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OVER TORSiYONU OLGUSUNDA KONSERVATIF YAKLASIMIN OVER REZERVIi
UZERINE ETKISININ ANTIMULLERiIYAN HORMON DUZEYI VE
ANTRAL FOLIiKUL SAYISI iLE DEGERLENDIRILMESi: OLGU SUNUMU

EVALUATION OF OVARIAN RESERVE WITH ANTIMULLERIAN HORMONE AND
ANTRAL FOLLICLE COUNT IN THE CASE OF CONSERVATIVE MANAGEMENT OF
DELAYED TORSION OF OVARY

Cenk YASA*, Ozlem DURAL*, Ercan BASTU*, Funda Giingor UGURLUCAN¥,
Fatih KAYA*, A. Cem IYIBOZKURT

OZET

Over torsiyonu sik rastlanilan acil jinekolojik patolojidir. Erken tam1 ve tedavi sonucu over nekrozu
engellenebilmektedir. Over torsiyonu olan kadinlarin detorsiyon ve konservatif yonetim ile tedavisinde over rezervinin
nasil etkilendigine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu olguda detorsiyon sirasinda meydana gelebilecek iskemi
reperflizyon hasarinin over fonksiyonunu nasil etkileyecegini antimiilleryan hormon degisimi ve karsi overle antral
folikiil say1s1 karsilastirilmasi ile yapilmast amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Over torsiyonu; over rezervi; anti-mulleriyan hormon; antral folikiil sayist

ABSTRACT

Ovarian torsion is a common gynecologic emergency. With early diagnosis and intervention, prevention of necrosis of
affected ovary would be possible. There is limited data whether ovarian reserve affected when ovarian torsion is
managed by conservatively with detorsion. In this case we aimed to evaluate the effect of ischemia- reperfusion injury
by detorsion on the ovarian function with anti-mullerian hormone and antral follicle count.

Keywords: ovarian torsion; ovarian reserve; anti-mullerian hormone; antral follicle count

GIRIS Bu hastalarda klasik yaklasgim gegmiste ddénen over
Adneksiyel torsiyon adneks, over veya nadir olarak dokusunun canli olmadigi diislincesiyle
tubanin infindibulopelvik ligamanin veya tubo-ovaryan salpingooferektomi iken, giiniimiizde ki yaklasim ise
ligamanin etrafinda en az bir tam tur donmesi olarak hizli tani1 sonrasinda erken cerrahi girisim ile over
tamimlanir. Serilere gore farklilik gostermekle beraber dokusunun korunarak torsiyone olan overin detorsiyone
akut pelvik agri nedeni ile cerrahi gegiren hastalarda edilmesidir (4). Ancak detorsiyone olan dokunun lokal
adneksiyel torsiyon sikligt  %2.5- 7.4 olarak ve sistemik etkileri hakkinda tartigmalar mevcuttur.
bildirilmektedir (1, 2). Over kistleri 6zelliklede dermoid Iskemi ve reperfiizyon hasari, over torsiyonu ve
Kistler adneksiyel torsiyon icin en o©nemli risk detorsiyonu ile iligkili over doku hasarinin ana nedeni
faktorleridir (2). olarak disiiniilmektedir. Erken donemde yapilan
Adneksiyel torsiyonun ya baslangi¢ sonucu olarak ya da caligmalar detorsiyon sonrasinda over dokusu hasarinin
6demin neden oldugu vendz doniisteki bozulmaya arttigr bildirilmistir (5). Over detorsiyonu ile reaktif
sekonder olarak iskemi olusur. Tedavi edilmezse iskemi oksijen drunleri hasarlanan bélgede birikmekte, bu da
over, tuba veya tim adneksin nekrozu ile hiicresel seviyelerde hasar meydana getirerek overin
sonu¢lanmaktadir. Nekroz sonucunda over veya hormonal fonksiyonunda ve over rezervinde azalmaya
adenksin kaybi meydana gelitken bu durum geng neden olmaktadir.

hastalarda fertiliteyi olumsuz olarak etkilemektedir (3).

Date received/Dergiye geldigi tarih: 17.05.2015- Date accepted/Dergiye kabul edildigi tarih: 11.12.2015
* Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal, Istanbul, TURKIYE
(Corresponding author/iletisim kurulacak yazar: cenk_yasa@yahoo.com)
Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 79 * Sayt / Number: 1 * Yil/Year: 2016
43


http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd
mailto:cenk_yasa@yahoo.com

Evaluation of ovarian reserve with conservative management of torsion of ovary

Klinigimizde over torsiyonu nedeni ile over detorsiyonu
yapilan hastay1 over rezervi agisindan
degerlendirmemizi sunacagiz.

