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LAPAROSKOPİK YAKLAŞIMLA ADNEKSİYAL TORSİYONLARIN TEDAVİSİ:
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ

Mesut ÖKTEM, Derya EROĞLU, Esra KUŞÇU, Hulusi Bülent ZEYNELOĞLU

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Üreme Sağlığı Bölümü, Ankara

ÖZET

Objektif: Adneksiyal torsiyon ön tanısı ile laparoskopi veya laparotomi ile opere edilen hastaların retrospektif incelenmesi
Planlama: Laparoskopik yaklaşımla opere edilen 5, laparotomi ile opere edilen diğer 5 hasta sonuçlarının değerlendirilmesi
Ortam: Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara Hastanesi
Hastalar: Acil servise başvuran, akut karın bulguları olan, değerlendirme sonrası adneksiyal torsiyon tanısıyla operasyona alınan
10 hasta
Girişim: Laparoskopi veya laparotomi uygulayarak adneksiyal detorsiyon, kist aspirasyonu, kistektomi, ooferektomi, histerektomi
ve bilateral salfingooferektomi yapılması
Değerlendirme parametreleri: Hasta yaşları, adneksiyal kitle boyutu, preoperatif doppler kan akımı ölçümü, operasyon şekli ve
hospitalizasyon süreleri ve kesin histopatolojik tanı
Sonuç: Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon ve kist aspirasyonu ve 1
olguya da detorsiyon ve kistektomi yapılmıştır. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, bir hastaya salpingo-ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi uygulanmıştır. Laparoskopi
grubunun genç ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmektedir. Laporoskopi uygulanan hastalar daha kısa sürede
taburcu edilmişlerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Organ koruyucu
cerrahi yapılan hastaların postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Yorum: Özellikle genç, fertilite isteği olan hastalarda laparoskopik yaklaşımla organ koruyucu cerrahi yapılması uygun olacaktır.

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

SUMMARY

Laparoscopic Management of Adnexal Torsions: Başkent 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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SONUÇLAR

Laparoskopi ve laparotomi uygulanan hastaların
ortalama yaşları, ortalama pariteleri, ortalama adneksiyal
kitle çapları ve ortalama hospitalizasyon süreleri Tablo
1’de verilmiştir. Laparoskopi grubunun özellikle genç
ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmek-
tedir. Laparotomi grubundan 2 hasta postmenopozal
dönemdeydi. Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-
ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon
ve kist aspirasyonu ve 1 olguya da detorsiyon ve
kistektomi yapılmıştır. Adneksin korunduğu olguların
tamamında postoperatif kontrolde ultrasonografik
olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı
izlenmiştir. 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
uygulanmıştır. Detorsiyon ve kistektomi uygulanan
hastanın postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak
normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Hiçbir olguda postoperatif komplikasyon gelişmemiş
ve reoperasyon gereksinimi olmamıştır. Laporoskopi
uygulanan hastalar daha kısa sürede taburcu edilmiş-
lerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi
grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Histopatolojik
olarak 4 olguda basit kist, 1 olguda endometrioma, 1
olguda müsinöz kistadenom, 1 olguda fibrotekoma, 1
olguda hemorajik kist, 1 olguda da matür kistik teratom
izlenmiştir.  Detorsiyon ve kist aspirasyonu yapılan
olgunun sitolojisinde malign hücreler izlenmemiştir.

Tablo 1: Operasyon şekline göre hasta verileri

* ortalama ± SD

TARTIŞMA

Adneksiyal torsiyon, adneksin kendi vasküler aksının
etrafında kısmi veya tam olarak rotasyana uğramasıdır.
Torsiyone olan adnekste venöz ve lenfatik blokaj
oluşmakta ve organ parankiminde masif konjesyon,
hemorajik infarkt ve son olarak arteryal blokaj, gangren
ve hemorajik nekroz gelişmektedir(10).
Bazı çalışmalarda adneksiyal torsiyon vakalarında

