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

Olgu Sunumu: Yirmi bir yafl›nda, nullipar bir kad›n ani ve fliddet-
li sol kas›k a¤r›s›, atefl, bulant› ve kusma flikâyeti ile klini¤imize bafl-
vurdu. Transabdominal ultrasonografi (TA-USG) ile yap›lan de¤er-
lendirmede sol overin büyüyerek 10x9x9 cm boyutlar›na geldi¤i ve
multikistik yap›lar içerdi¤i belirlendi. Tümör belirteçleri normal idi.
Renkli Doppler USG incelemesinde adneksiyel kan ak›m›n›n kaybol-
du¤u tespit edildi. Bunun üzerine adneksiyel torsiyon ön tan›s› ile ta-
n›sal laparoskopi yap›ld›. Laparoskopide sol overin torsiyone ve mul-
tikistik yap›da oldu¤u gözlendi. Torsiyone olan over kendi etraf›nda
detorsiyone edildi. ‹ntraoperatif olarak yap›lan renkli Doppler
USG’nin adneksiyel kanlanmam›n iyi oldu¤unu göstermesi üzerine
ifllem o safhada sonland›r›ld›. Kistlerdeki s›v› aspire edildi. Kist s›v›s›-
n›n intraoperatif olarak yap›lan sitolojik incelemesinde tümör hücre-
lerine rastlanmad›¤› için kama fleklinde frozen patolojik incelemeye
gerek duyulmad›. Önerilerin aksine hasta operasyondan 4 ay sonra
kontrole geldi. Yap›lan USG’de sol overin 17 cm boyutunda oldu¤u
tespit edildi. Laparotomide sol overin bal pete¤i görünümünde oldu-
¤u izlendi. Sol overden yap›lan frozen incelemede benign müsinöz
kistadenom varl›¤› tespit edildi. Bu nedenle hastaya sol ooferektomi
uyguland›.  

Sonuç: Bu olguda görüldü¤ü gibi intraoperatif frozen de¤erlen-
dirme ve postoperatif yak›n takip over kistlerinin tedavisinde çok
önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Müsinöz ovariyan kistadenoma, ovariyan tor-
siyon, adneksiyel torsiyon 

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.

Key words: Mucinous ovarian cystadenoma; ovarian torsion; ad-

nexal torsion

ÖZET ABSTRACT



G‹R‹fi

Adneksiyel torsiyon, adnekslerin kendi vasküler
akslar› etraf›nda dönerek iskemiye neden olmalar›
sonucu geliflen acil bir durumdur.  Adneksiyel torsi-
yonlar için risk faktörleri polikistik overler, fonksiyo-
nel kistler, hidrosalpenks, Morgagni kistleri ve ovari-
yan tümörlerdir (1). Ovariyan neoplazmalar torsiyo-
ne adnekslerin %46’s›nda tespit edilebilir (2). Müsi-
nöz kistadenomlar›n torsiyone adnekslerde tespit
edilme oran› yaklafl›k olarak %11,9’dur (2)

Adneksiyel torsiyonun tan› ve/veya tedavisinde,
bilinen avantajlar› nedeni ile laparoskopi tercih edil-
melidir (3).

Bu olgu sunumunda, bir adneksiyel torsiyonun la-
paroskopik olarak tedavisinden 4 ay sonra dev bir
müsinöz kistadenom olarak karfl›m›za gelmesi sunul-
mufltur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yafl›nda, nullipar bir kad›n ani ve fliddet-
li sol kas›k a¤r›s›, atefl, bulant› ve kusma flikâyeti ile
klini¤imize baflvurdu. Transabdominal ultrasonogra-
fi (TA-USG) ile yap›lan de¤erlendirmede sol overin

