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0ZET

Bu caligmanin amaci, Klinigimizde adneksiyal torsiyon tanisi almig olan has-
talarin tani ve tedavi yaklagimlarini incelemektir. Klinigimizde Haziran 2003
ile Haziran 2010 tarihleri arasinda adneksiyal torsiyon nedeniyle laparosko-
pik cerrahi ile tedavi edilmis olan 64 olgunun demografik dzellikleri, klinik
ve Doppler ultrasonografi bulgulan, histopatolojik sonuglar, tedavi yakla-
simlar ve postoperatif sonuglar retrospektif olarak incelenmistir. Galisma
grubunda ortalama yas 28.3 yil olarak bulundu. En sik rastlanilan klinik
semptom pelvik agn idi (%98). Tim hastalara Doppler analizi uygulanmig
ve 50 hastada (%78) ovaryan kan akiminda azalma veya akim yoklugu
izlenmistir. Kitlelerin ortalama ¢api 8.1+2.3 cm olarak bulunmustur. Yedi
(%11) hastaya sadece detorsiyon, 13 (%20) hastaya detorsiyonla beraber
kist aspirasyonu, 40 (%62) hastaya detorsiyonla birlikte kist eksizyonu, 3
(%5) hastada salpingo-ooferektomi ve 1 (%2) olguda ovariyopeksi yapil-
migtir. En sik rapor edilen patolojik tani %37 ile matiir kistik teratom iken,
basit kistler (%31) 2. siklikla rastlanan patolojik sonug olmustur. Torsiyon
stiphesi olan fertilitesini tamamlamamig olgularda laparoskopik yaklagim
oncelikli tani ve tedavi yontemi olmalidir. Bu olgularin preoperatif dénem-
de, Klinik ve ultrasonografik degerlendirmelerinin hizli ve dogru yapilmasi,
laparoskopik yaklasimla organ koruyucu cerrahi uygulanabilmesi igin biiytik
Onem tagimaktadr.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal torsiyon, detorsiyon, Doppler
ultrasonografi, laparoskopi

SUMMARY

Our results of laparoscopic approach in the treatment of adnexal torsion
The aim of this study was to investigate the diagnostic and therapeutic ap-
proaches of our patients diagnosed to have adnexal torsion at our clinic.
Demographic characteristics, clinical and Doppler ultrasonographic find-
ings, histopathological results, treatment modalities and postoperative
results of 64 patients who were treated with laparoscopic surgery due to
adnexal torsion at our clinic between June 2003 and June 2010 were ret-
rospectively analyzed. The mean age of the study group was 28.3 years.
The most commonly observed clinical symptom was pelvic pain (98%). All
patients underwent Doppler ultrasonographic analysis, and decrease or ab-
sence in ovarian blood flow was observed in 50 patients (78%). The mean
diameter of the adnexal masses was 8.1+2.3 cm. Only adnexal detorsion
was performed in 7 (11%) patients, 13 (20%) patients had detorsion and
cyst aspiration, 40 (62%) patients had detorsion and cyst excision, 3 (5%)
patients had salpingo-oophorectomy, and one (2%) patient had ovariopexy.
The most frequently reported pathological diagnosis was mature cystic
teratoma (37%), whereas simple cyst was the second (31%) frequently
encountered pathological result. Laparoscopic approach should be the pri-
mary diagnostic and therapeutic method in patients who had a suspicion
of adnexal torsion and did not complete their fertility. Rapid and accurate
preoperative clinical and ultrasonographic evaluation of these subjects have
a greatimportance in performing organ-preserving surgery by laparoscopic
approach.

