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Oz
Amag: Caligmamizda son 5 yilda hastanemizde over torsiyonu

tanisi ile opere ettigimiz hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ile
uygulanan cerrahi tedavi yontemlerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Elektronik ortamda arsiv taramasi
yapilarak Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemizin
acil servis servisine bagvuran ve over torsiyonu tanisi ile opere edilen
hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira klinik ve laboratuvar
bulgulari ile uygulanan cerrahi tedavi yaklagimlar: kaydedildi ve bul-
gularin analizi yapildi.

Bulgular: Kayitlarina ulagilan toplam 32 hastanin yas ortala-
masi 27.2+10.5 olarak bulundu ve 9 (% 28.1) hasta virgo idi. Acil ser-
vise bagvuran biitiin hastalarda abdominal ve/veya pelvik agr1 mevcut
olup, 15 (% 46.8) hastada bulanti, 7 (% 21.8) hastada kusma ve 2 (%
6.2) hastada ates goriildii. Over torsiyonu saptanan 2 hastada gebelik
mevcuttu. Olgularin 19 (% 59.3)’unda torsiyon sag tarafta iken 13 (%
40.7) olguda sol taraftaydi. Torsiyone olan kitlenin boyutu ortalama
92.5+46.3 mm olup olgularmn 15 (% 46.8)’inde ultrasonografik ince-
lemede ovaryen akim saptanmadi. Hastalarin 23 (% 71.9)’iinde lapa-
roskopik yaklasim uygulanirken 9 (% 28.1) hastada laparatomi tercih
edildi.

Sonug: Over torsiyonu jinekolojik acil bir durum olup
hastanin fizik muayene bulgular1 basta olmak tizere laboratuvar ve
goriintiileme sonuglar: ile degerlendirilerek erken miidahalesi torsi-
yone olmus organlarin korunabilmesi ve fonksiyonlarini devam et-
tirebilmesi i¢in kritik 6nemdedir. Cerrahi yaklasimda da laparoskopi
6n planda tercih edilmeli ve organ koruyucu yaklagimlar tedavide ilk
secenek olmalidir.
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Abstract

Objective: In current study, we aimed to evaluate the clinical
and laboratory findings and surgical methods in patients treated with
a surgical approach for ovarian torsion in a period of five years in our
institute.

Materials and Methods: The demographic characteristics,
clinical and laboratory findings of patients who admitted to emergeny
unit of our hospital and underwent a surgery for a diagnosis of ovar-
ian torsion in between January 2013 and January 2018 and surgical
methods used were collected via digital patient database. The relevant
data was assessed.

Results: The mean age of the patient 32 patients who had eli-
gible medical records was 27.2+10.5. Nine (28.1%) of 32 patients was
virgo. All the patients had abdominal or pelvic pain. 15 (46.7%) pa-
tients had nausea, 7 (6.2%) had vomitting and 2 (6.2%) had fever. Two
of patients were pregnant during diagnosis. 19 (59.35%) patients had
righ-sided ovarian torsion and 13 (40.7%) had left-sided. The mean
average diameter of the torsioned ovary was 92.5+46.3 mm. Ovarian
blood flow was compromised in 15 (46.8%) patients in color doppler
sonographic evaluation. Laparoscopic surgery was preferred for 23
(71.9%) patients and laparotomy for 9.

Conclusion: The early intervention of a torsioned ovary, a
gynecologic emergency, has a critical role to secure the affected or-
gan and to preserve its functions with the evaluation of the patient’s
physical examination findings, laboratory and imaging findings. Or-
gan-sparing surgery should be the first choice preferably with a lapa-
roscopic approach.
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GIRIS

Adneksiyal torsiyon, adneksin vaskiiler pedikili
etrafinda kismi veya tam rotasyonu sonucu olarak ortaya
¢ikan klinik durum olarak tanimlanir ve bu durum overi,
fallop tiipiinii veya her ikisini de igerebilir. Hastada
oncelikle ovaryen vendz kan akimi bozulmakta ve bu
durumu arteriyel akim kaybi izlemektedir. Bu durum
adneksiyel 6dem, iskemi ve nihayetinde nekroza yol agar.
Geri doniisiimsiiz hasara neden olmak igin gerekli iskemi
stiresi net olarak bilinmemektedir.