büyüyerek 10x9x9 cm boyutlar›na geldi¤i ve multi-
kistik yap›lar içerdi¤i belirlendi (fiekil 1, panel a). Tü-
mör belirteçleri normal idi. Renkli Doppler USG ince-
lemesinde sol adneksiyel kanlanmam›n azald›¤› tes-
pit edildi. Adneksiyel torsiyon ön tan›s› ile tan›sal la-
paroskopi yap›ld›. Lapaskopide sol overin torsiyone
oldu¤u ve overde 1 cm’den küçük birçok kistin oldu-
¤u (polikistik over görünümüne benzer) gözlendi.
Torsiyone olan over detorsiyone edildi. ‹ntraoperatif
olarak yap›lan renkli Doppler USG’nin adneksiyel
kanlanmam›n iyi oldu¤unu göstermesi üzerine ifllem
o safhada sonland›r›ld›. Kistlerdeki s›v› aspire edildi
ve sitolojik olarak incelenmesi için patoloji bölümüne
gönderildi. S›v›n›n sitolojik olarak incelenmesinde tü-
mör hücrelerine rastlanmad›¤› için kama fleklinde bir
frozen incelemeye gerek duyulmad›. Sa¤ over ise gö-
rünüm olarak tamamen normaldi. Postoperatif dö-
nemde hasta sorunsuz olarak iyileflti. Hasta 6 hafta
sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi. Önerile-
re ra¤men hasta operasyondan 4 ay sonra kontrole
geldi. Yap›lan TA-USG’de sol overin 17 cm boyutun-
da oldu¤u gözlendi. Bu büyüklükteki bir olufluma te-
davi yaklafl›m› olarak laparotomi uygun görüldü. Ya-
p›lan laparotomide sol overin bal pete¤i görünümün-
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Resim 1— Panel a: USG’de büyümüfl multikistik over görünümü.  Panel b: Cerrahi olarak eksize edilmeden önce intraop-
eratif olarak müsinöz kist adenomun görünümü.
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de oldu¤u izlendi (fiekil 1, panel b). Sol overden yap›-
lan kama fleklinde frozen incelemede benign müsinöz
kistadenom varl›¤› tespit edildi. Ovariyan kistekto-
minin uygun olmayaca¤› düflünülerek hastaya sol
ooferektomi uyguland›. Kesin patoloji raporu müsi-
nöz kist adenom olarak rapor edildi.

TARTIfiMA

Adneksiyel torsiyonlara neden olan en önemli
faktörler ovariyan kistler, ovariyan neoplaziler ve ge-
çirilmifl intraperitoneal cerrahi öyküsüdür (4). Argen-
ta ve ark. (4) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada, adnek-
siyel torsiyon nedeni ile cerrahi uygulanm›fl olan 104
olgunun patolojik incelemesinde, bu olgular›n
%40’›nda fonksiyonel ovariyan ya da paraovari-
an/paratubal kistlerin varl›¤›, %33’ünde overde be-
nign tümörlerin varl›¤› ve sadece %2’sinde malign
ovariyan tümörlerin varl›¤› gösterilmifltir.   

Sunulan olguda, muayene ve görüntüleme yön-
temleri ile sol ovariyan torsiyon tan›s› baflar›l› olarak
konulmufltur. Bunun yan›nda kesin tan› ve tedavi
amaçl› olarak laparoskopi yöntemi uygulanm›flt›r.
Laparoskopide torsiyone over detorsiyone edilmifl ve
kanlanman›n iyi olmas› nedeni ile ek bir ifllem yap›l-
mam›flt›r. Fakat torsiyone overe neden olabilecek ne-
oplastik faktörler düflünülerek multiple kist s›v›s›n-
dan sitolojik inceleme yap›lm›flt›r. Sitoloji s›v›s›n›n
neoplastik hücreler içermemesi nedeni ile bu görün-
tünün polikistik overe ba¤l› oldu¤u, iskemik, enfla-
matuar ve anjiojenik faktörlere ba¤l› olarak bu görün-
tünün olufltu¤u düflünüldü. Bu nedenle sol overe ka-

ma tarz› bir frozen inceleme yap›lmad›. Hastan›n nor-
mal 6 haftal›k kontrolüne gelmeyerek, gecikmifl ola-
rak 4 ay sonra gelmesi ve bu dönemde sol overin 17
cm olmas› akl›m›za neoplastik bir durumu getirmifl-
tir. Bu nedenle hastaya laparotomi uygulanm›flt›r. La-
parotomide yap›lan frozen incelemede müsinöz kis-
tadenom sol ooferektomi yap›larak tedavi edilmifltir. 

‹lk laparoskopi tedavisinde kama tarz› frozen in-
celeme yap›lm›fl olsa idi, müsinöz kistadenom tan›s›
o dönemde konulabilecekti. Fakat kist s›v›s›n›n neop-
lastik hücre içermemesinin müsinöz kistadenomu
ekarte etmedi¤i anlafl›lm›flt›r. 

Ovariyan torsiyonlarda neoplastik oluflumlar
mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Kist s›v›s›n›n neoplastik
hücreler aç›s›ndan incelenmesi her zaman neoplasm
varl›¤›n› ekarte edemeyebilir. fiüpheli olgularda ka-
ma tarz›nda frozen inceleme mutlaka yap›lmal›d›r.
Neoplastik oluflum flüphesinin olmad›¤› durumlarda
ise postoperatif olarak hasta yak›ndan takip edilmeli-
dir. 
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