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Ozer

Giris: Bu olgu sunumunda ovariyan torsiyon nedeni ile laparos-
kopik olarak tedavi edilen bir olguda 4 ay sonra dev bir miisindz kis-
tadenomun tespit edilmesi ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi bir yaginda, nullipar bir kadin ani ve siddet-
1i sol kastk agrisi, ates, bulant1 ve kusma sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Transabdominal ultrasonografi (TA-USG) ile yapilan deger-
lendirmede sol overin biiyiiyerek 10x9x9 cm boyutlarina geldigi ve
multikistik yapilar igerdigi belirlendi. Ttimor belirtecleri normal idi.
Renkli Doppler USG incelemesinde adneksiyel kan akimimin kaybol-
dugu tespit edildi. Bunun iizerine adneksiyel torsiyon &én tarust ile ta-
nusal laparoskopi yapildi. Laparoskopide sol overin torsiyone ve mul-
tikistik yapida oldugu gozlendi. Torsiyone olan over kendi etrafinda
detorsiyone edildi. Intraoperatif olarak yapilan renkli Doppler
USG'nin adneksiyel kanlanmamin iyi oldugunu gostermesi {izerine
islem o sathada sonlandirildi. Kistlerdeki sivi aspire edildi. Kist sivisi-
nin intraoperatif olarak yapilan sitolojik incelemesinde tiimér hiicre-
lerine rastlanmadig: i¢in kama seklinde frozen patolojik incelemeye
gerek duyulmadi. Onerilerin aksine hasta operasyondan 4 ay sonra
kontrole geldi. Yapilan USG’de sol overin 17 cm boyutunda oldugu
tespit edildi. Laparotomide sol overin bal petegi goriiniimiinde oldu-
gu izlendi. Sol overden yapilan frozen incelemede benign miisinéz
kistadenom varlig tespit edildi. Bu nedenle hastaya sol ooferektomi
uygulandi.

Sonug: Bu olguda goriildiigii gibi intraoperatif frozen degerlen-
dirme ve postoperatif yakin takip over kistlerinin tedavisinde ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miisindz ovariyan kistadenoma, ovariyan tor-

siyon, adneksiyel torsiyon

ABSTRACT

Aim: This report describes a patient who rapidly developed a hu-
ge mucinous cystadenoma in the left ovary soon after laparoscopic
correction of left adnexal torsion

Material and Method: A 21-year-old nulliparous woman was ad-
mitted to our hospital with sudden and severe left-sided lower abdo-
minal pain, fever, nausea and vomiting. Transabdominal ultrasonog-
raphic evaluation revealed an enlarged left ovary of 10x9x9 cm in size
which included multiple cysts. A serum panel showed normal levels
of tumor markers. Color and pulsed Doppler ultrasonography of the
ovarian vasculature revealed the presumptive diagnosis of adnexal
torsion. To salvage the twisted adnexa, immediate laparoscopy was
planned. The left ovary was observed as polycystic and twisted du-
ring laparoscopy. It was successfully unwound using grasper. After
unwinding of the ovary, intraoperative color Doppler examination
confirmed the restoration of blood flow thorough the ovarian pedicle.
Four months later, this cyst had enlarged to 17 cm. At this stage, lapa-
rotomy was performed. Frozen section of the wedge specimen in left
ovary revealed mucinous ovarian cystadenoma. Left oophorectomy
had to be performed because cystectomy only was not feasible.

Conclusion: This case highlights the importance of intraoperative
frozen section examination and postoperative close monitoring of un-

wound ovaries.
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GiRris

Adneksiyel torsiyon, adnekslerin kendi vaskiiler
akslar1 etrafinda donerek iskemiye neden olmalar:
sonucu gelisen acil bir durumdur. Adneksiyel torsi-
yonlar igin risk faktorleri polikistik overler, fonksiyo-
nel kistler, hidrosalpenks, Morgagni kistleri ve ovari-
yan ttiimorlerdir (1). Ovariyan neoplazmalar torsiyo-
ne adnekslerin %46’sinda tespit edilebilir (2). Miisi-
noz kistadenomlarin torsiyone adnekslerde tespit
edilme orani yaklasik olarak %11,9’dur (2)

Adneksiyel torsiyonun tani ve/veya tedavisinde,
bilinen avantajlar1 nedeni ile laparoskopi tercih edil-
melidir (3).

