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dneksiyel torsiyon; overin ve/veya tuba-
nın kendi etrafında dönmesi sonucu orta-
ya çıkan klinik durumdur. Over ve/veya 

tubanın nekrozuna, peritonite ve úoka kadar gidebi-
len bir klinik tabloya neden olabilir. Akut karın 
sebepleri içinde yer almakla birlikte nadir olarak 
görülür. Jinekolojik acillerin %2.7’sini adneksiyal 
torsiyon oluúturmaktadır.1 Adneksiyel torsiyon en 
sık üreme çağında ve gebelikte rastlanmakla bir-
likte çocukluk, adölesan ve postmenopozal dö-
nemde de görülmektedir.2 Koonings PP ve 
Grimes DA postmenopozal dönemdeki 301 over 
tümörü olgusundan %6’sında adneksiyel torsiyon 
bildirmiúlerdir.3 

Klinik semptomları ve laboratuvar bulguları 
spesifik olmayan4 bu acil jinekolojik durumun doğru 

teúhis oranının düúüklüğü ve postmenopozal kadın 
sayısının giderek artması nedeniyle 78 yaúında akut 
batın úüphesi ile gelen ve torsiyone over kitlesi tespit 
edilen bir vaka sunulmuú ve tartıúılmıútır. 

Olgu Sunumu 
78 yaúında 35 yıldır menopozda olan hasta 

H.Ç. Ankara Atatürk Eğitim ve Araútırma Hastane-
si, acil servisine baúvurduğunda, yaklaúık bir hafta-
dır aralıklı ve úiddeti gittikçe artan ağrı úikayeti 
mevcuttu. Hastanın özgeçmiúinde appendektomi, 
hipertansiyon ve hiperlipidemi saptandı. 

Yapılan fizik muayenesinde özellikle sol 
adneksiyel bölgede belirgin olmak üzere batında 
yaygın hassasiyet saptandı. Defans ve rebound 
yoktu. Jinekolojik muayenede sol over kaynaklı 
olduğu düúünülen yaklaúık 15x10 cm boyutlarında 
uterustan net ayrılamayan fikse kitle tespit edildi. 

Ultrasonografik (USG) değerlendirmede sol 
adneksiyal lojdan batın orta hattında mesane üzerine 
uzanım gösteren 155x120 mm boyutlarında, içinde 
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Özet 
Adneksiyel torsiyon nadir görülen jinekolojik acil durumlardan 

biridir. Akut alt abdominal ağrı varlığında mutlaka göz önünde bulun-
durulmalıdır. Kliniğimize abdominal alt kadran ağrısı ile baúvuran 78 
yaúındaki postmenopozal hastanın yapılan muayene ve ultrasonografik 
değerlendirmesinde sol adneksiyel alanda solid kitle saptandı. Over 
malignitesi ön tanısı ile opere edilen olguda sol over ve tubayı içine 
alan adneksiyel torsiyon saptanması üzerine hastaya postmenopozal 
dönemde olduğu için total abdominal histerektomi ve bilateral 
salpingooferektomi uygulandı. 
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 Abstract 
Adnexal torsion is a rarely seen gynecologic emergency 

condition. It should always be considered in exsistance of acute lower 
abdominal pain. A 78 year old postmenopausal woman with lower 
acute abdominal pain was admitted to our hospital's emergency servi-
ce. After physical examination and ultrasound assessment a solid 
mass in the left adnexal area was determined. The patient 
prediagnosed as ovarian malignancy and operated. Intraoperatively 
adnexal torsion including ovary and fallopian tube was detected. 
Because the patient was a postmenopausal woman total abdominal 
hysterectomy and bilateral salpingooferectomy was performed. 
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yaklaúık 142x114 mm boyutunda septalı kistik 
komponentleri olan solid kitle lezyonu ve batında 34 
mm’lik serbest sıvı tesbit edilmesi üzerine over 
malignitesi ön tanısı ile hastaneye yatırıldı. 

Bilgisayarlı tomografik inceleme sonuçları da 
ultrasonografik sonuçları destekler biçimde rapor-
landı. 

Laboratuar bulgularında tam kan sayımı ve bi-
yokimyasal ölçümler normal sınırlar içinde idi. Tü-
mör belirteçlerinden; CA 125: yüksek (45.4 U/ml) 
olup diğerleri normal olarak değerlendirildi. 

Hasta over tümörü ön tanısı ile laparatomiye 
alındı. Ameliyat esnasında yapılan batın içi gözlem-
de; uterus, sağ over ve tuba atrofik görünümde idi. 
Sol over ve tuba birlikte kendi etrafında üç defa 
torsiyone olmuú ve 15x20 cm boyutlarında nekrotik 
görünümlü bir kitle oluúturmuú úekilde idi. Overyel 
arterde trombüs mevcuttu. Kitle detorsiyone edil-
meden eksize edildi. Operasyon sırasında alınan 
batın içi serbest sıvının sitolojik ve kitlenin 
histopatolojik incelemesi benign olarak rapor edildi. 
Hastanın postmenopozal dönemde olması ve kitle-
nin úiddetli iskemiye bağlı nekrotik görünümü ne-
deniyle Total Abdominal Histerektomi-Bilateral 
Salpingo-ooferektomi uygulandı. Hasta operasyon 
sonrası 5.günde taburcu edildi. Histopatolojik ince-
leme sonucu overyel fibroma olarak raporlandı.  

