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Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon nedeniyle tedavi edilen 14 olgunun

retrospektif analizi

Retrospective analysis of 14 patients who managed for adnexal torsion during pregnancy
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OZET

Amag: Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon saptanarak
tedavi edilen hastalarin klinik karakteristiklerini degerlen-
dirmek.

Yoéntemler: 1 Ocak 2011 ile 30 Ekim 2015 tarihleri ara-
sinda hastanemizde cerrahi ile tedavi edilen 14 adneksi-
yal torsiyonlu gebenin medikal kayitlari tarandi. Hastala-
rin medikal kayitlarindan elde edilen demografik verilerin
yani sira, hastalarin hastaneye gelis sikayetleri, muayene
bulgulari, ultrasonografik bulgulari, cerrahi tedavi sekilleri
(detorsiyon, kistektomi), histopatolojik sonuglari, dogum
sekli ve dogum komplikasyonlari not edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen gebelerin yas ortalama-
s1 27,8 £ 3,9 yil, gravida ortalamasi 2,8 + 1,8, gebelik haf-
tasi 14.4 olarak saptandi. En sik saptanan sikayet pelvik
agr iken, ardindan bulanti ve kusma olarak tespit edildi.
Tum gebelere abdominal ultrasonografi yapildigi ve tespit
edilen adneksiyal kitle voliminin ortalama 48,4 + 12,1
cm2 oldugu goéruldd. Tum gebelere doppler ultrasonog-
rafinin yapildigi ve en sik rastlanilan bulgunun ovaryan
kan akiminda azalma oldugu gé6zlendi. 14 hastanin Ugu-
ne laparoskopik, geriye kalan 11 hastaya ise laparatomi
yapildigi tespit edildi. Tedavi olarak 10 hastaya detorsi-
yon-kistektomi, ti¢ hastaya detorsiyon, bir hastaya ise de-
torsiyon sonrasi ovaryan kan akiminin dizelmemesi ve
belirgin nekroz gérinimi nedeniyle salpingo-ooferektomi
uygulandi. Histopatolojik sonug olarak en sik tespit edilen
bulgu matur kistik teratom idi. Higbir hastamizda operatif
girisime bagh komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Gebelik sirasinda akut batin klinigi ile bagvuran
hastalarda ayirici tanida adneksiyal torsiyon mutlaka akil-
da tutulmaldir. Erken tani ve tedavi organ koruyucu cer-
rahi yapiimasi agisindan hayati 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, adneksiyal torsiyon, ultraso-
nografi

ABSTRACT

Objective: To assess some clinical characteristics of pa-
tients who were treated for adnexal torsion during preg-
nancy.

Methods: Medical records of 14 pregnant women with
adnexal torsion who were surgically treated at our hos-
pital between 1%t January 2011 to 30" October 2015
were screened. In addition to the demographic features
obtained from medical records, presenting complaints,
physical examination and ultrasonographic findings, type
of surgery, histopathologic findings, route of deliveries
and complications were all recorded.

Results: Mean age of patients included in the study was
27.8 + 3.9 years, mean gravidity was 2.8 + 1.8 and mean
gestational age was 14.4 weeks. Most commonly seen
complaint was pelvic pain followed by emesis and vomit-
ing. All participants underwent abdominal surgery show-
ing an adnexal mass with a mean volume of 48.4 + 121
cm2. Also all participants underwent Doppler ultrasound
assessment showing decreased ovarian blood flow.
Among 14 patients, 3 of them were managed by laparos-
copy while remaining was treated by laparotomy. Detor-
sion and cystectomy were performed in 10 patients while
detorsion was performed in 3 patients, in 1 patient after
detorsion no blood flow was observed therefore salpingo-
oophorectomy was performed due to overt necrotic ap-
pearance. Most commonly seen histopathologic type was
mature cystic teratoma. No operative complication was
observed.

Conclusion: Adnexal torsion should be kept in mind in
pregnant presenting with acute abdominal pain. Early di-
agnosis and treatment are important for organ preserving
surgery.
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GIRIS

Adneksiyal torsiyon; adneksiyal yapilarin, overin,
nadiren de sadece tuba uterinanin infundibulopelvik
ligament veya tubo-ovarian ligament merkezinde
en az bir kez tam olarak rotasyonu sonucu olusan
akut batin tablosu olarak tanimlanir [1]. Torsiyon
sonucunda olusan vendz staz sonrasi over boyutun-
da biiyiime ve over igerisine hemoraji, torsiyonun
devam etmesi halinde ise arteriyal obstriiksiyona
bagl olarak dokuda nekroz ortaya ¢ikar [2,3]. Ad-
neksiyal torsiyonun klinik yansimasi ise; hipoksi ve
nekrozun yol actigr siddetli alt karin agrisi, bulan-
ti-kusma, alt batinda hassasiyet, pelvik muayenede
ele gelen kitle gibi akut batin tablosudur [4,5].

Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon nadir
goriiliir ve goriilme siklig1 ylizbinde 1-5 arasinda
oldugu bildirilmektedir [6]. Gebelik sirasinda ute-
rusun bitylimesine paralel olarak tan1 koymada olan
giiclikler artmaktadir. Taniya yardimei olmasi ba-
kimindan; ultrasonografi, doppler ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintiileme yontemleri kulla-
nilabilmektedir [4,5]. Ayirict tanida akut appendi-
sit, over kist riiptiirii, renal kolik, dejenere miyom
gibi diger akut batin yapan nedenler diisiiniilmelidir
[2,4,5,7].

Bu yazida; klinigimizde dort yillik bir stire ice-
risinde gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon sap-
tanan 14 olgunun klinigi, tan1 yontemleri, tedavi
sekilleri, histopatolojik ve gebelik sonuglariyla be-
raber degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEMLER

Calismamiz Zeynep Kamil Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2011 ile Ekim 2015 tarihleri arasinda gebelik-ad-
neksiyal torsiyon nedeniyle tedavi edilen toplam 14
hastanin retrospektif analizi olarak gergeklestirildi.
Calisma planimiz hastanemiz etik kurulu tarafindan
incelenerek onaylandi.

Hastanemiz elektronik kayit sisteminden 1
Ocak 2011 ile 30 Ekim 2015 tarihleri arasinda “In-
ternational Classification of Diseases” hastalik kod-
larina gore adneksiyal torsiyon (N83.5) ve gebelik
(Z32.0-1, Z33, 735.0-9) tanisi ile obstetri servisine
yatigt yapilan hastalar tarandi. Gebelik sirasinda ad-

neksiyal torsiyon nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan toplam 14 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Hasta dosyalarindan ameliyat dncesi hasta gika-
yetleri, klinik muayene bulgulari, ultrasonografi ve
Doppler ultrasonografi bulgular1 kaydedildi. Olgu-
larin demografik ozellikleri (yas, gravida, gebelik
haftasi, gebelik sonuglar1), operasyon notlarindan
cerrahi tedavi sekilleri, patoloji sonuglari ve posto-
peratif bulgulart retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zel-
likleri, laboratuvar sonuglari, ultrason bulgulari ve
hastanede kalma siireleri Tablo 1°de sunulmustur.

Hastalarm hastaneye basvuru sirasinda en sik
saptanan sikayeti tiim olgularda goézlenen pelvik
agr1 iken, ardindan 10 hastada bulanti-kusma ve ii¢
hastada ise ates (% 6) diger yakinmalar arasinda yer
almakta idi.

Adneksiyal torsiyon sekiz hasta (% 57,1) ile en
fazla sag overde saptanirken, sol adneksiyal kitle-
ye bagli torsiyon ise alt1 hastada (% 42,9) oraninda
gorililmustiir. Preoperatif yapilan ultrasonografik in-
celemede kitle boyutu (iki ¢cap Ol¢iimiiniin ¢arpimi)
ortalama olarak 48,4 = 12,1 cm? oldugu saptandi.
Doppler ultrasonografik incelemede ise adneksiyal
torsiyon gostergesi olarak kabul edilen ovaryan kan
akim kayb1 veya yoklugunun 14 hastanin dokuzun-
da (% 64,2) rapor edildigi tespit edildi.

Calismaya dahil edilen 14 hastanin igiline la-
paroskopi, geriye kalan 11 hastaya ise laparatomi
yapildig: tespit edildi. Cerrahi tedavi olarak hasta-
larin 10’una (% 71,4) detorsiyon-kistektomi, 3’{ine
(% 21,4) sadece detorsiyon, bir olguya (% 7,1) sal-
pingo-ooferektomi uygulanmistir. Histopatolojik
sonuglar degerlendirildiginde en sik gozlenen lez-
yon yedi hastada saptanan matiir kistik teratom (%
50) idi. Ardindan dort hasta ile (% 28,5) seroz kist
adenom ve {i¢ hasta ile (% 21,4) basit (fonksiyonel)
over kisti tespit edildi.

