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Background.- Torsion of ovary is approximately 3% of surgical emergencies in
women. However it is rare in childhood. Prompt diagnosis and treatment may allow
for preservation of adnexal structures and fertility. In cases of acute abdominal pain
in girls a gynecological cause must always be considered. Torsion of a normal ovary
is difficult to diagnose. This usually leads to a delayed treatment hesitating in
hemorrhagic infarction and necrosis. Sonogram appears to be an excellent method to
evaluate patients with suspected torsion of the ovary.

Observation.- A case of an 11-year-old girl with acute abdomen due to torsion of
the left fallopian tube and ovary is presented. The diagnostic problems, differential
diagnosis and treatment options are reviewed.

Ertekin KF, Kuyumcuoglu U, Cerrah Celayir A, Yorganci C. An infrequent
cause of acute abdomen in childhood: Torsion of the ovary. Cerrahpasa J
Med 2000; 31 (4): 239-242.

GIRIS &

Adneksiyal torsiyon ik olarak 1890 yilmda Sutton tarafindan kaydedilmistir.!-?
Krdarda karm agris1 ve akut batmm nadir nedenlerinden biri over torsiyonudur.
Adneksiyal torsiyomun %15'min infant ve ¢ocuklarda oldugu ve g¢ogunlukla
adnekslerde primer patoloji nadiren saptandg bildiritmektedir.!> Preoperatif
olarak kesin tam konulmasi1 nadirdir. Genellikle tam ve tedavideki gecikmeler
nedeniyle operasyon srasmda overin korunabilmesi agismdan geg kalmmmgtir, 24>

Adneksiyal torsiyon yenidogan dénemi de dahil olmak iizere her yas grubunda
gorilebilmektedir. Over veya fallop tiipiiniin torsiyonu akut alt abdominal agn ile
goriilebilir.5>” Dolayssiyla, en sklkla akut apandisit dle kanstmilmaktadr. Akut
apandisit nedeniyle opere edilen kizlarm %?2'sinde adneks torsiyonu
saptanmaktadir.®

Predispozan faktorler; kist ya da neoplazi nedeniyle overin bilyiimesi, adneksiyal
mezonun agrl uzun olmasi nedeniyle mobilitesinin artmasi, adneksiyal vendz
konjesyona yol agan durumlar ve tubal hastalklardir.57-%-10

Amacmiz, akut batm tablosu ile bagvurdurulan hastamizda da oldugu gibi, tamdaki
gecikmelerden kaynaklanan over kayiplariyla sonuglanan over torsiyonlarmm tani,
aymici tani ve tedavi yontemlerini irdelemektir.
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oLau a

11 yaymids kxz hasts, 3 ginlik ko bk tarzmde kaom s, safmmh kusme ve dizinl yekmmas de
bajla bir hestzneden seovkle begvoniumkin. Alle Oykisflnde babesmm btk tap
nedeniyle mmeliyst okmesl, hestenm idmr tshlilinde bol Blosi ve ertmsil sspianmasi
nodenivle finner nfekaiyon ve mmal bk On tmanyls tedavi beglendy Sconder seks
lnkivden geligmiy, henllz memstrussyonn beglmensy olan hestenm belm ousyenesinde,
#ol ek kndrands hessesiyst mevoutiu, Bekial luyede ampulls bog olip Douglas sol yands
acrt lovarh, lotule yepxds dzgiin kontordo kitle sit kenen palpe edibmesine mnen binmmuel
muayeneds betndmn kitls pelpe edilemedi. Eands Blosit 14.000¢ mm3, ilmnla bol Bkoait ve
eritreail dyymda difier Isbomatoar tetkikler nomml bulondo.

Ulimsonogmal {(USFde sel over lokalimsyonons uyan bdlgede of e boyuilonda solid,
hetercien eloln, dizgfin konturn kitle septend: (Sekil 1). Tomografi (CTYde ey bbigede
aolid knmakierti, dzgin kvntndu kitle gBrildd, sol over synes idenemedi {Sekil Z).

