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Torsiyone dev overyan Kitleli olgularda over Koruyucu cerrahi
Ozet:

Torsiyone overyan kitleler nadir goriilen jinekolojik cerrahi acillerdendir. Genellikle
geng yaslarda goriiliirler ve tedavide salpingoooferektomi uygulanir. Ancak geng hastalarda tek
overin alimmasi gelecekteki fertiliteye 6nemli miktarda zarar vermektedir. Son yillarda yaymlanan
pek cok olgu serilerinde torsiyone over kistlerinde over koruyucu cerrahi uygulanmasinin komp-
likasyon oraninin az oldugunu ve organ kaybini engelledigi goriilmektedir. Calismamizda overyan
torsiyon nedeniyle laparotomiye alinan ve over koruyucu cerrahi uygulanan reproduktif cagda dev
overyan kitleli 3 olgu sunulmus ve bu olgularin 15181nda literatiir gozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: overyan torsiyon, over koruyucu cerrahi

Ovarian sparing surgery in cases of giant torsioned ovarian masses
Abstract:

Ovarian torsion is a rare gynecological emergency. Ovarian torsion is often seen in re-
productive ages and salphingooopherectomy is performed for the treatment. However, surgically
excision of one of the ovaries early in life causes severe damage to the future fertility. Many case
series that were published recently, has been shown low complication rate of ovarian sparing sur-
gery at ovarian torsion and have been preserved from the organ loss. In this study we presented 3
cases at young ages with giant torsioned adnexal masses managed by ovarian sparing surgery at
laparotomy and revised the literature in the light of these cases.

Key Words: ovarian torsion, ovarian sparing surgery.

253



Cagdas Tip Dergisi 2015;5(4): 253-256
Doi: 10.16899/ctd. 70952

GIRIS:

Overyan torsiyon (OT) overin parsiyel ya
da tam olarak vaskuler yapisi etrafinda donmesi ile
olusan nadir bir jinekolojik cerrahi acildir ve tim
jinekolojik cerrahi aciller i¢inde %2.7 oraninda
goriiliir (1). Genellikle geng fertil donemde
goriilmekle birlikte ¢ocukluktan postmenapozal
doneme kadar her hangi bir yas grubunda da
gelisebilmektedir (2).

Klinik semptomlar nonspesifiktir ve tani
genellikle slipheye dayanilarak konulur. Akut
abdominal agri, bulanti kusma, abdominal
hassasiyet en sik goriilen sikayetlerdir. Ayrict
tanida ektopik gebelik, over kistleri, pelvik
kitleler, jinekolojik enfeksiyonlar, renal kolik, akut
apandisit ve gastrointestinal komplikasyonlar gibi
pek cok cerrahi ve dahili acil gdzden gegirilmelidir.
Laboratuvar bulgulart olarak hafif 16kositoz
goriilebilir ama tanida yeri tartigmalidir. Eger
torsiyondan siipheleniliyorsa overin korunmasi
icin cerrahi geciktirilmeden uygulanmalidir.

Bu ¢aligmamizin amaci torsiyone olmus dev
overyan kitlesi olan ve over koruyucu cerrahi ile tedavi
edilen ii¢ olguyu sunmak ve bu olgularin 1g1¢1nda tan1
ve tedavi algoritmalarini gdzden gegirmektir.

OLGU SUNUMLARI:

Olgu 1: 24 yasindaki hasta karin agrisi
sikayeti ile acil servise bagvurdu. 3 ay Once
normal vajinal dogum yapan hastanin laktasyonu
devam etmekte ve dogumdan sonra adet gormedi.
Yapilan muayenesinde batinda defans ve
rebound mevcut ayrica pelvisi dolduran solid,
diizgiin ylizeyli kitle palpe edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde WBC:4900 mm?®, Hb:14.8 g/dL,
Hct:43.2%, P1t:188000 mm?, CA 125:11.1 U/mL,
CA 19-9:19.8 U/mL, CA 15-3:19.1 U/mL olarak
tespit edildi. Yapilan ultrasonografide (USG) sol
overde 80x70 mm boyutlarinda yaklasik 45 mm
capli ekojen alan iceren kapsiillii semi-solid kitle
izlendi. Hasta laparotomiye alindi ve sol over
kaynakli infindibulopelvik ligaman etrafinda
360° donmiis mavi- mor renkli 6demli 90x85 mm
boyutlarinda adneksiyel kitle izlendi. Kistektomi
uygulanarak frozena gonderildi ve matiir kistik
teratom olarak rapor edildi. Hasta postoperatif
(po) ikinci giinde taburcu edildi. Bir ay sonra
yapilan ultrasonografisinde overde ¢ok sayida
antral follikiil izlendi ve over parankiminde kan
akimi saptandi.

