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OZET

Amag: Akut karin tablosu olugturan, sdratli tani konmasi ve
fedaw edilmesi gereken Torsiyone &ver tiimérlerinin
6nemini belirlemek, preoperatif dogru tani konmasinin
gerekliligini ortaya koymak.

Calismanin Yapildigi Yer: SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin
Hastaliklar1 Hastanesi

Materyal ve Metod: Calismaya son 14 yillik sire iginde

hastanemizde, akut batin 6n tanisi ile dpere edilerek,
torsiyone é&ver tiiméri saptanmig olan ve herhangi bir
nedenle Laparotomi uygulanmig ve tesadiifen torsiyone
Over tlimori tanisi almig olan 71 olgu alindi.
Hastalarin yas, parite, gecirilmis adneksiyal operas-
yonlari, reprodliktif bilgileri, baglica yakinmalari, agrinin
karakter ve lokalizasyonu retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular:  Olgularimizin = %77.5'unun 40 yag'in altinda ol-
dugu, torsiyon'un %66.1 hastada ovulatuvar ve post-
ovulatuvar dénemde oldugu saptandi. Klinik bulgular; ha-
fif ates, orta gsiddette tagikardi, abdominal muayenede
palpasyonda hassasiyet, rebound, orta derecede distan-
siyondu.

Sonug: Over torsiyonu ¢ok sik degildir, fakat meydana gel-
diginde tani konmazsa c¢ok ciddi komplikasyonlara yol
acabilen bir durumdur. Erken tani konarak Gpere edilen
olgularda daha heniiz nekroz gelismedigi ve venlerde
trombiis olusmadigindan yalnizca torsiyon diizeltilerek
tedavi énerilirse de, her an emboali riski nedeniyle lezyo-
nun ekstirpasyonu tutulan ydntemdir. Preoperatif tani
kesin degilse laparoskopi diisiiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Over timérii, Torsiyon
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SUMMARY

Objective: To emphasize the importance of torsion of ova-
rian tumors which create a picture of acute abdomen
and needs immediate preoperative diagnosis and treat-
ment.

Institution: SSK Tepecik Maternity Teaching Hospital

Materials and Methods: The study population was consis-
ted of 71 patients in the last 14 years who were diagno-
sed as acute abdomen and found out to be torsion of
ovarian tumor during operation or undergone laparato-
my for other reasons but torsion of ovarian tumor was
diagnosed incidentally. Patients age, parity, previous ad-
nexial operations, reproductive information, chief com-
plaints, localization and character of pain were evalua-
ted respectively.

Findings: 77.5% of patients were over 40 years of age.
66.1 % of patients were in the ovulatory and postovulato-
ry period. Clinical signs were slight fever moderate ta-
chycardia, abdominal tenderness, rebound tenderness
and moderate distension.

Results:  Although torsion of the ovaries is not seen fre-
quently, if its not diagnosed accurately the complications
are severe. Although during the early stage operations
its recommended to restore the ovarian anatomy since
the necrosis and the thrombosis has not developed yet,
because of increased risk of embolism, extirpation is the
preferred method. If the preoperative diagnosis is not
exact laparoscopic evaluation should be considered.
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torsiyon karsimiza seyrek olarak c¢ikar. Over timéri
torsiyonu ilk kez 1865'te O Rokitansky tarafindan sap
tanarak tanimlanmis ve o ginden bu yana bir ¢ok
arastirmaci konu ile ilgilenmislerdir. Her yasta gorulebi-
len adneksiyal torsiyon normal 6ver ve tubay! ¢ocuk-
larda yetiskinlerden gok tutar. Over timérii torsiyonu
ise ureme cagindaki kadinlarda, ¢ocuklara oranla daha
fazladir(1). Nadir de olsa, gocuklarda normal Over ve
tubanin torsiyone olduklari bildirilmistir (2,3). Hatta an-
tenatal ve neonatal torsiyon saptanan yayinlara da
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rastlanir (4,5). Hurwitz ovulasyon indiiksiyonu sirasinda
hiperstimiilasyon sendromunun sonucu olarak bilateral
over kist torsiyonu bildirdiler(6). Daha ¢ok ilireme ¢agin-
da olusmasina ragmen postmenopozal kadinlarda ad-
neksiyal torsiyon veya yalniz tuba torsiyonu goriilebi-
lir(7).

