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Öz
Amaç: Gebelik sırasında over torsiyonu daha çok birinci trimesterde olan, nadir bir olaydır. Bu olgu sunum ile, bu konuda 
literature katkı sağlamayı istedik.
Materyal ve Method: Bu olguda, üçüncü trimesterde ortaya çıkan akut bir tablonun yönetimi ve tedavisi anlatılmaktadır. 
Akut batın tablosu ile gelen 29 hafta gebeye sağ over torsiyonu şüphesiyle acil laparotomi yapılarak detorsiyon ve oforopeksi 
yapılmıştır. Gebe 37 hafta 3 günlük iken sezaryan doğum gerçekleştirilmiştir.
Sonuç: Gebelikte over torsiyonu atlanmaması gereken acillerden bir tanesidir. Bu vaka ile birlikte gebelikte obstetrik nedenler 
dışında acil abdominal operasyon yapılabileceği konusunda literature katkı sağlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: over torsiyon; detorsiyon; ooforopeksi; laparotomi; doppler ultrason

Abstract
Objective: Ovarian torsion during pregnancy is a rare event that occurs mostly in the first trimester. With this case, we 
wanted to make a contribution to the literature on this topic.
Material and Method: This case describes the management and treatment of an acute condition that occurs in the third 
trimester. An emergency laparotomy was performed, detorsion and ophoropexy were performed on a 29 weeks pregnant 
who presented with an acute abdomen, with the suspicion of right ovary torsion. Cesarean delivery was performed when 
the pregnant woman was 37 weeks and 3 days old.
Result: Ovarian torsion during pregnancy is one of the emergencies that should not be missed. With this case, we contributed 
to the literature on the possibility of emergency abdominal surgery during pregnancy other than obstetric reasons.
Keywords: over torsion; detorsion; ophoropexy; laparotomy; doppler ultrasound
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1. Giriş

Gebelik sırasında over torsiyonu prevalansı 6/10.000 olan 
nadir görülen bir akut batın tablosudur ve çoğunlukla birinci 
trimesterde görülmektedir (1). Genellikle kist nedeniyle over 
hacminin artmasından kaynaklanır. Overin arterial ve venöz 
damarlarının bulunduğu pedinkülün kendi ekseni etrafında 
torsiyone olması nedeni ile doku iskemisine yol açabilmekte 
ve bu da ovaryan rezervi etkileyebilmektedir. Obstetrik 
nedenler dışında, gebelik dönemindeki tüm abdominal acil 
operasyonların prevalansı %0,2 -2 arasındadır (2).

Literatürde gebeliğin üçüncü trimesterinde over torsiyon 
tanısı almış birçok vaka tanımlanmış (3) olup bizim vakamızda 
altta yatan bir sebep (yardımcı üreme teknikleri, intrauterine 
inseminasyon, over stimulasyonu, invitro fertilizasyon, kist veya 
kitle öyküsü) olmadan over boyutlarının artrması nedeniyle, 29 
haftalık gebelikte ortaya çıkan over torsiyon olgumuzun tedavi 
ve yönetimini paylaşmak amaçlanmıştır.

2. Olgu Sunumu

37 yaşında G1P0A0 son adet tarihine göre 29 hafta ile uyumlu 
gebelik batın sağ alt kadranda şiddetli ağrı, bulantı, kusma 
nedeniyle hastanemiz acil servisine başvurmuştur. Vajinal 
muayenede servikal açıklık izlenmedi. Su gelişi ve vajinal 
kanaması yoktu. Akut batını olan gebede acil şartlarda yapılan 
ultrason muayenesinde intrauterin 29 hafta ile uyumlu amnion 
maisi yeterli, tekil gebelik mevcuttu. Sağ over boyutları 
artmış (80*74mm), renkli doppler ultrasonda sağ overin 
kanlanması azalmış; over torsiyonunu düşündüren bulgular 
mevcuttu. Laboratuvar bulgularında hemoglobulin 11 gr/dl, 
beyaz küre 17.000, platelet 200 bin idi. Biokimya, koagülasyon 
parametreleri normal, tam idrar tetkikinde özellik yoktu. 
Hastanın fizik muayenesinde özellikle sağ alt kadranda defens 
ve rebound mevcuttu. 