Adneksiyel torsiyon sag tarafta (% 66) sol tarafa
oranla biraz daha sik goriiliir (1). Cogu vakada torsiyona
eslik eden adneksiyel bir kitle bulunurken % 8-18 vakada
ise patolojik bir kitle yoktur. Benign ovaryen patolojilerin
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¢ogunlugunu ovaryen ve paraovaryen Kkistler olusturur
(2). Kistik teratomlar (% 60) ve kistadenomlar (% 30)
torsiyonlarda en sik karsilagilan iyi huylu tiimorlerdendir
(3). Malign lezyonlar yaygin degildir ve erigkinlerde
% 3, pediatrik grupta ise % 0-6 oraninda bildirilmistir.
Bununla birlikte bir ¢aliysmada postmenopozal over
torsiyonunda malign lezyon oranmi % 22 olarak
bildirilmistir  (4). Gebelik kadinlarda adneksiyal
torsiyon i¢in predispozisyon yaratan bir durumdur. Bazi
calisma serilerinde % 20’ye varan oranlarda gebelik ve
adneksiyel torsiyon birlikteligi bildirilmistir. Gebelikle
ilgili risk faktorleri arasinda en 6nemli riskler oviilasyon
indiiksiyonu ile gebelik ve gebeligin 1.trimesteridir.
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Birinci trimesterde risk % 55, ikinci trimesterde % 34 ve
tictincii trimesterde ise % 11dir (5).

Adneksiyal torsiyon tanist zordur ve yiiksek klinik
stiphe tani igin kritik 6nemdedir. Adneksiyal torsiyon
tipik olarak akut, tek tarafli alt karin agris ile kendini
gosterir (2). Agrinin karakteri keskin bir vasifta olup
torsiyonun derecesine bagli olarak aralikli veya stirekli
olabilir. Agriya eslik eden bulant1 hissi siklikla (% 60)
goriilmekle birlikte kusma da ortaya ¢ikabilir (6). Ates,
yaklagik hastalarin % 10’unda ortaya ¢ikar ve genellikle
nekrotik dokunun varligindan kaynaklanan ge¢ bir
bulgudur (7). Fizik muayenede palpe edilebilen bir kitle,
yetiskinlerin % 60-90’inda ve ¢ocuklarin % 20-36’sinda
bildirilmistir. Peritoneal bulgular nadir bulgulardandir
ve % 3-27 oraninda goriilir (8). Hastalarin ilk bagvuru
anindaki klinik tablosu diger patolojik durumlar: taklit
edebilir. Bu nedenle, adneksiyal torsiyonun ayirici
tanisinda, torsiyone olmayan pelvik kist veya tiimor, pelvik
inflamatuar hastalik, over kist riiptiirii, dejenere myom,
ektopik gebelik, apandisit, divertikiilit ve tirolitiazis yer
almalidir. Klinik 6zellikler duyarlilik ve 6zgtlligiinden
yoksun oldugu i¢in, akut karin agrisi ile bagvuran tim
kadinlarda adneksiyal torsiyon tanisi diisiintilmelidir.