Bu olgu sunumunda, bir adneksiyel torsiyonun la-
paroskopik olarak tedavisinden 4 ay sonra dev bir
miisindz kistadenom olarak karsimiza gelmesi sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda, nullipar bir kadin ani ve siddet-
li sol kasik agrisi, ateg, bulant1 ve kusma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Transabdominal ultrasonogra-
fi (TA-USG) ile yapilan degerlendirmede sol overin
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biiyiiyerek 10x9x9 cm boyutlaria geldigi ve multi-
kistik yapailar icerdigi belirlendi (Sekil 1, panel a). Tii-
mor belirtegleri normal idi. Renkli Doppler USG ince-
lemesinde sol adneksiyel kanlanmamin azaldig: tes-
pit edildi. Adneksiyel torsiyon 6n tanisi ile tanisal la-
paroskopi yapildi. Lapaskopide sol overin torsiyone
oldugu ve overde 1 cm’den kiigiik bir¢ok kistin oldu-
gu (polikistik over goriiniimiine benzer) gozlendi.
Torsiyone olan over detorsiyone edildi. intraoperatif
olarak yapilan renkli Doppler USG'nin adneksiyel
kanlanmamuin iyi oldugunu gostermesi iizerine islem
o sathada sonlandirildi. Kistlerdeki siv1 aspire edildi
ve sitolojik olarak incelenmesi igin patoloji boliimiine
gonderildi. Sivinin sitolojik olarak incelenmesinde tii-
mor hiicrelerine rastlanmadigi i¢in kama seklinde bir
frozen incelemeye gerek duyulmadi. Sag over ise go-
riiniim olarak tamamen normaldi. Postoperatif do-
nemde hasta sorunsuz olarak iyilesti. Hasta 6 hafta
sonra kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Onerile-
re ragmen hasta operasyondan 4 ay sonra kontrole
geldi. Yapilan TA-USG’de sol overin 17 cm boyutun-
da oldugu gozlendi. Bu biiytikliikteki bir olusuma te-
davi yaklasimi olarak laparotomi uygun goriildii. Ya-
pilan laparotomide sol overin bal petegi goriiniimiin-

Resim |— Panel a: USG’de biiyiimiis multikistik over gériiniimii. Panel b: Cerrahi olarak eksize edilmeden &nce intraop-

eratif olarak musin6z kist adenomun gériiniimd.
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de oldugu izlendi (Sekil 1, panel b). Sol overden yap1-
lan kama seklinde frozen incelemede benign miisin6z
kistadenom varlig tespit edildi. Ovariyan kistekto-
minin uygun olmayacag1 diisiiniilerek hastaya sol
ooferektomi uygulandi. Kesin patoloji raporu miisi-
noz kist adenom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Adneksiyel torsiyonlara neden olan en 6nemli
faktorler ovariyan kistler, ovariyan neoplaziler ve ge-
¢irilmis intraperitoneal cerrahi dykiisiidiir (4). Argen-
ta ve ark. (4) tarafindan yapilan bir calismada, adnek-
siyel torsiyon nedeni ile cerrahi uygulanmis olan 104
olgunun patolojik incelemesinde, bu olgularin
%40’inda fonksiyonel ovariyan ya da paraovari-
an/paratubal kistlerin varlig1, %33’tinde overde be-
nign tiimorlerin varhig1 ve sadece %2’sinde malign
ovariyan tiimorlerin varhig1 gosterilmistir.

Sunulan olguda, muayene ve goriintiileme yon-
temleri ile sol ovariyan torsiyon tanisi basarili olarak
konulmustur. Bunun yaninda kesin tami ve tedavi
amacl olarak laparoskopi yontemi uygulanmuistir.
Laparoskopide torsiyone over detorsiyone edilmis ve
kanlanmanin iyi olmasi nedeni ile ek bir islem yapil-
mamustir. Fakat torsiyone overe neden olabilecek ne-
oplastik faktorler diisiiniilerek multiple kist sivisin-
dan sitolojik inceleme yapilmistir. Sitoloji sivisinin
neoplastik hiicreler icermemesi nedeni ile bu goriin-
tiiniin polikistik overe bagli oldugu, iskemik, enfla-
matuar ve anjiojenik faktorlere bagl olarak bu goriin-
tliniin olustugu diisiiniildii. Bu nedenle sol overe ka-
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ma tarzi bir frozen inceleme yapilmadi. Hastanin nor-
mal 6 haftalik kontroliine gelmeyerek, gecikmis ola-
rak 4 ay sonra gelmesi ve bu dénemde sol overin 17
cm olmasi aklimiza neoplastik bir durumu getirmis-
tir. Bu nedenle hastaya laparotomi uygulanmugtir. La-
parotomide yapilan frozen incelemede miisinz kis-
tadenom sol ooferektomi yapilarak tedavi edilmistir.

[k laparoskopi tedavisinde kama tarzi frozen in-
celeme yapilmis olsa idi, miisinéz kistadenom tanisi
o dénemde konulabilecekti. Fakat kist sivisinin neop-
lastik hiicre icermemesinin miisingz kistadenomu
ekarte etmedigi anlasilmistir.

Ovariyan torsiyonlarda neoplastik olusumlar
mutlaka akilda tutulmalidir. Kist sivisinin neoplastik
hiicreler agisindan incelenmesi her zaman neoplasm
varligini ekarte edemeyebilir. Stipheli olgularda ka-
ma tarzinda frozen inceleme mutlaka yapilmalidir.
Neoplastik olusum siiphesinin olmadig1 durumlarda
ise postoperatif olarak hasta yakindan takip edilmeli-
dir.
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