OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Adneksiyal torsiyon over ve/veya tubanin kendi mezosu etrafinda dénmesi sonucu gelisen jinekolojik acil bir durumdur.
Adneksleri biiyiiten tiim durumlar torsiyona neden olabilirse de, adneksiyal kitleler etyolojide ilk sirada yer almaktadur.
Son yillarda yardimcr iireme tekniklerinin gelismesiyle birlikte, gonadotropinler ile uygulanan ovulasyon indiiksiyonlari
ovaryen hiperstimulasyonla overleri aswr1 biiyiitebilmekte ve boylece torsiyona sebep olabilmektedir. Tedavi cerrahidir
ve hastalarin biiyiik cogunlugunun reprodiiktif donemde olmasi nedeniyle organ koruyucu cerrahi ilk secenek olmalidir.
Bu noktada erken tani nekroza gidisin dnlenmesi ve organ koruyucu cerrahiye imkan saglamasi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir.

Bu olgumuzda ovulasyon indiiksiyonu tedavisi uygulanmus ,8 haftalik gebeligi bulunan hasta akut batin tablosu ile
klinigimize basvurdu. Yapilan doppler ultrasonografide sag overde kanlanma paterni izlenmemesi iizerine over
torsiyonu on tamist ile laparotomi uygulandi. Sag over detorsiyonu yapilan hasta, takiplerinde postoperatif 5. giinde
sifa ile taburcu edildi.
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SUMMARY
OVARIAN HIPERSTIMULATION SYNDROME AND ADNEXIAL TORSION

Adnexal torsion is a gynecologic emergency that is caused by the rotation of the ovary and/or the tube around its
own mesosalpinx. Although any situation that enlarges the adnexes may cause torsion, adnexial masses are in the
first order in the etiology. In recent years, with the development of assisted reproductive techniques ovulation induction
with gonadotropins may cause ovarian hiperstimulation that enlarges the ovaries and may cause adnexal torsion.
Organ sparing surgery should be the first choice of treatment as the majority of patients are in the reproductive
period. At this point early diagnosis is very important for preventing from necrosis and allowing the organ sparing
surgery.

8 week pregnant woman with ovulation induction treatment admitted to our clinic with the signs of acute abdomen.
Right ovary doppler ultrasound did not reveal any blood patern and the patient underwent laparotomy due to the
diagnosis of ovarian torsion. Right ovary detorsion was performed and on the postoperative fifth day, she was cured
and discharged.
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GIRIS

Adneksiyal torsiyon siklikla reprodiiktif donem-
deki kadinlarda goriilen jinekolojik acil bir durumdur,
over ve/veya tubanin kendi etrafinda dénmesi sonucu
geligir. Bunun sonucunda vaskiiler yapilarin basiya
ugramasi ve perfiizyonun durmasi ile dokuda nekroz
gelisebilir; peritonit ve ok tablosuna kadar ilerleyebilir.
Goriilme siklig1 jinekolojik acil olgular igerisinde
yaklasik %3 oranindadir(1). Etyolojide ovaryen ya da
tubal bir patolojinin varhigi dikkat gekmektedir(?).
Ayrica gebelik de torsiyon igin predispozan bir faktordiir
(). Son 20 yilda yardimci iireme tekniklerinin hizla
yaygin hale gelmesiyle birlikte, infertilite tedavisinde
kullanilan ajanlarin sayis1 artmig ve bu durum bazi
istenmeyen yan etkileri de beraberinde getirmistir.
Gonadotropinler ile uygulanan ovulasyon indiiksiyonlart
yiksek over rezervine sahip hastalarin overlerinde
multikistler veya lutein kistleri yolu ile biiyiimeye yol
agmakta ve bodylece torsiyona yatkinlik durumu
olusturmaktadir.

Tedavide laparatomi yada laparoskopi yolu ile
torsiyone olan adneks detorsiyone edilmekte, gerekli
durumlarda salpingoooforektomi yapilmaktadir. Ancak
reprodiiktif ¢agdaki kadinlarin gerek iireme yetenek-
lerinin korunmasinda, gerekse gebeligi bulunanlarin
gebeliklerinin saglikli bir sekilde devamliliklarinin
saglanmasinda organ koruyucu cerrahi 6nemlidir ve organ
koruyucu cerrahi segenegi igin kilit nokta erken tanidir{*5).

OLGU

Yirmi sekiz yasinda, ovulasyon indiiksiyonu ve
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) sonras1 5
haftalik gebeligi olan hasta ani baglangigl alt karin
agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvurdu. Oz gegmisinde
hipotiroidi ve on yil dnce gecirilmis inguinal herni
operasyonu mevcuttu. Alkol, madde bagimlilig: ve alerji
hikayesi yoktu. Yapilan ilk muayenede bilinci agik, kan
basinci 110/70 mmHg, nabiz 90/dk, solunum sayisi
14/dk ve ates 36.8°C olarak saptandi. Batin muayenesinde
tiim batinda hassasiyet mevcuttu ve sag alt kadranda
rebound hassasiyeti pozitifti. Jinekolojik muayenede
perine ve vulva normaldi. Spekulum muayenesinde
kollum nullipar tipte ve temiz olarak degerlendirildi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde hematokrit:
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%34, hemoglobin: 11g/dl, 16kosit: 15000/mm3,
trombosit: 354000/mm3, B-hCG: 80000 mIU/ml,
sodyum 131meq/L, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri , pihtilagma zamani normaldi.

