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KLINiK ARASTIRMA

Jinekoloji ve Obstetrik

Adneksiyel torsiyon olgularinda klinik ve cerrahi

yaklasim

Elif Cansu GUNDOGDU, M. Uner KARACAOGLU, Eylem ODACILAR, Hiiseyin DAYAN,

Giiliimser Ece AKSAKAL

OZET

Adneksiyel torsiyon (AT) ender goriilen, ancak sonuglart agi-
sindan onemli birkag jinekolojik acilden biridir. Bu ¢alismada,
retrospektif olarak klinigimizde AT tanmisi alan olgularda risk
Jfaktorlerini belirlemeyi, klinik bulgularin ve goriintiileme yon-
temlerinin tamidaki yerini ve tedavi sonuglarin degerlendirme-
vi amagladik. Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklart ve Dogum Klinigine Ocak 2010 ile Ekim 2013 tarihleri
arasinda bagvuran ve adneksiyel torsiyon tanist cerrahi olarak
konulan 14 olgu retrospektif olarak incelendi. Ortalama yas 35
idi. Major yakinma karmn agrist idi. Tiim vakalarda Doppler
ultrasonografiden yararlamildi ve cerrahi girisim yapidi. Ol-
gularin % 57 sinde over kisti saptandi. Over koruyucu yaklasim
benimsenmis olsa da 10 olguda salpingooferektomi yapilmasi
gerekti. Sik goriilmese de alt kadran agrist olan olgularda AT
ayirict tanida akla getirilmelidir. Yol acabilecegi olumsuz so-
nuglar ozellikle fertilitesini tamamlamamuis geng kadinlarda er-
ken tan ile dnlenebilir. Doppler ultrasonografi tantya yardimct
olabilir. Konservatif yaklasim olarak laparoskopik detorsiyon
etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Adneksiyel torsiyon, klinik, laparoskopi,
detorsiyon, doppler

SUMMARY

Clinical and surgical approach to cases with
adnexal torsion

Adnexal torsion (AT) is a rare but important emergency situati-
on in terms of its consequences. This study retrospectively aims
to indicate risk factors of AT cases who were diagnosed at our
clinic, the role of symptoms and monitoring in the diagnotis
process. Besides, the treatment results were also interpreted in
the study. We retrospectively analyzed 14 cases of AT hospita-
lized in the out-patient clinics of Obstetrics and Gynecology
Department, Bagcilar Training and Research Hospital between
1 January 2010 - 1 October 2013. The median age of the cases
was 35 years. For all of the cases the main complaint was sto-
mach ache. In all patients, Doppler ultrasonography was used,
and surgery was performed in 57 % of the cases had ovarian
cysts. Although ovarian conserving approach was embraced,
salpingo oophorectomy had to be applied to ten cases out of fo-
urteen. If there is an unusual lower quadrant pain, differential
diagnosis of AT should be considered. The adverse effects es-
pecially on young fertile women might be prevented with early
detection. Doppler ultrasonography might be chosen as a tool
of early detection. As a conventional approach.laparoscopic
detorsion is an efficient modality.
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Adneksiyel torsiyon (AT) over, fallop tiipleri veya
her ikisinin kendi vaskiiler akslar1 etrafinda total ya
da kismi rotasyonu olarak tantmlanmustir. Jinekolo-
jik acillerden olup, prevelans1 % 2.7-3 arasinda de-
gismektedir !?. Yirmi yas alt1 geng kizlarda seyrek
goriilmekle birlikte, akut karm agrili her kadinda
ayiric tanida akla gelmelidir @. Non spesifik semp-
tomlar1 ve siipheli doppler bulgular1 nedeniyle AT
tanis1 koymak kolay olmayabilir. Kesin tanist ancak
cerrahi olarak konulabilen bu antitede geleneksel

