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COCUKLARDA NADiR BiR AKUT BATIN NE DE Ni: 
OVER TORSiYONU* 

Karsel Figen ERTEKiN, Umur KUYUMCUOGLU, 
Ay§enur CERRAH CELAYiR, Cuma YORGANCI 

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, Yorganc1 C. An infrequent 
cause of acute abdomen in childhood: Torsion of the ovary. Cerrahpa!JS J 
Med 2000; 31 (4): 239-242. 

GiRi~ .A. 

Adneksiyal torsiyon ilk o1arak 1890 yihnda Sutton tarafindan kayded~tir. 1 •2 

Ktz1arda karm agns1 ve akut batmm nadir nedenlerinden biri over torsiyonudur. 
Adneksiyal torsiyomm %15'inin infunt ve <;ocuklarda oldugu ve <;ogunlukla 
adnekslerde primer patoloji nadiren saptandlgt bildirihnektedir. 1 •3 Preoperatif 
olarak kesin tanI konuhnas1 nadirdir. Genellikle tanI ve tedavideki gecikmeler 
nedeniyle operasyon srrasmda overin korunabihnesi a<;IStndan ge<; ka~trr.2•4 •5 

Adneksiyal torsiyon yenidogan donemi de dahil ohnak Uz.ere her ya~ grubllllda 
goriilebihnektedir. Over veya fullop tiipiiniin torsiyonu akut ah abdominal agn ile 
goriilebilir.6•7 DolaYIStyla, en sikhkla akut apandisit ile k~tJnhnaktadrr. Akut 
apandisit nedeniyle opere edilen ktz1artn %2'sinde adneks torsiyonu 
saptanmaktadrr. 8 

Predispozan fuktorler; kist ya da neoplazi nedeniyle overin biiyiimes~ adneksiyal 
mezonllll a~m UZlU1 ohnas1 nedeniyle trobilitesinin artmast, adneksiyal venoz 
konjesyona yol a<;an durwnlar ve tubal hastahklardrr. 6• 7,9,10 

AmacllI11Z, akut batm tablosu ile ba~vurdurulan hastannz.da da oldugu gib~ tanidaki 
gecikmelerden kaynaklanan over kayiplartyla sonu<;lanan over torsiyonlanntn tarn, 
aymc1 tani ve tedavi yontemlerini irdelemektir. 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/derg i/Online/2000v31/s4/004o1.htm 
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OLOU• 

11yaflDdalmhula,3 gQllJQklmtit lmmda llllm almi, aamhllua11B •• dilari y•bnm"' iD 
'baflla bir hutwn""m ta•ldl bqV111dllJllldu. AilD Oyldl1111lde kbumm babldt tmft 
11odceyla mmlb'lll olaui, bltaam idmr •e!ilffindo bol llllmait vo eziliwil 111pllmmllt 
11odceyla 1llillor iafihlYoD "' 1'111181 mtit GD imwyla lod&ri MtlimdJ. 8+md ... HD 
lllmllldmi 1elitmif, hcmllz mm11Ju1y01111 bar"""''"' ollD haa1BnD 'klm llllllY-lillda, 
aol d bd'm'la huaul1'ol movClllllu. Balll lufedo mpulla bot o~ Doug!D aol ymda 
amt m...mm, lobulD JBPlda dGqDA llD11tmla llilla .itlmumpqso odflmeillo njmm bizmllut1l 
111111,J'Clllodo b"mdm l:ilko palpa ~Eada 1Db1il 14.000' 'lllll'J, idJU!a bol•lllllil vu 
caimleil qmda diler laboDhlar lclllilder11olllll1 bululldu. 

Ullmo110.pd (US)'do aol over lolllllialyOlluu uyc bOlg.U fi1f1 cm boyullmDda 10lid, 
holOZQjcm cllDID, dllqlbl llDlltmlll l:illo 1aptuuh <ecmi I). Tomopali (Cl')'do 11JD1 bOl&eda 
aolid bmkloili, cltlJBGA llD11tmla llilla &Oztllda, 1010Yer ~iakmmmdi (Seldll}. 

SeJiD 1. US'cltl &fl cmboyutallcla 1oli4 
hclcVjtm Ui>lu llillad9 o..-er lon~ODUlla 
o.rz111u'bllllp111lari>llldl'lllr &cmiflmmkr 
&"""Jamu!i 

SUIJJ.Brde IOJidlrapJctmtidlliilGD 
blltmlu llilla gOztllnpJctrclir, 

Biii& i""niM9 lmllilt al*mm ulmla1 Gmille hula cmr tom~oa.u Cl111a1U11 ila llri 
opcmyo:u aim&. lhnmm•Wd ill1il,7011u ilD b"ma .r;ilildi. BbplomayOllda 101 m'bmm 
olmcmi elnlillda illi m dlllldOIO •• clCllllllll y.nu!ea i1ibmm pqnm ~ hmmm 
oluflulu, dil1BI luk vu ovom 6 1; 7 mi boyulullda JitmiJ al1'ah &llljlllmD l>ir clmumda 
oldulu &OJIGllcli. Slllml clom dann'maycm 1mmpden 1llD:pe ecJilmU 1ol millfml 

1alpillgo-oofm'DklolD yapJ)ib. 114 over vo ulma1 11olllll1 glllalltlldll icli. Doualu bol Hllllll 
fil.Tolojildio yicmdidwn mma bmm bpallllh. Mcm11ZU1y011 olma lmdar ait US lmlllrola 
p"nlezz111 helt&1onm1uztalrmedildi. 