Tekin ve ark.

Olgu 2: Karmm agris1 ve konstipasyon
sikayeti ile acil servise bagvuran 25 yasinda bekar
hastanin USG’de mesane superiorunda orta hatta
izlenen 108x96 mm capinda multilokule kistik
kitle tespit edildi (Sekil 1). Laboratuvar tetkikleri
WBC:16000 mm®, Hb:14.8 g/dL, Hct:42.8%,
P1t:230000 mm?, CA 125: 11.7 U/mL, CA 19-
9: 2.55 U/mL, CA 15-3: 8.0 U/mL, CEA: 1.47
U/mL olarak saptandi. Laparotomiye alinan
hastanin yapilan gézlemde batin icinde 200 cc
serbest sivi ve pelvisi dolduran ve umblikusa
kadar uzanan 150x120 mm boyutlarinda sol over
kaynakli etrafinda 720° dénmiis mavi-mor renkli
diizgiin kapsiillii kistik olusum izlendi (Sekil 2).
Kistektomi uygulanarak frozena gonderildi ve
miisinéz kistadenom olarak rapor edildi. Olgu
po 3. giinde komplikasyonsuz olarak taburcu
edildi. Bir ay sonra yapilan ultrasonografide over
parankiminde kanlanmanin mevcut oldugu ve 2-3
adet antral follikiiliin gelistigi goriildii.

BUAN A5 AN EISTSE2

Sekil 1: Olgu 2: Torsiyone miisindz kistadenom

Sekil 2: Torsiyone dev adneksiyel kitlenin intraoper-

atif goriintiisii.
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Olgu 3: 18 yasindaki hasta dismenore
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Adetinin 4.
giiniinde olan hasta onceki aylara gére dismenore
sikayetinin daha uzun siirdiigiinii ve daha siddetli
oldugunu ifade etti. Abdominal muayenesinde
rebound ve defans tespit edildi. USG’de tiim
pelvisi dolduran 100x90mm boyutlarinda buzlu
cam gorliniimiinde ekojenitesi olan pelvik kitle
saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:16500
mm?®, Hb:12.1 g/dL, plt:250000 mm* olan hasta
klinik ve laboratuar bulgularinin i1siginda OT
tanistyla acil laparotomiye alindi. Gozlemde
sag overden kaynakli infindibulopelvik ligaman
etrafinda iki tur donmis olan 100x100 mm
boyutlarinda mavi-mor renkli frajil kistik yap1
gozlendi ve kistektomi uygulandi. Hasta po 3
giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.
Histopatolojik degerlendirme musinoz kistadenom
olarak rapor edildi. Operasyon sonrasi diizenli
adet goren hastanin po 3. ayda over parankiminde
7-8 adet antral follikiil izlendi (Sekil 3).
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Sekil 3: Olgu 3: Operasyondan 3 ay sonra over
parankiminde follikiiler aktivite.

TARTISMA:

Benign kistik tiimorler, 6zellikle dermoid
ve miisindz kistler en sik torsiyone olan overyan
kitlelerdir (3). Kitlenin agirligi utero-ovaryan
baglarin uzamasina ve torsiyonun kolaylasmasina
sebep olur. Genellikle infarkt ve nekroz gelisir ve
salpingoooferektomi ile tedavi edilir. Eskander ve
ark. (4) OT nedeniyle cerrahi uygulanan adeldsan
hastalarn  %39.5’ine  over koruyucu cerrahi
uygulandigini  bildirmislerdir. Ancak overin
makroskopik goriintiisii iskeminin derecesi ile
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korele degildir. Komplet arteriyel obstriiksiyon
genellikle nadirdir, adneksin 6demli mavi renk
almas1 torsiyona bagli olarak gelisen vendz ve
lenfatik staza bagli olarak gelismektedir. Doppler
USG ile overe giden vendz ve arteriyel kan
akiminin saptanmamasi tan1 koydurucu olsa bile
overe giden kan akimmin saptanmamasi canli
olmayan over dokusunun kanitt degildir.