geçirilmiş tubal ligasyon hikâyesi mevcutken,
çalışmamızda hiçbir hastamızda tubal ligasyon öyküsü
yoktu(1,4,11). Gebelikte artmış adneksiyal torsiyon
riskinden bahsedilmekle beraber hastalarımızın hiçbiri
gebe değildi(12,13). Preoperatif renkli doppler çalışma-
larının teşhis açısından önemi tartışmalıdır(14,15).
Bununla beraber çalışma grubumuzda tüm hastalarda
preoperatif doppler incelemede adneksiyal kan akımı
ya alınamamış ya da çok azalmış olduğu izlenmiştir.
Bu bulgular klinik açıdan teşhisimizde önemli yer
tutmuştur. Ovaryan patoloji olmadan da adneksiyal
torsiyonların olabileceği bildirilmişken(1,3,5), benign
ovaryan kistler sıklıkla adneksiyel torsiyonlara eşlik
etmektedir. En sık matür kistik teratomalar adneksiyal
torsiyonlarla ilişkili bulunmuşken, malign ovaryan
kistler yaklaşık % 2 civarında görülmektedir(1,2,16).
Bizim olguların sadece birinde matür kistik teratoma
vakası izlenmişken en sık basit ovaryan kistler bulun-
muştur. Hiçbir olgumuzda malignite izlenmemiştir.
Laparoskopik yaklaşımla daha az postoperatif ağrı
gelişimi, kısa hospitalizasyon süresi ve daha iyi hasta
konforu sağlanmaktadır(4,8,12,14,17). Özellikle
laparoskopi deneyimin artması ve deneyimli laparos-
kopistlerin varlığı ile bu yaklaşım giderek yaygınlaş-
maktadır. Biz de laparoskopik yaklaşımın mümkün
olduğu olgularda bu yaklaşımı tercih etmekteyiz.
Son yıllarda organ koruyucu yaklaşımlar giderek
artmaktadır. Özellikle üreme çağındaki, genç hastalarda
organ koruyucu cerrahi yaklaşımlar öncelikle
denenmelidir. Venöz konjesyon nedeniyle adnekslerin
makroskopik görünümü doğru bir karar vermeye engel
olabileceğinden dolayı organ koruyucu cerrahilerde
malignite ekarte edilmelidir. Özellikle perimenopozal
ve postmenopozal olgularda frozen inceleme
yapılmalıdır. Genç, çocuk istemi olan hastalarda
laparoskopik yaklaşım ile organ koruyucu cerrahi
yapılması uygun olan yaklaşım olarak görülmektedir.
Bizim de genç, paritesi düşük olan hastalarda
laparoskopik yaklaşımı tercih ettiğimiz görülmektedir.
Konservatif tedaviler sonrası trombo-emboli riskinin
beklendiği kadar sık görülmediği ortaya çıkmaktadır
(7,8). Bizim çalışmamızda da trombo-embolik hadise
gelişimi olmadı.
Konservatif yaklaşımlardan sonra bazı klinisyenler re-
laparoskopi veya sonografik incelemeyle geride
bırakılan adneksiyal dokuyu anatomik ve fonksiyonel
açıdan incelemişlerdir(4,5,14,15,18-20). Konservatif
yaklaşım uyguladığımız olguların tamamında
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postoperatif dönemde ultrasonografik ve doppler
ultrasonografik inceleme yapılmış, hepsinde normal
over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Literatürde konservatif tedavi sonrası gebelik oluşan
olgular bildirilmektedir(4,21).
İntraoperatif dönemde adneksin morumsu, siyah röfle
vermesi adneksiyal fonksiyonu değerlendirme açısından
iyi bir belirteç değildir. Birçok çalışmada normal ovaryan
fonksiyonların geri döndüğünü belirtilmektedir (2,22).
Hayvan çalışmalarında 36 saatlik iskemik periyodun
ovaryan fonksiyonların geri dönmesi için önemli olduğu
belirtilmektedir(23). Konservatif yaklaştığımız olgularda
operasyona kadar geçen süre 2-8 saat arası olup, ortalama
geçen süre 4,2±2,6 saat idi.
Sonuç olarak, genç, fertilite arzusu olan olgularda
deneyimli laparoskopistlerin varlığında adneksiyal
torsiyonlara laparoskopik yaklaşım tercih edilmelidir.
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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

