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Over Torsiyonuna Genel Bakis

Overview of Ovarian Torsion
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Over torsiyonu nadir gorilen ancak ciddi sonuglara yol
acabilecek jinekolojik acillerden biridir. Over torsiyonu ta-
nist her zaman kolay olmamaktadir. Gri skala ultrasonog-
rafi (USG) her ne kadar over torsiyonu icin 6zglin bulgular
ortaya koymasa da ilk basvurulan goriintiileme yontemi-
dir. Doppler USG ile kan akiminin gosterilmis olmasi over
torsiyonu tanisini ekarte ettirmese de, kan akimininin be-
lirlenmemesi taniyr destekleyici bulgulardandir. Cerrahi
oncesi over torsiyonu tanisinda gtivenilirligi ve duyarhhg:
yuksek serum belirteci heniiz tanimlanmamistir. Hizli tani
ve cerrahi tedavi, hastanin fertilitesinin; overinin korun-
masinin temelidir. Bu derlemenin amaci over torsiyonu
konusunda genel degerlendirme yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, IL-6, iskemi modifiye
albumin, D-dimer, IL-8, USG, doppler USG.

Gelis Tarihi / Received: 28.11.2013
Kabul Tarihi / Accepted: 03.04.2014

ABSTRACT

Torsion of the ovary is rare but serious cause of gyne-
cologic emergency. Diagnosis of ovarian torsion (OT) is
difficult. Ultrasonography has no specific finding for di-
agnosis of QT, it is initial imaging technique. Presence of
vascular flow detected by doppler USG doesn’t exclude
diagnosis of OT but, absence of vascular flow is suspici-
ous for diagnosis. The main challenge about diagnosis is
that many of patients undergo surgery without confir-
med diagnosis while rapid clinical workup and surgical
treatment are keys to preserve fertility. Specific biomar-
kers supporting diagnosis of OT aren’t currently available.
Aim of article is to make an overview of OT.

Keywords: Ovarian torsion, IL-6, ischemia modified albu-
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GIRiS

Acil servise basvuran ve yapilan fiziki muayene-
de akut karin bulgulari saptanan kadinlarda, her
yas grubu icin ayirici tanida over torsiyonu du-
stintlmelidir. Ancak kesin taniyr koymak, over
torsiyonunun belirtilerinin  6zgliin olmamasi
nedeniyle her zaman ¢ok kolay olmamaktadir.
Dogru ve erken tani koymak, 6zellikle geng yas-
taki hastalarda overin kurtariimasi ve ilerleyen
yillarda fertilitenin korunmasi agisindan énem-
lidir (1). Ayrica tanidaki gecikmeler, ¢cok nadir

olarak tromboflebite ve ciddi peritonite yol aca-
bilir (2).

OVER TORSIYONU NEDIR VE KIMLERDE NE
SIKLIKLA GORULUR?

Overin destek aldigi ligamentlerin etrafinda
donmesi ile ortaya ¢ikan over torsiyonu her
yas grubunda karsilasilabilecek jinekolojik acil
bir durumdur. Bazi olgularda, overle birlikte
komsu tlpln de kendi etrafinda dondigi
saptanabilmektedir ve bu durum adneksial
torsiyon olarak adlandirimaktadir. Overin
destek ligamentleri; utero-ovarian ligament,
broad ligament ve broad ligamentin bir
katlantisi olan ve overe ait vaskuler yapilarin
yer aldigi infundibulopelvik ligamenttir.
infundibulopelvik ligamentin kendi etrafinda
donmesi sonucu arterial, venoz ve lenfatik akim
engellenir. Engellenen vendz ve lenfatik akim
sonucu overde 6dem gelisir ve gelisen 6dem
zaten azalmis olan arterial akim Uizerine daha
da azaltir. Arterial akimdaki azalma iskemiye yol
acar ve iskemi sonucu nekroz, infarkt ve lokal
hemoraji olusur. Nekroza giden over dokusu
fonksiyonunu kaybeder ve zaman icerisinde
involiisyona ugrar.