Tim batin ultrasonografide; batin i¢i yaygin
serbest sivi varligi, her iki overin ileri derecede biiytimiig
ve hiperstimiile goriiniimde oldugu saptandi. Sol overin
80x60 mm boyutlarinda ve sag overin 95x70 mm
boyutlarinda oldugu izlendi. Uterus kavitesinde bas-
popo mesafesi 8 hafta 1 giin ile uyumlu kardiyak
aktivitesi bulunan fetus izlendi. Batin igi diger solid
organlar normal olarak degerlendirildi.

Doppler ultrasonografik incelemede sol overin
normal arteriyel ve vendz kanlanma sekli gosterdigi,
fakat sag overde hi¢ kanlanma olmadigi tespit edildi.
Hastaya sag over torsiyonu On tanisi ile acil laparatomi
uygulandi. Batin gézleminde batin igerisinde bol
miktarda serbest s1v1 varligi, uterusun yaklasik iki aylik
cesamette oldugu, sol overin yaklasik 7 cm multikistik
oldugu ve sag overin yaklasik 10 cm boyutlarinda,
o0demli, koyu mavi-mor renkte tubast ile birlikte kendi
etrafinda iki kez donmiis oldugu izlendi. Sag over
detorsiyone edilerek operasyon sonlandirildi.

Hastaya postoperatif 24. saatten sonra diigiik
molekiil agirlikl heparin tedavisi basland1 ve bir hafta
tedaviye devam edildi. Postoperatif 2. ve 4. giinlerde
yapilan doppler ultrasonografik incelemelerde sag
overin normal kanlanma sekli sergiledigi saptandi.
Hasta operasyondan bir hafta sonra sifa ile taburcu
edildi. Gebelik takiplerinde herhangi bir sorun olmayan
hasta 38. haftada sezeryan ile 3000 gr saglikli kiz bebek
dogurtuldu ve batin gézleminde normal bir sag adneks

izlendi.

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon sik goriilmeyen fakat ciddi
komplikasyonlari olabilen jinekolojik acil bir durumdur.
Torsiyona ugrayan organin 6nce vendz ve lenfatik
akimlarinda staz olusur. Bunun neticesinde gelisen
vendz konjesyon sonrast arteriyel akimda durma goriiliir
ve hemorajik infarkt gelisir. Tanida Doppler ultrasono-
grafi siiphenilen hastalarda kullanilmalidir. Fakat akim
yoklugu torsiyonu desteklerken, akimlarin mevcut
olmas1 taniy1 ekarte ettirmemektedir(®). Etyolojide
hemen daima torsiyona ugrayan adneksi boyut olarak
biiyliten bir pataloji mevcuttur. Ovaryen kitlelerden,
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en sik olarak dermoid kistler torsiyona sebep olmaktadir
(). Son 20 yilda, gittikge yaygin ve sik¢a kullanilan
yardimci lireme teknikleri neticesinde, overlerde
hiperstimulasyon ve sonrasinda ovaryen torsiyon
olgular1 bildirilmeye baslanmistir. Ovaryen hiper-
stimulasyon sendromu (OHSS) gelisen olgular overlerin
bilateral hizli ve asir1 biiylimesine bagli olarak,
ovulasyon indiiksiyonu uygulanmis diger olgulara
oranla daha biiylik risk altindadir. Yine OHSS
derecesinin artmasi da over boyutlarina bagli olarak
riski arttirmaktadir. Literatiirde, Roest 2495 IVF
siklusunda 2 tane, Kemman 648 menotropin indiiksiyonu
ile elde edilen gebeliklerde 4 tane, Govaerts 1500 oosit
toplanan hastada 2 tane torsiyon vakasi bildirmislerdir
(8,9,10) Gorkemli ve ark. 10583 IVF ve ICSI siklusunda
6 tanesi gebe olmak {izere toplam 9 adet torsiyon vakasi
bildirmislerdir(!D). Aym ¢alismada toplam 104 OHSS
olgusu tanimlanmis ve bu olgularin ti¢iinde torsiyon
bildirilmistir.

Bu yazarlar overin makroskopik gériiniimiine
bakmaksizin detorsiyon uygulanmasint 6nermektedirler.
Bu onerinin 15181nda Oelsener 40 torsiyon vakasinin
26’da laparatomi ve 14’de laparoskopi ile over
goriintiisiine aldanmadan sadece detorsiyon yaptiklarini
bildirmistir12), Taskin ve ark. yaptiklar1 bir hayvan
¢aligmasinda torsiyone edilmis overlerin makroskopik
goriiniisleri ile mikroskopik iskemi derecesi arasinda
korelasyon olmadigini bildirerek bu gergegi destek-
lemislerdir(13), Hurwitz torsiyonun radikal tedavisi ve
konservatif tedavisini postoperatif morbidite agisindan
karsilastirmig ve aralarinda fark olmadigini bildirmistir
(1), Yine galismalar konservatif tedavinin sonucunda
gelecekteki fertilitenin ve over fonksiyonlarmin miikem-
mel derecede korundugunu bildirmektedir.

Sunulan olguda infertilite nedeniyle ovulasyon
indiksiyonu uygulanmig ve sonucunda gebe kalan,
ovaryen rezervi fazla bir hastaydi.

Jinekolojik acil durumlar arasinda ¢ok az bir paya
sahip olsa da, adneksiyal torsiyon her yas grubunda
olabilecek bir patolojidir. Ozellikle infertilite tedavisi
uygulanmig OHSS gelisen vakalarda karin agrist,
karinda rahatsizlik hissi gibi sikayetler dikkate alinmali
ve bu hastalarin torsiyona olan yatkinlig1 unutulma-

malidir.
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