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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Gebeligin 3. Trimesterinde Over Torsiyonu: Vaka Takdimi
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OZET

Otuz alti yasinda, gebeliginin 35. haftasinda olan bir hasta
merkezimize ciddi sag alt kadran agnisi ile basvurdu.
Torsiyone 12 cm sag over kisti tanisi koyuldu. Hastaya
epidural anestezi altinda laparatomi uygulandi ve kist basa-
rili sekilde intakt olarak cikarildi. Bebek sezaryen ile dogur-
tuldu. Histopatolojik incelemede; intestinal tip Borderline
misinéz timor bulundu. Postoperatif 4.ayinda cerrahi
evreleme uygulandi. Hasta klinik olarak takip edildi.
Antepartum cerrahi midahale glvenli kabul edildigi halde,
abdominal cerrahi hamile bir kadin ve karnindaki fetus igin
bazi riskler tasir. Bu yilizden ydnetim segimi adneksiyal
kitlenin karakteri ve gebelik yagina gore karar verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Gebelik; over torsiyonu; over timord.

ABSTRACT

A 36-year-old, 35th week of pregnancy woman was
admitted to our center with severe right lower quadrant
pain. The diagnosis of torsion of 12 cm right ovarian cyst
was made. Patient underwent laparotomy under epidural
anesthesia and the cyst was successfully removed intact.
Fetus was delivered by cesarean section. Histopathological
examination found intestinal-type borderline mucinous
tumor. 4 months postoperatively, patient underwent
surgical staging. Patient were followed-up clinically.
Abdominal surgery carries some risks for the fetus of a
pregnant woman although antepartum surgery has been
considered safe. Management choice must be selected
according to gestational age and adnexal mass character.
Keywords: Pregnancy; ovarian torsion; ovarian tumors.

GIRIS

Gebelikte adneksiyal kitlelerin gérilme orani 1/81 ile
1/8000 arasinda olup, gebelikte gorilen bu kitlelerin
toplam malignite riski ise % 1-8 dir (1). Gebelikte
gorilen kitlelerin tasidigl tek risk malignite degildir.
ikinci trimestere kadar persistans gdsteren kitlelerin
torsiyon (% 1-22), ruptir (% 0-9) veya dogumu engel-
leyici (% 2-17) riskleri olabilir (1, 2). Over torsiyonu,
kendi vaskiler ekseni veya pedikil etrafinda adneksin
tamamen veya kismen rotasyonudur (3). Boyutun
artmasi, serbest mobilite ve uzun pedikiil predispozan
faktorlerdir. Kesin etyoloji belirsizdir. Siklikla dermoid
ve serO0z kistadenomlar gordlir (2). Tamamen
torsiyon; vendz ve lenfatik blokaj staz ve vendz
konjesyon, kanama ve nekroza sebep olur. Kist duvari
gerilir bazen yirtiir. Hasta genellikle akut baslangicli
ve siddetli karin agrisiile basvurur (3).

Erken tani alan hastalar torsiyon komplikasyonlari
engellenirken; tanisi geciken hastalarda adneks ve
over kaybedilebilir, hatta geciken tanilarda potansiyel
olarak olumcil olabilen tromboflebit veya peritonit
gorilebilir (3). Gebelik, over torsiyonunu artiran bir
risk faktori olarak goriilmekte olup gebelikte torsiyon
riski % 13,7-25 arasinda bildirilmektedir (3).

OLGU SUNUMU

36 yasindaki 4.gravidasi 2. paritesi olan 35 haftalik
gebe hasta, karin agrisi sikayetiyle hastanemiz acil
servisine basvurdu. Hasta sag alt kadrana gelen kes-
kin, yayllmayan ve ani baslangich bir agri belirtti.
Vajinal kanama veya akinti sikayeti yoktu. ishal, kabiz-
Ik, ates, idrar sikayetleri veya baska yeni baslangich
bir sikayeti yoktu. Takipte sag over kisti oldugu ve 24.

Yazisma Adresi / Correspondence: Dr. Bekir Serdar UNLU
Ahmet Taner Kislali Mahallesi, 2833. Sokak, No:30, Umitkdy,
Ankara drserdarunlu@yahoo.com



55

Yumsak ve ark.

gebelik haftasinda bir merkezde over kistinin aspire
edildigi ve kist aspirasyon sivisi sonucunun malign
karakterde olmadigi 6grenildi. Gegirilmis iki sezaryen
operasyonu ve 6.gebelik haftasinda gerceklesen
spontan abortusu mevcuttu.