Key words: Adnexal torsion, detorsion, Doppler ultrasonography,
laparoscopy
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Girig

Adneksiyal torsiyon adneks, over veya daha nadi-
ren yalniz tiipiin, infundibulopelvik ve tubo-ovar-
yan ligamentleri kapsayacak sekilde, orta hat etra-
finda en az bir tam tur donmesi olarak tariflenir (1).
Jinekolojik aciller nedeniyle opere edilen hastalarda
en sik besinci neden olarak karsimiza ¢ikan adnek-
siyal torsiyonlar, jinekolojik acillerin %2.7’sini olus-
turmaktadir (2). Tim yas gruplarinda goriilmekle
birlikte, tireme ¢agindaki kadinlarda goriilme siklig
daha ytksektir (3-5). Kesin etiyolojisi bilinmemekle
beraber, vakalarin biylik ¢ogunlugunda ovaryan kit-
le tespit edilmektedir. Normal boyutlara sahip over-
lerde torsiyon cok nadir goriliir. Polikistik over ve
benign kistik teratom gibi over boyutlarini biyiiten
patolojilerde goriilme sikligi artmaktadir (6). Gebelik
stiresince de adneksiyal torsiyon insidansinin artti-
g1 bildirilmektedir (7,8). Ge¢miste torsiyone adneks
pedinkiiliinden emboli atimindan c¢ekinildigi icin,
bu vakalarda siklikla radikal cerrahi girisimler uygu-
lanmistir. Literatiir incelendiginde emboli riskinin
onemsenmeyecek kadar az oldugu goriilmektedir
(9,10). Ozellikle gen¢ hastalarda ovaryan fonksiyon-
larin korunmasi gerektiginden, organ koruyucu cerra-
hi daha ¢cok 6nem kazanmaistir.

Bu calismanin amaci, klinigimizde yedi yillik siire
icerisinde intraoperatif adneksiyal torsiyon tanisi al-
mis olan hastalarin tam ve tedavi yaklasimlarini ret-
rospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma GATF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Haziran 2003
ile Haziran 2010 yillan arasinda acil servise basvuran
ve intraoperatif olarak adneksiyal torsiyon tanisi al-
mis ve cerrahi ile tedavi edilen toplam 84 hastadan
64’1 retrospektif olarak analiz edilmistir. Sadece la-
paroskopik yaklasimla tedavi edilen 64 olgu ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Laparotomi uygulanmis olan
20 hasta calisma disinda birakilmistir.
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Hasta dosyalarindan operasyon oOncesi anamnez,
jinekolojik muayene, fizik muayene, transvajinal ve
Doppler ultrasonografi (USG) bulgular1 kaydedildi.
Olgularin demografik 6zellikleri (yas, gravida, parite),
klinik bulgulari, ultrasonografik 6zellikleri ve operas-
yon notlarindan cerrahi tedavi sekilleri, patoloji so-
nuglarl ve postoperatif bulgular retrospektif olarak
kaydedildi.

Adneksiyal torsiyon 6n tanisi alan olgularda klinik
onceligimiz, acil cerrahi girisimle overlerin degerlen-
dirilmesi seklindedir. Bu hastalarda laparoskopik yak-
lasim ilk tercihimiz olmakta, ancak ultrasonografik
olarak 10 cm {stii pelvik kitle saptanilan veya malig-
nite siiphesi olan olgularda (septali, bilateral, papil-
ler yapilar iceren) laparotomi tercih edilebilmektedir.
Klinik protokoliimiiz semptomlarin baslama siiresi
goz Oniine alindiginda, 36 saati ge¢cmeyen (10), cer-
rahi gozlemde yogun nekroz alanlarinin izlenmedi-
gi ve fertilitesini tamamlamamis olgularda torsiyone
adneksin detorsiyonu ve nedene yonelik cerrahi (kis-
tektomi, aspirasyon) uygulanmasidir.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
SPSS 15.0 istatistik programu ile yapildi. Tanimlayic
veriler ortalama + standart sapma veya oran olarak
sunuldu.

Bulgular

Arastirmanin yapildig: 7 yillik donemde, klinigimi-
ze toplam 84 adneksiyal torsiyon olgusu bagvurmus-
tur. Bu olgulardan 64’ (%76.1) laparoskopi ile tedavi
edilmis olup, 20’sine (%23.9) laparotomi ile cerrahi
uygulanmistir.