Detorsiyon ve kistektomi uygulanan hastala-
rin postoperatif kontroliinde ultrasonografik olarak
normal over goriiniimii ve Doppler kan akim izlen-
mistir. Hicbir olguda komplikasyon gelismemis ve
re-operasyona gereksinim duyulmamuistir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen adneksiyal torsiyon olgu-
larinin 6zellikleri

Hasta yasi (yil) 27,8 +3,9
Gebelik sayisi 2,8+1,8
Parite sayisi 2,1+11
Gebelik haftasi 14,4 +£2,8
Ultrasonda saptanan kitle boyutu (cm?) 484 +121
Preoperatif hemoglobin (gr/dl) 121+14
Postoperatif hemoglobin (gr/dl) 11,6+1,2
Hastane kalis suresi (gln) 1,4+0,6

TARTISMA

Gebelik sirasinda adneksiyal torsiyon nadir goriiliir
ve goriilme sikligr yiiz binde 1-5 arasinda oldugu
bildirilmektedir [6]. Adneksiyal torsiyonun klinik
yansimasi ise; hipoksi ve nekrozun yol agtigi sid-
detli alt karin agrisi, bulanti-kusma, alt batinda has-
sasiyet, pelvik muayenede ele gelen kitle gibi akut
batin tablosudur [4,5]. Gebelik sirasinda en sik akut
batin nedeni olan akut appendisit olup [8], bir olgu-
muz gebelik sirasinda akut appendisit 6n tanisiyla
operasyona alinmis ancak yapilan gozlemde adnek-
siyal torsiyon oldugu anlagilmistir.

Fonksiyonel kistlerin sik rastlanildig1 ve uteru-
sun pelvis disina dogru hizl biiytidiigii ilk trimes-
terda adneksiyal torsiyon daha sik izlenmektedir
[9,10]. Calismaya dahil ettigimiz 14 hastanin do-
kuzu ilk trimester, besi ise ikinci trimester da olan
gebeler idi.

Adneksiyal torsiyonun spesifik bir klinik pre-
zentasyonu olmamasi diger akut batin yapan patolo-
jilerden ayirimini gii¢lestirmektedir. Dahas1 gebelik
sirasinda uterusun biiyiimesine paralel olarak tani
koymada olan giigliikler artmaktadir. Ozellikle ikin-
ci trimesterdan sonra uterusun biiylimesine baglh
olarak klinigin yansimasinda ve kitlenin palpasyo-
nunda sorunlarla karsilasilabilmektedir [11]. Taniya
yardime1 olmast bakimindan; ultrasonografi, dopp-
ler ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiile-
me kullanilabilmektedir [4,5]. Adneksiyal torsiyo-
nun ultrasonografik bulgulari; torsiyonun derecesi
ve siiresine, torsiyonun komplet veya inkomplet
olmasina ve ovaryan kitlenin mevcudiyetine gore
degisir. Ultrasonografik bulgular icerisinde; over
boyutunun > 5 cm’nin iizerinde olmasi, adneksiyal
alanda kistik kitle, solid alanlar iceren kistik kitle,
adneksiyal kitle c¢eperinin kalinlagmasi, kitle ige-

risinde kanamay1 gosteren hiperekojen alanlarin
izlenmesi, Douglasta serbest sivi olarak sayilabilir
[2,12,13]. Bizim calismaya dahil ettigimiz 12 has-
tanin ultrasonografinde solid alanlar iceren kistik
kitle, diger iki hastada ise sadece kist duvarinda ka-
linlagsma izlenmistir. Ultrasonografi ile saptanan ad-
neksiyal kitlelerin iki ¢apinin ¢arpimi ile elde edilen
kitle boyutu ortalama olarak 48.4 + 12,1 cm? oldugu
goriilmustiir.

Adneksiyal torsiyonda doppler ultrasonografi
bulgulart ise; torsiyonun evresine bagli olarak over
parankiminde ve periferinde kan akiminin azalma-
st ve yoklugu [2], torsiyonun proksimalinde dilate
damarlarin goriilmesi [12] olarak siralanabilir. An-
cak doppler ultrasonografi adneksiyal torsiyonun
tanisinda son derece spesifik olmasina ragmen sen-
sitivitesi ise disiiktiir. Yapilan ¢aligmalarda adnek-
siyal torsiyon oldugu saptanan vakalarin yaklasik
%60’da preoperatif donemde doppler ultrasonog-
rafi bulgularmin normal oldugu belirtilmektedir
[6,11,14,15]. Bizimde ¢alismaya dahil ettigimiz 14
hastanin doppler ultrasonografik incelemesinde sa-
dece dokuz (%64,2) hastada anormal kan akimi iz-
lendi. Dolayisiyla adneksiyal torsiyon oldugundan
siiphelenilen olgularda doppler ultrasonografinin
normal olmasi klinisyeni adneksiyal torsiyon tani-
sindan uzaklastirmamalidir.

Tanida kullanilan diger bir goriintiileme yonte-
mi ise manyetik resonans goriintiilleme olup; over
boyutunda biiylime, hemoraji ve kalin 6dematdz
over pedikiilii adneksiyal torsiyonu diisiindiirmeli-
dir [7].