tedavi ooferektomidir “”. Bu yaklagimin arkasin-
da yatan gerekge ise, torsiyone pedikiilden trombiis
atilmast cekincesidir. Oysa Way, Shalev, Oelsner
ve Zweizig tarafindan detorsiyonun giivenli ve et-
kin oldugu gosterilmigtir &'V, Giinlimiizde torsiyon
olgularinda tedavi yaklagimi halen tartisiimaktadir.
Artan sayida ¢alismada konservatif cerrahi oneril-
mektedir. Genellikle laparoskopik detorsiyon ve
baz1 olgularda da ooferopeksi uygulanmaktadir. Bu
calismanin amaci, klinigimize bagvuran ve cerrahi
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olarak AT tanisi kesinlestirilmis olgularda ovaryan
torsiyon risk faktorlerini belirlemek, klinik bulgula-
rin ve goriintiileme yontemlerinin tanidaki yerini ve
tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigine Ocak 2010 ile Ekim
2013 tarihleri arasinda bagvuran ve adneksiyel tor-
siyon tanisi cerrahi olarak konulan 14 olgu retros-
pektif olarak incelendi. Veriler hastane bilgisayar
bazli tibbi kayitlarindan elde edildi. Yas, basvuru
yakinmast, tibbi 6zge¢mis, muayene bulgulari, ult-
rasonografi/doppler bulgulart, kist varligi, tercih
edilen cerrahi yontem ve patolojik bulgular deger-
lendirildi.

BULGULAR

En genci 18 yaginda, en yaglis1 67 yasinda olmak
tizere toplam 14 olgunun verilerine ulasildi. Yas or-
talamasi 35 idi. Olgularin % 50°si nulligravid, mul-
tipar olan 7 olgudan yalnizca 1’1 sezaryen dogum
yapmis idi. Major yakinma % 71 oraninda bulanti
-kusma idi ve % 25’inde agriyla eszamanli olarak
baglamis olarak bulundu. Bir olguda ates (37.8°C)
saptandi. Medikal oykii sorgulandiginda yalnizca
bir olguda ovaryan torsiyon ge¢misi saptandi. Rutin
laboratuar testlerinde anlamli bir fark gézlenmedi.
Olgularin hepsinde doppler ultrasonografi yapil-
migken, 8 olguda ek olarak bilgisayarli tomografi-
den yararlanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Adneksiyel torsiyon olgularinin demografik ve klinik ézel-
likleri.

Olgularin sayisi ve yiizdeleri

Yas Ort. 35 (18-67 yas)
Nulligravid 7 (% 50)
Multipar 7 (% 50)
Bulanti-kusma 4 (% 28)
Karm/kasik agrisi 10 (% 71)
Ates 1(%17.,1)
Sag adneksiyel torsiyon: 9 (% 64.2)
Sol adneksiyel torsiyon: 5 (% 35.7)

Doppler usg tanisi: 6 vaskiilarizayon izlenmedi (% 42.8)
1 minimal vaskiilarizayon (% 7.1)
7 vaskiilarizayon net degil (% 50)

BT tanisi 2 hasta (% 14.2)

On iki olguda (% 86) laparotomi yapilirken, ikisin-
de (% 14) laparoskopi yapildi. Laparoskopik cerra-
hiden acik cerrahiye gecis gereksinimi olmadi. Ol-
gularin % 64’iinde sag ve % 36’sinda sol adneksiyel
torsiyon saptandi. Olgularin 6’sinda over vaskulari-
zasyonu saptanmaz iken, 1 olguda vaskularizasyon
minimal olarak gozlendi ve 7 olguda net degerlen-
dirilemedi. Cerrahi sirasinda tiim olgularda ovaryan
pedikul detorsiyone edildi. On dort olgudan 3’ilinde
vaskularizasyonunu yine kazanan overler abdomen-
de birakildi. Salpingooferektomi yapilan hastalarin
4’tinde matiir kistik teratom, 1’inde miisinoz kista-
denom, 1’inde benign serdz kistadenom, 2 olguda
fonksiyonel kist altta yatan patoloji olarak saptandi.
Ug olguda overde renk degisimi izlenmemesi iizeri-
ne ooferektomi uygulandi. Patolojik incelemede bu
hastalarda doku nekrozu saptandi. Viabl over doku-
su varlig1 not edilmemisti (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin tedavi sekilleri.