Eriskinlerde, over torsiyonu gorilen vakalarin
% 50-80'inde fonksiyonel kist ya da neoplastik
kist ile karsilasilmaktadir (2, 3). Herhangi bir
patolojik yapi olmadan da over torsiyonu
gozlenebilmektedir; genellikle  premenars
grubunda gorulen over torsiyonu normal
over dokusunda go6zlenir. Over torsiyonu
genellikle sag overde gozlenir. Bu durum;
sag infundibulopelvik ligamentin daha uzun
olmasina bagh olarak overin kendi etrafinda
dénme olasihginin artmasi ile agiklanmaktadir.
Ayrica solda yer alan sigmoid kolonun over

icin bir destek teskil etmesi nedeniyle torsiyon
olasiligini distirdigu disinilmektedir (4).

Kesin olarak prevalansi bilinmese de over torsi-
yonunun cerrahi gerektiren jinekolojik acillerin
%2.7'sini olusturdugu, ge¢cmis yillarda yapilan
bir calismada belirlenmistir (5). Amerikan Pedi-
yatri Cemiyeti 2010 yilinda yapmis olduklari bir
degerlendirmede 1-20 yas arasindaki cocuklar-
da over torsiyonu insidansini 4.9/100000 olarak
degerlendirmisler ve %58’inin ooferektomi ile
tedavi gerekliligi oldugunu saptamislardir (6).
Ancak, bazi torsiyon olgularina cerrahi uygu-
lanmamis olmasi nedeniyle gercek prevalansin
calismalarda belirlenenden daha fazla oldugu
dusinilmektedir (7).

Over torsiyonu icin risk faktorleri; Greme
¢aginda olmak, 5 cmden biiyiik over benign ya
da malign over kitlesine sahip olmak, gebelik,
ovulasyon induksiyonu, daha onceden over
torsiyonu gecirmis olmak olarak siralanabilir
(7). Malign timorlerde ve endometrioma
olgularinda komsu organlarla yapisikliga sikca
rastlandidi icin adneksial torsiyon daha nadir
olarak gozlenmektedir (8). Gebelikte adneksiyal
torsiyonun ozellikle ilk trimesterde arttig
belirlenmistir ve etyoloji korpus luteum kistine
baglanmistir (9). Ovarian stimulasyon sirasinda
artan over agirhdi ve hacmi over torsiyonunu
predispose eden faktor olarak karsimiza
¢ikmaktadir (10).

OVER TORSIYONUNUN KLiNiK TABLOSU
NASILDIR?

Kliniktablo hastalarinblyikbirkisminda, akut
baslayan ciddi pelvik agri ile kendini gosterir.
Houry ve ark, retrospektif olarak 15 yillik stirede
cerrahi olarak over torsiyonu tanisi kesinlesmis
hastalarin acil servise basvurularinda agrilarinin
karakteristik ozelliklerini analiz etmistir (11).
Olgularin %59’u ani baslayan karin agrisi
tariflemistir, %70'i agn keskin ve bicak saplanir
tarzda oldugunu ifade etmistir. Olgularin %50’si
agrinin kramp tarzinda olgunu belirtmislerdir.

Fiziki muayene akut karin bulgulari ve ele
gelen adneksial kitle acisindan dikkatli
olarak yapilmalidir. Ates ve |6kositoz diger
saptanabilecek bulgular arasinda yer alr. Klinik



tablogozonline alindigindaayiricitanidaeriskin
hastalar icin ektopik gebelik, pelvik inflamatuar
hastalik, appendisit, divertikulit, hemorajik over
kisti ve renal kolik yer almaktadir. Pediyatrik yas
grubunda benzer klinik tablo ile karsimiza ¢iksa
da neonatal donemde bulgular genellikle karin
distansiyonu, bulanti, kusma, huzursuzluk ve
irritabilite ile kendini g&sterir (12).

OVER TORSIYONU SUPHESi OLAN
HASTALAR NASIL DEGERLENDIRILMELIDIR?