GİRİŞ

Jinekolojik aciller nedeniyle opere olan hastalarda en
sık beşinci neden olarak adneksiyal torsiyon karşımıza
çıkmaktadır(1). Adneksiyal torsiyon tüm yaş grubunda
görülmekle birlikte üreme çağındaki kadınlarda sıklığı
artmaktadır(2–4). Gebelik süresince de adneksiyal
torsiyon insidansının arttığı literatürde bildirilmektedir
(5,6). Geçmişte torsiyone adneksin pedinkülünden
emboli atımından çekinildiği için bu vakalarda radikal
cerrahi girişimler uygulanmıştır. Literatür incelen-
diğinde bu riskin önemsenmeyecek kadar az olduğu
görülmektedir(7,8). Özellikle genç hastalarda ovaryan
fonksiyonun korunması gerektiğinden organ koruyucu
cerrahi yapılması gerekmektedir. Son zamanlarda
adneksiyal torsiyonların tedavisinde laparoskopik
yaklaşım öne çıkmaktadır(9).
Bu çalışmada acil servise akut karın nedeniyle başvuran
ve adneksiyal torsiyon ön tanısı ile opere edilen hastalar
retrospektif olarak sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara
Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Temmuz 1996- Ekim
2003 tarihleri arasında acil servise başvuran ve akut
batın tanısı alan 10 hasta adneksiyal torsiyon ön tanısıyla
operasyona alındı. Olguların tamamında doppler
incelemede adneksiyal kan akımının alınamadığı veya
çok azalmış olduğu görüldü. Olguların beşine
laparoskopi, diğer beşine de laparotomi uygulandı
(Resim 1-3).

Resim 1: Multikistik torsiyone overin ultrasonografik görünümü

Resim 2: Doppler USG ile ovaryan arterdeki kan akımı izlenmektedir

Resim 3: Torsiyone adneksiyal kitlenin intraoperatif görünümü

Laparoskopik yaklaşımla adneksiyal torsiyonların tedavisi Mesut Öktem ve ark
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ve hemorajik nekroz gelişmektedir(10).
Bazı çalışmalarda adneksiyal torsiyon vakalarında

