon on tamisi ile laparoskopi veya laparotomi ile opere edilen hastalarin retrospektif incelenmesi
Planlama: Laparoskopik yaklasimla opere edilen 5, laparotomi ile opere edilen diger 5 hasta sonuclarimin degerlendirilmesi
Ortam: Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

Hastalar: Acil servise basvuran, akut karin bulgulart olan, degerlendirme sonrast adneksiyal torsiyon tanistyla operasyona alinan
10 hasta

Girisim: Laparoskopi veya laparotomi uygulayarak adneksiyal detorsiyon, kist aspirasyonu, kistektomi, ooferektomi, histerektomi
ve bilateral salfingooferektomi yapilmast

Degerlendirme parametreleri: Hasta yaglari, adneksiyal kitle boyutu, preoperatif doppler kan akimu 6l¢iimii, operasyon sekli ve
hospitalizasyon siireleri ve kesin histopatolojik tant

Sonug: Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon ve kist aspirasyonu ve 1
olguya da detorsiyon ve kistektomi yapilmistir. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, bir hastaya salpingo-ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi uygulanmustir. Laparoskopi
grubunun geng ve paritesi diigiik olan hastalardan olustugu goriilmektedir. Laporoskopi uygulanan hastalar daha kisa siirede
taburcu edilmiglerdir. Ortalama adneksiyal kitle ¢caplarimin laparotomi grubunda daha fazla oldugu gozlenmigtir. Organ koruyucu
cerrahi yapilan hastalarin postoperatif kontroliinde ultrasonografik olarak normal over goriiniimii ve doppler kan akimi izlenmigtir.

Yorum: Ozellikle geng, fertilite istegi olan hastalarda laparoskopik yaklagimla organ koruyucu cerrahi yapimast uygun olacaktr.

Anahtar kelimeler: adneksiyal torsiyon, detorsiyon, laparoskopi, konservatif yaklagim

SUMMARY
Laparoscopic Management of Adnexal Torsions: Bagkent University Experience

Objective: To analyze the patients’ data who underwent surgery for adnexal torsion via laparoscopy or laparotomy

Design: Reports of the 10 adnexal torsion cases those were managed by laparoscopy (5 cases) or laparotomy (5 cases).

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Baskent University, Ankara

Patients: Ten patients were referred to the emergency room and diagnosed as adnexal torsion preoperatively. All patients were
surgically treated.

Interventions: Adnexal detorsion, cyst aspiration, cystectomy, oophorectomy, abdominal hysterectomy and salpingo-oophorectomy
were done either by laparoscopy or laparotomy.

Main Outcome Measures: Patient’s age, mean diameter of adnexal mass, preoperative Doppler flow measurement, type of surgical
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approach, hospitalization interval, and histopathologic diagnosis.

Results: Two patients had salpingo-oophorectomy, one patient had detorsion, one patient had detorsion and cyst aspiration, and
another one had detorsion and cystectomy via laparoscopy. On the other hand, three patients had total abdominal hysterectomy
and salpingo-oophorectomy, one patient had salpingo-oophorectomy, and another one had detorsion and cystectomy via laparotomy.
In laparoscopy group, younger patients with lower parity were seen. The hospitalization interval was shorter in laparoscopy group.
Mean adnexal diameter was greater in laparotomy group. Postoperative ultrasonographic findings and Doppler flow measurement
were normal in patients whom underwent conservative surgery.

Conclusion: Conservative therapy by laparoscopy is recommended to preserve ovarian function in young patients.

Key words: adnexal torsion, conservative therapy, detorsion, laparoscopy

GIRIS BASKENT KADIN DOGUM e % 16:38:38 T, 19711782
— . e
Jinekolojik aciller nedeniyle opere olan hastalarda en : . = :3522“5
stk besinci neden olarak adneksiyal torsiyon kargimiza : —_— g . e
¢ikmaktadir(D). Adneksiyal torsiyon tiim yas grubunda _ :
goriilmekle birlikte tireme ¢agindaki kadinlarda siklig 1 4 : N P A giiéﬁﬂ

artmaktadir(>—4). Gebelik siiresince de adneksiyal
torsiyon insidansinin arttig literatirde bildirilmektedir

(5.6), Gegmiste torsiyone adneksin pedinkiilinden : : Taicalc
MI:0.6 V: 0dB

emboli atimindan ¢ekinildigi i¢in bu vakalarda radikal
cerrahi girisimler uygulanmistir. Literatur incelen- Resim 1: Multikistik torsiyone overin ultrasonografik goriiniimii
diginde bu riskin ®nemsenmeyecek kadar az oldugu

goriilmektedir(7-8), Ozellikle geng hastalarda ovaryan
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fonksiyonun korunmasi gerektiginden organ koruyucu

cerrahi yapilmas: gerekmektedir. Son zamanlarda

adneksiyal torsiyonlarin tedavisinde laparoskopik

yaklagim one ¢ikmaktadir(®).