Ayırıcı tanı amaçlı genel cerrahi ve üroloji konsultasyonu istenen 
gebede; akut apendisit ve renal kolik ultrason muayenesi 
ile ekarte edildikten sonra, gebe akut batın nedeni ile acil 
laparotomiye alındı.Gebe genel anestesi altında, steril şartlarda, 
supin pozisyonda hazırlandı. Cilt phinstel insizyonla açıldı. Batın 
gözlemde uterus 29 hafta cesamette, sağ over boyutları artmış, 
hemorajik görünümde, sağ over kendi ekseni etrafında 2 tam 
tur torsiyone idi. Sol over ve sol tubanın görünümü doğaldı. Sağ 
over detorsiyone edildi. Overin kanlanması beklendi. Dakikalar 
sonra overin kanlanması izlendi (Şekil 1). Utero-overyan ve 
infindibulopelvik liagmentlerin aşırı uzun oluşu dikkat çekiciydi. 
Kanlanması olan sağ over absorbe olabilen 2,0 vicrille sağ 
uteroovaryen ligamentin avasküler bölgesinden geçilerek sağ 
round ligamente fikse edilerek ooforopeksi operasyonu yapıldı. 

Kanama kontrol sonrası batın katları usule uygun kapatıldı. Erken 
komplikasyon olmadı. Postoperatif gebelik takibi için hasta 
perinatoloji servisine alındı.Postoperatif bakımı yapılan gebede 
takiplerde non stress testte fetal kalp atımı reaktif, kontraksiyon 
yok olarak izlenmiştir. Anne bebek hareketleri aktif, karın ağrısı 
ve sancı şikayeti olmamıştır. Postoperatif 12. Saatte tromboflaksi 
amaçlı 1*0.4 Ü düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) tedavisi 
başlandı. Gebe postoperatif 3. günde şifa ile taburcu oldu. 
Antenatal dönem boyunca DMAH kullanması önerildi. 

Gebe haftalık perinatoloji polikliniğinde gebelik takiplerine 
devam etti. Takiplerde sağ over doppler ultrason ile kontrol 
edildi kanlanması mevcuttu. 37w 3d iken aktif su gelişi nedeni 
ile gebe acil servise başvurdu. Muayenede 37 hafta ile uyumlu 
makat geliş fka positif oligohidroamnios olan tekil gebelik 
saptandı. Vajinal muayenede servikal açıklık 3cm, efasman %60 
makat prezentasyonu olan gebe eylemde makat geliş tanısı ile 
sezaryene alındı. Bebek 2980 gr kız 9-10 APGAR ile canlı olarak 
doğurtuldu. Sezaryende batın gözlemde batın içi adezyon 
izlenmedi, sağ over normal boyutlarda doğal görünümdeydi. 
Batın temizlik ve kanama kontrol sonrası batın katları usule 
uygun kapatıldı ve operasyona son verildi. Erken komplikasyon 
saptanmadı. Postpartum 2. Günde gebe şifa ile taburcu edildi. 

3. Tartışma

Over torsiyonu, belirti ve semptomların spesifik olmaması 
ve çok çeşitli diğer karın hastalıkları süreçleriyle ilişkili olması 
nedeniyle, özellikle gebelik sırasında zorlayıcı bir tanı olabilir. Bu 
nedenlerden dolayı over torsiyonu sıklıkla atlanan bir tanıdır (4). 
Cerrahi ve patolojik olarak over torsiyonu kanıtlanmış 39 hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada en sık görülen semptomların 
karın ağrısı (%100), kusma (%85) ve lökositoz (%56) olduğu 
görülmüştür (5). Over torsiyonu, gebelikte karın ağrısı için 

Şekil 1. Detorsiyon sonrası sağ overin görüntüsü
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klinisyenin ayırıcı tanısının önemli bir parçası olmalıdır. Bizim de 
vakamızda karın ağrısı, kusma, lökositoz mevcuttu. 

