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Adnekslerin torsyonu genellikle ciddi abdominal a¤r› ile kendini
gösterir ve akut bir cerrahi tablo oluflturur. Overin bazen di¤er adnek-
siyal organlarla birlikte nekroza ve amputasyona gitmesi oldukça na-
dir görülen bir olgudur. Bu çal›flmada 30 yafl›nda alt kadranlara loka-
lize abdominal a¤r› ve vajinal kanama ile baflvuran hastada saptanan
nekrotik ve otoampute sol overin varl›¤› tart›fl›lacakt›r. Ayn› zamanda
1973 ile 2009 aras›nda ‹ngilizce literatürde yay›nlanm›fl olan torsyon
ve otoamputasyon vakalar› derlenip tart›fl›lacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Adneksial torsyon, adneksiyal otoamputasyon.

Torsion of adnexa usually manifests with severe abdominal pain
and usually is treated as an acute surgical emergency. Necrosis and
amputation of an ovary, and sometimes with other adnexal structures
as well, are extremely rare. We aim to present a 30 year old case of
autoamputation presenting with lower abdominal pain and vaginal
bleeding. Left ovary was found necrotic and displaced to cul-de sac.
Also we will review the English literature between 1973 and 2009 for
adult adnexal torsions and autoamputations. 
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Adneksiyal otoamputasyon, oldukça nadir olma-
s›n›n yan›nda, konjenital veya kazan›lm›fl olabilir.
Overin torsyonu genellikle ciddi bir a¤r› yarat›r ve
cerrahi bir acil olarak kabul edilir. Di¤er yandan
asemptomatik torsyon ve bunu takip eden nekroz ka-
zan›lm›fl over bazen de di¤er adneksiyal organlar›n
amputasyonunun nedeni olabilir. Asemptomatik ad-
neksiyal ayr›lman›n tan›mland›¤› ilk vaka 1973 y›l›n-
da Sebastian ve ark. taraf›ndan belirtilmifltir (1). O dö-
nemden bu yana ‹ngilizce literatürde sadece birkaç
adet vaka sunumu yap›lm›flt›r. ‹yi huylu kistik tü-
mörler ki özellikle dermoid kist ve müsinöz kistler
adneksiyal torsyonun en s›k nedenleridir. Bu makale-

de matür kistik teratoma ba¤l› olarak sol overi tors-
yon ve otoamputasyona u¤rayan bir vaka anlat›lacak
ve beraberinde genifl bir literatür taramas› yap›lacak-
t›r.

VAKA SUNUMU 

30 yafl›nda bayan hasta klini¤imize vajinal kana-
ma ve alt kadranlarda 2 ayd›r devam eden kar›n a¤r›-
s› ile baflvurdu. Hikayesinde daha öncesinde meme
silikon implant› ve sigara içmesi d›fl›nda pozitif bir
sonuç yoktu. Trans vajinal ultrasonunda sa¤ overin
posterior-inferiorunda 41x22 mm kalsifikasyonlar ve
ya¤ komponent içeren kistik kitle mevcuttu. Takip
eden gün hasta laparoskopik de¤erlendirmeye al›nd›.



Teleskopik gözlemde sol over nekrotik ve cul-de sac
bofllu¤una yerde¤ifltirmifl olarak saptand›. Herhangi
bir pelvik organ ile ligamentöz ba¤lant›s› yoktu. Sol
tüp torsyone, ödemli ve nekrotik görünümde idi. Tüp
ve over instrumentasyon yard›m› ile ç›kar›ld›. Post
operatif 1. günde hasta a¤r›s›z bir flekilde taburcu
edildi. Al›nan patoloji raporu ise tüp ve overde ko-
agulasyon nekrozu olarak geldi. 

TARTIfiMA

Art›k genel bir bilgi olarak over torsyonlar› ile bü-
yük over kistleri özellikle teratomlar aras›nda güçlü
bir iliflki bulunmaktad›r. Teratomlar özellikle genç
yafllarda (ortalama hasta yafl› 30) görülmekle birlikte
neden olduklar› birçok komplikasyonlarla birlikte ge-
nifl bir spekturumda klinik ve görüntüleme özellikle-
ri bulunmaktad›r. En s›k karfl›lafl›lan komplikasyonu
%16 s›kl›k ile over torsyonudur (3,4). Doku nekrozu
çok ender olarak otoamputasyon denilen bir fenome-
ni ortaya ç›karabilir. Sunulan adneksiyal torsyon va-
kalar›ndan derlenen literatürün gözden geçirilmesin-
de en s›k semptomlar olarak (Tablo 1) atefl (%82), bu-

lant› ve/veya kusma (%73), kar›n a¤r›s› (%93) saptan-
m›flt›r. Önceden tekrarlayan kar›n a¤r›s› ataklar› %53
hastada saptanm›flt›r (5). Ne kadar hastalar›n ço¤u
akut kar›n a¤r›s› ile acil servislere baflvurmufl olsa da
bizim hastam›z süregelen 2 ayl›k bir kar›n a¤r›s› mev-
cudiyeti ve takibinde oluflan vajinal kanama ile polik-
lini¤e baflvurmufltur. Bu bulgular torsyon için çok
ola¤an de¤ildir. 