Bu caligmada acil servise akut karin nedeniyle bagvuran
DF2. 4z

ve adneksiyal torsiyon on tanisi ile opere edilen hastalar o

retrospektif olarak sunulmaktadir.
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GEREC VE YONTEMLER Resim 2: Doppler USG ile ovaryan arterdeki kan akinu izlenmektedir

Bu calisma Bagkent Universitesi T1ip Fakiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Temmuz 1996- Ekim
2003 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve akut
batin tanis1 alan 10 hasta adneksiyal torsiyon on tanistyla
operasyona alindi. Olgularin tamaminda doppler
incelemede adneksiyal kan akimimnin alinamadig1 veya
cok azalmig oldugu goruldu. Olgularin besine
laparoskopi, diger besine de laparotomi uyguland:
(Resim 1-3).

Resim 3: Torsiyone adneksiyal kitlenin intraoperatif goriiniimii
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Laparoskopi ve laparotomi uygulanan hastalarin
ortalama yaglari, ortalama pariteleri, ortalama adneksiyal
kitle ¢aplar1 ve ortalama hospitalizasyon sureleri Tablo
1’de verilmigtir. Laparoskopi grubunun 6zellikle geng
ve paritesi dugiik olan hastalardan olustugu gorilmek-
tedir. Laparotomi grubundan 2 hasta postmenopozal
donemdeydi. Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-
ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon
ve kist aspirasyonu ve 1 olguya da detorsiyon ve
kistektomi yapilmigtir. Adneksin korundugu olgularin
tamaminda postoperatif kontrolde ultrasonografik
olarak normal over goriinimil ve doppler kan akimi
izlenmistir. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi ( TAH+BSO), bir hastaya salpingo-
ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi
uygulanmigtir. Detorsiyon ve kistektomi uygulanan
hastanin postoperatif kontroliinde ultrasonografik olarak
normal over goriinumil ve doppler kan akimi izlenmistir.
Hicbir olguda postoperatif komplikasyon gelismemis
ve reoperasyon gereksinimi olmamustir. Laporoskopi
uygulanan hastalar daha kisa siirede taburcu edilmis-
lerdir. Ortalama adneksiyal kitle ¢caplarmnin laparotomi
grubunda daha fazla oldugu gozlenmistir. Histopatolojik
olarak 4 olguda basit kist, 1 olguda endometrioma, 1
olguda musinoz kistadenom, 1 olguda fibrotekoma, 1
olguda hemorajik kist, 1 olguda da matur kistik teratom
izlenmigtir. Detorsiyon ve kist aspirasyonu yapilan

olgunun sitolojisinde malign huicreler izlenmemigtir.

Tablo 1: Operasyon sekline gore hasta verileri

Operasyon sekli | Hasta yas1 Parite Adneksiyel kitle Hospitalizasyon
¢ap1 (mm) stiresi (giin)
Laparoskopi 27.8£13,5% 0608  73,8+215 14408
Laparotomi 47,6+19,8 10+14  101,8+26,1 4,6£13
* ortalama + SD
TARTISMA

Adneksiyal torsiyon, adneksin kendi vaskiler aksinin
etrafinda kismi veya tam olarak rotasyana ugramasidir.
Torsiyone olan adnekste venoz ve lenfatik blokaj
olugmakta ve organ parankiminde masif konjesyon,
hemorajik infarkt ve son olarak arteryal blokaj, gangren
ve hemorajik nekroz gelismektedir(10),