Ultrasonografi over torsiyonu tanısında ilk tercih edilen 
görüntüleme yöntemidir. Over torsiyon tanısında renkli doppler 
kan akımı anormal olduğunda ultrason taramasının yüksek 
duyarlılığı (%76 -100) ve özgüllüğü (%94-100) vardır (6). Ancak 
adneksiyal torsiyon şüphesi olan hastalarda vakaların %54 ‘ünde 
doppler normaldir (7). Gebede ovaryen kitlelerin tanısında MRI 
da tercih edilen görüntüleme yöntemlerinden bir tanesidir, 
fakat acil durumlarda kullanılabilirliği sınırlıdır. Vakamızda acil 
şartlarda yaptığımız ultrason görüntülemede over boyutları 
artmış ve renkli dopplerde over dokusunun kanlanması 
azalmıştı. 

Operasyonla ilgili olarak gebelik sırasındaki akut batın acilleri 
için laporoskopinin tercih edilmesi gerektiği anlatılmaktadır 
(8). Avantajı, daha az ameliyat komplikasyonu ve daha kısa 
hastanede kalış süresidir. Ancak gebelikte over torsiyonu için en 
sık uygulanan yaklaşım laparotomidir (Odd Ratio:1.28; CI: %95, 
1.08-1.51, p<0.01) (9). Bizim olgumuz 29 hafta tekil gebelikti 
ve anestesi tarafından laparoskopi teklifi reddedilmişti. Ekip, 
hasta ve yakınları ile konuşularak laparatomi yapılmasına karar 
verildi. Operasyon sırasında sağ over ve tuba infindibulopelvik 
ligaman etrafında iki tam tur torsiyoneydi. Overial kist veya kitle 
izlenmemişti. Detorsiyon işlemi sonrası kanlanması yerine gelen 
over (şekil-1), sağ round ligamente fikse edildi (ooforopeksi). 
Literatürde, ilk kez olan over torsiyon veya ovaryal kistik oluşuma 
bağlı olabilen over torsiyon vakalarında rekürren riskinin 
düşük olduğu ve overin basitçe detorsiyone işlemi ile tedavi 
edilmesinden bahsedilmekte; ooforopeksi veya başka herhangi 
bir profilaktik tedavinin nüksetmeyi önleyebileceği teorik risk 
olarak anlatılmaktadır (10,11,12). Ancak başka çalışmalarda 
da normal veya polikistik over olgularında tekrarlayan ve 
bilateral over torsiyon ataklarının muhtemel olduğu ve bu gibi 
durumlarda ooforopeksi yapma eğiliminin olduğu da ortaya 
koyulmuştur (10,11,13).

Laparatomi sonrası hastaya tokoliz ve antenatal steroid tedavisi 
uygulandı. Dayken ve ark. çalışmasında gebelik sırasındaki over 
torsiyonu operasyonu sonrası erken doğum, obstetrik veya 
neonatal komplikasyon riskini artırmadığı gösterilmiş, fakat bu 
sonuçlar daha çok ilk trimesterde meydana gelen over torsiyonu 
vakalarına dayanmaktaydı (14). Olgumuzda da postoperatif 
dönemde obstetrik veya neonatal komplikasyon izlenmedi. 

Sonuç olarak, akut batın tablosu ile hastaneye başvuran 
gebelerde over torsiyon ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. 
Olgumuz normal sürede doğumunu gerçekleştirmiş olup, 
geçirilmiş operasyonun gebeliğine ve batın duvarına herhangi 
bir etkisi olmadı.
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