Torsiyon, herhangi bir olusumun sapi ya da kokii
tizerinde biikiilmesi ya da donmesi demektir. Gogun-
lukla saph tiimorlerin intrensek bir sebeple kokii iizerin-
de biikiilmesi olup, irreversibl oldugu takdirde agir
komplikasyonlara yol acabilen patolojik bir durum-
dur?). Genellikle over torsiyonlarina tuba da eslik
eder, bu nedenle literatirde daha ¢ok adneksiyal tor-
siyondan so6z edilmektedir (2-4,7,8). Over tiimoérlerinde
adneksiyal torsiyon insidensi c¢esitli arastirmacilara
gore farklihklar gosterir. Lomano torsiyon oranini %10-
20 olarak bildirmektedir(9).

Erkenden yapilacak diagnostik laparoskopi ve pel-
visin ultrasonografik degerlendirilmesi ile derhal tani ko-
narak, ardindan yapilacak laparotomide eger miim-
kiinse torsiyon c¢oziilerek adneksin stabilizasyonu, ya
da yalnizca histerektomi ile organin korunmasi ve
tireme fonksiyonunun devami saglanabilir. Geg olgular-
da ise ooferektomi tercih edilen yontem olur (6,9,10).

Bu caligmada amag, goriilme sikhgi fazla olmasa
da meydana geldigi zaman akut karin tablosu olustu-
ran, siiratli tani konmasi ve tedavi edilmesi gereken
torsiyone over tiimorlerinin 6nemini belirlemek, son 14
yilda hastanemizde goriilen &ver torsiyonu olgularini
sunmak, preoperatif dogru tani konmasinin gerekliligini
ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

1979-1992 yillani arasindaki 14 yillik siire iginde
SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklari hastane-
sinde akut batin 6n tanisi ile Oopere edilerek torsiyone
over tiimori saptanmis olan ve herhangi bir nedenle
laparatomi uygulanmig ve tesadiifen torsiyone over tii-
morii tanisi almis olan 71 olgu galigmaya alindi.

Hastalarin yas, parite, gecirilmig adneksiyal ope-
rasyonlari, reprodiiktif bilgileri, baglica yakinmalari, agri-
nin karakter ve lokalizasyonu retrospektif olarak deger-
lendirildi. ilk semptomdan operasyona kadar gegen
siire, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve spesifik ta-
ni yontemleri, operasyon bulgu ve sekilleri, patoloik ta-
ni ile lezyonun hangi tarafta gelistigi incelendi. Preope-
ratif ve postoperatif tani karsilastirildi.

BULGULAR

Hastalarimizin yas insidensleri arastirildiginda
%77.5'inin 40 yasin altinda oldugu gorildii. Yas ortala-
masi 34.3+5.2 yil idi. Olgularimizin 17'si nulligravid, 3'i
prepubertal, 48'i adet goriiyor, 2'si amenoreik, 10'u
menopozal, 7'si gebe idi. Adet géren 53 hastanin 35'i
menstriiel ya da sikluslarinin post ovulatuar dénemle-
rinde idi. 5 hastada menometroraji, 11 hastanin ise di-
zensiz adet gordiigii saptandi (Tablo 1). 57 hasta agri-
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Tablo 1. Reprodiiktif degerlendirme
Table 2. Reproductive evaluation

Menstriiasyon Hasta sayisi %
Menstriiel 6ykii
Prepubertal 3 42
Menstiiel (diizenli) 37 521
Menstriiel (diizensiz) 1" 155
Menometroraji 5 70
Amenore 2 28
Gebe 7 9.9
Menstriiel faz
Postovulatuar 33 62.3
Menstriiasyon 2 38
Preovulatuar 16 30.2
Belirtiimemis 2 38
Gebelik (hafta)
<20 5 74
> 20 2 28.6