Adneksiyal torsiyonun teshisinde yardimci
olacak spesifik bir kan testi yoktur. Adneksiyel torsiyon
ile bagvuran hastalarin % 20-56sinda yiiksek beyaz
kiire sayis1 (>12 bin/mm?®) tespit edilmistir (9). Nekroz
mevcutsa CRP seviyesinin yiikselmesi daha olasidur,
ancak bu ayni1 zamanda spesifik olmayan bir belirtectir.
CRP seviyesinin, tanisal adneksiyal torsiyondan ziyade
apandisit durumunda yiiksek olmasi daha olasidir ve
torsiyonun ayrici tanist igin de yol gostericidir (10).
B-mod ultrason incelemesi, adneksiyal torsiyondan
stiphelenilen hastalar i¢in en sik tercih edilen hassas ve
6zgiil muayene goriintiileme modalitesidir. Ultrasonda en
sik goriilen bulgular over biiyiimesi ve doppler akiminin
olmamasidir (11). Kan akiminin yoklugu ovaryen
torsiyon ile uyumlu olmakla birlikte; eger over gecici
olarak detorsiyona ugramigsa veya kismi bir torsiyon
mevcut ise veya torsiyonun erken doneminde vendz
ve lenfatik drenaj bozulmasina ragmen arteriyel kan
akimi bozulmamis iken ultrasonografik degerlendirme
yapilmissa kan akimi normal goriilebilir. BT ve MR
ovaryen kan akimini degerlendirmek i¢in ultasonogratik
doppler incelemesine gore daha pahali ve ulagimi her
zaman kolay olmadigindan giiniimiizde en sik bagvurulan
ilk tan1 yontemi ultrasonografidir. Bununla birlikte MRI
ve BT alt karin agrisinin ayirici tanisinin yapilmasinda
onemli bilgiler verir (12).

Adneksiyel torsiyonun kesin tanisi ve tedavisi icin
onerilen yaklasim sekli oncelikle laparoskopi olmakla
birlikte eger cerrah laparoskopik cerrahi konusunda
deneyimli degilse laparatomik yaklasim diger bir
yontemdir. Tedavide asil amag ise miimkiin olan en kisa
slirede torsiyone olan overin detorsiyone edilerek ortaya
¢itkmast muhtemel kismi veya tam organ fonksiyon
bozuklugunun engellenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma etik kurul onayr almmarak Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gerceklestirildi.
Ocak 2013 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve yapilan muayene ve degerlendirmeler
sonucunda over torsiyonu tanisi konularak opere edilen
32 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Elektronik ortamdaki kayitli bilgilerin yani sira hasta
dosyalar1 da detayli incelenerek hastalarin demografik
ozellikleri (yas, gravida, parite, abortus), anamnezleri
(agr1, bulant, kusma) ve klinik bulgular: (ates, batinda
hassasiyet, rebound) ile laboratuvar ve patoloji
sonuglar1  degerlendirildi. Ates tanist >38.0°Cden
yiksek viicut sicakligi varliginda konuldu. Laboratuvar
degerlendirmede hastalarin hemoglobin degeri, beyaz
kiire ve trombosit sayis1 ile ve CRP sonucu kaydedildi.
CRP degeri 0.5 mg/dlden yiiksek olan hastalar CRP pozitif
olarak kabul edildi. Virgo olan hastalara suprapubik
pelvik ultrasonografi ile degerlendirme yapilirken cinsel
aktif olan kadinlarda transvajinal pelvik ultrasonografi
incelemesi yapildi.  Ultrasonografik degerlendirme
ile torsiyone kitlenin boyutu (iki boyut 6l¢ciimiiniin
ortalamasi), hangi tarafta oldugu ve doppler ile torsiyone
overde kan akimmin olup olmadigi kaydedildi. Tiim
hastalarin ameliyat notlar1 incelendi ve cerrahi yaklasim
(laparoskopi veya laparatomi), torsiyone olan over/
adneks tarafi, torsiyon sayisi ve uygulanan cerrahi yontem
ile hastanede yatis siireleri kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
20.0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama +
standart sapma veya ytizdelik oran olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin ortalama yag1 27.2 +
10.5 olup hastalarin 9 (% 28.1)’u virgo, 23 (% 71.9) hasta
ise cinsel aktif idi. Caligmadaki 32 hastanin demogratik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Ozellik Degerler
Hasta sayis1 32

Yas, orttsd 27.2+10.5
Virgo, n 9 (%28.1)
Gravida, orttsd 1.41+1.26
Parite, orttsd 0.74 £ 1.09
Abortus, ort+sd 0.51£0.80

Abdominal + pelvik agr1 32 (%100)
Bulanti, n 15 (%46.8)
Kusma, n 7 (%21.8)
Ates (238.0°C) 2 (%6.2)
Torsiyon + gebelik, n 2 (%6.2)