Over torsiyonu sliphesi olan hastalarin
degerlendiriimesinde oOncelikli olarak detayh
bir hikaye alinmalidir. Agrinin ne zaman
basladigi, eslik eden bulanti kusma ve ates gibi
bulgularin olup oladigi detayh olarak gézden
gecirilmelidir. Alinan hikayede, daha 6nceden
saptanmis herhangi bir over kistinin varligi,
ovilasyon induksiyonu yapilip yapilmadigi
sorgulanmalidir.

Yapilan fizik muayenede, karin bdlgesinde
hassasiyet, rebound ve defans bulgularinin
varligi var ise hangi bolgeye lokalize oldugu
belirlenmelidir. Ayrica Fizik muayenede ele
gelen herhangi bir adneksiyal kitle olup
olmadigi muhakkak degerlendirilmelidir. Yine
Houry ve ark yapmis olduklari degerlendirmede
olgularin %47’sinde ele gelen kitle tespit
edildigini belirtmislerdir. ~ Ayrica olgularn
%29’unda akut karin bulgularina rastlanmadigi
saptanmistir (11).

Karin agrisi sikayeti ile basvuran yetiskin has-
talarda dogru tani koyabilmek icin yapilmasi
gereken degerlendirmelerin basinda B-hCG,
hematokrit, beyaz kire sayimi gelmektedir.
B-hCG, ektopik gebelik ayirici tanisinin yapilma-
sinda etkindir. Hematokrit degerlendirilmesi ile
hemorajik kist riptlri degerlendirilmesi yapi-
labilmektedir. Beyaz kiire sayiminda sikca l6ko-
sitoza rastlanmasina ragmen lokositoz ile doku
nekrozu arasinda herhangi bir iliskiye rastlan-
mamistir (13).

Tim bu degerlendirmelere ragmen gerek
hikaye, gerekse fizik muayene bulgusu olarak
over torsiyonuna 06zgu herhangi bir bulgu
belirlenmemistir. Ozellikle (reme cagindaki
kadinlarda akut karin ayirici tanisi yapilirken
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over torsiyonu akilda tutulmalidir.

OVER TORSiYONUNUN TANISINDA
KULLANILAN GORUNTULEME YONTEMLERI
NELERDIR?

Gerek abdominal yolla yapilan , gerekse
transvajinal yol kullanilanilarak yapilan gri skala
ultrasonografi (USG) over torsiyonu suphesi
olan olgularda ilk basvurulacak goérintileme
yontemidir. Over torsiyonunu destekleyen USG
bulgulari; buyumus over dokusu, overde kistik
ya da solid kitle belirlenmesi, over stromasinda
heterojen gorinim, cok sayidakiiciik peripheral
folikiil gorilmesi (over dokusunda gelisen
0deme bagli olarak), over lokalizasyonunun
degismesi ve over dokusunun etrafinda ve
Douglas boslugunda serbest sivi varligi olarak
siralabilir (14,15). USGile yapilan degerlendirme
sonrasinda yukarida bahsedilen bulgularin
hepsiile karsilasilabilecedi gibi sadece bir tanesi
ile de karsilasilabilir; nadir de olsa hicbir tanesi
saptanamayabilir.