BilloP11lo~ illooloado ovar w m'bada h~ ildiubl1'011, ovor llmtmim> ylllm 
ollmk 'bir bl' adol llillik&cmiflmlll kl'bil odildi. 



lfddl3.A. Klatoplto~imlollmDdo bir9QkUmda dolm 111Gllll10 elilm1ilbS1Um.cla 
hByalhemdo 1117"lri-+todic. lfDmlllllvom ilaybolmq olap, ~dibO!pdo ovor 
a1mlmnetlllb0 ••odir. Y'eryerkl!,Qkllilltbvo i9aililldo dOWID!f hlldo pJlG)om 
hlllnlmi~(BEzlOO). B. TB'bailmidmoode Odtmii vo bDlllllholap, tubal 

i:ipiolyeryerdGillllmllflllr(HBz40). 

TART!fMA• 

O\U 1mBi}vmmda CIU'lom • aillde patoJDji 181 owtdedic. Bumm ""'mi 
mttemeJen sol adnekm sigllloid kolom. yatml@ w dola)'qoia dar bi' !!larJ• 
1111bb c-'h,,.,,.nk.11 Sol ow:r tonpn!• saJa gOre 11111. daJa giectm•ipi, 
~ ~ owr to~m. o~ 81lc1tk1e akut apmmil on 1Wlf1is acil 
lilpamtomklll:mdahaedmw:rikJvlt!Mr.2.4,6.l' 

O\U to .. aptwu. baBllllml %100'llndc ~ %66'smda ..,....,. wya 
Jam, %16'mla aMomiM1 c1oe"'* o/Hlnla "' •wflml a~ 
%Table ~. %Table ctilD:i, %S'ildc kumli,.plll)Vll. o/a2'smc Jdda1 
dot'n+k w %2'sindc llCllkop sapta110411}' Hulazmda 1!{¥8; 9arpt111 

&ed(ltu.mlllr, nnwn ?11!11111 Pie!...., ~ diliiri, bUlll1 ~ 881lU kuma idi. 
.A)1:£a ailedc IBll)'a* ~Olma!, idnlr tahljlide piyllliobcmamli 18P"'"'h'I 
ve ablll1 kolik 1mmda o .... n med.ellP &lcelkle reml koJk clllp4•flg w 
tllllla~. 

~ pclvit hutllklarm ~ ~ eqtiDadm fiakh 
oMICi•' bj)ljl••JrtMF.12 cocmmma pdvk geEfinla8£ tan•n~ltyrwmd@ ~il 
pc1wk oJl}IDlar daba >'*mla yer m.Jrtadr, c!OYJ!P a'bdonilllll. wya bi,. 
,,.,,..,1 p~lll)Ulla kidr: ~. A)D:a ~ "\'ajilal qe 
)lllpil!!BllRP bU 0~ crbn IUlm 891"md8ft bif cle2Jmmaj Om.Jcfadl:o 

Otimma lleklll tufedc Hlmjn sadece al kman. ullfJlabilmif lllClk bi1tn+el 
mayalLlde t1ilt kmlr pq,c ....... ., .... i. 

Ulmaomgrafile al lmmaj:ila bk ltrzhe"""'• Dougl1a'la ko~ olillll wya 
o .... m ow:r lojunda solid, kid: W)'9 ~kb bk kid!:; Wll@nda miyan ill: 
akla .,:'mlidt. Owr mpnm tek spcsi!k 801l0gm1k ~ tek tarafh 
~ owm :mtikal \won)• S.12Dm boyullamla Dllllipl fblldla 
gr:mip:menn ~. Bu ~ ¥1l93.3 8J""iflrtjp.Om- kille8i mlmt 
kmkrai ile 1qhia daba az BJ(•itirti', bu durumda bad kilt, hmmajik kilt wya 
dmmjl kilt1e: bilm: tmaOw bjmt1j ayDl1 tamla r11JfW11me'!m.13 0 ...... 
uhasomgw!Wwle dUlgiiD cilmi be!rmjcn ekoh kidr: p1nnie ~kid: •* idc111D:1Dfti. O)Mki billtopa1p1'jk m.1::nw!e omdc hmmljlt 
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infirr~ ve kortekse yakm bolgede fullikiller kistik ~~ler sap~tJ. 
Ultrasonografilc tannmz torsiyon ifyin spesifik o~ttr. 