Over torsiyonu tanist alan tiim hastalarda
abdominal veya pelvik agr1 mevcut iken 26 (% 81.1)
hastada hassasiyet, 19 (% 59.3) hastada defans ve 14 (%
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43.7) hastada rebound tespit edildi. Agrinin karakteri
bazi hastalarda stirekli ve siddetli iken bazi hastalarda
kolik tarzda ve zaman zaman azalip artan bir vasifta idi.
Toplam 15 (% 46.8) hastada bulanti goriiliirken 7 (% 21.8)
hastada da bulantiya ek olarak kusma ve 2 (% 6.2) hastada
ise 38.0°Cden yiiksek ates goriildii. 2 (% 6.2) hastada
gebelik ve over torsiyonu birlikteligi mevcuttu ve tedavi
olarak 14 haftalik gebeligi olan gebede sadece detorsiyon
yapilirken, 20 haftalik gebeligi olan hastaya detorsiyon +
kist aspirasyonu yapildi. Her iki gebede de laparatomik
yaklagim tercih edildi. Hastalarin operasyon &ncesinde
yapilan laboratuvar sonuglari ile ultrasonografi bulgular:
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin ultrasonografik ve laboratuar bulgular

Ozellik Bulgular

Hemoglobin, g/dl 11.6 £ 1.5

Lokosit sayist 11.872 £ 5914

Trombosit sayis1 230.260 + 58320

CRP pozitif (>0.5 mg/dl),n |4 (%12.5)

Kist boyutu (mm), ort +sd | 92.5 £ 46.3

Torsiyon lokalizasyonu
Sag adneks 19 (%59.3)

Sol adneks 13 (%40.7)

Ultrason incelemede ovarian
kan akimi

15 (%46.9)
Akim yok
11 (%34.3)
Akim azalmig

6 (%18.8)
Akim normal

Hastanede yatis siiresi, giin 1.79 + 1.22

En diisiik hemoglobin degeri 8.3 g/dl bulunmus ve
hastanin onceki sonuglar1 incelendiginde mevcut anemi
durumunun torsiyona bagli kist icindeki kanamadan
ziyade kronik demir eksikligi anemisine bagli oldugu
goriildi. Toplam 4 (% 12.5) hastada CRP degeri pozitif
(20.5 mg/dl) bulunurken en yiiksek deger 7.8 mg/dl
ile 46 yasinda ve torsiyona bagl ileri derecede nekroze
goriinimdeki over nedeniyle ooferektomi yapilan bir
hastada goriildi. Ultrasonografik degerlendirmede
hastalarda torsiyone kitle 19 (% 59.3) hastada sag tarafta
13 (% 40.7) hastada ise sol taraftaydu. Iki boyutlu él¢iilen
kitlenin boyutu ortalama 92.5 + 46.3 mm olarak bulundu
ve tim hastalara hastanemizde veya dis merkezde
yapilmis en az bir renkli doppler degerlendirmesi
mevcuttu. Doppler incelemesinde hastalarin 15 (%
46.9)’inde torsiyone kitlede kan akimi saptanmazken

11 (% 34.3) hastada kan akimi azalmis ve 6 (% 18.8)
hastada ise normal akim olarak rapor edildi. Hastalarin
23 (% 71.9)’tinde laparoskopik yaklasim tercih edilirken
9 (% 28.1) hastada laparatomi yapildi. Hastalarin 25 (%
78.1)'inde torsiyone Kkitle birden fazla sayida rotasyon
yapmisken 7 (% 21.9) hastada sadece bir kez rotasyon
yaptig1 gorildii. Tedavi olarak 9 (% 28.1) hastaya sadece
detorsiyon yapilirken 20 (% 62.5) hastaya detorsiyona ek
olarak kist aspirasyonu ve/veya ovariopeksi operasyonu
veya uteroovarian ligament kisaltilmasi yapildi. Toplam 3
(% 9.3) hastaya oferektomi yapildi. Oferektomi yapilmis
bir hasta 46 yasinda iken diger hastalar 26 ve 30 yasinda
idi ve yasayan en az bir ¢ocugu olmayan hasta yoktu.
2 hastada overler ileri derecede nekroze oldugu igin
bir hastada ise kanama kontrolii saglanamadigi i¢im
ooferektomi yapildi. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi
yontemleri Tablo 3’te gériilmektedir.

