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ikinci trimester gebede tuboovaryan torsiyon: Olgu sunumu
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OZET

Gebelik déneminde tubo-ovaryan torsiyon tanisi &nemlidir. Clinkl, bu
komplikasyon ile birlikte olan semptomlar belirsizdir. Ozellikle bu semptomlar
ikinci ve Uclincu trimesterde kanisiklik yaratabili. Bu makalede, ilerleyici alt
abdominal agri, istahsizlik ve bulanti sikayetleri olan 22 haftalik gebe tubo-ovaryan
torsiyon olgusu sunuldu. Hastaya laparatomi uygulandi ve nekrotik kitle ¢ikarildi.
Bu tiir olgularda, tanida gecikme durumunda tubo-ovaryan nekroz olusmaktadir.
Sonug olarak bu komplikasyonun tanisi, 6zel dikkat gerektirmektedir.
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SUMMARY
Tuboovarian torsion at second trimester pregnant women : A Case report

The diagnosis of tubo-ovarian torsion in pregnancy period is important. Because,
symptoms associated with this complication is vague. Particularly, these symptoms
in second and third trimester, confusion could expose.In this article, the tubo-ovarian
torsion case of a 22 weeks pregnant women offering progressive lower abdominal
pain associated with anorexia and nausea was presented. The patient was performed
laparatomy and the necrotic mass was removed. In such cases, tubo-ovarian
necrosis happened by cause delayed at its diagnosis Eventually, the diagnosis of this
complication is to need special attention.
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Giris

Maternal ovaryan torsiyon nadir gorilen komplikasyonlar-
dan biridir. Ortalama 1000 gebelikte 1 tane gorilmektedir(1).
Ancak ovulasyon indiksiyonu ve sonrasinda olusan ovaryan
hiperstimulasyon olgularinin gebelik slrecinde daha siklikla
karsimiza gikabilmektedir(1,2).

ikinci trimester de meydana gelen maternal ovarian torsi-
yon olgularinda, Kklinik belirtilerinin belirsizligi nedeniyle, tanida
gecikme meydana gelebilmektedir(3). Bu makalede, over tor-
siyonu tanisi ile opere ettigimiz 22 haftalik gebe vaka sunumu
yapildi.

Olgu sunumu

25 yasinda gravida 1 olan 22 haftalik gebe, acil poliklinigi-
mize 3 glindiir devam eden hafif yan agrisi, istahsizlik, bulanti
sikayeti ile bagvurdu. Bu sikayetlerinin baglamasiyla birlik-
te baska bir saglik kurulusunda muayene olan hastamizda,
patolojik bulgu dustnitlmedigi belirtilerek evine goénderilmis.
Daha sonra sikayetlerinin artmasi Uzerine yukarida belirtilen
semptomlarla hastanemize basvuran hastada, biyokimyasal
degerlendirmede WBC:10.6x10.e3/mikroL, Hgb:11.8 g/dL,
Hct:35.9%, rutin biyokimya parametreleri normal sinirlar ige-
risinde, tam idrar tetkikinde ise keton (++), protein (-), I6kosit
2.00/ HS olarak degerlendirildi. General Electric® Logiq S6 ile
yapilan ultrasonografik degerlendirmede intrauterin 22 hafta
ile uyumlu tek vital fetlis ve sag adneksiyal bolgede yaklasik
10x8 cm boyutlarinda iki parga halinde, 6demattz ve doppler
inceleme ile kanlanma sinyali alinmayan kitle gériinimu izlen-
di (Figure1 ve 2). Ayrica batinda serbest mayi izlendi. Hasta
ovaryan torsiyon tanisi ile operasyona alindi. Gébek alti medi-
an (GAM) kesi ile batina girildiginde batinda serbest mayi, sag

Figure 1.

Fidan ve ark.
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Figure 2

over ve fallop tiiptnln torsiyone ve nekrotik oldugu goril-
di (Figure3). Torsiyone over ve tuba uterina nekroz nedeniyle
eksize edildi (Figure4). Patolojik inceleme sonucunda over ve
fallop tlipinde herhangi bir benign yada malign bir lezyona
rastlanmadi. Sonug nekroze torsiyone olmus over ve tube ute-
rina olarak rapor edildi.

Tartisma

Gebelikte nadir gorilen bu komplikasyon, acil cerrahi du-

rumlardan birisidir. Torsiyon sliphesi olan bireylerde ultraso-
nografi dnemli bir fizik muayene ve tani araci olasa da, ge-
belerde tani guglikler icermektedir(2,4). Cinki gebelerde
uterus ve adnekslerin anatomik yerlesimleri degistiginden do-
lay1, semptom ve bulgular yaniltici olabilmekte, overler 6demli
ve blyumis olgular da bile gdézden kagabilmektedir. Muhte-
melen bu sebeple, hastanin kurumumuza basvurusu 6ncesi,
diger bir saghk kurulusunda yapilan muayenesinde herhangi
bir patoloji izlenmedigi dustnilmustar.

Torsiyon meydana geldigi zaman ilk 6nce vendz akim dur-
makta ve staz olusmaktadir. Strecin devam etmesiyle birlikte
arterial akimda bozulmakta ve nekroz olusmaktadir(4). iste
hastanin ilk sikayetleri bu ven6z akimin bozuldugu asamada
meydana gelmektedir. Bunun igin 6zellikle ikinci trimesterde,
spesifik olmayan istahsizlik, bulanti ve karin agrisi gibi sika-
yetleri olan gebelerde dikkatli muayene ve spesifik merkeze
refere edilmesi 6nem arz etmektedir. CUnkd, ilk asamada tani
konulan olgular laparoskopik cerrahi ile detorsiyone edilerek
tedavi edilebilmektedirler(3). Boylece fetal ve maternal yone-
timde olumlu sonuglar elde edilebilmektedir(2). Olgumuzda
oldug@u gibi, ilerlemis olgularda, tanisal belirsizlik yasanmakta
(adneksiyal timor, appendisit...vb) ve daha invaziv cerrahi gi-
risim yapilmaktadir. 22 hafta gebe uterusun ve torsiyone kitle-
nin buyukligu gézinune alinarak laparatomi islemi uyguladik.
Ayrica laparoskopik cerrahi uygulayip, detorsiyon yapildigi
takdirde, eger sonug¢ alinamaz ise ikinci bir cerrahi girisim ge-
rekecegi dugunulerek, acik cerrahi tercih edilmigtir.
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