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Ovarian torsion during pregnancy: case report
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Oz

Amag: Gebelik sirasinda over torsiyonu daha ¢ok birinci trimesterde olan, nadir bir olaydir. Bu olgu sunum ile, bu konuda
literature katki saglamayi istedik.

Materyal ve Method: Bu olguda, lglincli trimesterde ortaya ¢ikan akut bir tablonun yonetimi ve tedavisi anlatilmaktadir.
Akut batin tablosu ile gelen 29 hafta gebeye sag over torsiyonu stiphesiyle acil laparotomi yapilarak detorsiyon ve oforopeksi
yapilmistir. Gebe 37 hafta 3 gilinlik iken sezaryan dogum gerceklestirilmistir.

Sonug: Gebelikte over torsiyonu atlanmamasi gereken acillerden bir tanesidir. Bu vaka ile birlikte gebelikte obstetrik nedenler
disinda acil abdominal operasyon yapilabilecegi konusunda literature katki saglanmistir.
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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.
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1. Giris

Gebelik sirasinda over torsiyonu prevalansi 6/10.000 olan
nadir gorilen bir akut batin tablosudur ve ¢ogunlukla birinci
trimesterde gorilmektedir (1). Genellikle kist nedeniyle over
hacminin artmasindan kaynaklanir. Overin arterial ve venoz
damarlarinin bulundugu pedinkilin kendi ekseni etrafinda
torsiyone olmasi nedeni ile doku iskemisine yol acabilmekte
Obstetrik
nedenler disinda, gebelik donemindeki tim abdominal acil

ve bu da ovaryan rezervi etkileyebilmektedir.

operasyonlarin prevalansi %0,2 -2 arasindadir (2).

Literatlrde gebeligin Uglincl trimesterinde over torsiyon
tanisi almis birgok vaka tanimlanmis (3) olup bizim vakamizda
altta yatan bir sebep (yardimci tireme teknikleri, intrauterine
inseminasyon, over stimulasyonu, invitro fertilizasyon, kist veya
kitle 6ykusl) olmadan over boyutlarinin artrmasi nedeniyle, 29
haftalik gebelikte ortaya ¢ikan over torsiyon olgumuzun tedavi
ve yonetimini paylasmak amaglanmistir.

2. Olgu Sunumu

37 yasinda G1POAO son adet tarihine gore 29 hafta ile uyumlu
gebelik batin sag alt kadranda siddetli agri, bulanti, kusma
nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurmustur. Vajinal
muayenede servikal agiklk izlenmedi. Su gelisi ve vajinal
kanamasi yoktu. Akut batini olan gebede acil sartlarda yapilan
ultrason muayenesinde intrauterin 29 hafta ile uyumlu amnion
maisi yeterli, tekil gebelik mevcuttu. Sag over boyutlar
artmis (80*74mm), renkli doppler ultrasonda sag overin
kanlanmasi azalmis; over torsiyonunu dislindiren bulgular
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hemoglobulin 11 gr/dl,
beyaz kiire 17.000, platelet 200 bin idi. Biokimya, koagtilasyon
parametreleri normal, tam idrar tetkikinde ozellik yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde 6zellikle sag alt kadranda defens
ve rebound mevcuttu.

Ayirici tani amagli genel cerrahi ve Uroloji konsultasyonu istenen
gebede; akut apendisit ve renal kolik ultrason muayenesi
ile ekarte edildikten sonra, gebe akut batin nedeni ile acil
laparotomiye alindi.Gebe genel anestesi altinda, steril sartlarda,
supin pozisyonda hazirlandi. Cilt phinstel insizyonla agildi. Batin
gbzlemde uterus 29 hafta cesamette, sag over boyutlari artmis,
hemorajik goriiniimde, sag over kendi ekseni etrafinda 2 tam
tur torsiyone idi. Sol over ve sol tubanin goriiniimi dogaldi. Sag
over detorsiyone edildi. Overin kanlanmasi beklendi. Dakikalar
sonra overin kanlanmasi izlendi (Sekil 1). Utero-overyan ve
infindibulopelvik liagmentlerin asiri uzun olusu dikkat gekiciydi.
Kanlanmasi olan sag over absorbe olabilen 2,0 vicrille sag
uteroovaryen ligamentin avaskiiler bolgesinden gegilerek sag
round ligamente fikse edilerek ooforopeksi operasyonu yapildi.
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Sekil 1. Detorsiyon sonrasi sag overin gorintusu

Kanama kontrol sonrasi batin katlari usule uygun kapatildi. Erken
komplikasyon olmadi. Postoperatif gebelik takibi icin hasta
perinatoloji servisine alindi.Postoperatif bakimi yapilan gebede
takiplerde non stress testte fetal kalp atimi reaktif, kontraksiyon
yok olarak izlenmistir. Anne bebek hareketleri aktif, karin agrisi
ve sanci sikayeti olmamistir. Postoperatif 12. Saatte tromboflaksi
amaclh 1*0.4 U disiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisi
baslandi. Gebe postoperatif 3. glinde sifa ile taburcu oldu.
Antenatal donem boyunca DMAH kullanmasi 6nerildi.