geçirilmiş tubal ligasyon hikâyesi mevcutken,
çalışmamızda hiçbir hastamızda tubal ligasyon öyküsü
yoktu(1,4,11). Gebelikte artmış adneksiyal torsiyon
riskinden bahsedilmekle beraber hastalarımızın hiçbiri
gebe değildi(12,13). Preoperatif renkli doppler çalışma-
larının teşhis açısından önemi tartışmalıdır(14,15).
Bununla beraber çalışma grubumuzda tüm hastalarda
preoperatif doppler incelemede adneksiyal kan akımı
ya alınamamış ya da çok azalmış olduğu izlenmiştir.
Bu bulgular klinik açıdan teşhisimizde önemli yer
tutmuştur. Ovaryan patoloji olmadan da adneksiyal
torsiyonların olabileceği bildirilmişken(1,3,5), benign
ovaryan kistler sıklıkla adneksiyel torsiyonlara eşlik
etmektedir. En sık matür kistik teratomalar adneksiyal
torsiyonlarla ilişkili bulunmuşken, malign ovaryan
kistler yaklaşık % 2 civarında görülmektedir(1,2,16).
Bizim olguların sadece birinde matür kistik teratoma
vakası izlenmişken en sık basit ovaryan kistler bulun-
muştur. Hiçbir olgumuzda malignite izlenmemiştir.
Laparoskopik yaklaşımla daha az postoperatif ağrı
gelişimi, kısa hospitalizasyon süresi ve daha iyi hasta
konforu sağlanmaktadır(4,8,12,14,17). Özellikle
laparoskopi deneyimin artması ve deneyimli laparos-
kopistlerin varlığı ile bu yaklaşım giderek yaygınlaş-
maktadır. Biz de laparoskopik yaklaşımın mümkün
olduğu olgularda bu yaklaşımı tercih etmekteyiz.
Son yıllarda organ koruyucu yaklaşımlar giderek
artmaktadır. Özellikle üreme çağındaki, genç hastalarda
organ koruyucu cerrahi yaklaşımlar öncelikle
denenmelidir. Venöz konjesyon nedeniyle adnekslerin
makroskopik görünümü doğru bir karar vermeye engel
olabileceğinden dolayı organ koruyucu cerrahilerde
malignite ekarte edilmelidir. Özellikle perimenopozal
ve postmenopozal olgularda frozen inceleme
yapılmalıdır. Genç, çocuk istemi olan hastalarda
laparoskopik yaklaşım ile organ koruyucu cerrahi
yapılması uygun olan yaklaşım olarak görülmektedir.
Bizim de genç, paritesi düşük olan hastalarda
laparoskopik yaklaşımı tercih ettiğimiz görülmektedir.
Konservatif tedaviler sonrası trombo-emboli riskinin
beklendiği kadar sık görülmediği ortaya çıkmaktadır
(7,8). Bizim çalışmamızda da trombo-embolik hadise
gelişimi olmadı.
Konservatif yaklaşımlardan sonra bazı klinisyenler re-
laparoskopi veya sonografik incelemeyle geride
bırakılan adneksiyal dokuyu anatomik ve fonksiyonel
açıdan incelemişlerdir(4,5,14,15,18-20). Konservatif
yaklaşım uyguladığımız olguların tamamında
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postoperatif dönemde ultrasonografik ve doppler
ultrasonografik inceleme yapılmış, hepsinde normal
over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Literatürde konservatif tedavi sonrası gebelik oluşan
olgular bildirilmektedir(4,21).
İntraoperatif dönemde adneksin morumsu, siyah röfle
vermesi adneksiyal fonksiyonu değerlendirme açısından
iyi bir belirteç değildir. Birçok çalışmada normal ovaryan
fonksiyonların geri döndüğünü belirtilmektedir (2,22).
Hayvan çalışmalarında 36 saatlik iskemik periyodun
ovaryan fonksiyonların geri dönmesi için önemli olduğu
belirtilmektedir(23). Konservatif yaklaştığımız olgularda
operasyona kadar geçen süre 2-8 saat arası olup, ortalama
geçen süre 4,2±2,6 saat idi.
Sonuç olarak, genç, fertilite arzusu olan olgularda
deneyimli laparoskopistlerin varlığında adneksiyal
torsiyonlara laparoskopik yaklaşım tercih edilmelidir.
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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

GİRİŞ

Jinekolojik aciller nedeniyle opere olan hastalarda en
sık beşinci neden olarak adneksiyal torsiyon karşımıza
çıkmaktadır(1). Adneksiyal torsiyon tüm yaş grubunda
görülmekle birlikte üreme çağındaki kadınlarda sıklığı
artmaktadır(2–4). Gebelik süresince de adneksiyal
torsiyon insidansının arttığı literatürde bildirilmektedir
(5,6). Geçmişte torsiyone adneksin pedinkülünden
emboli atımından çekinildiği için bu vakalarda radikal
cerrahi girişimler uygulanmıştır. Literatür incelen-
diğinde bu riskin önemsenmeyecek kadar az olduğu
görülmektedir(7,8). Özellikle genç hastalarda ovaryan
fonksiyonun korunması gerektiğinden organ koruyucu
cerrahi yapılması gerekmektedir. Son zamanlarda
adneksiyal torsiyonların tedavisinde laparoskopik
yaklaşım öne çıkmaktadır(9).
Bu çalışmada acil servise akut karın nedeniyle başvuran
ve adneksiyal torsiyon ön tanısı ile opere edilen hastalar
retrospektif olarak sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara
Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Temmuz 1996- Ekim
2003 tarihleri arasında acil servise başvuran ve akut
batın tanısı alan 10 hasta adneksiyal torsiyon ön tanısıyla
operasyona alındı. Olguların tamamında doppler
incelemede adneksiyal kan akımının alınamadığı veya
çok azalmış olduğu görüldü. Olguların beşine
laparoskopi, diğer beşine de laparotomi uygulandı
(Resim 1-3).