Adneksiyal torsiyonun tedavisinde; adneksiyal
detorsiyon, adneksiyal detorsiyon ve kistektomi,
salpingo-ooforektomi uygulanabilir [4,5]. Adnek-
siyal detorsiyon organ koruyucu bir cerrahi olup,
genelde 36-48 saati gegmeyen torsiyon olgularinda
uygulanabilir. 48 saatten uzun siireli torsiyon ol-
gularinda overdeki hasarin irreversibl oldugu dii-
stintilmekle beraber bu vakalarda da detorsiyonun
yapilmasii Oneren yazarlar mevcuttur [2,16,17].
Eskiden detorsiyon sonrasi olusabilecek trombo-
emboli ve hipoksiye bagli olusan toksik maddelerin
sistemik dolagima ge¢mesi endisesiyle detorsiyon-
dan kagmilmaktaydi. Ancak son donemlerdeki ya-
zilarda detorsiyon ile salpingo-ooforektomi yapilan
hastalar arasinda da yukarida sayilan risk faktorleri
acisindan bir farkliligin olmadig1 vurgulanmaktadir
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[6,11,18,19]. Detorsiyon sonrasi ddemin azalmasi
ve renk degisikligi islemin basarili oldugunu goste-
ren bulgulardir [2,3]. Bu degisimler i¢in beklenme-
si gereken siire hakkinda kesin bir fikir olmamakla
beraber Prefumo F ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptiklari olgu sunumunda 20 dakika bekleyip daha
sonra salpingo-ooforektomi yaptiklart bir olgu su-
numu yaymlamislardir [12].

Adneksiyal yapida nekrotik alanlarin gozlem-
lenmesi, detorsiyon sonrast 6demin azalmamasi ve
canli dokuyu gosteren pembemsi renk degisikligi-
nin olmamasi durumunda ise salpingo-ooforekto-
mi yapilmasi geleneksel bir yontemdir [20]. Ancak
bazi ¢alismalarda nekrotik oldugu goriilen torsiyo-
ne adneksin, basit¢ge detorsiyonunun ovaryan fonk-
siyonun geri gelmesini sagladigi savunulmaktadir
[21,22]. Bizim galismaya dahil ettigimiz 14 hasta-
nin sadece birine mevcut nekroz bulgulart nedeniy-
le salpingo-ooforektomi islemi uygulanmaistir.

Literatiirde ¢ikarilan kistlerin patolojik incelen-
mesinde en sik saptanan histolojik tipin matur kistik
teratom oldugu goriilmektedir. Daha az rastlanilan
histolojik tiirler ise persiste korpus luteum, serdz
kist adenom, para-ovaryan kist, endometrioma ve
malign over tiimorleridir [2]. Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak en sik saptanan histo-
lojik tiirin matur kistik teratom oldugu goriilmiistiir.
Salpingo-ooforektomi yapilan hastada ise ileri dere-
cede hemorajik nekroz igeren over ve tuba dokusu
rapor edilmistir.

Detorsiyon nedeniyle opere edilen ve salpin-
go-ooforektomi ya da kistektomi yapilan 12 hafta-
dan kii¢iik gebelere progesteron takviyesi yapilmasi
onerilmektedir [2]. Bizim ¢alismamizda yer alan ve
ilk trimesterda olan 9 hastanin tiimiine profilaktik
olarak intramuskiiler progesteron tedavisi uygulan-
mustir. 12 haftadan biiyiik gebeliklerde ise tokoliz
uygulanmasi yoniinde kesin bir fikir birligi mev-
cut degildir. Ancak 23 haftadan biiyiik gebeliklerde
preterm eylem riskinin yiiksek oldugu diisiiniildii-
glinden profilaktik tokoliz uygulanmasinin yararh
olacag1 vurgulanmaktadir [23]. Tokoliz tedavisinin
bireysel olarak ele alinmasi ve preterm eylem bul-
gular1 mevcut ise uygulanmasi yoniinde goriisler
mevcuttur [13, 24]. Calismamiza dahil edilen ve
ikinci trimesterda olan bes hastamizin hi¢birine to-
kolitik tedavi uygulanmamustir.

Erken tan1 ve hizli cerrahi miidahale over ko-
ruyucu cerrahi icin hayati derecede 6nemlidir. Bu
amagla ilk kullanilacak yontem ultrasonografi ve
doppler ultrasonografik incelemedir. Adneksiyal
torsiyon oldugundan siiphelenilen hastalarda bu go-
riintiileme yontemleri liberal olarak kullanilmalidir.
Ancak doppler ultrasonografi bulgulari normal olan
hastalarda klinik siiphe adneksiyal torsiyon yoniin-
de ise doppler bulgular1 géz ard1 edilmelidir.

Sonug olarak; adneksiyal torsiyon gebelik sira-
sinda nadir olarak ortaya ¢ikmakta ise de gebelik
sirasinda akut batin tablosu ile basvuran hastalarda
ayirict tanida mutlaka diigiiniilmelidir. Erken teshis
organ koruyucu cerrahi yapmaya imkan saglayabi-
lir.
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