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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Gebeligin ilk trimesterinde akut batin; corpus luteum torsiyonu:

olgu sunumu

Acute abdomen in the first trimester of pregnancy; the corpus luteum
torsion: a case report
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Ozet

Adneksiyel torsiyon, gebelikte saptanan nadir akut karin nedenlerindendir. Adneksiyel torsiyon vakalarnda tan1 koymak ol-
dukea giictiir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 da tani koymak i¢in yeterince spesifik degildir. Gebelikte ise klinisyen igin ¢ok
zor bir durumdur. Biz bu vakada 21 yasinda akut batin ile basvurmus 6 haftalik, gravida 1, parite 0 olan bir vakayr sunuyoruz.
Hastanin ultrasonografi bulgusunda sag adneksiyel alanda kist i¢i hemoraji goriintimii veren 8x7 cm’lik kistik kitle mevcuttu.
Akut batin bulgularinin ilerlemesi iizerine laparatomi ile operasyona alinan hastaya sag salpingooferektomi uygulandi.
Postoperatif 9. giinde spontan abortus gerceklesti. Gebelik sirasinda over torsiyonu tanist koymak oldukea giigtiir, operasyon
ise kagmilmazdir. Gebelegin devami progesteron kaynagi olan corpus luteumun ooferektomi sirasinda alinmasi nedeni ile
giiclesmektedir.

Anahtar kelimeler: adneksiyel kitle, gebelik, torsiyon

Abstract

Adnexial torsion is a rarely diagnosed cause of acute abdominal pain in pregnancy. It is frequently difficult to diagnose cases
of adnexal torsion. Clinical and laboratory findings are not specific enough for diagnosis. In pregnancy, it is a very difficult
situation for clinician. In this case, we presented a 21-year-old , gravida 1, parity 0, 6 weeks pregnancy with acute abdomen.
Ultrasonographic finding of the patient showed a 8x7 cm cystic mass on the right adnexal area with intracystic hemorragic
appearance. The patient was operated on the progression of symptoms of acute abdomen; right salpingooferektomi was
performed. Ninth postoperative day, spontaneous abortion occured. The diagnosis of ovarian torsion during pregnancy is very
difficult, the operation is inevitable. Corpus luteum, the source of progesterone, is taken during oophorectomy; pregnancy is
more difficult due to this situation.
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Giris

Gebelikte rastlanan adneksiyel torsiyon vakalari ¢ok
nadir olmakla beraber, daha siklikla ilk trimesterde ve
in vitro fertilizasyon (IVF) tedavilerinden sonra olus-
maktadir  (1,2,3). Adneksiyel torsiyon, over Olgu
pedikiiliiniin kendi etrafinda donmesi ve kan akimini

Bu olguda gebeliginin 6. haftasinda akut karm ile bag-
vuran bir over torsiyonu vakasini incelenmistir.

engellenmesi ile meydana gelen gercek bir jinekolojik
acildir. Jinekolojik acillerin %3’iinii olusturur (2). Ge-
belikte ise torsiyon riski 5 kat artmaktadir (4).

Organ koruyucu tedavi yapabilmek i¢in erken tam
koymanin ¢ok 6nemli oldugu over torsiyonunda cerrahi
tedavi kacimlmazdir. Son zamanlarda gebeligin 16.
haftasina kadar laparoskopi tercih edilebilen bir sece-
nek haline gelmistir (5).

Dokuz haftalik gebelik ve gravida 1 parite 0 olan 21
yasindaki hasta acil servise sag alt kadran agris1 sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinden, ek hastaliginin ol-
madig1, sikayetlerinin 24 saattir oldugu, son bir iki saattir
siddetinin arttifi ve agrisimin kolik tarzda agri oldugu
Ogrenildi. Fizik muayenesinde sag alt kadranda defans
mevcuttu, diger muayene bulgular1  olagand.
Ates:36,9C°, arteryel kan basinc1:125/70 mmHg., na-
b1z:95/dak. Bulundu. Yapilan laboratuvar incelemele
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rinde hemoglobin:10,9 g/dL, beyaz kiire:13 K/uL,
diger biyokimyasal parametreler ise normal sinirlar-
daydi. Yapilan transvaginal ultrasonografisinde (USG);
intrauterin gebelik, Ol¢limleri 6 hafta ile uyumlu olan
ve fetal kalp atiglar1 (+) tek canli fetus izlendi. Sol
adneksiyel alanda sonopatolojiye rastlanmadi; ancak
sag adneksiyel alanda yaklagik 8x7 cm. boyutlarinda
corpus luteum ile uyumlu goriiniimde igerisinde
hemoraji ile uyumlu kistik kitle mevcuttu. Hasta takibe
alindi. 3 saat sonra hastadan alinan kan tetkiklerinde
Hb:10,2 g/dL beyaz kiire:13.9 K/uL idi. Bunun iizerine
hasta tekrar transvaginal USG ile tetkik edildi. USG’de
sag adneksiyel alandaki kist boyutlar1 aym olgiilerde
izlendi; ancak kistin duvarinda kalinlasma ve
paraovaryen minimal serbest sivi mevcuttu. Hasta,
kendisine ve yakinlarina bilgi verildikten ve gerekli
onamlar alindiktan sonra acil sartlarda laparatomiye
hazirland:. Intraoperatif eksplorasyonda sol over, sol
tuba uterina ve diger batin i¢i organlar olagan olarak
izlendi. Ancak sag adneks kendi etrafinda torsiyone,
sag over ve sag tuba uterina tamamen nekrotik gorii-
niimdeydi. Saglam over dokusunun izlenememesi ve
tiim alanlarda hemoraji ve nekroz olmasi nedeni ile sag
salpingooferektomi yapildi. Hastanin postoperatif taki-
binde komplikasyon izlenmedi. Hastaya {i¢ glinde bir
250 mg hidroksiprogesteron kaproat ve 3x1 100 mg
naturel mikronize progesteron verildi. Ancak
postoperatif 9. giinde abortus gergeklesti. ileri patolojik
incelemesinde ise torsiyone corpus luteum ve over
olarak rapor edildi.