Tablo 3. Hastalara uygulanan cerrahi tedavi

Ozellik n (%)
Cerrahi yaklagik sekli

Laparoskopi 23 (%71.9)

Laparatomi 9 (%28.1)
Torsiyon sayis1

1 defa 7 (%21.9)

>2 defa 25 (%78.1)
Cerrahi tedavi sekli

Detorsiyon 9 (%28.1)

Detorsiyon * kistektomi + kist aspi- | 20 (%62.5)
rasyonu + ovariopeksi

3 (%9.3)
Salpingooferektomi

Toplam 32 hastadan 20 (% 62.5)’sinde operasyon
esnasinda torsiyone olan dokudan histopatolojik inceleme
yapilmis iken sadece detorsiyon yapilan veya detorsiyona
ilave olarak kist aspirasyonu yapilan toplam 12 (% 37.5)
vakada patolojik inceleme yapilamadi. Patoloji sonuglari
degerlendirilen 20 hastanin 6 (% 30)’sinda matiir kistik
teratom, 5 (% 25) hastada basit over Kkisti, 4 (% 20) hastada
hemorajik kist, 3 (% 15) hastada serdz kistadenom, 2 (%
10) hastada ise patoloji sonucu paraovarian kist olarak
raporlandi.

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon, adneks, over veya daha
nadiren yalniz tuba uterinanin infundibulopelvik ve tubo-
ovaryan ligamentleri kapsayacak sekilde kendi etrafinda
en az bir tam tur dénmesi olarak tanimlanir. Intrauterin
hayattan postmenapozal doneme kadar her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte en sik olarak reprodiiktif
donemde karsimiza gikar. Caligmamizdaki hastalardan
4 (% 12.5)"ii ¢ocukluk ¢aginda (<18 yas) ve 2 (% 6.3)’si
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de postmenopozal donemdeydi. Over torsiyonunun
patofizyolojisindeki en o6nemli nokta, overin veya
adneksin kendi aksi ve damarsal yapilarin bulundugu
pedinkiilii etrafinda rotasyona ugramasina bagli olarak
arteryel, venoz ve lenfatik akimlari bozacak sekilde
bir mekanik obstriiksiyon ve okliizyon olusturmasidir.
Sonugta, organ parankiminde masif konjesyon, infarkt
ve hemorajik nekroza neden olusmaktadir (13).
Caligmamizda kendi etrafinda en az 2 kere ve iistiinde
rotasyon yapmis vakalarin sayis1 25 (% 78.1) idi.

Torsiyon hastalarinda erken tani koymak ve miidahale et-
mek organ fonksiyonunun korunmasi agisindan énemli
olmakla beraber, tan1 koymada baz gii¢litkler mevcuttur.
Torsiyon tanisinda klinik semptom ve bulgular nonspe-
sifik olmakla beraber bulanti, kusma, pelvik agr1 gibi be-
lirtiler ile defans, rebound ve hassasiyet gibi bulgular tani
i¢in 6nemlidir. Tan1 konulmasinda doktorun klinik stip-
hesinin 6n planda olmasi 6nemlidir. Over torsiyonu has-
talar1 klinik olarak siklikla ani baslangich karin agrisi ile
basvururlar. Hastalarin % 70-75’inde agr1 keskin ve bicak
saplanir tarzda iken hastalarin %50’sinde kolik tarzdadir.
Fizik muayede hassasiyet, defans ve rebound saptanabilir.
Bazi vakalarda tabloya ates de eklenir. Ayirici tanisinda
ise apendisit, ektopik gebelik, tubaoveryan abse, hemo-
rajik kist riiptiirii, torsiyone olmayan kistik kitle, diver-
tikiilit ve renal kolik sayilabilir. Bizim ¢aligmamizda da
hastalarin hepsinde abdominal veya pelvik agr1 mevcut
iken, hastalarin 15 (% 46.8)’inde bulant1 7 (% 21.8) has-
tada kusma ve 2 (% 6.2) hastada da ates tespit edildi. Ge-
belikte over torsiyon nadir goriiliir ve goriilme sikligi 100
binde 1-4 arasinda oldugu bildirilmektedir (14). Bizim
calismamizda gebeliginin 14. ve 20. haftasinda olan iki
hastamizda gebelige eslik eden over torsiyonu izlendi.