Tablo 2. Baslica yakinmalar
Table 2. Main symptoms

Semptom Hasta Sayisi %

Adn 57 80.2
Bulanti, kusma 38 53.5
Menstriiel disfonksiyon 10 14.0
Dolgunluk (abdominal) 8 1.2
Distiri 3 42
Senkop 4 5,6

Tablo 3. Agrinin karakteri ve lokalizasyonu
Table 3. The character and localization of the pain

Agn Hasta Sayisi %
Basglangici

Giderek artan 3 544
Ani 18 316
Belirtiimemis 8 14.0
Lokalizasyon

Sag alt kadran 23 404
Sol alt kadran 17 29.8
Alt abdominal 7 123
Yaygin abdominal 6 10.5
Belirtiimemis 4 7.0

dan yakinmaktaydi. Ayrica 38 hastada bulanti ve kus-
ma vardi. Alt abdominal dolgunluk 8 hastada mevcuttu.
10 hastada menstriiel disfonksiyon ve 3'iinde disiiri
seklinde yakinmalar goriildii, ancak mevcut hastalikla
iligkisi degerlendirilemedi (Tablo 2). Hastalarin ¢ogu
agrinin giderek artan sekilde bagladigini, 18'i agrinin ani-
den ortaya ciktigini belirttiler. 8 olguda ise agrinin
baslangici hakkinda bilgi edinilemedi. 40 hasta unilate-
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Tablo 4. Histopatolojik sonuglar
Table 4. Histopathologic results

Hasta sayisi %
Basit 6ver kisti 32 45.0
Paraovaryal kist 9 12.7
Dermoid kist 10 14.0
Tekoma 6 8.5
Ser6z kistadenom 5 7.0
Papiller serdz kistadenom 4 5.6
Musin6z kistadenom 3 4.2
Papiller kistadenokarsinom 1 15
Over 1 15

rai agridan yakindi. Bunlarin %40.4'inde sag alt kadra-
na lokalize idi (Tablo 3).

Klinik Bulgular; hafif ates, orta siddette tasikardi,
abdominal muayenede palpasyonda hassasiyet, re-
bound, orta derecede distansiyondu. 28 olguda koltuk
alti atesi 37 °C'nin altinda tesbit edildi. Nabiz ise, 12
olguda 80'nin altinda, 34 olguda 80-100 arasinda idi.
%77.4 olguda abdominal hassasiyet goézlendi. 16 olgu-
da abdominal palpabl kitle saptanirken, rebound 11 ol-
guda olumlu idi. Pelvik muayenede 61 hastada adnek-
siyal kitle saptandi, %80.3'l unilateral. %19.7'si bilate-
raldi. Preoperatif |0kosit sadece 14 olguda 10000'in U-
zerinde bulundu. Direkt abdominal ve pelvik radyolojik
incelemenin hicbir olguda yapilmadigr gérildid. Bir olgu-
da basvurulan IVP'nin normal sinirlarda oldugu goézlen-
di. Yine ayni sekilde parasentez ve kuldosenteze higbir
olguda basvurulmadigi gérilirken, 35 hastada yapilan
ultrasonografi sonucunda %51.2 hastada kitle tesbit
edildi. Preoperatif dogru tani sadece %33.9 olguda ko-
nulabilirken, 18 (%25.4) olguda adneksiyal kitle 6n ta-
nisi lle operasyona alindi. ik semptomdan operasyona
kadar gecen sire 3-4 saat ile 1 ay arasinda degismek-
teydi. 48 olgu ilk 24 saat icinde Opere edildi. 23 hasta
unilateral salpingooferektomi ile (USO) tedavi edilirken,
19 hastaya total histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi uygulandi. Eksizyon sadece 6 hastada yaolla-
bildi. 38 hastada kitlenin boyu 10 cm'nin altinda, 33
hastada lzerindeydi. Torsiyon yéniu 44 (%62) hastada
sagdaydi.