Tartisma

Adneks torsiyonu nadir karsilagilan jinekolojik aciller-
den biridir. Torsiyonun nedenlerinin basinda ise
ovaryen kitleler gelmektedir (6). Gebelikte en sik karsi-
lagilan over Kkitleleri ise kistik teratom, paraovaryen
kist, serdz kistadenom ve korpus luteum kistleridir (7).
Gebelikte goriilen bu Kkistler torsiyon, enfeksiyon,
malignite gibi durumlarla komplike olabilmektedir. Ilk
trimesterde saptanan kistlerin %70 kadar1 ikinci
trimestere kadar resorbe olmaktadir. Bu nedenlerle
adneksiyel torsiyonlar gebeligin birinci trimesterinda
daha sik goriiliirler (8). Ikinci trimesterde cerrahi
miidahele ile eksize edilen persiste kistler; persiste
korpus luteum kisti (%20), kistadenom (%20), dermoid
(%34), endometrioma (%5), leiomyoma (%5) olarak
siralanmaktadir (9). Ancak bu Kkitlelerin %5’1i malign
olabilmektedir (10). Alt1 cm. boyutlarina kadar olan
kistler spontan olarak rezorbe olabilmektedir. Korpus
luteum kistleri ise 12-16. haftalara kadar spontan
rezorbe olurlar. 10 cm’den biiylik kistlerin riiptiir,
torsiyon ve malignite ihtimalleri yiiksek oldugundan
rezeke edilmelidirler (11).

Over torsiyonunun preoperatif tanis1 oldukca zordur.
Over pedikiiliiniin kendi etrafinda dénmesi ile venoz
dontis engellenir; ancak arteryal akim devam ettiginden
over 0demlenerek biiyiir daha sonra doku beslenmesi
bozulacagindan nekroz gelisir. Torsiyon tanis1 konul-
duktan kisa siire igerisinde cerrahi olarak miidahele
edilmelidir. 36-48 saat siire gectikten sonra irreversible
hasar meydana gelir ve organ koruyucu cerrahi yapi-
lamaz (12). Klinisyenler i¢in bu taniy1 koymak oldukca
zor bir karar siireci gerektirir; ¢linkili corpus luteum
gebeligin saglikli olarak devam etmesi i¢in gereklidir.
Ancak birka¢ vakada 4. ve 5. gestasyon haftalarinda
luteoktomi yapilan hastalarda gebelik devam etmistir
(13). Bu hastalara progesteron takviyesi dnerilmekte-
dir.

Torsiyon tamsinda USG’nin yeri sinirhidir; ¢linkii USG
bulgular1 non-spesifiktir. Doppler USG ile ovaryen kan
akiminin goriilmemesi tam igin oldukca spesifiktir

(14).

Adneks torsiyonu cerrahi bir acil olmakla beraber,
giiniimiizde farkli tedavi secenekleri de kullanilmakta-
dir. Daha Onceleri over detorsiyonunun pulmoner
emboli riskini arttirdigi 6ngoriillmiisse de, detorsiyone
edilen vakalardan yalnizca birinde pulmoner emboliye
rastlanmugtir (15). Over torsiyonu vakalarinda gebeli-
gin erken donemlerinde laparoskopi de kullanilmaya
baglanmustir. 78 vaka serisi ile yapilan bir derlemede
gebelik ve over torsiyonu vakalarimin @ %74’
laparaskopik olarak yapilmistir. %62’sinde organ ko-
ruyucu cerrahi, geriye kalanlarinda ise ooferektomi
yapilmigstir (16).

Sonuc¢

Tibbi teknolojik gelismelere ragmen over torsiyonu
tanisin1 koymak, 6zellikle gebelerde oldukca giigtiir .
Tan1 koymaktaki glicliige ragmen, organ kaybina ek
olarak gebelik kaybina da sebebiyet verdigi i¢in akilda
tutulmasi gereken jinekolojik acillerden biridir.
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