Resim 1: Multikistik torsiyone overin ultrasonografik görünümü

Resim 2: Doppler USG ile ovaryan arterdeki kan akımı izlenmektedir

Resim 3: Torsiyone adneksiyal kitlenin intraoperatif görünümü

Laparoskopik yaklaşımla adneksiyal torsiyonların tedavisi Mesut Öktem ve ark
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LAPAROSKOPİK YAKLAŞIMLA ADNEKSİYAL TORSİYONLARIN TEDAVİSİ:
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ

Mesut ÖKTEM, Derya EROĞLU, Esra KUŞÇU, Hulusi Bülent ZEYNELOĞLU

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Üreme Sağlığı Bölümü, Ankara

ÖZET

Objektif: Adneksiyal torsiyon ön tanısı ile laparoskopi veya laparotomi ile opere edilen hastaların retrospektif incelenmesi
Planlama: Laparoskopik yaklaşımla opere edilen 5, laparotomi ile opere edilen diğer 5 hasta sonuçlarının değerlendirilmesi
Ortam: Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara Hastanesi
Hastalar: Acil servise başvuran, akut karın bulguları olan, değerlendirme sonrası adneksiyal torsiyon tanısıyla operasyona alınan
10 hasta
Girişim: Laparoskopi veya laparotomi uygulayarak adneksiyal detorsiyon, kist aspirasyonu, kistektomi, ooferektomi, histerektomi
ve bilateral salfingooferektomi yapılması
Değerlendirme parametreleri: Hasta yaşları, adneksiyal kitle boyutu, preoperatif doppler kan akımı ölçümü, operasyon şekli ve
hospitalizasyon süreleri ve kesin histopatolojik tanı
Sonuç: Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon ve kist aspirasyonu ve 1
olguya da detorsiyon ve kistektomi yapılmıştır. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, bir hastaya salpingo-ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi uygulanmıştır. Laparoskopi
grubunun genç ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmektedir. Laporoskopi uygulanan hastalar daha kısa sürede
taburcu edilmişlerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Organ koruyucu
cerrahi yapılan hastaların postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Yorum: Özellikle genç, fertilite isteği olan hastalarda laparoskopik yaklaşımla organ koruyucu cerrahi yapılması uygun olacaktır.

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

SUMMARY

Laparoscopic Management of Adnexal Torsions: Başkent 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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SONUÇLAR

Laparoskopi ve laparotomi uygulanan hastaların
ortalama yaşları, ortalama pariteleri, ortalama adneksiyal
kitle çapları ve ortalama hospitalizasyon süreleri Tablo
1’de verilmiştir. Laparoskopi grubunun özellikle genç
ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmek-
tedir. Laparotomi grubundan 2 hasta postmenopozal
dönemdeydi. Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-
ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon
ve kist aspirasyonu ve 1 olguya da detorsiyon ve
kistektomi yapılmıştır. Adneksin korunduğu olguların
tamamında postoperatif kontrolde ultrasonografik
olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı
izlenmiştir. 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
uygulanmıştır. Detorsiyon ve kistektomi uygulanan
hastanın postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak
normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Hiçbir olguda postoperatif komplikasyon gelişmemiş
ve reoperasyon gereksinimi olmamıştır. Laporoskopi
uygulanan hastalar daha kısa sürede taburcu edilmiş-
lerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi
grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Histopatolojik
olarak 4 olguda basit kist, 1 olguda endometrioma, 1
olguda müsinöz kistadenom, 1 olguda fibrotekoma, 1
olguda hemorajik kist, 1 olguda da matür kistik teratom
izlenmiştir.  Detorsiyon ve kist aspirasyonu yapılan
olgunun sitolojisinde malign hücreler izlenmemiştir.