Olgularin sayisi ve yiizdeleri

Laparotomi 12 (% 85.7)
Laparoskopi 2 (% 14.2)
Detorsiyon 2 (% 14.2)
Ooferopeksi 1(%7.1)
Over kistektomi 2(% 14.2)
Salpingoooferektomi 10 (% 71)
TARTISMA

Adneksiyel torsiyon 6zellikle altta yatan adneksiyel
bir kitle olmadiginda tant koymanin zor oldugu bir
antitedir. Antenatal donemden baglayarak 53 yasina
kadar goriilebilen jinekolojik acillerdendir 2. Tor-
siyon siklikla kistik ya da solid kitle varliginda
gerceklesmektedir ©'¥. Calismamizda olgularin
% 57’sinde kist var iken, % 43’iinde overe ait bir
patoloji izlenmedi. Kitle ya da kist olmaksizin AT
olugmasi ile ilgili ortaya atilan birka¢ teori mev-
cuttur. AT; ovidukt, mezosalpinks, mezovariumun
anormal uzunlugu ya da hiperlaksitesine bagli olabi-
lir. Bir diger aciklama ise premenarsal aktivite veya
viicudun sarsict hareketleri ile adneksiyel vendz
konjesyon olugsmasidir !, Tan1 siklikla 6zge¢mis,
klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri ile ko-
nulmaktadir. Torsiyone overe giden kan desteginin
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ani kaybi ile baglayan ani baglangi¢h ya da kronik
karin agrist en sik semptomdur !¢'®. Fizik muaye-
ne ve agri1 karakteristigi ¢cok cesitli olmakla birlikte,
agriya eslik eden ates, bulanti-kusma, diyare de bas-
vuru nedeni olabilmektedir 2, Yapilan caligmalar
hasta tarafindan agr tariflenen bolgenin her zaman
torsiyon ile ayni tarafta oldugunu gostermistir V.
Calismamizda da oldugu gibi AT siklikla sag tarafta
goriilmektedir *'4#22»_ Bunun nedeni solda sigmoid
kolon varliginin torsiyonu engellemesi veya apandi-
sit sliphesiyle opere edilen hastalarda AT tanisinin
daha sik konulmasi olabilir 422

Muayene sirasinda akut batin, kitle veya 1okositoz
gibi klinik bulgular saptanabilir ¢**®. En sik ultra-
sonografi bulgusu over boyutunda artistir @”. Diger
bulgular doppler akiminin kaybi, 8-10 mm boyutun-
da s1v1 debris ile dolu periferal folikuller, intrape-
ritoneal serbest sivi, kist duvarinda kalinlasma ve
girdap bulgusudur ?***39_ Doppler sonografinin tor-
siyonu belirlemede rolii tartigmalidir 4!15223D_ Son
zamanlarda AT tanist koymak i¢in serum biomar-
kerlart ile pek cok calisma yapilmis olsa da net bir
sonug elde edilememigtir ¢33,

Calismamizda doppler usg ile % 42.8 over vaskii-
larizasyonu izlenmedi, olgularin % 64.9’unda over
boyutunda belirgin artis, % 57.1 oraninda intrape-
ritoneal serbest s1vi ve ayni oranda adneksiyel kis-
tik kitle saptandi. Bu oranlara bakildiginda doppler
usg’nin AT tanisindaki kiymeti anlasilmaktadir.
Klinigimizde doppler usg AT 6n tanisi konulan tiim
hastalarda yardimci tani teknigi olarak kullanil-
maktadir. Caligmamiza aldigimiz olgularin yalniz-
ca % 57.1’inde ek olarak bilgisayarli tomografiden
(BT) yararlanildi. Bu olgularin hepsinde adneksiyel
kistik kitle tanisi1 konuldu. Sonuclar degerlendirildi-
ginde BT nin tan1 koymada yarar1 yalnizca 2 olguda
torsiyon yorumu yapilabilmesiyle % 14.2 oraninda
kaldu.