Skl 1. US'de 2 cm boyutunds solid
hetervien €kolu kitlede over tomiyonune
Ozgl subkapsiller folikiiler geniylemeler
girilermedi

Haota ideminde knobk sfmlrmm ertmesl ixcrne hasts over tomiyoon dntemn ile soid
opeayons slndy Pheomensizal meizyonu ie betne ginildi. Baplmayonds 3ol tobeom
cloeni cimfnds ik ez dindl#t ve d9nme yerinden itiberon gangren dowsskesyon hettmm
clogtofn, ditel tobs ve overn 6 £ 7 mo boyolonds 35mis siyeh gengrene bir dommmds
oMojn gOdendi Ssfilem dolu deomokesyon smomdsn Hampe edierek 5ol tnilsters]
salpingeocimkicom yapildy Saff over ve vieruns nomml giirtindmil idi Dougles bol servm
myolofilde viemdktan konm batm kepatkly Menstrussyon olne ksdar sk IR bontole
rlanlansn hania sormnsnz taboren edildi

Histcpatclojik meoclemede over ve tobade hememik mdeivon, over korzlaioe yekm
olamak bir ko adet kistik peninleme teabit edildi
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Sckll 3. A I-Iiltnputnh_;knwhmdehrwklhnda dokn 31pikiin cdlmaitker amamda

heyslhelinde ginlmekiedic. Haom oivekxe kaybolmy olop, kepstil sl bdlgede over

stromeas segilebimekiodi. Yer yeor kilk kistler ve igoxiinde d8kiilmiy helde grnfilom

hiicreleni gOrilnekicdir (HE x 100), B. Toba iled derevede Mdemlti vo kenxmeh olop, tobal
epitel yer yer d5kikmdytiir (HE x40).

TARTIGMA

nubtemeken 80l adneksin sigmoid kolons. yaknl ve dolysnd dar bir alanda
mobiiz: olumamasde.ll Sol over torsivominda safa pore tam daha peckomigtic,
oOnicd saf over torsiyonin olevlrda sikikls alot epandisit on tansmla acil
Iparatomi kaears dahe etdoen verlkoektedic 2469

Ower torsiyonu saptanan hastalarm %100'0nde afr, %66'smnda bulnoh veya
e, %I16'snda abdominel dolpmbik, %45unda mensiroal disionksiyon,
S%Teinde dipare, %Tsinde diamd, %59de lomsti-pasyon, %a2'sinde rekial
dokunkir v %2'sinde senkop saptanmmtr.!! Hastamada pize carpan
semptomiar, zamen zamen siddeflenen afin, dizin, bolanh v saffah kvsme idi
Ayrca aillede roliynzia SvkDell olaey, idrar tahlilfinde piylic-hetatiici septeannas
ve afnmn kolk termnda olmasi medeniyl: Gncelicle rensl kolk d0glodimdy ve
temda gecicimigts.

ok bildidmelrtedic, 12 Cocukiarda pelvik geligim benllz tanmmilannndih icin
pelvilk orgenler daha wikanda yer aloaktade, dobysk abdominal weya bi-
menel palpesyonl kitle almabivektedr. Ayrca ¢ocuklards vajinel toge
vapiameemas bu olulerm erken temm agmindan bir dezevaniaj olmakiedr.
Okumada rektal tipede kiflenin sadece ak kenara ulaadabilmis ancak bimanne]
mayeneds U8t lenar palpe ediemenigtic.

Ukrnsonoprafide ak karn afinh b ke hastada Dougls'ta kolkksiyon obon veya
olmasn over lojunds solid, kistk weva kompkks bir kitle varhnda torsfyon ik
akle pelrelidr. Ower torsivomuan tek spesific sonografic bulpnsu, tek tarath
boylDg overii kortikal kemnds 8-12nwm bovutkermda mmiltipl folichler
gengkeekrn piriinesids. Bu bulpplr %93.3 spesifiktir,Over kitkesi mikst
karekterli Be teghis daba az speatikti, bu durumds besit kist, hemorajik kist veya
dermoid kistle bidicte torsiyon dxtioali ayxac: tamds d0s0alimelidic.l* Olenoarnn
ukrasonopradiside dizgin cidatk heterojen ekl kitle piriimesine rafmen stk
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infarktiis ve kortekse yakm bdolgede follikiiler kistik genislemeler saptanmmst.
Ultrasonografik tammiz torsiyon icin spesifik olmanmgtir.