Tablo 1: Operasyon şekline göre hasta verileri

* ortalama ± SD
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olgular bildirilmektedir(4,21).
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vermesi adneksiyal fonksiyonu değerlendirme açısından
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operasyona kadar geçen süre 2-8 saat arası olup, ortalama
geçen süre 4,2±2,6 saat idi.
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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

GİRİŞ

Jinekolojik aciller nedeniyle opere olan hastalarda en
sık beşinci neden olarak adneksiyal torsiyon karşımıza
çıkmaktadır(1). Adneksiyal torsiyon tüm yaş grubunda
görülmekle birlikte üreme çağındaki kadınlarda sıklığı
artmaktadır(2–4). Gebelik süresince  de adneksiyal
torsiyon insidansının arttığı literatürde bildirilmektedir
(5,6) . Geçmişte torsiyone adneksin pedinkülünden
emboli atımından çekinildiği için bu vakalarda radikal
cerrahi girişimler uygulanmıştır. Literatür incelen-
diğinde bu riskin önemsenmeyecek kadar az olduğu
görülmektedir(7,8). Özellikle genç hastalarda ovaryan
fonksiyonun korunması gerektiğinden organ koruyucu
cerrahi yapılması gerekmektedir . Son zamanlarda
adneksiyal torsiyonların tedavisi nde laparoskop ik
yaklaşım öne çıkmaktadır(9).
Bu çalışmada acil servise akut karın nedeniyle başvuran
ve adneksiyal torsiyon ön tanısı ile opere edilen hastalar
retrospektif olarak sunulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum Anabil im Dalı , Ankara
Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. Temmuz 1996- Ekim
2003 tarihleri arasında acil servise başvuran ve akut
batın tanısı alan 10 hasta adneksiyal torsiyon ön tanısıyla
operasyona alındı. Olgula rın tamamında  dopple r
incelemede adneksiyal kan akımının alınamadığı veya
çok azalmış  olduğu görüldü. Olguların beşine
laparoskopi, diğer beşine de laparotomi uygulandı
(Resim 1-3).

Resim 1: Multikistik torsiyone overin ultrasonografik görünümü

Resim 2: Doppler USG ile ovaryan arterdeki kan akımı izlenmektedir

Resim 3: Torsiyone adneksiyal kitlenin intraoperatif görünümü

Operasyon şekli Hasta yaşı Parite Adneksiyel kitle Hospitalizasyon
çapı  (mm) süresi (gün)

Laparoskopi 27,8±13,5* 0,6±0,8 73,8±21,5 1,4±0,8
Laparotomi 47,6±19,8 1,0±1,4 101,8±26,1 4,6±1,3

Laparoskopik yaklaşımla adneksiyal torsiyonların tedavisi Mesut Öktem ve ark
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LAPAROSKOPİK YAKLAŞIMLA ADNEKSİYAL TORSİYONLARIN TEDAVİSİ:
BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ DENEYİMİ

Mesut ÖKTEM, Derya EROĞLU, Esra KUŞÇU, Hulusi Bülent ZEYNELOĞLU

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Üreme Sağlığı Bölümü, Ankara

ÖZET

Objektif: Adneksiyal torsiyon ön tanısı ile laparoskopi veya laparotomi ile opere edilen hastaların retrospektif incelenmesi
Planlama: Laparoskopik yaklaşımla opere edilen 5, laparotomi ile opere edilen diğer 5 hasta sonuçlarının değerlendirilmesi
Ortam: Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Ankara Hastanesi
Hastalar: Acil servise başvuran, akut karın bulguları olan, değerlendirme sonrası adneksiyal torsiyon tanısıyla operasyona alınan
10 hasta
Girişim: Laparoskopi veya laparotomi uygulayarak adneksiyal detorsiyon, kist aspirasyonu, kistektomi, ooferektomi, histerektomi
ve bilateral salfingooferektomi yapılması
Değerlendirme parametreleri: Hasta yaşları, adneksiyal kitle boyutu, preoperatif doppler kan akımı ölçümü, operasyon şekli ve
hospitalizasyon süreleri ve kesin histopatolojik tanı
Sonuç: Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon ve kist aspirasyonu ve 1
olguya da detorsiyon ve kistektomi yapılmıştır. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi, bir hastaya salpingo-ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi uygulanmıştır. Laparoskopi
grubunun genç ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmektedir. Laporoskopi uygulanan hastalar daha kısa sürede
taburcu edilmişlerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Organ koruyucu
cerrahi yapılan hastaların postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Yorum: Özellikle genç, fertilite isteği olan hastalarda laparoskopik yaklaşımla organ koruyucu cerrahi yapılması uygun olacaktır.