Bazi caligmalarda adneksiyal torsiyon vakalarinda

Laparoskopik yaklagimla adneksiyal torsiyonlarin tedavisi

gecirilmis tubal ligasyon hikayesi mevcutken,
calisgmamizda higbir hastamizda tubal ligasyon Oykiisii
yoktu(l.41D Gebelikte artmig adneksiyal torsiyon
riskinden bahsedilmekle beraber hastalarimizimn hicbiri
gebe degildi12:13), Preoperatif renkli doppler ¢alisma-
larinin teshis agisindan onemi tartigmalidir(14.15),
Bununla beraber caligma grubumuzda tim hastalarda
preoperatif doppler incelemede adneksiyal kan akimi
ya alinamamais ya da ¢ok azalmig oldugu izlenmistir.
Bu bulgular klinik acidan teshisimizde onemli yer
tutmustur. Ovaryan patoloji olmadan da adneksiyal
torsiyonlarin olabilecegi bildirilmisken(!-3-5), benign
ovaryan kistler siklikla adneksiyel torsiyonlara eslik
etmektedir. En sik matir kistik teratomalar adneksiyal
torsiyonlarla iligkili bulunmugken, malign ovaryan
kistler yaklagik % 2 civarinda goriilmektedir(1.2.16),
Bizim olgularin sadece birinde matiir kistik teratoma
vakasi izlenmigken en sik basit ovaryan kistler bulun-
mustur. Hi¢bir olgumuzda malignite izlenmemigtir.
Laparoskopik yaklagimla daha az postoperatif agri
gelisimi, kisa hospitalizasyon suiresi ve daha iyi hasta
konforu saglanmaktadir(4.8.12.14.17) " Ogzellikle
laparoskopi deneyimin artmasi ve deneyimli laparos-
kopistlerin varlig: ile bu yaklagim giderek yayginlas-
maktadir. Biz de laparoskopik yaklagimimn miumkin
oldugu olgularda bu yaklagimi tercih etmekteyiz.
Son yillarda organ koruyucu yaklagimlar giderek
artmaktadir. Ozellikle ireme ¢agindaki, genc hastalarda
organ koruyucu cerrahi yaklagimlar oncelikle
denenmelidir. Venoz konjesyon nedeniyle adnekslerin
makroskopik goriiniimit dogru bir karar vermeye engel
olabileceginden dolay1 organ koruyucu cerrahilerde
malignite ekarte edilmelidir. Ozellikle perimenopozal
ve postmenopozal olgularda frozen inceleme
yapilmalidir. Geng, ¢ocuk istemi olan hastalarda
laparoskopik yaklagim ile organ koruyucu cerrahi
yapilmasi uygun olan yaklagim olarak gorillmektedir.
Bizim de genc, paritesi dusuk olan hastalarda
laparoskopik yaklagimmi tercih ettigimiz gorulmektedir.
Konservatif tedaviler sonrasi trombo-emboli riskinin
beklendigi kadar sik gorilmedigi ortaya ¢ikmaktadir
(7.8), Bizim galigmamizda da trombo-embolik hadise
gelisimi olmadt.

Konservatif yaklagimlardan sonra bazi klinisyenler re-
laparoskopi veya sonografik incelemeyle geride
brrakilan adneksiyal dokuyu anatomik ve fonksiyonel
agidan incelemislerdir(4.5.14.15,18-20) ' Konservatif

yaklagim uyguladigimiz olgularin tamaminda



Mesut Oktem ve ark

postoperatif donemde ultrasonografik ve doppler
ultrasonografik inceleme yapilmig, hepsinde normal
over gorunumiu ve doppler kan akimi izlenmistir.
Literaturde konservatif tedavi sonras1 gebelik olusan
olgular bildirilmektedir(*:2D,

Intraoperatif donemde adneksin morumsu, siyah rofle
vermesi adneksiyal fonksiyonu degerlendirme acisindan
1yi bir belirte¢ degildir. Bircok calismada normal ovaryan
fonksiyonlarin geri dondiiguni belirtilmektedir (2:22),
Hayvan ¢aligmalarinda 36 saatlik iskemik periyodun
ovaryan fonksiyonlarmn geri donmesi i¢in onemli oldugu
belirtilmektedir(23). Konservatif yaklagtigimiz olgularda
operasyona kadar gecen suire 2-8 saat arasi olup, ortalama
gecen stire 4,2+2.6 saat idi.

Sonug olarak, geng, fertilite arzusu olan olgularda
deneyimli laparoskopistlerin varliginda adneksiyal

torsiyonlara laparoskopik yaklasim tercih edilmelidir.
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