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Ozet

Abstract

Adneksiyel torsiyon nadir gériilen jinekolojik acil durumlardan
biridir. Akut alt abdominal agr varliginda mutlaka géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Klinigimize abdominal alt kadran agnsi ile bagvuran 78
yasindaki postmenopozal hastanin yapilan muayene ve ultrasonografik
degerlendirmesinde sol adneksiyel alanda solid kitle saptandi. Over
malignitesi 6n tanisi ile opere edilen olguda sol over ve tubay1 igine
alan adneksiyel torsiyon saptanmasi {izerine hastaya postmenopozal
donemde oldugu icin total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi uygulandi.
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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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dneksiyel torsiyon; overin ve/veya tuba-

nin kendi etrafinda dénmesi sonucu orta-

ya ¢ikan klinik durumdur. Over ve/veya
tubamin nekrozuna, peritonite ve soka kadar gidebi-
len bir klinik tabloya neden olabilir. Akut karm
sebepleri i¢inde yer almakla birlikte nadir olarak
goriiliir. Jinekolojik acillerin %2.7’sini adneksiyal
torsiyon olusturmaktadir.' Adneksiyel torsiyon en
sik iireme ¢aginda ve gebelikte rastlanmakla bir-
likte ¢ocukluk, adodlesan ve postmenopozal do-
nemde de goriilmektedir.” Koonings PP ve
Grimes DA postmenopozal donemdeki 301 over
timori olgusundan %6’sinda adneksiyel torsiyon
bildirmislerdir.?

Klinik semptomlar1 ve laboratuvar bulgularn
spesifik olmayan* bu acil jinekolojik durumun dogru
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teshis orammn diisiikliigli ve postmenopozal kadn
sayisimin giderek artmasi nedeniyle 78 yasinda akut
batin siiphesi ile gelen ve torsiyone over kitlesi tespit
edilen bir vaka sunulmus ve tartigilmistir.

Olgu Sunumu
78 yasinda 35 yildir menopozda olan hasta
H.C. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastane-
si, acil servisine bagvurdugunda, yaklasik bir hafta-
dir aralikli ve siddeti gittikce artan agr sikayeti
mevcuttu. Hastanin 6zge¢misinde appendektomi,
hipertansiyon ve hiperlipidemi saptandi.

Yapilan fizik muayenesinde 6zellikle sol
adneksiyel bolgede belirgin olmak {izere batinda
yaygin hassasiyet saptandi. Defans ve rebound
yoktu. Jinekolojik muayenede sol over kaynakli
oldugu diisiiniilen yaklagik 15x10 ¢cm boyutlarinda
uterustan net ayrilamayan fikse kitle tespit edildi.

Ultrasonografik (USG) degerlendirmede sol
adneksiyal lojdan batin orta hattinda mesane tizerine
uzanim gosteren 155x120 mm boyutlarinda, iginde
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yaklagik 142x114 mm boyutunda septali kistik
komponentleri olan solid kitle lezyonu ve batinda 34
mm’lik serbest sivi tesbit edilmesi iizerine over
malignitesi On tanisi ile hastaneye yatirildi.

Bilgisayarli tomografik inceleme sonuglar1 da
ultrasonografik sonuglart destekler bicimde rapor-
land1.

Laboratuar bulgularinda tam kan sayimi ve bi-
yokimyasal 6l¢limler normal simirlar i¢inde idi. Ti-
mor belirteclerinden; CA 125: yiiksek (45.4 U/ml)
olup digerleri normal olarak degerlendirildi.

Hasta over timorii on tanisi ile laparatomiye
alindi. Ameliyat esnasinda yapilan batin i¢i gozlem-
de; uterus, sag over ve tuba atrofik goriiniimde idi.
Sol over ve tuba birlikte kendi etrafinda ti¢ defa
torsiyone olmus ve 15x20 cm boyutlarinda nekrotik
goriiniimlii bir kitle olusturmus sekilde idi. Overyel
arterde trombiis mevcuttu. Kitle detorsiyone edil-
meden eksize edildi. Operasyon sirasinda alinan
batin i¢i serbest sivinin sitolojik ve kitlenin
histopatolojik incelemesi benign olarak rapor edildi.
Hastanin postmenopozal donemde olmasi ve kitle-
nin siddetli iskemiye bagl nekrotik goriiniimii ne-
deniyle Total Abdominal Histerektomi-Bilateral
Salpingo-ooferektomi uygulandi. Hasta operasyon
sonrasi 5.giinde taburcu edildi. Histopatolojik ince-
leme sonucu overyel fibroma olarak raporland.

Tartisma
Adneksiyel Torsiyon adneksin kendi vaskiiler
ekseni etrafinda tam ya da kismi olarak donmesi-
dir. Bunun sonucunda olugan vendz ve lenfatik
tikaniklik overyel parankimin masif konjesyonu ve
hemorajik infarkti ile sonuglamr.