Tartıúma 
Adneksiyel Torsiyon adneksin kendi vasküler 

ekseni etrafında tam ya da kısmi olarak dönmesi-
dir. Bunun sonucunda oluúan venöz ve lenfatik 
tıkanıklık overyel parankimin masif konjesyonu ve 
hemorajik infarktı ile sonuçlanır.  

Ardından oluúan arteriyel tıkanma ise gangren 
ve hemorajik nekroza neden olur.5 Primer olarak 
patolojik adneksler torsiyone olur.1 Torsiyonun 
sebebi olarak overin boyut veya ağırlığındaki deği-
úiklikler, tubalardaki anatomik bozukluklar veya 
konjenital malformasyonlu tubaların varlığı sayıla-
bilir.6 

Çoğunlukla üreme çağındaki kadınlarda görü-
lürse de prepubertal dönemde ve postmenopozal 
dönemde de ortaya çıkabilir. Postmenopozal dö-
nemde görülme oranı %8.8 bulunmuútur.7 

Postmenopozal dönemdeki kadın sayısının gi-
derek artması ve bu patolojinin doğru teúhis oranı-
nın düúüklüğü (%18-37) konuyu önemli hale geti-
rebilir.1,8 Bizim olgumuzda over malignitesi ön 
tanısı ile operasyona alınmıútır. 

Klinik ve laboratuar bulguları spesifik değil-
dir.4 Torsiyonun tam olması ya da kendiliğinden 
detorsiyon göstermesine göre semptomlar değiú-
kendir. En önemli klinik bulgusu ani baúlayan, 
keskin veya kolik tarzında, aralıklı ya da giderek 
artıú gösteren ağrıdır. Bu bulguya bulantı, kusma 
ve abdominal kitle eúlik edilebilir. Bulantı kusma-
ya %78 olguda rastlanırken klinik olarak tesbit 
edilen kitle varlığı %82 oranında gözlenmiútir.9 

Torsiyon vakalarının yaklaúık yarısında overyel 
neoplaziler tesbit edilir.1 Adneksiyel torsiyon sıklık-
la benign patolojilere çok nadiren de düúük 
malignite gösteren tümörlere eúlik eder. Bu oran bir 
çalıúmada %2 bulunmuútur.1 Adneksiyel torsiyonda 
en sık tesbit edilen neoplazi dermoid kist olarak 
gösterilmiútir.1 

Torsiyone olan olguların patoloji raporlarına 
bakıldığında boyutlarının 4-27 cm arasında, 
%60’ının sağda lokalize olduğu ve bilateral eú za-
manlı torsiyon gözlenmediği belirtilmiútir.7 Bizim 
olgumuz da ise 15x20 cm çapında ancak literatürün 
aksine solda lokalize idi. En sık patolojik tanı 
foliküler ya da korpus luteum içeren fonksiyonel 
kistler olup %40 oranında gözlenmiútir.7 Diğer bir 
çalıúmada ise tekoma, fibroma ve peritubal kistler 
postmenopozal over torsiyonunda tespit edilen pato-
lojiler olarak bildirilmiútir.3 Müsinöz kistadenom sık 
görülmemiútir.3 Literatür ile uyumlu olarak bizim 
olgumuzdaki histopatolojik tanı da fibroma olarak 
raporlanmıútır. Malignite olgularının adneksiyel 
torsiyonla birlikte gözlenme oranı ise %2-9 olarak 
bildirilmiútir.7 Adneksiyel torsiyondaki bu düúük 
malignite oranının sebebi olarak, malign durumlarda 
adnekslerde oluúan adezyon formasyonu ve tümör 
büyüklüğü gösterilmiútir.3  

Renkli Doppler USG’de akımın yokluğu 
torsiyonu gösterir. Akımın olması ise torsiyon 
olmadığı anlamına gelmez. Bu durum özellikle 
venöz akımın bozulduğu ama arteriyel akımın bo-
zulmadığı durumlarda klinisyenin karúısına çıkar.10 
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Bizim olgumuzun oldukça ileri yaúta olması 
dikkat çeken özelliği idi. Bu dönemde maligniteler, 
primer düúünülmesi gereken patolojiler olmasına 
rağmen nadiren torsiyonun da olabileceğini bize 
gösterdi. Hastanın ağrısının belirgin olarak giderek 
artması hastaların vakit geçirmeden opere edilme-
sinin gerekli olduğuna iúaret etmektedir. Bizim 
vak’amızda operasyon esnasında overyel arter 
ligasyonu yapılırken içinden trombüs çıkması ola-
yın geç teúhis konulduğu takdirde ciddi embolik 
ataklar ile de seyredebileceğini göstermesi açısın-
dan önemli idi. 

Tedavi, hastanın yaúına fertilite isteğine ve 
overler ve/veya tubanın iskemik hasarlanma durumu-
na göre yapılmalıdır. Basit detorsiyon ve fiksasyon 
yeterli tedavi sağlamaktadır. Postmenopozal dönem-
de genellikle histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi ve hatta apendektomi uygun tedaviyi 
oluúturur.11 Biz de olgumuzda postmenopozal dö-
nemde olması nedeniyle total abdominal histerektomi 
ve bilateral salpingooferektomi uyguladık. 

Klinik semptomları ve laboratuvar bulguları 
spesifik olmayan acil jinekolojik bir durum olan 
Adneksiyel torsiyonun; sıklıkla reprodüktif yaúta 
görülmesine rağmen, postmenopozal dönemdeki 

kadınlarda da ayırıcı tanıda düúünülmesi erken tanı 
ve tedavi için önemlidir. 
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