Tam konukiugunda acil operasyon gerekir. Operasyon oncesi te§his ~iipheli ise 
parairedian kesi onerihrektedir. Bumm1a beraber <;ocuk Cerrahisinde transvers 
kesiler iyi yara iyile~rresinin yamsira niik~l ekspozisyon sagiamaktadir ve 
do1a~:ty1a tercih edihrektedir.1•9 Son yillarda laparoskopik o1arak da tam ve 
tedavi konusunda o]gu sumnnlan stk olarak b~ktedir.5·8,14,15 Hastanede 
~ sOresinin klsa, kozrretik so~1arm. miikerrm:l ve nonml aktiviteye dorqtin 
lnzh ohnas1 nedeieyle Japaroskopik ~m sollll9larmm 3.9tk cerrahiye g0re daha 
ba~anh okiugu belirtihrektedir. s, 1 s 

Eksplorasyonda over viabilitesi kaybo~ ve gangren demarkasyon hattl o~ 
ise puhmner emboli risk:ini amltmak ic;:in torsiyonu a<;tmdan kitle 
~tkanhmhdtr.6•7•12 Bu olgularda Oreter1erin yer de~~ olabilecegi 
unutuhnama1dtr ve ovarian darmr1ar baglammdan once mutlaka iireter 
g0rllhrelidir. 8 Viabilite varsa lateral olarak yerle~tirilen bir stttnrle veya herhangi bir 
rrezosa1pinks kalmtismm plikasyom iLe stabilize edihresi o~ktedir. 2,6 

Spontan adneksiyal ampiitasyon sap~ infertil kadmlarda, daha onceden 
ge<;irilmi§ ve tam ko~ adneksiyal torsiyon olabilecegi ve doJayisiyla over 
torsiyom nedeniyle opere edilen hastalarda mutlaka ~1 overe fiksasyon 
yapihmsnn oneren yazi1ar da rrevcuttur.16 Bu yalda~nn rrezosa1penksi ll2lID olan 
o]gu]arda mydah olabilir. O]gumuz.da ~1 overe fiksasyon yap~t:Jr. 

Sollll9 o1arak k1z ~ocuklannda kolik tarzmda veya tekrarlayan karm agnlan 
okiugu zaman aymc1 tamda nmtlaka over torsiyonu olasihgi d~iiniilerek acil olarak 
US iLe degerlendirihreli ve torsiyon lehine pozitif bir bulgu oldugunda acil 
eksplorasyon yapihmhdtr. Olgularm pediatri, pediatrik cerrahi ve jinekologlar 
tarafindan rrmltidisipliner bir yalda~nnla degerlendirihresiy1e basta, hem gereksiz 
Japarotomi riskinden hem de ge~ laparatomi nedeieyle o~abilecek 

komplikasyonlardan ko~ o1ur. 

CZET• 

Over torsiyonu kadmlarda cerrahi acillerin ~tk %3'nii o~turma.ktadir, ancak 
~ocuk1arda daha nadirdir. Over torsiyommda acil te~his ve tedavinin adneksi-yal 
yapt1a.rm ve furtilitenin konmmast a<;tsmdan onemini vurgu]atmk amaciyla 
o]gumum sunmaya deger bulduk. 11 ya~mda 1oz hasta 3 gihl1Uk kolik tarzmda 
karm agnsi, safrah kusrm ve cliziiri yakmrms1 i1e ba~ka bir hastaneden sevkle 
ba~vurduruldu Aile oykiisiinde babasmm bobrek ~1 nedeniyle ameliyat ohnasi, 
hastanm idrar tahlilinde bol IOkosit ve eritrosit saptamms1 nedeniyle fuiner sistem 
ta~ma bagb. renal kolik C>n tamsiyJa tedavi ba~Jancb. Ubrasonografi ve toimgrafide 
sol over lokalizasyomma uyan bolgede 6x7 cm boyut1annda solid, heterojen 
ekolu, diizgiin konturlu kitle saptandi. Y apt1an acil eksplorasyonda sol over 
torsiyom saptanarak saJpingo-oorerektomi uyguJancb. 0 lgumuzda, ba~~ta 
jinekoloji ve <;ocuk cerrahisinin multidisipliner yakla~nnla bastayi 
degerlendirm!rres~ hastanemize 3 giin gee~ o1arak ba~vurdmulmasi, 

s~temik muayene sonras1 tanmm ge<; konu1rms1 ve dolayistyla 1aparatomi kararnm 
ge<; verihresi nedeniyle over kaybe~tir. 

http://www.ctf.istartU.edu.tr/derg i/Onlinel2000.G1/s4/004o1.htm 415 
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SollJil olilrak, krz ~ kolik lllDlda wya ~ kam ~ 
olr:htu mmn aym tamla mtleh 01oU to~lll olldtt OSC!lk _.miibdt 
aci OJmk ulmSODO~ de~ yaplDll ~ 1m8i)vn Jehiae: poZlif °bW 
~o"r@nla acl eklpm ectilne:lm. 
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