32 hastada histopatolojik olarak en fazla basit
Over kistlerinin (%45) torsiyone oldugu tesbit edildi. 2.
sirayl dermoid kist aliyordu. Bir olgunun sonucu papil-
ler kistadenokarsinom olarak geldi (Tablo 4).

TARTISMA

Adneksiyal torsiyon iyi bilinen az hatirlanan ve sey-
rek olarak preoperatif tani konabilen; tuba, éver ve komsu
yapilari tek baslarina ya da birlikte tutabilen acil bir klinik
durumdur. Adnexial torsiyon Jinekolojik cerrahi aciller
icinde %2.7 ile gorilen en sik 5. durumdur (11).

Akut abdominal semptomlar olusturan adneksiyal
torsiyon olgularinin godu gengtir (3,5,7). Lomano olgula-

MAHAL ve Ark.
TORSIYONE OVER TUMORLERI

rinin. %75'inin 30 yasin altinda oldugunu bildirmektedir
(9). Bir baska seride yas ortalamasi 26'dir (11). Olgu-
larimizin %77.5'inin 40 yasin altinda olmasi cinsel ol-
gunluk ¢aginda ve hatta prepubertal ¢cagda tesbit edil-
meleri daha 6nceki literatir bilgisi ile uyumludur. Over
timoérd torsiyonu ureme cagindaki kadinlarda fazladir.
Adnexial timorlerinin insidansi yasla artar ve bu
olusumun potansiyel komplikasyonu adnexial torsiyon-
dur. Gebelikte adneksiyal torsiyon insidensini literatir
bilgilerine gére daha disuk oranda bulduk (%9.8). Lo-
mano ve Hibbard ayri ayri kendi calismalarinda %23
oranini bildirdiler (9,11). Gebelikte adneksiyal torsiyona
6nemli oranda rastlandigi rapor edilmektedir (10,12,13).

Adneksiyal torsiyonun menstruasyon ve postovula-
tuar dénemde meydana geldigi bildiriimektedir (9). Adet
goéren olgularimizdan 35'inde torsiyon bu fazda meyda-
na geldi. Literaturde bir yil kadar uzun sirelerden bah-
sedilmekle birlikte hastalarin ortak semptomu olan ab-
dominal agrilarin suresi genellikle bir haftadan kisadir
(3,7,9,14). Olgularimizin biyuk bir bélimu ilk 24 saatte
operasyona alinmiglardir. Cogunlugu sag alt kadranda
olmak uzere %70.2 oraninda unilateral pelvik agri, 38
hastada periton hassasiyeti ile birlikte bulanti kusma
saptandi. Torsiyon agrisinin daha g¢ok unilateral oidugu
bildirilmistir (2,3,7,9). Over torsiyon olgularinda agridan
sonra en sik ortaya c¢ikan semptomun bulanti ve kus-
ma oldugu hemen hemen tim yayinlarda yer almistir
(2,9,10,13-15). Olumlu klinik bulgulardan olan orta de-
recede tasikardi ve hafif atesin yanisira pelvik bir kitle-
nin palpasyonu hastalarimizin bliylk ¢odunlugunda da
gorulebilir. Ayrica torsiyonun daha c¢ok sad adneksiyal
orijinli olmasi, sol tarafta sigmoid kolonun timérin ha-
reket sahasini daraltmasi ile agiklanabilir (9,10,11). 44
olgumuzda sap torsiyonu sag adnekste saptandi. Lite
ratirde bilateral adnexial torsiyondan bahseden yalniz-
ca 2 olgu vardir. Bizim olgularimizda da bilateral tor-
siyone olmus olgu gormedik (6,19). Hepsi unilateral
yerlesimli idi. Kustner adneksiyal torsiyonlari kendi
adiyla anilan bir kanunla literatiire gecirmistir. Kis-
tner'e gore, Over timorleri torsiyone olduklarinda rast-
gele bir dontis yapmamakta ve daima ayni yere don-
mektedirler. Sol dver saat yelkovani yéniinde, sag taraf
ise aksi yone dénmektedir (24).