Doppler USG, over torsiyonu tanisi igin
basvurulan gorintileme yontemlerinden bir
tanesidir.Bilindigi gibi over dokusuciftyonli kan
akimina sahiptir. Torsiyon olgularinda 6ncelikli
olarak etkilenen venoz akimdir, daha sonra
arterialakimbozulur. BunedenleDopplerUSGile
kan akiminin belirlenmis olmasi over torsiyonu
olasiligini ortadan kaldirmaz. Literatiirdeki
yayinlar incelendiginde over torsiyonu olgulari
ile yapilan degerlendirmelerde Doppler USG ile
anormal kan akimi paterni gézlenmesi olgularin
%35-95'inde saptanmistir. Doppler USG'nin
duyarliligininve 6zgulliginin degerlendirildigi
calismalarda saptanan farkli rakamlar bu
durumdan kaynaklanmaktadir. Ayrica akim
paterninin  degerlendiriimesinde  kantitatif
testler degil kalitatif testlerin kullanilmasi da
onemli bir etkendir. Bitin bunlarin yani sira,
kan akiminin paterni, obstriiksiyonun siddetine
gore degismektedir (16). Karin agrisi sikayet
ile bagvuran ve adneksiyal kitle saptanan 199
hastanin prospektif olarak degerlendirildigi
bir calismada Doppler USG ile vendz akimin
saptanmamasi veya bozulmus saptanmasinin
over torsiyonu tanisinda %100 sensitivite ve
%97 spesifiteye sahip oldugu belirlenmistir (17).
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Huchon ve ark, yapmis olduklari retrospektif bir
calismada bir olusturmuslar ve olusturduklar
bir modelin over torsiyonu tanisindaki
guvenilirligini belirlemislerdir. Karin agnsi, ilk
basvurudan sonra agrinin 8 saatten daha kisa
surmesi, kusma, USG ile overde 5 cm'den buyuk
kist tespit edilmesi ve I6kore ya da anormal
vajinal kanama olmamasi degerlendirilen bes
parametre olarak belirlenmistir ve bu modelin
guvenilirliginin %75 oldugu belirlenmistir (18).
Magnetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT), adneksiyal kitlenin belirlenmesinde
ve iskemi bulgularinin ortaya konulmasinda
yardimci olmasina ragmen over torsiyonun ta-
nisinda USG degerlendirilmesine fazladan kat-
kisi  olmamaktadir. Ayrica MR ve BT kullanimi
maliyeti arttirabilir ve zaman kaybina neden
olabilir (19). Wilkinson ve arklarinin yapmis ol-
duklan calismada over torsiyonunda gorin-
tileme yontemlerinin bulgulari detayl olarak
degerlendirilmis ve su sonuca varilmistir; her ne
kadar USG over torsiyonu stphesi olan hastalar-
dailk basvurulan yontemse de, pek cok hastaya
BT ve MR uygulanmaktadir. BT ve MR'da 6zgiin
bulgular olmasa da bliyik over veya eslik eden
over kisti ya da solid yapi belirlenebilir. Ayni za-
manda USG'de oldugu gibi BT ve MR'da overin
malrotasyonu belirlebilir (20).

OVER TORSIYONU TANISINDA SERUM
BELIRTECLERININ YERi VAR MIDIR?

GUnUmuzde, over torsiyonuna tani koymak igin
kullanilan gunlik pratigimize girmis hizli ve
0zglin sonug veren bir laboratuar testi heniz
yoktur. Ancak, gunlik pratikte yeri olabilecek
pek ¢ok serum belirtecinin over torsiyonunun
tanisindaki yeri arastirilmaktadir. Ayrica, yapilan
hayvan deneyleri ile over torsiyonunda heniiz
glnlik pratigimizde yeri olmayan serum
belirteclerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Cohen ve ark. ‘In yapmis olduklari ¢alismada
kalp krizi gecirmis hastalarda ve diger iskemi
durumlarinda akut faz reaktani olarak arttigi
belirlenmis olan interlokin 6 (IL-6) ve tumor
nekroz faktori a (TNF-a) dizeylerinin over
torsiyonu olgularinda belirleyici olup olmadigi
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada acil servise
basvuran 20-45 yas arasinda, karin agrisi sikayeti

olan ve akut karin bulgulari saptanan, USG'de
over kisti belirlenen olgular degerlendirilmistir.
Gebelik testi pozitif olan, agrinin nedeninin
baska patolojilere baglandigi olgular (akut
apandisit, idrar yolu enfeksiyonu) calismaya
dahil edilmemistir. Over torsiyonu On tanisi
ile laparoskopi yapilan 20 hastanin 8'inde
tani islem sonrasi dogrulanmistir.  Yapilan
degerlendirmede over torsiyonu saptanan 8
olgunun 6’sinda IL-6 diizeyi ylksek saptanmistir.
Buna karsin torsiyon belirlenmeyen 12 olgunun
hicbirinde IL-6 dlizeyi yiksek saptanmamistir.
istatistiksel degerlendirmede aradaki fark
anlamli  bulunmustur. TNF-a dizeyleri ise
torsiyonu olan 8 hastadan 2’sinde torsiyon

saptanmayan 12 hastanin 4’linde yuksek
bulunmustur. istatistiksel degerlendirmede
aradaki fark anlamli  bulunmamistir. IL-6

dizeyininovertorsiyonutanisininkonulmasinda
spesifik bir test olabilecedi belirlenmistir (21).