Muayene sirasinda; biling acik, nabiz: 84/dk, tan-
siyon arterial: 110/70 mmHg, ates: normal, solunum
ve dolasim sistemleri: normal olarak izlendi.
Abdominal muayenede; ciddi sag alt kadranda hassa-
siyet mevcuttu. Vajinal muayenede; kanama izlenme-
di, uterus hassas 40 hafta cesamette, sag alt kadranda
hassasiyet izlendi.

Tam kan sayiminda, hemoglobin degeri 11.3 g/dL
ve hafif l6kositoz (12,100/ pL) gebelikte normal olarak
degerlendirildi. Ultrasonografi; 36 hafta ile uyumlu,
tek, canli gebelik mevcut olup, amniotik mayi indeksi
290 mm olarak bulundu. Sag overde 115*70 mm
hemorajik igerikli kistik kitle izlendi. Ayrica sag
ovaryan kan akimi izlenmedi. Apendiks lojunda pato-
loji ve

batinda serbest SivI izlenmedi. Bulgular
over kist torsiyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Yapilan NST testi, reaktif ve 60 mmHg seviyelerinde
regller uterin kontraksiyonlar izlendi.

Torsiyone over kisti ve gegirilmis sezaryen on ta-
nisi ile acil sezaryen rejyonel anestezi altinda yapildi.
2670gr, 47cm ve 9 apgarh erkek bebek dogurtuldu.
Sag overde yaklasik 120 mm lik torsiyone-nekrotize
over kisti izlendi (Sekil 1). Detorsiyon yapilan kitlenin
kanlanmasinin dizelmedigi gorilerek hastaya sag
salpingooferektomi uygulandi ve materyal
histopatolojik incelemeye gonderildi. Sol over
makroskopik olarak normaldi.

Hasta postoperatif donemi sorunsuz olarak gegir-
di ve 3.postoperatif glinde taburcu edildi.
Histopatolojik inceleme; Intestinal tip Borderline
misindz timor olarak rapor edildi (Sekil ).
Postoperatif 4. ayinda cerrahi evreleme uygulanan
hasta takibe alindi.

Sekil I: Torsiyone-nekroze over kisti (sag over kaynakh).
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Sekil II: intestinal tip borderline miisinéz timér.

Kumari ve ark. yaptiklari retrospektif bir arastir-
mada, gebelik takipleri sirasinda adneksiyal kitle se-
bebiyle operasyon gerektiren 20 vakanin (20/16620)
5 i torsiyon sebebiyle olup, bu torsiyon vakalarinin
higbiri 3. trimesterde olmadigini rapor etmislerdi.
Yine ayni calismada opere edilen vakalarin 2 si (% 10)
malign karakterde oldugu bildirilmisti (5). Literatiirde
opere edilen adneksiyal kitlelerin malignite oranlari
farkhhk gostermekte olup % 2-6 arasinda bildiriimek-
tedir (5).

Borderline over tiimorleri (BOT), ilk kez 1929 yiI-
linda yari-malign over timori olarak tanimlanmis
olup (6), 1971 yilinda FIGO, 1973 yilinda Dilinya Saghk
Orgiitli (WHO) tarafindan over timérleri siniflamasi-
na alinmistir (7, 8). Epitelyal over kanserlerinin % 10-
15’ini olusturur ve benzer risk faktorleri ile iliskilidir
(9). Sikhikla premenopozal kadinlarda goruliir ve gok
iyi prognoza sahiptirler. En sik 30-50 yas arasi goril-
mektedir ve timor ¢api seréz timorlerde <1cm olabi-
lecegi gibi, mlsindz timorlerde >30 cm’e kadar genis
bir aralikta saptanabilir (10). Cerrahi, borderline over
timorlerinde temel tedavidir.

Ayiricl tanida: Uterin leiomyomalar, appendisial
apse, divertikiler apse, pelvik bébrek, retroperitoneal
timorler ve retrovert multigravid uterus sayilabilir
(112).

Gebelikle iliskili kist komplikasyonlari olarak; kist
torsiyonu, riiptird, enfeksiyonu, malign olusumu,
idrar retansiyonuna sebep olmasi, dogum kanalina
basi yapip dogumu engellemesi ve fetisiin
malprezentasyonu sayilabilir (2).