Adneksiyal torsyon ve otoamputasyon s›kl›kla ço-
cukluk ça¤›nda veya neonatal dönemde saptanmakta-
d›r. 2 hafta ile 8 yafl aras›ndaki neonatallerde, çocuk-
larda ve adolesanlarda 14 farkl› vaka sunumu bildiril-
mifltir (6-8). 1977’de Nissen ve ark.’lar›n›n tarifledi¤i
tek tarafl› tüp ve overlerin yoklu¤u ile karakterize 6
hastan›n hepsinde pelvik kitle saptanm›fl olup 4 tane-
sindeki kitleler operasyon s›ras›nda tan›mlanabilirken
di¤er 2 tanesinde sadece patologlar taraf›ndan fagosi-
te edilmifl oositlerin saptanmas› ile tan› konulabilmifl-
tir (10). Tablo 1’de 1973-2009 aras›nda tan›mlanan 18
yafl üstü hastalar özellikleri ile belirtilmifltir. Toplam-
da 18 hasta saptanm›flt›r. Hastalar›n ço¤unlu¤u de¤i-
flik flekillerde tan›mlad›klar› alt abdominal a¤r› veya
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Tablo 1—2009 Y›l›na Kadar ‹ngilizce Literatürde Yay›nlanan 18 Yafl Üstü Adneksiyal Torsiyonlar

Yazar

Sebastian JA (1)

Georgy FM (9) 

Nissen ED (10)

Beyth Y (11)

Compton AA (12)
Ralls PW (13)
Leno C (14)
Ushakov FB (15)
Guleria K (16)
Pfitzman R (17)
Yoshida A (18)
Kusaka M (19)
Matsushita H (20)
Peitsidou A * (21)

Y›l

1973

1974

1977

1984

1985
1987
1987
1995
2002
2004
2005
2007
2009
2009

Yafl

45

18

4 vaka (33,29,57,26)

2 vaka (23,27)

39
45
66
36
50
36
36
24
69
33

Semptom

Menometroraji için yap›lan total abdominal
histerektomi s›ras›nda

Over kisti için ekspleratif laparatomi
s›ras›nda

Sol yan a¤r›s›, semptomsuz, sol alt kadran
a¤r›s›, gebeli¤in ikinci trimesterinde sa¤ alt
kadran a¤r›s› (s›ras› ile)

D›fl gebelik için laparatomi s›ras›nda, 
rekonstrüktif cerrahi için laparatomi
s›ras›nda (s›ras› ile)

Kolesistektomi için laparatomi s›ras›nda
Belirtilmemifl
Lumbosakral pleksopati
Belirtilmemifl
Pelvik kitle için yap›lan laparatomi s›ras›nda
Epigastrik rahats›zl›k
Kas›k a¤r›s›
Kronik pelvik a¤r›
Kas›k a¤r›s›
Semptomsuz

Ampute Olan Adneks

Sol yan

Sa¤ yan

Sa¤, Sa¤, Sol, Sa¤ yan
(s›ras› ile)

Sa¤, Sol yan (s›ras› ile)

Sa¤ yan
Sol yan
Sol yan
Sa¤ yan
Sa¤ yan
Sol yan
Sol yan
Sol yan
Sa¤ yan
Sa¤ yan

*: Otoampute olan adneks term fetus için yap›lan sezeryan seksio s›ras›nda farkedilmifltir.
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pelvik a¤r› ile baflvurmufltur. Saptanan otoamputas-
yonlardan 10 tanesi sa¤ tarafl› iken kalan 8 tanesi sol
adneksi kapsamaktad›r. Sa¤ adneksial tutulumun faz-
la olmas› Peh ve ark.’lar›n›n raporu ile ayn› do¤rultu-
dad›r (26). Hastalar›n ortalama yafl› 38.4 dür. 8 hasta-
da kitle omentuma yap›fl›k saptanm›flt›r. Tüm hastalar
laparatomi veya laparoskopi ile tan› al›rken sadece bir
tanesi sezeryan s›ras›nda tan› alm›flt›r. Baz› yazarlar
için bu durum germ hücrelerin yerde¤ifltirmesi ile ilifl-
kilendirilirken, di¤erleri için inflamasyon mekaniz-
mas›n›n kistin çevresini sarmas› ve yap›fl›kl›klar ile
sonlanmas› ile aç›klanm›flt›r (15,21).

Matür kistik teratomlar›n büyük ço¤unlu¤una ul-
trasonografi ile tan› konulabilirken, çok çeflitli, özel-
likle ekojenik sebase materyal ve kalsifikassyonlar ile
karakterize, görünümler saptanabilmektedir (22). Bu
hastam›zda tariflenen sonografik bulgular dermoid
kist ile uyumlu olarak saptanm›flt›r; ancak sa¤ overe
komflu olarak görülen kistik kitle cul-de sac bofllu-
¤unda saptanm›flt›r. 

Görüflümüzce laparoskopik yaklafl›m bu tip has-
talar›n de¤erlendirilmesinde do¤ru bir yöntemdir.
Önceleri saptanan bir torsyone adneksiyal kitleye
yaklafl›m salpingooferektomi (23,24) ise de ve bu yak-
lafl›mdaki temel mant›k trombose olan bir venin de-
torsyonunda ortaya ç›kabilecek pulmoner emboli ris-
kini azaltmak olarak belirtilmifl ise de (25) amaç over
rezervini korumak ise detorsyon düflünülebilir. Tors-
yon vakalar›nda detorsyon bir seçenek iken otoam-
putasyon geliflmifl vakalarda eksizyon tek seçenek
olarak gözükmektedir. 

Sonuç olarak eriflkinlerde adneksiyal otoamputas-
yon oldukça nadir bir durumdur ve birçok klinik tab-
loyo taklit eder flekilde bulunabilir. Laparoskopik yak-
lafl›m bu nadir tablo için tan› ve tedavi amac› ile kulla-
n›labilecek basit ve minimal invasif bir metoddur. 
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