Torsiyonun giintimiizde kabul gérmiis tedavisi, alt-
ta yatan over kisti veya neoplazmi var ise bunlarin
cikarilmast ve detorsiyondur. Laparoskopi bilinen
yararlar1 nedeniyle agik cerrahiye tercih edilmekte-
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dir ¢+37_ Ooferopeksi hala tartismalidir. Bu operas-
yonun amact overin retorsiyonunu engellemektir.
Overin uterosakral ligamana sabitlenmesi gibi ce-
sitli yontemler mevcuttur. Bu yontemler ile 6demli
over sabitlenirken olusturulan gerginlik ile fallop
tiipiine kan akisinin engellenmesi ve fertiliteyi etki-
lemesi gibi endiseler mevcuttur. Bizim ¢calismamiz-
da yalnizca bir olguda ooferopeksi yapildi. Hastanin
medikal 6zge¢misinde sonuncusu 50 giin once ol-
mak lizere daha 6nce 2 kere over detorsiyonu yapil-
dig1 6grenildi. Bu nedenle bu hastada over dokusu
uterosakral ligamana sabitlenerek AT tekrarlamasi
onlenmeye calisildi.

Bunun yaninda detorsiyonun karsisinda olup, ra-
dikal yaklasimi benimseyen otorler de mevcuttur.
Argiimanlarini detorsiyone edilen pelvik venlerden
kaynaklanabilecek tromboembolik olaylar, torsiyo-
ne over ile iligkili olast maligniteler tizerine kur-
muglardir "**®. Ancak literatiir tarandiginda over
detorsiyonu sonrasi laparotomi ve adneksiyel rezek-
siyon yapilan 2 olguda pulmoner emboli saptandigi,
detorsiyon sonrasi tromboemboli raporlanmadigi
goriilmektedir ¢?.

Klinigimizde over torsiyonu nedeniyle opere edi-
len hastalar detorsiyon sonrast erken postoperatif
donemde doppler usg ile degerlendirilip taburcu-
luk 6ncesi over vaskularizasyonu varligindan emin
olunmaktadir. Tim hastalar 1 hafta sonra ve izleyen
1 ay sonra degerlendirilmektedir. Calismamiza al-
digimiz hicbir olguda pulmoner emboli, tromboem-
boli saptanmadi. Yalnizca daha 6nce de soz edildigi
gibi bir olguda detorsiyondan 50 giin sonra AT un
yineledigi goriildii.

Malignite ile ilgili endiseler degerlendirildiginde ise
torsiyon olgulari tarandiginda benign olgularda tor-
siyonun daha sik izlendigi goriilmektedir 3343849,
Bunun nedeninin malign neoplazmlarin inflamas-
yon olusturmaya yatkinligi ve ¢evre yapilarda adez-
yonlar yapmastyla torsiyonun engellenmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Olgularimizda saptanan tiimorle-
rin tlimii benign karakterde idi.
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Ender goriilmesine ragmen, alt kadran agrisi olan
kadinlarda adneksiyel torsiyon yastan bagimsiz
olarak ayirict tanida akla gelmelidir. Sonografi tani
koymada yararli olabilir. Olast malignite diisiiniile-
rek kan o6rneginden tiimor markerlar1 caligilmalidir.
Ozellikle biiyiik abdominopelvik kitle ya da kist
varliginda, aspirasyon 6rnegi ve frozen section ya-
pilmalidir.

Sonug olarak, zaman kritik bir dneme sahiptir. Er-
ken tani, tedavi ile viabl over dokusu kurtarilabilir.
Olas1 infertilite Onlenebilir. Bu nedenle o6zellikle
fertilitesini tamamlamamis geng kadinlarda AT akil-
da tutulmas1 gereken jinekolojik acillerden biridir.
Konservatif yaklasim olarak laparoskopik detorsi-
yon etkin bir tedavi yontemidir. Etkilenmis overin
fiksasyonunun faydasi ise heniiz belirsizdir.
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