OLGU

22 yasinda nullipar kadin klinigimize 2 giindiir var olan
sag kasik agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan batin
muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet saptanan
hastada defans ve rebound saptanmadi. Virgo olan
hastanin yapilan pelvik muayenesinde rektal tusede sag
adnekste yaklasik 7-8 cm’lik hassas kitle saptandi.
Transrektal ultrasonografide sag adneks igerisinde kistik
kitle saptanmamasina ragmen sag over dokusunun
boyutlar1 85 x 64 x 84 mm olarak Sl¢iildi ve 6demli
oldugu saptandi. Batin ultrasonografisinde appandisit
lehine bulgu saptanmadi. Sag overe yonelik yapilan
Doppler ultrasonografide sag overde akim saptanmadi.
Yapilan laboratuvar degerlendirmesinde Hb: 10.2 gr/dl,
Hct: % 32.9, WBC: 14.300, CRP: 0.2 olarak bulundu.
Bunun iizerine laparoskopi karari alindi. Operasyonda
sag over ve tubanin vaskiiler pedikiilii izerinde {i¢ tam
tur torsiyone oldugu ve mor renkli renk degisimi
gosterdigi saptandi. Ancak sag over igerisinde belirgin
kistik kitle saptanmadi. Detorsiyon yapilan hastanin
postoperatif dénemi sorunsuz gecti. Hasta operasyon
sonrast 1. giiniinde taburcu edildi. Preoperatif istenen
AMH degeri 14.21 olarak gelen hastanin yapilan 1. ay
kontrolinde AMH degeri 10.49 olarak o6lgiiliirken,
ultrasonografide sol over 43 x 36x 41 mm {lcilerinde
ve icerisinde 8-10 antral folikiil saptandi, sag over ise
40x37x39 mm olarak 6lculdl ve icerisinde 6-8 antral
folikdl izlendi.

TARTISMA

Over torsiyonu cerrahi olarak acil bir durumdur.
Geleneksel olarak over torsiyonu yodnetimi torsiyone
olan overin eksizyonu idi. Bu yaklagimin oturmasindaki
temel sebepler detorsiyon sonrasi gdzlenen emboli, olast
bir malignitenin atlanmast ve daha da Onemlisi
makroskopik olarak siyah-mor renkli over dokusunun
geri  doniligiimsiiz  olarak  hasarlandigi  diisiiniilen
dokunun birakilma korkusudur.

Adneksiyel torsiyon sonrast goriilen pulmoner emboli
riski % 0.2 olmakla beraber bu risk iskemik adneksin
dondirdlmesi ile artis gostermemektedir (6). Bazi
caligmalar cerrah tarafindan over nekrozu kararmin iyi
degerlendirilemedigini ve over nekrotik goriinse dahi
sadece detorsiyon ile over fonksiyonunun ileriki
donemlerde %88-100 arasinda korundugu gosterilmistir
(7, 8).

Su ana kadar over torsiyonu ile ilgili yapilan tiim
caligmalar folikiil gelisimini ve/veya overlerin normal
kan akimmin geri donilp donmedigini kontrol
etmektedir, ancak over rezervi ¢ok fazla calisiimamustir.
Over rezervi degerlendirilirken erken folikiiler fazda
bakilan  Follikiler — Stimiilan  Hormon  (FSH)
diizeylerindeki degiskenlik ve klinik kullanimdaki
kisitlamalar nedeniyle son zamanlarda antimiillerian
hormon (AMH) ve antral folikiil sayis1 ovaryan
folikiiler havuzu degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
AMH preantral ve antral foliklllerin graniloza
hiicrelerinin bir Grind olup, primordiyal folikdllerin

folikiil havuzuna toplanmalarin1 engeller. Her ne kadar
AMH degerinin gergek over rezervini yansitip
yansitmadigi konusunda tartigmalar bulunsa da, niifus
bazli ¢aligmalarda AMH ve AFS degerlerinin gebelik
olasiliklar1 ve menopoza kalan siire ile alakali oldugu
bilinmektedir (9). Over rezevini 6lgmede mikemmel bir
test bulunmasa da AMH ve AFS’nin prediktif degerleri
yiiksektir. Ancak AMH ‘in normal degerleri yas ile
birlikte, kisiler arasi genis variyabilite gOstermekte
oldugundan saglikli popiilasyon arasinda bile over
rezervinin  belirlenmesinde  genis  bir  aralik
bulunmaktadir. Halbuki AFS ‘inda teknik kisitlamalar
nedeniyle ayni derecede genis aralik bulunmamaktadir.
Bu nedenle kars taraf overi referans alarak opere edilen
taraftaki overde antral folikiil sayis1 {izerinden yapilan
over rezervi degerlendirmesi daha uygun yaklasim
olarak disiiniilebilir. Over torsiyonunda, detorsiyon

yapilan  hastalarda over rezervinin AFS ile
degerlendirildigi vaka kontrollii bir ¢aligmada
detorsiyon yapilan hastalarda AFS’ nin azalmadig
gosterilmistir (10).

Bizim vakamizda AMH degeri ve antral folikiil sayisi
¢ok oOnemli degisiklikler gostermese de detorsiyon
sonrasinda bir miktar azalmistir. Bu da over rezervinin
detorsiyon sonrasinda bir miktarda olsa azaldigim
gostermektedir. Ancak kesin sonu¢ verebilmek igin
genis serilerde AMH degerlerinin takibi ve AFS
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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