Over ve adneks torsiyonlarinin etiyolojisinde bazi
risk faktorleri ve predispozan faktorler tanimlanmuigtir.
Bunlar; tireme ¢aginda olmak ve overlerde boyut artigina
neden olan bagta matiir kistik teratom, fonksiyonel kistler,
seroz kist adenomlar olmak {izere benign tiimorlerdir.
Malign tiimorlerde de % 2 oraninda torsiyon goriilebilir
(15). Nadir olarak fizyolojik boyutlara sahip overlerde
torsiyon goriilebilir. Polikistik over, gebelik, oviilasyon
indiiksiyonu, gecirilmis over torsiyonu 6ykiisii, uzun ve/
veya artmis mobilite olan adneksiyal mezo, adneksiyal
venodz konjesyona yol agan patolojiler, tubal sterilizasyon
ve tubal hastaliklar diger predispozan faktorlerdir (16,
17). Endometriomalarda ve malign over tiimorlerinde
cevre organlara yapisiklik sik oldugundan over torsiyonu
daha nadirdir. Bu ¢aligmada da en sik bulunan patoloji
idermoid kist ile basit over kisti iken hicbir hastada
malign tiimor raporlanmamuigtir.

Sag over ve adneks torsiyonlari, sol tarafa gore
yaklasik 3 kat daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni
olarak sag adneksiyel mezonun sol tarafa gore daha
uzun olmasi, sag tarafta ¢ekum ve ileumun distal
kisimlarinin daha hareketli olmasi ve sol tarafta sigmoid
kolonun adneks hareketlerini kisitlamasina bagh
oldugu disiiniilmektedir (18). Bizim ¢alismamizda da
hastalarimizin 19 (% 59.3)'unda sag overde torsiyon
izlenirken 13 (% 40.7)lnde ise sol tarafta torsiyon
gorildi.

Over torsiyonu siiphesi durumunda basvurulacak

ilk goriintiileme yontemi doppler ¢aligmasini da igerecek
sekilde ultrasonografi incelemesidir. Ultrasonografik
incelemede torsiyonu diisiindiiren bulgular, over
boyutlarinda artma, overde kitle goriilmesi, overyan
stromadaki heterojen goriinti, batin iginde serbest stvinin
gozlenmesidir. Doppler incelemesi de over torsiyonu
tanis1 igin Onemli bir aragtir. Torsiyon olgularinda
oncelikli olarak venoz dolasim bozulmakta bu durumu
daha sonra arteriyel dolasim bozuklugu izlemektedir.
Dolayisiyla overyan kan akiminin goériilmesi tek basina
torsiyon tanisini ekarte ettirmez. Literatiirde preoperatif
renkli doppler ultrasonografi ile gri skala ultrasonografi
incelemesinin teshis agisindan Onemi tartigmalidir.
USG nin torsiyon tanisinda sensitivitesi %40-90 gibi
genis bir aralikta bulunmustur (19). Doppler USG ile
preoperatif adneksiyal torsiyon tanisinin %87 oraninda
konabilecegini bildiren yayinlar (13) olmakla birlikte kan
akimi kaybini %60 ile %73 arasinda bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (20). Bizim de hastalarimizin 15 (% 46.8)’inde
overyan kan akimi saptanmazken, 11 (% 34.3) hastada
akimda azalma ve 6 (% 18.8) hastada ise normal kan
akimi saptandi.