Ultrasonografi OT neden olan kitlenin
yapisinin  belirlenmesinde, over dokusundaki
O6demin tespitinde, Doppler USG ise intra-ovaryan
kan akimimin saptanmasinda kullanilir ve taniyi
giiclendirir. Ancak USG bulgularin ¢ogu geg
ortaya cikar ve sensitiviteleri diisiiktiir. Cilinkii
torsiyone olmasina ragmen over dokusu canliligini
sirdiirebilmektedir. Ultrasonografi primer olarak
overyan kitlenin tespitinde kullanigli olsa da
OT tanisim koymakta klinik bulgularin yaninda
tanty1 desteklemek icin kullanilmalidir. Ayrica,
Dopplerin  kan akimint gostermedeki yiiksek
yanlis pozitiflik oran1 daha onceki ¢alismalarda
gosterilmistir. CT ya da MRI’1n ultrasonografiye
gore tant koymada yeri kisithdir ve kullanilmalari
onerilmemektedir. Klinik bulgular ve goriintiileme
yontemlerine ragmen bazen OT tanisi intraoperatif
konulabilmekte ve tan1 konulmasina kadar gecen
siire 1 ile 3 giin arasinda degismektedir.

OT ile prezente olan ve gelecekte fertilite
beklentisi olan gen¢ kadinlarda eger altta yatan
bir maligniteden siliphelenilmiyorsa tedavi olarak
donmiis adneksin laparoskopi ile detorsiyone
edilerek overin korunmasi Onerilmektedir (5).
Detorsiyon islemine bagli tromboemboli riski
bildirilmis olmasina ragmen literatiirde yer alan
pek ¢ok olgu serilerinde bu komplikasyona
rastlanmamuistir (1,6,7). Ayrica overin siyah-mavi
iskemik goriintiiye sahip olmasi da iskemi igin
kriter degildir.

Son yillarda OT yoOnetiminde laparotomi
yerine daha az agresif bir yontem olan
laparoskopi uygulanmakta ve iskemik overe daha
az zarar vermek ic¢in tedavi iki asamali olarak
planlanmaktadir (Tablo 1) (8-10). Iskemik over
iizerindeki travmayr azaltmak igin kistektomi
second-look laparoskopide
yapilmast (7). Laparoskopik
detorsiyon igleminde 6dematdz, frajil ve iskemik
adnekse sirasinda  atravmatik

prosediiriiniin
onerilmektedir

maniiplasyon
forseps kullanilarak islemin nazik¢e yapilmasi,
travmadan kaginilmasi 6nerilmektedir (7).
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Tablo 1: Adneksiyel torsiyonla ilgili ¢alismalar.
Referans Olgu sayis1 Sonug¢
Wang(6) 28 5-8 cm arasi kitlelerde %75 oraninda laparoskopik over koruyucu cerrahi
Cohen(7) 102 Laparotomi .(n:35) % 60 detorsi'yon k%stektom%
Laparoskopi (n:67) %17 detorsiyon kistektomi
Oelsner(8) 102 Detorsiyon ile %93 basari
Over boyutu:
Galinier(9) 45 <75 mm laparoskopik detorsiyon, sonrasinda kistektomi
>75 mm laparotomi
Laparotomi orant %61
Balci(10) 150 Laparotomi yapilan olgularda over kistleri anlamli oranda biiyiik (ortalama kitle boyutlari
11.946.9 cm)

OT nadir goriilen jinekolojik acil olmasina
ragmen siklikla genc hasta grubunda goriilmesi
hastalarin gelecekte fertilite isteklerinin olmasi
nedeniyle overin korunmasi 6nem tasimaktadir.
Uygulanacak cerrahi yontem cerrahin becerisine,
ameliyathane sartlarina, kitlenin biiyiikligiine
bagli olarak degismektedir. Overyan kitlenin
boyutunun 75 mm iizerine ¢ikmasi laparoskopik
yonetimi zorlagtirmaktadir (9). Biiyiik adneksiyel
kitlelerde yonetimin laparotomi ile yapilmasi
ve ayni seansta detorsiyonla birlikte kistektomi

uygulanmasi uygun bir yaklasim olarak
goriilmektedir.
Calismamizda OT ile laparotomiye

alman ve over koruyucu cerrahi uygulanan geng
hastalarinin tiimiinde kitle boyutlar1 75 mm
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