2006 yilinda vyapilan baska bir c¢alismada
over torsiyonu tanisi konmasinda IL-6, IL-8
ve E-selektin dizeylerinin yeri olup olmadigi
degerlendirilmistir. Calismaya akut baslayan
karin agrisi sikayeti ile basvuran ve 5 cm’den
blyuk over kitlesi bulunan ve diger patolojilerin
ekarte edildigi, over torsiyonu 6n tanisi ile
cerrahiye alinmis 50 olgu dahil edilmistir.
50 olgunun sadece 13’linde tani cerrahi
olarak dogrulanmistir. Torsiyon saptanan ve
saptanmayan gruplar degerlendirildiginde
sadece IL-6 diizeyi anlamh olarak torsiyon
saptanan grupta yuksek bulunmustur. IL-8,
TNF-a ve E-selektin dizeyleri arasinda her iki
grup arasinda fark saptanmamistir (22).

2011 yilinda yapilan bir calismada 6-21 yas arasi
alt kadran agrisiile basvuran bayanlarda cerrahi
gerektiren ve gerektirmeyen olgularda CD64
ve IL-6 duzeyleri degerlendirilmistir. Cerrahi
gerektiren olgular appendisit ve over torsiyonu
olarak  belirlenmistir.  Cerrahi  gerektiren
olgularda IL-6 dlzeyi belirgin olarak yuksek
belirlenmistir (23).

IL-6’'nin over torsiyonu tanisinin konulmasindaki
yeri ile ilgili yapilan bir meta-analizde karin
agnsi ile gelen ve USG'de over kisti saptanan
hastalarda IL-6 dizeyinin saptanmasinin over



torsiyonu tanisi konulmasinda duyarliliginin
%85.7 oldugu saptanmistir (24).

Aranvearkyapmisolduklarthayvancalismasinda
over torsiyonunda iskemi modifiye albumin
(IMA) duzeylerini belirlemistir.  Sicanlarda
yapilan bu calismada torsiyon olgularinda IMA
dizeyi anlaml olarak daha yuksek c¢ikmistir.
Ayni zamanda si¢anlarda torsiyon oOncesi ve
sonrasi yapilan IMA degerlendiriimesinde
IMA'nin belirgin olarak daha yiksek oldugu
saptanmistir (25). IMA insanlarda iskeminin
tespitinde  kullanilabilecek  olan  spesifik
olmayan belirteclerden bir tanesidir. Pulmoner
emboli, mezenterik iskemi ve kalp krizinde IMA
dizeylerinin yukseldigi belirlenmistir (26). IMA
degerlendirmesinin en buyuk avantaji kolay
uygulanabilir bir yontem olmasinin yani sira,
glinimuzdeki mevcut ticari kitler sayesinde 12
dakika gibi kisa bir siirede sonug alinabiliyor
olmasidir. Ancak insanda over torsiyonu
tanisinda IMA diizeylerini degerlendiren klinik
bir calisma bulunmamaktadir.

D-dimer degerlendirilmesi, yillardir vend6z
tromboemboli tanisi icin yardimc olarak
kullanilmaktadir. Kart ve ark yapmis olduklari
hayvan c¢alismasinda torsiyon olgularinda
D-dimer diizeyleri degerlendirilmistir. D-dimer
dizeyleri torsiyon olgularinda yiiksek olarak
belirlenmistir (27). D-dimer insanlarda, basta
venoz tromboemboli olmak lizere pek c¢ok
durumun tanisinda  kullanilmasina ragmen
disuk spesifiteye sahiptir. Gerek insanda
torsiyon olgularinda D-dimer duzeylerini
degerlendiren calisma olmamasi gerekse
testin spesifitesinin dusik olmasi nedeniyle
glinimuzde rutin kullanimi yoktur.