Tam konuldufunda acil operasyon gerekir. Operasyon Oncesi teghis siipheli ise
paramedian kesi onerilmektedir. Bununla beraber Cocuk Cerrahisinde transvers
kesiler iyi yara iyikesmesinin yamsira mikemmel ekspozisyon sagflamaktadr ve
dolayswyla tercih edilmektedir.!® Son yillarda laparoskopik olarak da tam ve
tedavi konusunda olgu sunumlan sik olarak bildirilmektedir.5:3:14.15 Hastanede
kahg siiresinin kisa, kozmetik sonuglarm milkkemmel ve normal aktiviteye doniigiin
hizh olmasi nedeniyle laparoskopik yaklagim sonuclarmm agik cerrahiye gére daha
baganth oldugu belirtiimektedir.3:15

Eksplorasyonda over viabilitesi kaybolmug ve gangren demarkasyon hatt olugmusg
ise pulmoner emboli riskini azaltmak igin torsiyoom agmadan kitle
¢karimahdr.67-12 Bu olgularda iireterlerin  yer degistirmis olabilecegi
unutulmamabdir ve ovarian damarlar baglanmadan oO6nce nmtlhka {reter
goriilmelidir. Viabilite varsa lateral olarak yerlestirilen bir siitiirle veya herhangi bir
mezosalpinks kalmtsmm plikasyonu ile stabilize edilmesi &nerilmektedir.2-6
Spontan adneksiyal ampiitasyon saptanmmg mfertl kadmlarda, daha Onceden
geciriimis ve tam konulamarms adneksiyal torsiyon olabilecegi ve dolayisiyla over
torsiyomu nedeniyke opere edilen hastalarda mutlaka karst overe fiksasyon
yapilmasmm Sneren yazilar da meveuttur.!6 Bu yaklagim mezosalpenksi uzm olan

olgularda faydah olabilir. Olgunmzda karg1 overe fiksasyon yapimarugtir.

Sonu¢ olarak kiz ¢ocuklarmda kolk tarzmda veya tekrarlayan karm afriar
oldugu zaman aymic: tankla mutlaka over torsiyomu olasihg diisiiniilerek acil olarak
US ie degerlendrilmeli ve torsiyon khine pozitif bir bulgu oldugunda acil
eksplorasyon yapimahdr. Olgularm pediatri, pediatrik cerrahi ve jinekologlar
tarafindan multidisiplner bir yaklagmla degerlendirilmesiyle hasta, hem gereksiz
laparotomi riskinden hem de ge¢ laparatomi nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlardan korunmus olur.

OZET &

Over torsiyoru kadmlarda cerrahi acillerin yaklagik %3'nii olusturmaktadir, ancak
cocuklarda daha nadirdir. Over torsiyomunda acil teghis ve tedavinin adnekst yal
yapilarm ve fertilitenin korunmasi agsmdan Onemini wvurgulamak amaciyla
olgumuzu sunmaya deger bulduk. 11 yasnda ke hasta 3 giinliik kolk tarznda
karm afirsi, safrah kusma ve diziiri yakinmasi e bagka birr hastaneden sevkle
bagvurduruldu. Aile Gykiisimde babasmm bébrek tagi nedeniyle ameliyat olmasy,
hastanm idrar tahlilinde bol I5kosit ve eritrosit saptanmas1 nedeniyle iiriner sistem
tagma bagh renal kolik 6n tanistyla tedavi baslandi Ultrasonografi ve tomografide
sol over lokalizasyomma uyan bélgede 6x7 cm boyutlarmda solid, heterojen
ekoly, diizgim konturlu kitle saptand. Yapilan acil eksplorasyonda sol over
torsiyonu saptanarak salpingo-ooferektomi uygulandi Olgumizda, baslangicta
jinekoloji ve ¢ocuk cerrahisinin @ multidisipliner  yaklagimla  hastayr
degerlendirmemesi, hastanemize 3 giin geciktrilmis olarak bagvurdurulmasy,
sistemik muayene sonrasi tammm ge¢ konulmas: ve dolayisiyla laparatomi kararmm
gec verilmesi nedeniyle over kaybedilmistir.
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Somy olrak, ke cocuklrwxda kolk teremds veyn tekrarlaven kaon afrian
okhgiu zaman ayzxs tammda mothka over torsivonu olailf Socelikle diginiilerek
acll olarak ulirsonografk deferendime vapilmh w fomsivon khine poaitif bic
bulgu okhuiinda aci elsplore edilnehdi.
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