Hastalarin ortalama yaslari, pariteleri, adneksiyal
kitle caplari, preoperatif, postoperatift hemoglobin
(Hb) degerleri ve hastanede kalma siireleri Tablo I'de
verilmistir. Olgularimizin yas ortalamasi 28.3+6.1 yil-
dir. Gravida ve parite ortalamalar ise sirasi ile 1.3+0.8
ve 1.1+0.7’dir. Kitle boyutlar1 ortalamas: 8.1+2.3 cm

.
Tablo I. Galismaya dahil edilen adneksiyal torsiyon olgularinin
demografik 6zellikleri ve preoperatif-postoperatif bulgularin
ortalama degerleri

Demografik ézellikler ve bulgular Degerler*
Hasta yas! (yll) 28.316.1
Gravida (n) 1.3+0.8
Parite (n) 1.1+0.7
Kitle boyutu (cm) 8.1£2.3
Preoperatif Hb (gr/dl) 12.7£1.7
Postoperatif Hb (gr/dl) 12.1+1.4
Operasyon zamani (dk) 41.2+9.5
Hastanede kalma stiresi (gln) 1.6£0.5
Postoperatif ates, n (%) 2 (%3)

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak belirtilmistir

olarak bulunmustur. Preoperatif ve postoperatif Hb
ortalama degerleri sirasiyla 12.7+1.7 gr/dl ve 12.1+1.4
gr/dl olarak bulunmustur. Operasyon zamani ve has-
tanede kalma stiresi ortalamalari sirasiyla 41.2+9.5 dk
ve 1.6+0.5 giuindiir. Postoperatif ates 2 (%3) olguda
gorilmistir.

Hastalarin en sik basvuru sikdyeti pelvik agr1 (%98)
iken, bulanti-kusma (%50) ve ates (%6) diger ya-
kinmalar arasinda yer almistir. Preoperatif Doppler
USG’de ovaryan akim kayb:1 veya yoklugu %78 ora-
ninda rapor edilmistir. Adneksiyal kitleler ve torsiyon
%66 ile en fazla sag overde saptanirken, sol adneksi-
yal kitleye bagli torsiyon %34 oraninda gorilmustiir.
Gebelik ile birlikte torsiyon goriilme orani %3 olarak
bulunmustur (Tablo II).

Hastalarin 7’sine (%11) sadece detorsiyon, 13'tine
(%20) detorsiyon ve Kkist aspirasyonu, 40'ina (%62)
detorsiyon ve kistektomi, 3 olguya (%5) salpingo-
ooferektomi ve 1 (%2) olguya ise rekiirren ovaryan

Tablo Il. Olgularin hastaneye bagvuru sikayetleri, kitle lokalizasyonlari ve preoperatif Doppler ultrasonografi bulgulari yoniinden

dagilimlan
Parametre Sayi (n=64) Oran (%)
Pelvik agri 63 %98
Preoperatif Doppler ultrasonografi akim kaybi 50 %78
Kitlenin lokalizasyonu
Sag over 42 %66
Sol over 22 %34
Bulanti- kusma 32 %50
Ates 4 %6
Gebelik esnasinda torsiyon 2 %3
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torsiyon nedeniyle, detorsiyon ve ovariyopeksi uygu-
lanmuistir (Tablo III).

Gebeligin erken ikinci trimesterinde ovaryan torsi-
yon saptanilan iki olgu laparoskopik yolla tedavi edil-
mistir. Serdz kist adenom saptanan bir olguda detor-
siyon ve Kistektomi yeterli olur iken, korpus luteum
kisti saptanan diger olguda gelisen yaygin nekroza
bagl salpingooferektomi uygulanmaistir.