Gebe haftalik perinatoloji polikliniginde gebelik takiplerine
devam etti. Takiplerde sag over doppler ultrason ile kontrol
edildi kanlanmasi mevcuttu. 37w 3d iken aktif su gelisi nedeni
ile gebe acil servise basvurdu. Muayenede 37 hafta ile uyumlu
makat gelis fka positif oligohidroamnios olan tekil gebelik
saptandi. Vajinal muayenede servikal agiklik 3cm, efasman %60
makat prezentasyonu olan gebe eylemde makat gelis tanisi ile
sezaryene alindi. Bebek 2980 gr kiz 9-10 APGAR ile canli olarak
dogurtuldu. Sezaryende batin gézlemde batin i¢i adezyon
izlenmedi, sag over normal boyutlarda dogal gérinimdeydi.
Batin temizlik ve kanama kontrol sonrasi batin katlari usule
uygun kapatildi ve operasyona son verildi. Erken komplikasyon
saptanmadi. Postpartum 2. Giinde gebe sifa ile taburcu edildi.

3. Tartisma

Over torsiyonu, belirti ve semptomlarin spesifik olmamasi
ve c¢ok cesitli diger karin hastaliklari sitiregleriyle iliskili olmasi
nedeniyle, 6zellikle gebelik sirasinda zorlayici bir tani olabilir. Bu
nedenlerden dolayi over torsiyonu siklikla atlanan bir tanidir (4).
Cerrahi ve patolojik olarak over torsiyonu kanitlanmis 39 hasta
lizerinde yapilan bir ¢calismada en sik gorilen semptomlarin
karin agrisi (%100), kusma (%85) ve lokositoz (%56) oldugu
gorilmusttr (5). Over torsiyonu, gebelikte karin agrisi icin
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klinisyenin ayirici tanisinin dnemli bir pargasi olmalidir. Bizim de
vakamizda karin agrisi, kusma, 16kositoz mevcuttu.

Ultrasonografi over torsiyonu tanisinda ilk tercih edilen
gorintileme yontemidir. Over torsiyon tanisinda renkli doppler
kan akimi anormal oldugunda ultrason taramasinin yiksek
duyarhhgi (%76 -100) ve 6zgllliigli (%94-100) vardir (6). Ancak
adneksiyal torsiyon sliphesi olan hastalarda vakalarin %54 ‘iinde
doppler normaldir (7). Gebede ovaryen kitlelerin tanisinda MRI
da tercih edilen gorintileme ydntemlerinden bir tanesidir,
fakat acil durumlarda kullanilabilirligi sinirhdir. Vakamizda acil
sartlarda yaptigimiz ultrason gorintilemede over boyutlari
artmis ve renkli dopplerde over dokusunun kanlanmasi

azalmisti.

Operasyonla ilgili olarak gebelik sirasindaki akut batin acilleri
icin laporoskopinin tercih edilmesi gerektigi anlatiimaktadir
(8). Avantaji, daha az ameliyat komplikasyonu ve daha kisa
hastanede kals sliresidir. Ancak gebelikte over torsiyonu icin en
stk uygulanan yaklasim laparotomidir (Odd Ratio:1.28; Cl: %95,
1.08-1.51, p<0.01) (9). Bizim olgumuz 29 hafta tekil gebelikti
ve anestesi tarafindan laparoskopi teklifi reddedilmisti. Ekip,
hasta ve yakinlari ile konusularak laparatomi yapilmasina karar
verildi. Operasyon sirasinda sag over ve tuba infindibulopelvik
ligaman etrafinda iki tam tur torsiyoneydi. Overial kist veya kitle
izlenmemisti. Detorsiyon islemi sonrasi kanlanmasi yerine gelen
over (sekil-1), sag round ligamente fikse edildi (ooforopeksi).
Literatiirde, ilk kez olan over torsiyon veya ovaryal kistik olusuma
bagh olabilen over torsiyon vakalarinda rekiirren riskinin
distuk oldugu ve overin basitce detorsiyone islemi ile tedavi
edilmesinden bahsedilmekte; ooforopeksi veya baska herhangi
bir profilaktik tedavinin niksetmeyi onleyebilecegi teorik risk
olarak anlatilmaktadir (10,11,12). Ancak baska c¢alismalarda
da normal veya polikistik over olgularinda tekrarlayan ve
bilateral over torsiyon ataklarinin muhtemel oldugu ve bu gibi
durumlarda ooforopeksi yapma egiliminin oldugu da ortaya
koyulmustur (10,11,13).

Laparatomi sonrasi hastaya tokoliz ve antenatal steroid tedavisi
uygulandi. Dayken ve ark. ¢alismasinda gebelik sirasindaki over
torsiyonu operasyonu sonrasi erken dogum, obstetrik veya
neonatal komplikasyon riskini artirmadigi gosterilmis, fakat bu
sonuglar daha ¢ok ilk trimesterde meydana gelen over torsiyonu
vakalarina dayanmaktaydi (14). Olgumuzda da postoperatif
donemde obstetrik veya neonatal komplikasyon izlenmedi.

Sonug¢ olarak, akut batin tablosu ile hastaneye basvuran
gebelerde over torsiyon ayirici tanida mutlaka diistintlmelidir.
Olgumuz normal slirede dogumunu gerceklestirmis olup,
gecirilmis operasyonun gebeligine ve batin duvarina herhangi
bir etkisi olmadi.
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