Gegmigste over ve adneksiyal torsiyon hastalarinda
radikal cerrahi yontemler daha ¢ok tercih edilirdi. Bu
yaklagimin en 6nemli nedeni olarak ise iskemik adneksin
detorsiyonu sonrasi ortaya cikabilecek tromboembolik
komplikasyonlar gosteriliyordu. Yapilan calismalarda,
torsiyon olgularinda pulmoner emboli insidans: % 0,2
olarak bildirilmis olup (21), detorsiyon sonrasinda da bu
oranda artis bildirilmemistir (17,22). Giiniimiizde agresif
tedavi yaklagimlarindan uzaklagilmistir ve detorsiyon gibi
konservatif organ koruyucu cerrahiler oncelikli olarak
tercih edilmektedir. Literatiirde over torsiyonutedavisii¢in
konservatif tedavi ile daha radikal tedavi yontemlerinin
uzun donem etkileri konusunda farkliliklar mevcuttur.
Bazi caligmalarda, konservatif prosediirlere maruz kalan
kadinlarda adet diizensizligi ve agrili adetlerde artis
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (23). Yine bazi ¢aligmalar,
bir yumurtaligin ¢ikarilmasinin kadin dogurganligini
onemli olgiide kotiilestirmedigini  gostermektedir
(24). Bununla birlikte etkilenen yumurtaliklarin
rezeksiyonunun gelecekteki fertilite tizerinde olumsuz bir
etkisi olabilecegini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (25).
Over torsiyonu olan hastalarin uzun dénem takiplerini
degerlendiren oOnceki ¢alismalarda konservatif olarak
normal boyutta yumurtalik ve folikiller fonksiyon
orani %91-98 arasinda bulunmustur. Bu c¢aligmalar,
torsiyone overin detorsiyone edilmesi ile yumurtaliklarin
¢ogunun islevlerinin diizeldigini ve intraoperatif olarak
nekrotik goriinseler bile 6 hafta sonra folikiiler gelisimi
gosterdiklerini desteklemektedir (26).

Sonug olarak over torsiyonu her yasta goriilebilen
jinekolojik bir acil durum olup hastanin fizik muayene
bulgular1 bagta olmak {izere laboratuvar ve goriintiileme
sonuglariile degerlendirilerek erken miidahalesi torsiyone
olmus organlarin korunabilmesi ve fonksiyonlarini
devam ettirebilmesi i¢in kritik Onemdedir. Cerrahi
yaklasimda da laparoskopi 6n planda tercih edilmeli
ve organ koruyucu yaklasimlar tedavide ilk secenek
olmalidir.

KSU Medical Journal 2018;13(2) 38-42

KSU Tip Fak Der 2018;13(2)38-42



Giinay ve ark.

Over torsiyonu cerrahisi

10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Pansky M, Smorgick N, Herman A, Schneider D,
Halperin R. Torsion of normal adnexa in postmenar-
chal women and risk of recurrence. Obstet Gynecol
20075 109: 355-9.

White M, Stella J. Ovarian torsion: 10-year perspecti-
ve. Emerg Med Australas 2005; 17: 231-7.

Rousseau V, Massicot R, Darwish AA, Sauvat E
Emond S, Thibaud E, et al. Emergency management
and conservative surgery of ovarian torsion in child-
ren: a report of 40 cases. ] Pediatr Adolesc Gynecol
2008; 21: 201-4.

Eitan R, Galoyan N, Zuckerman B, Shaya M, Shen O,
Beller U. The risk of malignancy in post-menopau-
sal women presenting with adnexal torsion. Gynecol
Oncol 2007; 106: 211-4.

Bider D, Mashiach S, Dulitzky M, Kokia E, Lipitz S,
Ben-Rafael Z. Clinical, surgical and pathologic fin-
dings of adnexal torsion in pregnant and nonpreg-
nant women. Surg Gynecol Obstet 1991; 173: 363-6.

Mazouni C, Bretelle F, Menard JP, Blanc B, Gamerre
M. Diagnosis of adnexal torsion and predictive fac-
tors of adnexal necrosis]. Gynecol Obstet Fertil 2005;
33:102-6.

Tsafrir Z, Azem E Hasson ], Solomon E, Almog B,
Nagar H, et al. Risk factors, symptoms, and treatment
of ovarian torsion in children: the twelve-year expe-
rience of one center. ] Minim Invasive Gynecol 2012;
19: 29-33.