Gebe olmayan kadinlarda oldugu gibi, gebe ka-
dinlarda da torsiyon tedavisi konservatif veya radikal
olabilmektedir.

Konservatif tedavi olarak kistin detorsiyonu yapi-
labilir. Teorik olarak iskemik adneksin detorsiyonu
sonrasi tromboembolik komplikasyonlardan korkulur,
ancak detorsiyon sonrasinda literatliirde bildirilen
tromboemboli riski, % 0,2 olarak bildirilen adneksiyal
torsiyon sonrasi olusan tromboemboli riskinden fazla
degildir (2). Ovariopeksi torsiyonun tekrarlamasini
onlemek icin uygulanabilir.

Radikal tedavi olarak ise; iskemik adneksin
detorsiyonu sonrasi nekrotik gériinimde olan veya
canli goriintisiine donmeyen adnekse uygulanabile-
cek ooferektomi veya salpingooferektomidir (2). Stip-
heli vakalarda alinan frozen 6rneginin sonucuna goére
malign olgularda evreleme cerrahisi uygulanmalidir.

cerrahi veya
1. ve 2.

Cerrahi yontem olarak acik
laparaskopi uygulanabilir. Laparaskopi
trimesterde uygulanmasi 6nerilir.
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Yumsak ve ark.

YONETIM

6 cm den kiglik, ultrasonografik olarak benign karak-
terde gorilen kistik yapilar spontan rezolliisyona gi-
debilir. Korpus luteum kistleri 12 ila 16 haftalar ara-
sinda spontan geriler. 10 cm den bliyik kistik yapilar
artmis malignite riski, torsiyon ve rlptir riski sebebiy-
le rezeke edilir. 5 ile 10 cm arasindaki kistlerde yakla-
sim tartismalidir. Eger kist septal, nodiler, papiller
cikintih veya solid komponente sahipse rezeksiyon
Onerilir. Basit kistik yapidaki kistler ise seri ultraso-
nografilerle takip edilebilir. Yine de bu basit kistik
yapilarda da torsiyon, riptir ve enfeksiyon sebebiyle
acil laparatomiye % 50 ye varan oranlarda ihtiyag
duyulabilir (1- 3, 11). Gérintialemenin teknik imkanla-
rinin artmasi ile ekspektan takip 6n plana gikmaktadir.

Eger over kisti 1. trimesterde goriilirse, gebeligin
implantasyonu ve spontan rezollisyon sansi sebebiyle
16.gebelik haftasina kadar beklenmelidir. Persiste
kistler gerektiginde kistektomi veya ovariotomi ile
tedavi edilebilir. Ovaryan timor veya kistler
28.gebelik haftasina kadar preterm eylemi tetikleme-
den kolaylikla cerrahi ile tedavi edilebilir. Ovaryan
kistler riiptlire oldugunda, torsiyona ugradiginda veya
malignite bulgulari tasidiginda gebelik ddnemine
bakilmaksizin acil cerrahi gerektirirler (1- 3, 11).

Basit kistektomi belirgin malignite yoklugunda
uygulanabilir. Onceleri, hipoksi sebebiyle olusan
toksik maddelerin periferik dolasima girmesi ve
embolinin 6nlenmesi icin pedikiliin detorsiyonu éne-
rilmezken, simdilerde ovaryan kanlanmanin saglan-
masi ile canli ovaryan dokunun detorsiyonunda sis-
temik bir komplikasyon gérilmemektedir (2).

SONUC

Ovaryan torsiyon gebeligin 3.trimesterinde ¢ok nadir
gorilen bir akut patolojidir. Tani genellikle klinik ka-
rakteristikle ve ultrasonografik degerlendirmede tek
tarafl blyimis hassas adneksiyal kitle ile yapilabilir.
Tedavide gebelik haftasina gore laparatomi veya
laparaskopi uygulanabilir. Gebelik haftalari ilerledikce
laparaskopik tedavi zorlasmaktadir. ilk trimesterde
olusan torsiyonlar icin laparaskopi daha idealdir.
2.trimester sonrasi laparatomi tercih edilmelidir.
Gebelikte gelisen over patolojilerinde malignite mut-
laka akilda tutulmalidir.
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