Akut torsiyonda I6kosit sayisinin normal ya da ha-
fif artisi bulunabilir (9,10). Preoperatif |6kosit sayisinin
hastalarimizin %80.2'sinde 10000 ve altinda bulunmasi
klasik bilgilere uyar niteliktedir. Direk batin radyografisi
diger hastaliklari ekarte etmek ve palpe edilemeyen kit-
leleri géstermek icin degerli olabilir. Dermoid kistlerde
karakteristik bulgulari gérilebilir (11). Son zamanlarda
pelvik ultrasonografi ile torsiyone 0Over lezyonlari igin
patognomonik kabul edilen bulgular bildiriimektedir
(8,16-18). Tani kesinlik kazanmadigi zaman, parasentez
ve kuldosentez yapilabilir (11). Preoperatif tanilarin
cesitliligi, hastaliga dogru tan1 koymanin zorlugunu gos-
termektedir. %33.9'da kalan dogru tani oranimiz Hibbar-
d'in oranina (%37.8) paralellik goéstermektedir. Tor-
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siyone adneksiyal lezyonlarin boyutlarinin genellikle 8-
12 cm gibi orta buyuklikte oldugu bildirilmektedir (8-
11,17). Olgularimizdaki lezyonlarin %53.5'inin boyutu-
nun 5-10 cm arasinda olmasi literatlrle uyumludur.

Unilatéral salpingooferektomi operasyonu en ¢ok
segilecek yéntemdir. Bunun yanisira, hastalarin gogu-
nun geng olmasi tuba ve &verlerin korundugu operas-
yonlarin 6nemini arttirmaktadir. Erken tani ve tedavi ile
pedikili ¢ézmek ve yalniz kist ya da témdiri rezeke
ederek normal yapilarini korumak olasi olabilir. Ne ya-
zik ki, olgularin gogunda operasyon gecikir ve inspek-
siyon ile nekroz ve stranglilasyonu ayirt etmek mim-
kin olmaz. Cerrahlarin bir kismi ise tromboze venler-
den kurtulacak bir emboli nedeni ile pedikili ¢6zmek-
ten kaginirlar ve sonug olarak ¢ok az adneks yerinde
birakilir (3,9-11). Olgularimiza uygulanan USO ydntemi
orani konuyla ilgili yayinlarla paralellik gdéstermektedir.
Hastanin yasinin géz 6nine alindigr durumlarda (21 ol-
guda) operasyona histerektomide ilave edildi. Adnek-
siyal torsiyon olgularinin tani ve tedavisinde kontren-
dikasyon olmayan ve konservatif davraniimasi gereken
durumlarda Laparoskopi son yillarda énem kazanmistir.
1990'da Shalev ve ark., 1992'de Ozcan ve ark. gebe-
likte olugsmus torsiyon olgusunu laparoskopik detor-
siyonla tedavi ettiklerini yayinladilar. Ancak iyi bir pos-
toperatif gézlem bdyle bir islem igin sarttir (25,26).