Detorsiyon ve kistektomi uygulanan hastalarin
postoperatif kontroliinde ultrasonografik olarak
normal over goriiniimi ve Doppler kan akimi iz-
lenmistir. Hicbir olguda komplikasyon gelisme-
mis ve re-operasyona gereksinim duyulmamistir.
Histopatolojik sonuglar degerlendirildiginde en sik
gozlenen lezyon matiir kistik teratom (%37), ikinci
sirada basit (fonksiyonel) over kisti (%31), tictinci s1-
rada ise korpus luteum Kkistleri (%9) rapor edilmistir.
Daha az siklikla saptanilan adneksiyal patolojiler ise
(Tablo IV) seroz kistadenom (%8), endometriyoma
(%8), miisindz kistadenom (%3), “borderline” over
timori (%2) ve malign over timori (%2) olmustur.

Tartisma

Adneksiyal torsiyon, adneksin kendi vaskiiler aksi-
nin etrafinda kismen ya da tam olarak rotasyona ug-
ramasidir. Torsiyone olan adnekste vendz ve lenfatik

blokaj olusmakta ve organ parankiminde masif kon-
jesyon, hemorajik infarkt ve son olarak arteriyel blo-
kaj, gangren ve hemorajik nekroz gelismektedir (11).
Her yasta goriilebilmekle birlikte, reprodiiktif yasta
gorilme siklig1 artis gostermektedir. Olgularin %15’i
cocukluk caginda, %15’ ise post-menopozal donem-
de goriilmektedir. Sag over torsiyonu, sol overe gore
3.2 kat daha fazla goriilmektedir. Buna neden olarak
sag utero-ovaryan ligamentin fizyolojik olarak soldan
daha uzun olusu, sol tarafta sigmoid kolonun hare-
ketleri kisitlamas1 veya sag tarafta cekum ve distal
ileumun daha mobil olmas1 gosterilebilir (12,13-15).
Bizim c¢alismamizda sag over torsiyonlari, sol overe
gore yaklasik 2 kat daha fazla olarak saptanmistir.
Calismamizda tubal sterilizasyon sonrasi adneksiyal
torsiyon gelisen olgu bulunmamaktadir. Tubal steri-
lizasyon sonrasi adneksiyal torsiyon risk artisi, me-
zosalpenksin elektrokoagtilasyonu sonucu tubalarin
laksitesinde artigla veya tubal sekresyonlarin hidro-
salpenks olusturmasi ile iligkili olabilir (1,16).
Adneksiyal torsiyon klinik bulgulart siklikla bu-
lant1 ve kusmanin eslik ettigi akut baslangich alt
abdominal kadran agris1 seklindedir. Bulanti-kusma
fizyopatogenezinde agr1 keskinligi veya peritoneal
irritasyona ikincil ortaya ¢ikan vagal refleks sorum-
lu tutulmaktadir (1). Bu tabloya palpabl pelvik kitle,

Tablo Ill. Adneksiyal torsiyon olgularinda uygulanan laparoskopi yontemi agisindan olgularin dagilimi

Laparoskopi yontemi Sayi (n=64) Oran (%)
Detorsiyon 7 %11
Detorsiyon+kist aspirasyonu 13 %20
Detorsiyon+kistektomi 40 %62
Salpingo-ooferektomi 3 %5
Detorsiyon+ovariyopeksi* 1 %2

*: Rekirren ovaryan torsiyon olgusu

Tablo IV. Adneksiyal torsiyon olgularinda histopatolojik bulgular

Histopatolojik bulgu Sayi (n=64) Oran (%)
Matir kistik teratom 24 %37
Basit (fonksiyonel) kist 20 %31
Korpus luteum Kkisti 6 %9
Seroz kistadenom 5 %8
Endometriyoma 5 %8
Misindz kistadenom 2 %3
Borderline over tlimorii 1 %2
Malign over timéri 1 %2
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ates ve lokositoz eslik edebilir. Bununla birlikte bazi
olgularda klinik non-spesifik olup, agr1 uzun strelj,
aralikli agr1 seklinde tariflenebilir (2). Bizim calis-
mamizda da olgularin ¢cogunlugunda pelvik agr1 ve
bulant1 kusma sikayetleri mevcuttu. Akut pelvik agr
nedeniyle acil cerrahi uygulanan hastalarda adnek-
siyal torsiyon sikligi farkli serilerde %2.5 ile %14.8
aras1 oranlarda bildirilmistir (1,17). Prevalanstaki bu
diisiiklik, baz1 adneksiyal torsiyon olgularinin opere
edilmediklerinden dolay1, dogru tani alamamis ol-
malarina baglanabilir (1). Calismamizda %98 olguda
pelvik agr1 mevcut iken, sadece 8 olguda (%12.5) akut
pelvik agn etiyolojisini agiklamaya yoOnelik laparos-
kopi uygulanmistir.