Gelisen radyolojik tekniklere ragmen, over
torsiyonu tanisi jinekolojik aciller icerisinde
en c¢ok zorluk cekilenidir. Erken tani ve acil
tedavi, over fonksiyonunun korunmasi icin cok
onemlidir. Bu nedenle, hizli sonug veren spesifik
serum belirtegleri, 6nem arz eder. Ancak
glinimizde heniz rutin kullanima geg¢gmis
herhangi bir serum belirteci bulunmamaktadir.

OVER TORSIYONU TEDAVISi NASIL
OLMALIDIR?
GlnUmuzde over torsiyonunun gerek tanisinin
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kesinlestiriimesinde gerekse tedavisinde kulla-
nilan yontem laparoskopi ya da laparotomidir.
Cohen ve ark 2003 yilinda yaptiklari ¢calismada
cerrahi olarak tedavi edilmis 102 olguyu deger-
lendirmislerdir. Laparaskopi ile tedavi edilen 65
hasta ile, laparotomi ile tedavi edilen 35 hasta
retrospektif olarak dederlendirildiginde over
fonksiyonu ve tromboemboli riski acisindan
herhangi bir fark saptanmamistir (28). Hastane-
de kalis stiresinin daha kisa olmasi ve operasyon
sonrasl agrinin daha az olmasi nedeniyle eger
ekipman sikintisi yasanmiyorsa tercih edilecek
yontem laparoskopidir.

Gecmiste overin detorsiyonu sonrasi olasi
emboliye riski nedeniyle olgularinintamaminda
ooferektomi yapilirken, bu goris gliniimizde
tamamiyle terk edilmistir (29). Torsiyon
olgularinda, detorsiyone edildikten sonra
overin renginde diizelme olmazsa ooferektomi
yapillmasi gerektegi terk edilmis gorisler
arasindadir. Oelser ve arkadaslarinin yapmis
olduklari cahismada 102 over torsiyonu olgusu
degerlendirilmistir. Tum olgular detorsiyone
edilerek tedavi edilmistir. Detorsiyon sonrasinda
halen nekrotik olmasina ragmen ooferektomi
uygulanmayan olgularda IVF tedavisi sirasinda
folikiiler gelisim saptanmis ve oosit elde
edilebilmistir (30).

Torsiyon olgularinin ¢ok biytk bir kisminda yer
alan over kistlerine miidahele edilmesi oneril-
memektedir. Torsiyon olgularinda gorilen kist-
lerin buyuk bir kisminin fonksiyonel kist oldugu
belirlenmistir. Torsiyon nedeniyle 6demli olan
over dokusundan kistektomi yapilirken daha
fazla zarar verileceginden endise edilmektedir
(30).

KAYNAKLAR

1. Bayer Al, Wiskind AK. Adnexal torsion: can the adnexa
be saved. Am J Obstet Gynecol 1994;171(16):1506-11.

2. Nichols DH, Julian PJ. Torsion of the adnexa. Clin Obstet
Gynecol 1985;282(2):375-80.

3. Warner MA, Fleischer AC, Edell SL, et al. Uterine
adnexal torsion: sonographic findings. Radiology
1985;154(3):773-5.

4. Pena JE, Ufberg D, Cooney N, Denis AL. Usefulness of
doppler sonography in the diagnosis of ovarian torsion.
Fertil Steril 2000;73(5):1047-50.



35

5. Hibbard LT. Adnexal torsion. Am J Obstet Gynecol
1985;152(4):456-61.

6. Guthrie BD, Adler MD, Powell EC. Incidence and trends
of pediatric ovarian torsion hospitalizations in the United
States, 2000-2006. Pediatrics 2010;125(3):532-8.

7. Huchon C, Fauconnier A. Adnexal torsion: a literature
review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2010;150(1):8-
12.

8. Sommerville M, Grimes DA, Koonings PP, Campbell K.
Ovarian neoplasms and the risk of adnexal torsion. Am J
Obstet Gynecol 1991;164(2):577-8.