Lomano akut adneksiyal torsiyon gosteren 44 ol-
gunun 26'sinda nonspesitik 7'sinde tollikul, 6'sinda cor-
pus luteum, 2'sinde paraovaryan kist ve 1 kistadenom
ve 2 dermoid kist tanimlar (9). Goéruldugu gibi olgularin
3 tanesi benign kistik neoplazmalardir. Hibbard ise 128
olguluk serisinde 27 adneks (normal), 39 kistik ve ayri-
ca 2'si serdzkistadenokarsinom digerleri benign olan 62
neoplazm torslyonu biidirilmistir(11). Koonigs'in arastir-
ma grubundaki 301 adneksiyal timérli postmenopozal
kadinlarda saptanan 19 torsiyon olgusunun hepsi be-
nign idi (7). Olgularimiz arasinda sadece bir malignité
tesbit edildi. Malign 6ver neoplazmlarinin torsiyone ol-
ma sikliklarinin disukligi, bunlarin bélgesel yapilara
yapisma ozellikleriyle de agiklanabilir. Bu enflamasyon,
adezyon veya lokal invazyon nedeniyle olabilir. Tor-
siyone olan ovaryen neoplazmiar genellikle benign
olup, adnexial torsiyon nadiren kanser igerir (14). Tor-
siyone Adnex'te malignité sansinin disuk oldugunun
akilda tutulmasi, davranmaya karar vermede cerraha
yardimci olabilir. Gebelikte ortaya gikan 6ver tumérleri-
nin %10-15'inde torsiyon gorilur (20). Torsiyonlarin
¢ogu utérus hizli bir sekilde buyurken (8-16 Hafta ara-
si) ya da involisyon sirasinda (puerperium) gorildr.
Vakalarin %60' gebeligin basinda, %40'' puerperiumda
gorulir. Literatirde Adnexial torsiyonun ¢ok kiglk bir
ylzdesinde o6ver kanseri bildiriimekle beraber, en cok
benign lezyonlar torsiyone olmaktadir (7,10,11,20). Hib-
bard'in deneyimlerinde benign neoplazmlardaki torsiyon
riski %1T, malign ovaryen neoplazmiar igin torsiyon ris-
ki %2.4 ve belirlenmis bir adnexial torsiyonunun malig-
nité icerme riski %1.6'dir (11). Buna zit olarak Lee
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Welch (22,23), Mayo klinikte tedavi edilen 135 Ad-
nexial torsiyon hastasindan 20'sinde (% 15) ovaryen
malignite goérildiginu yayinladilar. Hibbard 1985'de bu
uyumsuzlugu, Mayo Klinik yayinindaki hastalarin
%27'sinin diger yayinlardakinin %4.5'inin post menapo-
zal dénemde olmalariyla acgiklanabilecegini bildirmistir
(11). Literaturde follikil ve korpus luteum kisti gibi ta-
nimlar belirtiimesine ragmen olgularimizda bu tanilarin
olmamasi su sekilde agiklanabilir: kist buylylince intra-
kistik basing artar normal hiicre morfolojisi harab olur;
yalnizca hiyalinize bad dokusu kalir ki bdylece
kistin orijinini ayirt etmek hemen hemen olanaksizlagir
(21).

Egze-siz (aerobik ve breakdance gibi) ile iligkili
ani vicut hareketleri adnexial torsiyon ile iligkilidir. Ge-
belik veya timér nedeniyle uterus'un blyumesi, uteru-
s'un pelvis disina ¢gikmasi nedeniyle adnekleri de stabi-
lize ediyor goérinmektedir. Endometrioma, inflamatuar
tubo ovaryen kompleksler, invazif maligniteler gibi pa-
tolojik durumlar adnexleri immobilize ederek torsiyone
zemin hazirlarlar.

Over torsiyonu ¢ok sik degildir, fakat meydana
geldiginde tani konmazsa c¢ok ciddi komplikasyonlara
yol agabilen bir durumdur. Bu nedenle ayirici tanida
birgok acil cerrahi durum gézéninde bulundurulmalidir.
Kesin tani koydurucu semptomlarin eksikligi nedeni ile
bircok hasta diger tanilarla elektif operasyonlara alin-
maktadirlar. Torsiyon genellikle tuba ve o6veri birlikte tu-
tar. Erken tani konarak opere edilen olgularda daha
henlz nekroz gelismedigi ve venlerde tromboz olugma-
digindan yalnizca torsiyon duzeltilerek tedavi o6nerilirse
de; her an emboli riski nedeniyle lezyonun ektirpasyo-
nu daha cok tutulan bir ydntemdir. Eger preoperatif tani
kesin degdilse gereksiz bir laparatomi yapmaktansa la-
paroskopi dusunilmelidir.
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