Preoperatif renkli Doppler calismalarinin tani agi-
sindan 6nemi tartismalidir. Lee ve ark.nin yaptikla-
rnn caliymada adneksiyal torsiyon tanisi preoperatif
Doppler USG ile %87 oraninda saptanmistir (18).
Bizim calismamizda hastalarimizin %78’inde adnek-
siyal kan akimi ya hi¢ alinamamis veya cok azalmis
olarak izlenmistir.

Bugiin icin adneksiyal torsiyonlarin preoperatif
kesin tanisinda kullanilabilecek, tam giivenilir bir
tanisal yontem bulunmamakta, kesin taniya ancak
cerrahi esnasindaki bulgularla ulasilabilmektedir.
Literattirde, cerrahi oncesi degerlendirme ile olgu-
lara dogru tani koyma oranlart %23-66 oranlarinda
bildirilmistir (1,19). Bizim calismamizda preopera-
tif dogru tani orani laparoskopik cerrahi ile tedavi
edilen grupta %89 olarak belirlenmistir. Literatiir
ile olan bu pozitif farklilik, arastirmanin intraopera-
tif olarak adneksiyal torsiyon tanisi almis olgularin
retrospektif dosya incelemelerine dayali olmasi ile
acgiklanabilir.

Adneksiyal torsiyonlara neden olan en énemli fak-
torler; ovaryan Kkistler, ovaryan neoplaziler ve geci-
rilmis intraperitoneal cerrahi hikayesi olabilir (20).
Ovaryan patoloji olmadan da adneksiyal torsiyon
olabilecegi bildirilmisken (4), benign ovaryan kistler
siklikla adneksiyal torsiyonlara eslik eder. Adneksiyal
torsiyon nedeni ile cerrahi uygulanmis olan olgularin
%40'1nda fonksiyonel ovaryan ya da paraovaryan/pa-
ratubal kistlerin varlii, %33’tinde overde benign kit-
le varlig1 ve ancak %2’sinde malign ovaryan tiimorle-
rin varlig1 gosterilmistir (20). Bizim ¢alismamizda da,
adneksiyal torsiyon en sik matiir kistik teratomlarla
iligkili bulunmus olup, 1 (%2) olguda “borderline”
over timori ve 1 (%2) olguda da malign over timorii
saptanmuistir.

Gebelik sirasinda adneksiyal kitleye yaklasim klinis-
yen i¢in zor bir karardir. Abdominal cerrahi, gebelik-
te hem anne, hem de fetus agisindan risklidir (21).
Cerrahi girisim, gebelik kayb: riski tasidigindan mi-
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dahale gerektiren akut durum endikasyonlarindan
emin olunmasi gerekir (22). Gercekte gebe hastaya
yaklasim, gebe olmayan olgular ile aynidir ve abor-
tus, prematiirite ve perinatal mortalitenin asil etkeni,
operasyondan ¢ok cerrahi hastaligin siddetine bagl-
dir (22). Bizim calismamizda da torsiyona sekonder
doku nekrozunun ve ortaya ¢ikan inflamatuvar yani-
tin, preterm doguma ve potansiyel perinatal, mater-
nal morbidite ve mortaliteye yol acabilecegi goz onii-
ne alinarak, 2 gebe olguda laparoskopik yolla cerrahi
tedavi yontemi basari ile uygulanmastir.