9, Kumari |, Kaur S, Mohan H, Huria A. Adnexal masses in
pregnancy: a 5-year review. Aust N Z J Obstet Gynaecol
2006;46(1):52-4.

10. Mashiach S, Bider D, Moran O, Goldenberg M, Ben-
Rafael Z. Adnexal torsion of hyperstimulated ovaries
in pregnancies after gonadotropin therapy. Fertil Steril
1990;53(1):76-80.

11. Houry D, Abbott JT. Ovarian torsion: a fifteen-year
review. Ann Emerg Med 2001;38(2):156-9.

12. Rousseau V, Massicot R, Darwish AA, et al. Emergency
management and conservative surgery of ovarian torsion
in children: a report of 40 cases. J Pediatr Adolesc Gynecol
2008;21(4):201.

13. Oelsner G, Shashar D. Adnexal torsion. Clin Obstet
Gynecol 2006;49(3):459-63.

14. Albayram F, Hamper UM. Ovarian and adnexal torsion:
spectrum of sonographic findings with pathologic
correlation. J Ultrasound Med 2001;20(10):1083-9.

15. Vijayaraghavan SB. Sonographic whirlpool sign in
ovarian torsion. J Ultrasound Med 2004;23(12):1643-9.

16.Duigenan S, OlivaE, Lee SI. Ovarian torsion: diagnostic
features on CT and MRI with pathologic correlation. Am J
Roentgenol 2012;198(2):122-31.

17. Nizar K, Deutsch M, Filmer S, et al. Doppler studies of
the ovarian venous blood flow in the diagnosis of adnexal
torsion. J Clin Ultrasound 2009;37(8):436-9.

18. Huchon C, Staraci S, Fauconnier A. Adnexal torsion: a
predictive score for pre-operative diagnosis. Hum Reprod
2010;25(9):2276-80.

19. Chiou SY, Lev-Toaff AS, Masuda E, Feld RI, Bergin D.
Adnexal torsion: new clinical and imaging observations
by sonography, computed tomography, and magnetic
resonance imaging. J Ultrasound Med 2007;26(10):1289-
301.

20. Wilkinson C, Sanderson A. Adnexal torsion -a
multimodality imaging review. Clin Radiol 2012;67(5):476-
83

21. Cohen SB, Wattiez A, Stockheim D, et al. The
accuracy of serum interleukin-6 and tumour necrosis
factor as markers for ovarian torsion. Hum Reprod
2001;16(10):2195 -7.

22, Daponte A, Pournaras S, Hadjichristodoulou C, et
al. Novel serum inflammatory markers in patients with
adnexal mass who had surgery for ovarian torsion. Fertil
Steril 2006;85(5):1469-72.

23. Reed JL, Strait RT, Kachelmeyer AM, Byczkowski TL,
Ho ML, Huppert JS. Biomarkers to distinguish surgical
etiologies in females with lower quadrant abdominal
pain. Acad Emerg Med 2011;18(7):686-91

24, Christopoulos G, Goubet S, Kelly T. Interleukin-6 for
the diagnosis of ovarian torsion: a systematic review and
meta-analysis. J Obstet Gynaecol 2013;33(5):438-41.

25. AranT, Guven S, Unsal MA, Alver A, Mentese A, Yulug
E. Serum ischemia-modified albumin as a novel marker
of ovarian torsion: an experimental study. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Biol 2010;150(1):72-5.

26. Lippi G, Montagnana M, Guidi GC. Albumin cobalt
binding and ischemia modified albumin generation:
an endogenous response to ischemia? Int J Cardiol
2006;108(3):410-1.

27. 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(3):564-8.

28. Cohen SB, Wattiez A, Seidman DS, et al. Laparoscopy
versus laparotomy for detorsion and sparing of twisted
ischemic adnexa. JSLS 2003;7(4):295-9.

29. 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(9):601-8.

30. Oelsner G, Cohen SB, Soriano D, et al. Minimal surgery
for the twisted ischae- mic adnexa can preserve ovarian
function. Hum Reprod 2003;18[12]:2599-602.