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

SUMMARY

Laparoscopic Management of Adnexal Torsions: Başkent 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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SONUÇLAR

Laparosk opi ve laparotom i uygula nan hastaların
ortalama yaşları, ortalama pariteleri, ortalama adneksiyal
kitle çapları ve ortalama hospitalizasyon süreleri Tablo
1’de verilmiştir. Laparoskopi grubunun özellikle genç
ve paritesi düşük olan hastalardan oluştuğu görülmek-
tedir. Laparotomi grubundan 2 hasta postmenopozal
dönemdeydi. Laparoskopik olarak 2 olguya salpingo-
ooferktomi, 1 olguya detorsiyon, 1 olguya detorsiyon
ve kist  aspirasyonu ve 1 olguya da detorsiyon ve
kistektomi yapılmıştır. Adneksin korunduğu olguların
tamamında postoperati f kontrolde ultrasonog rafik
olarak normal over görünümü ve doppler kan akımı
izlenmiştir. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oofe rektomi ( TAH+BSO), bir hastaya salpingo-
ooferektomi ve bir hastaya da detorsiyon ve kistektomi
uygulanmıştır. Detorsiyon ve kistektomi uygulanan
hastanın postoperatif kontrolünde ultrasonografik olarak
normal over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Hiçbir olguda postoperatif komplikasyon gelişmemiş
ve reoperasyon gereksinimi olmamıştır. Laporoskopi
uygulanan hastalar daha kısa sürede taburcu edilmiş-
lerdir. Ortalama adneksiyal kitle çaplarının laparotomi
grubunda daha fazla olduğu gözlenmiştir. Histopatolojik
olarak 4 olguda basit kist, 1 olguda endometrioma, 1
olguda müsinöz kistadenom, 1 olguda fibrotekoma, 1
olguda hemorajik kist, 1 olguda da matür kistik teratom
izlenmiştir.  Detorsiyon ve kist aspirasyonu yapılan
olgunun sitolojisinde malign hücreler izlenmemiştir.

Tablo 1: Operasyon şekline göre hasta verileri

* ortalama ± SD

TARTIŞMA

Adneksiyal torsiyon, adneksin kendi vasküler aksının
etrafında kısmi veya tam olarak rotasyana uğramasıdır.
Torsiyone olan adnekste venöz ve lenfatik blokaj
oluşmakta ve organ parankiminde masif konjesyon,
hemorajik infarkt ve son olarak arteryal blokaj, gangren
ve hemorajik nekroz gelişmektedir(10).
Bazı çalışmalarda adneksiyal torsiyon vakalarında