Houry D, Abbott JT. Ovarian torsion: a fifteen-year
review. Ann Emerg Med 2001; 38: 156-9.

Kart C, Aran T, Guven S, Karahan SC, Yulug E. Acute
increase in plasma D-dimer level in ovarian torsion:
an experimental study. Hum Reprod 2011; 26: 564-8.

Tobiume T, Shiota M, Umemoto M, Kotani Y, Hoshi-
ai H. Predictive factors for ovarian necrosis in torsion
of ovarian tumor. Tohoku ] Exp Med 2011; 225: 211-4

Shadinger LL, Andreotti RE, Kurian RL. Preoperative
sonographic and clinical characteristics as predictors
of ovarian torsion. J Ultrasound Med 2008; 27: 7-13

Lee JH, Park SB, Shin SH, Jang JC, Lee WC, Jeong
AK, et al. Value of intraadnexal and extra-adnexal
computed tomographic imaging features diagnosing
torsion of adnexal tumor. ] Comput Assist Tomogr
2009; 33: 872-6

Lee EJ, Kwon HC, Joo HJ, Suh JH, Fleischer AC. Di-
agnosis of ovarian torsion with color Doppler sonog-
raphy:depiction of twisted vascular pedicle. J Ultra-
sound Med 1998; 17: 83-9.

14.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Hasson J, Tsafrir Z, Azem F, et al. Comparison of
adnexal torsion between pregnant and nonpregnant
women. Am J Obstet Gynecol 2010; 202: 536-9.

. Bayer AI, Wiskind AK. Adnexal torsion: can the ad-

nexa be saved? Am ] Obstet Gynecol 1994; 171: 1506-
10

Comerci JT, Licciardi E Bergh PA, Gregori C, Breen
JL. Mature cystic teratoma: a clinicopathologic evalu-
ation of 517 cases and review of the literature. Obstet
Gynecol 1994; 848: 22-8.

. Huchon C, Fauconnier A. Adnexal torsion: a litera-

ture review. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;
150: 8-12.

Descargues G, Tinlot-Mauger E Gravier A, Lemoine
JP, Marpeau L. Adnexal torsion: a report on forty-fi-
ve cases. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2001; 98:
91-4.

Mashiach R Melamed N, Gilad N, Ben-Shitrit G,
Meizner 1. Sonographic diagnosis of ovarian torsi-
on:accuracy and predictive factors. ] Ultrasound Med
2011; 30: 1205-10.

Albayram F, Hamper UM. Ovarian and adnexal tor-
sion: spectrum of sonographic findings with patho-
logic correlation. ] Ultrasound Med 2001; 20: 1083-9.

Oelsner G, Shashar D. Adnexal torsion. Clin Obstet
Gynecol 2006; 49: 459-63.

McGovern PG, Noah R, Koenigsberg R, Little AB.
Adnexal torsion and pulmonary embolism: case
report and review of the literature. Obstet Gynecol
Surv 1999; 54: 601-8.

Zhai A, Axt ], Hamilton EC, Koehler E, Lovvorn HN.
Assessing gonadal function after childhood ovarian
surgery. ] Pediatr Surg 2012; 47: 1272-9.).

Bellati F, Ruscito I, Gasparri ML, Antonilli M, Per-
nice M, Vallone C, et al. Effects of unilateral ovariec-
tomy on female fertility outcome. Arch Gynecol Obs-
tet 2014; 290:349-53.

Parelkar SV, Mundada D, Sanghvi BV, Joshi PB, Oak
SN, Kapadnis SP, et al. Should the ovary always be
conserved in torsion? A tertiary care institute expe-
rience. ] Pediatr Surg 2014; 49: 465-8

Galinier P, Carfagna L, Delsol M, Ballouhey Q, Le-
masson F, Le Mandat A, et al. Ovarian torsion. Mana-
gement and ovarian prognosis: a report of 45 cases. |
Pediatr Surg 2009; 44: 1759-65

KSU Medical Journal 2018;13(2) 38-42

KSU Tip Fak Der 2018;13(2)38-42