Ardindan olugan arteriyel tikanma ise gangren
ve hemorajik nekroza neden olur.” Primer olarak
patolojik adneksler torsiyone olur.' Torsiyonun
sebebi olarak overin boyut veya agirligindaki degi-
siklikler, tubalardaki anatomik bozukluklar veya
konjenital malformasyonlu tubalarin varligi sayila-
bilir.’

Cogunlukla tireme ¢agindaki kadinlarda gorii-
lirse de prepubertal donemde ve postmenopozal
donemde de ortaya c¢ikabilir. Postmenopozal do-
nemde goriilme orani %8.8 bulunmustur.”’
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Postmenopozal donemdeki kadin sayisinin gi-
derek artmasi ve bu patolojinin dogru teshis orani-
nin diisiikligi (%18-37) konuyu 6nemli hale geti-
rebilir."* Bizim olgumuzda over malignitesi on
tanisi ile operasyona alinmustir.

Klinik ve laboratuar bulgular spesifik degil-
dir.* Torsiyonun tam olmas: ya da kendiliginden
detorsiyon gostermesine gore semptomlar degis-
kendir. En o6nemli klinik bulgusu ani baslayan,
keskin veya kolik tarzinda, aralikli ya da giderek
artis gosteren agridir. Bu bulguya bulanti, kusma
ve abdominal kitle eslik edilebilir. Bulant1 kusma-
ya %78 olguda rastlamirken klinik olarak tesbit
edilen kitle varlig1 %82 oraninda gozlenmistir.’

Torsiyon vakalarmin yaklasik yarisinda overyel
neoplaziler tesbit edilir.' Adneksiyel torsiyon siklik-
la benign patolojilere ¢ok nadiren de diisiik
malignite gosteren tiimorlere eslik eder. Bu oran bir
calismada %2 bulunmustur." Adneksiyel torsiyonda
en sik tesbit edilen neoplazi dermoid kist olarak
gosterilmistir.'

Torsiyone olan olgularin patoloji raporlarina
bakildiginda boyutlarmin = 4-27 cm arasinda,
%60’ 1min sagda lokalize oldugu ve bilateral es za-
manli torsiyon gozlenmedigi belirtilmistir.” Bizim
olgumuz da ise 15x20 cm capinda ancak literatiiriin
aksine solda lokalize idi. En sik patolojik tani
folikiiler ya da korpus luteum igeren fonksiyonel
kistler olup %40 oraninda gdzlenmistir.” Diger bir
calismada ise tekoma, fibroma ve peritubal kistler
postmenopozal over torsiyonunda tespit edilen pato-
lojiler olarak bildirilmistir.’ Miisinéz kistadenom sik
goriilmemistir.® Literatiir ile uyumlu olarak bizim
olgumuzdaki histopatolojik tan1 da fibroma olarak
raporlanmigtir. Malignite olgularinin adneksiyel
torsiyonla birlikte gdzlenme orani ise %2-9 olarak
bildirilmistir.” Adneksiyel torsiyondaki bu diisiik
malignite oraninin sebebi olarak, malign durumlarda
adnekslerde olusan adezyon formasyonu ve timor
biiyiikliigii gosterilmistir.’

Renkli Doppler USG’de akimin yoklugu
torsiyonu gosterir. Akimin olmasi ise torsiyon
olmadigr anlamina gelmez. Bu durum o6zellikle
vendz akimin bozuldugu ama arteriyel akimin bo-
zulmadig1 durumlarda klinisyenin karsisina gikar. '’
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Bizim olgumuzun oldukca ileri yasta olmasi
dikkat ¢eken 6zelligi idi. Bu donemde maligniteler,
primer diisiiniilmesi gereken patolojiler olmasina
ragmen nadiren torsiyonun da olabilecegini bize
gosterdi. Hastanin agrisinin belirgin olarak giderek
artmasi hastalarin vakit gecirmeden opere edilme-
sinin gerekli olduguna isaret etmektedir. Bizim
vak’amizda operasyon esnasinda overyel arter
ligasyonu yapilirken i¢inden trombiis ¢ikmasi ola-
yin geg¢ teshis konuldugu takdirde ciddi embolik
ataklar ile de seyredebilecegini gostermesi agisin-
dan 6nemli idi.

Tedavi, hastanin yagina fertilite istegine ve
overler ve/veya tubanin iskemik hasarlanma durumu-
na gore yapilmalidir. Basit detorsiyon ve fiksasyon
yeterli tedavi saglamaktadir. Postmenopozal donem-
de genellikle histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi ve hatta apendektomi uygun tedaviyi
olusturur.’ Biz de olgumuzda postmenopozal do-
nemde olmasi nedeniyle total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi uyguladik.

Klinik semptomlar1 ve laboratuvar bulgular
spesifik olmayan acil jinekolojik bir durum olan
Adneksiyel torsiyonun; siklikla reprodiiktif yagta
goriilmesine ragmen, postmenopozal donemdeki
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kadinlarda da ayirici tanida diisiiniilmesi erken tan
ve tedavi i¢in 6nemlidir.
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