geçirilmiş tubal ligasyon hikâyesi mevcutken,
çalışmamızda hiçbir hastamızda tubal ligasyon öyküsü
yoktu(1,4,11). Gebelikte artmış adneksi yal torsiyon
riskinden bahsedilmekle beraber hastalarımızın hiçbiri
gebe değildi(12,13). Preoperatif renkli doppler çalışma-
ların ın teşhis açısından önemi tartı şmalıdır(14,15).
Bununla beraber çalışma grubumuzda tüm hastalarda
preoperatif doppler incelemede adneksiyal kan akımı
ya alınamamış ya da çok azalmış olduğu izlenmiştir.
Bu bulgular klinik açıdan teşhisimizde önemli  yer
tutmuştur. Ovaryan patoloji olmadan da adneksiyal
torsiyonların olabileceği bildirilmişken(1,3,5), benign
ovaryan kistler sıklıkla adneksiyel torsiyonlara eşlik
etmektedir. En sık matür kistik teratomalar adneksiyal
torsiyonlarla ilişkili bulunmuşken, malign ovaryan
kistler yaklaşık % 2 civarında görülmektedir(1,2,16).
Bizim olguların sadece birinde matür kistik teratoma
vakası izlenmişken en sık basit ovaryan kistler bulun-
muştur. Hiçbir olgumuzda malignite izlenmemiştir.
Laparoskopik yaklaşımla daha az postoperatif ağrı
gelişimi, kısa hospitalizasyon süresi ve daha iyi hasta
konforu sağlanmaktadır(4,8,12,14,17). Özellikle
laparoskopi deneyimin artması ve deneyimli laparos-
kopistlerin varlığı ile bu yaklaşım giderek yaygınlaş-
maktadır. Biz de laparoskopik yaklaşımın mümkün
olduğu olgul arda bu yaklaş ımı tercih etmekteyiz.
Son yıllarda  organ koruyucu yaklaş ımlar giderek
artmaktadır. Özellikle üreme çağındaki, genç hastalarda
organ koruyucu cerrahi yaklaşımlar öncelikle
denenmelidir. Venöz konjesyon nedeniyle adnekslerin
makroskopik görünümü doğru bir karar vermeye engel
olabileceğinden dolayı organ koruyucu cerrahilerde
malignite ekarte edilmelidir. Özellikle perimenopozal
ve postmenopozal olgularda frozen inceleme
yapılmalıdır. Genç, çocuk istemi olan hastalarda
laparoskopik yaklaşım ile organ koruyucu cerrahi
yapılması uygun olan yaklaşım olarak görülmektedir.
Bizim de genç, paritesi düşük olan hastalarda
laparoskopik yaklaşımı tercih ettiğimiz görülmektedir.
Konservatif tedaviler sonrası trombo-emboli riskinin
beklendiği kadar sık görülmediği ortaya çıkmaktadır
(7,8). Bizim çalışmamızda da trombo-embolik hadise
gelişimi olmadı.
Konservatif yaklaşımlardan sonra bazı klinisyenler re-
laparoskopi veya sonogr afik incelemeyle geride
bırakılan adneksiyal dokuyu anatomik ve fonksiyonel
açıdan incelemişlerdir (4,5, 14,15,18-20) . Konse rvatif
yaklaşım uyguladığımız olguların tamamında
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postoperatif dönemde ultrasonografik ve doppler
ultrasonografik inceleme yapılmış, hepsinde normal
over görünümü ve doppler kan akımı izlenmiştir.
Literatürde konservatif tedavi sonrası gebelik oluşan
olgular bildirilmektedir(4,21).
İntraoperatif dönemde adneksin morumsu, siyah röfle
vermesi adneksiyal fonksiyonu değerlendirme açısından
iyi bir belirteç değildir. Birçok çalışmada normal ovaryan
fonksiyonların geri döndüğünü belirtilmektedir (2,22).
Hayvan çalışmalarında 36 saatlik iskemik periyodun
ovaryan fonksiyonların geri dönmesi için önemli olduğu
belirtilmektedir(23). Konservatif yaklaştığımız olgularda
operasyona kadar geçen süre 2-8 saat arası olup, ortalama
geçen süre 4,2±2,6 saat idi.
Sonuç olarak, genç, fertilite arzusu olan olgularda
deneyimli laparoskopistlerin varlığında adneksiyal
torsiyonlara laparoskopik yaklaşım tercih edilmelidir.
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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.
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torsiyon insidansının arttığı literatürde bildirilmektedir
(5,6) . Geçmişte torsiyone adneksin pedinkülünden
emboli atımından çekinildiği için bu vakalarda radikal
cerrahi girişimler uygulanmıştır. Literatür incelen-
diğinde bu riskin önemsenmeyecek kadar az olduğu
görülmektedir(7,8). Özellikle genç hastalarda ovaryan
fonksiyonun korunması gerektiğinden organ koruyucu
cerrahi yapılması gerekmektedir . Son zamanlarda
adneksiyal torsiyonların tedavisi nde laparoskop ik
yaklaşım öne çıkmaktadır(9).
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çok azalmış  olduğu görüldü. Olguların beşine
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(Resim 1-3).
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