Rekiirren adneksiyal torsiyon olgularinda koruyu-
cu cerrahi miidahale olan utero-ovaryan ligamentin
plikasyonu, Germain ve ark. tarafindan bildirilmis
olup, burada ligament siitiir ile plike edilerek, kisaltil-
maktadir (23). Ovaripekside over uterusun posteriyor
kismina veya lateral pelvik duvara siitiire edilmekte
iken, ooferopekside over utero-ovarian ligament veya
uterusun posteriyor kismina veya lateral pelvik du-
vara sttiire edilir (23). Bizim ¢alismamizda da, 1 ol-
guda rekiirren ovaryan torsiyon nedeniyle ovaripeksi
uygulanmastir.

Gec¢miste adneksiyal torsiyon vakalarinda trombo-
emboli riskinden dolayi radikal cerrahi uygulanirken,
glintimiizde organ koruyucu yaklasimlar giderek daha
poptler hale gelmistir. Teorik olarak iskemik adnek-
sin detorsiyonu sonrasi ortaya ¢ikabilecek tromboem-
bolik komplikasyonlar cerrahlar1 konservatif tedavi-
den uzaklastiran temel endise olmustur. Buna karsin
adneksiyal torsiyon olgularinda pulmoner emboli
insidans1 %0.2 olup (24), detorsiyon sonrasi bu oran-
da herhangi bir artis bildirilmemistir (25). Gincel li-
teratiir de detorsiyon sonrasi tromboembolik komp-
likasyonlarda herhangi bir artis olmadigi sonucunu
desteklemektedir (1,26). Bu nedenle bugiin jinekolog
cerrahlar detorsiyon gibi organ-koruyucu cerrahi uy-
gulamalar1 6ncelikle tercih etmektedirler. Bu olgular-
da laparoskopik yaklasimla daha az postoperatif agri,
kisa hospitalizasyon siiresi ve daha iyi hasta konforu
saglanmaktadir. Ozellikle laparoskopi deneyiminin
artmasi ve deneyimli laparoskopistler sayesinde bu
yaklasim giderek yayginlasmaktadir. Klinik protoko-
limiiz 6zellikle tireme ¢cagindaki ve ¢ocuk istemi olan
geng bayanlarda laparoskopik yaklasim ile organ ko-
ruyucu cerrahi yaklasimlarin 6ncelikli denenmesi yo-
niindedir. Konservatif tedavi sonras1 olusan gebelik
olgular literatiirde bildirilmigtir (28).

Venoz konjesyon nedeniyle adnekslerin makros-
kobik goriinimii dogru karar vermeye engel olabi-
leceginden, organ koruyucu cerrahilerde malignite
mutlaka ekarte edilmelidir (27,28). Ozellikle peri-me-
nopozal ve post-menopozal hastalarda “frozen” in-
celeme Onerilmelidir. Intraoperatif donemde overin

Ercan ve ark.



morumsu, siyah rofle vermesi adneksin fonksiyon-
larin1 degerlendirme agisindan iyi bir gosterge degil-
dir. Bircok calismada bu olgularda normal ovaryan
fonksiyonlarin geri dondiigi gosterilmistir (5,10,28).
Yapilan hayvan deneylerinde 36 saatlik iskemik pe-
riyodun ovaryan fonksiyonlarin geri ddnmesinde
onemli oldugu bildirilmistir. Adneksiyal torsiyon
olgularinda agr1 genellikle kisa zamanda ortaya c¢ik-
makla birlikte, cerrahi oncesi 10 saatten uzun stiren
agrinin artmis adneksiyal nekroz ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (29). Bu da erken tani ve tedavinin ad-
neksiyal torsiyon olgularinda ne kadar énemli oldu-
gunun bir gostergesidir.

Sonug¢ olarak, adneksiyal torsiyondan siipheleni-
len geng, fertilite arzusu olan olgularda kesin tani ve
tedavide laparoskopik yaklasim oncelikle tercih edil-
melidir. Yapilacak miidahalenin kapsami taninin ne
kadar erken konduguna, hastanin fertilite istegine,
intraoperatif saptanilan etiyolojiye, malignite olasili-
ginin dislanabilirligine gore belirlenmelidir.
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