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Background.- Torsion of ovary is approxi-
mately 3% of surgical emergencies in 
women. However it is rare in childhood. 
Prompt diagnosis and treatment may allow 
for preservation of adnexal structures and 
fertility. In cases of acute abdominal pain in 
girls a gynecological cause must always be 
considered. Torsion of a normal ovary is dif-
ficult to diagnose. This usually leads to a de-
layed treatment hesitating in hemorrhagic 
infarction and necrosis. Sonogram appears 
to be an excellent method to evaluate pa-
tients with suspected torsion of the ovary.  

Observation.- A case of an 11-year-old girl 
with acute abdomen due to torsion of the left 
fallopian tube and ovary is presented. The 
diagnostic problems, differential diagnosis 
and treatment options are reviewed. 
Ertekin KF, Kuyumcuoğlu U, Cerrah Celayir 
A, Yorgancõ C. An infrequent cause of acute 
abdomen in childhood: Torsion of the ovary. 
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A dneksiyal torsiyon ilk olarak 
1890 yõlõnda Sutton tarafõndan 
kaydedilmiştir.1,2 Kõzlarda ka-
rõn ağrõsõ ve akut batõnõn nadir 

nedenlerinden biri over torsiyonudur. 
Adneksiyal torsiyonun %15�inin infant ve 
çocuklarda olduğu ve çoğunlukla adneks-

lerde primer patoloji nadiren saptandõğõ 
bildirilmektedir.1,3 Preoperatif olarak ke-
sin tanõ konulmasõ nadirdir. Genellikle 
tanõ ve tedavideki gecikmeler nedeniyle 
operasyon sõrasõnda overin korunabilmesi 
açõsõndan geç kalõnmõştõr.2,4,5 

Adneksiyal torsiyon yenidoğan dönemi 
de dahil olmak üzere her yaş grubunda 
görülebilmektedir. Over veya fallop tüpü-
nün torsiyonu akut alt abdominal ağrõ ile 
görülebilir.6,7 Dolayõsõyla, en sõklõkla akut 
apandisit ile karõştõrõlmaktadõr. Akut a-
pandisit nedeniyle opere edilen kõzlarõn 
%2�sinde adneks torsiyonu saptanmakta-
dõr.8 

Predispozan faktörler; kist ya da neo-
plazi nedeniyle overin büyümesi, adnek-
siyal mezonun aşõrõ uzun olmasõ nedeniyle 
mobilitesinin artmasõ, adneksiyal venöz 
konjesyona yol açan durumlar ve tubal 
hastalõklardõr.6,7,9,10 

Amacõmõz, akut batõn tablosu ile baş-
vurdurulan hastamõzda da olduğu gibi, 
tanõdaki gecikmelerden kaynaklanan over 
kayõplarõyla sonuçlanan over torsiyonla-
rõnõn tanõ, ayõrõcõ tanõ ve tedavi yöntemle-
rini irdelemektir. 
 

OLGU 

11 yaşõnda kõz hasta, 3 günlük kolik tarzõn-
da  karõn ağrõsõ, safralõ kusma ve dizüri yakõn-
masõ ile başka bir hastaneden sevkle başvur-
duruldu. Aile öyküsünde babasõnõn böbrek taşõ 
nedeniyle ameliyat olmasõ, hastanõn idrar tah-
lilinde bol lökosit ve eritrosit saptanmasõ ne-
deniyle üriner infeksiyon ve renal kolik ön ta-
nõsõyla tedavi başlandõ. 

Sekonder seks karakterleri gelişmiş, henüz 
menstruasyonu başlamamõş olan hastanõn ba-
tõn muayenesinde, sol alt kadranda hassasiyet 
mevcuttu. Rektal tuşede ampulla boş olup 
Douglas sol yanda sert kõvamlõ, lobule yapõda 
düzgün konturlu kitle alt kenarõ palpe edilme-
sine rağmen bimanuel muayenede batõndan 
kitle palpe edilemedi. Kanda lökosit 14.000/ 
mm3, idrarda bol lökosit ve eritrosit dõşõnda 
diğer laboratuar tetkikler normal bulundu. 
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Ultrasonografi (US)�de sol over lokalizasyo-
nuna uyan bölgede 6x7 cm boyutlarõnda solid, 
heterojen ekolu, düzgün konturlu kitle saptan-
dõ (Şekil 1). Tomografi (CT)�de aynõ bölgede 
solid karakterli, düzgün konturlu kitle görül-
dü, sol over ayrõca izlenemedi (Şekil 2).  

Hasta izleminde kolik ağrõlarõnõn artmasõ 
üzerine hasta over torsiyonu öntanõsõ ile acil 
operasyona alõndõ. Phannensteal insizyonu ile 
batõna girildi. Eksplorasyonda sol tubanõn ek-
seni etrafõnda iki kez döndüğü ve dönme ye-
rinden itibaren gangren demarkasyon hattõnõn 
oluştuğu, distal tuba ve overin 6 x 7 cm boyu-
tunda şişmiş siyah gangrene bir durumda ol-
duğu gözlendi. Sağlam doku demarkasyon sõ-
nõrõndan klampe edilerek sol unilateral salpin-
go-ooferektomi yapõldõ. Sağ over ve uterus nor-
mal görünümlü idi. Douglas bol serum fizyolo-
jikle yõkandõktan konra batõn kapatõldõ. 
Menstruasyon olana kadar sõk US kontrolu 
planlanan hasta sorunsuz taburcu edildi. 

Histopatolojik incelemede over ve tubada 
hemorajik infarksiyon, over korteksine yakõn 
olarak bir kaç adet kistik genişleme tesbit e-
dildi. 
 

TARTIŞMA 
Over torsiyonunda olgularõn üçte iki-

sinde patoloji sağ overdedir. Bunun nede-
ni muhtemelen sol adneksin sigmoid kolo-
na yakõnlõğõ ve dolayõsõyla dar bir alanda 
mobilize olamamasõdõr.11 Sol over torsiyo-
nunda sağa göre tanõ daha gecikmiştir, 
çünkü sağ over torsiyonlu olgularda sõk-
lõkla akut apandisit öntanõsõyla acil lapa-

ratomi kararõ daha erken verilmekte-
dir.2,4,6,9 

Over torsiyonu saptanan hastalarõn 
%100�ünde ağrõ, %66�sõnda bulantõ veya 
kusma, %16�sõnda abdominal dolgunluk, 
%9�unda menstrual disfonksiyon, %7�sinde 
diyare, %7�sinde dizüri, %5�inde konsti-
pasyon, %2�sinde rektal dolgunluk ve 
%2�sinde senkop saptanmõştõr.11 Hasta-
mõzda göze çarpan semptomlar, zaman za-
man şiddetlenen ağrõ, dizüri, bulantõ ve 
safralõ kusma idi. Ayrõca ailede ürolityazis 
öyküsü olmasõ, idrar tahlilinde piyüri-
hematüri saptanmasõ ve ağrõnõn kolik tar-
zõnda olmasõ nedeniyle öncelikle renal 
kolik düşünülmüş ve tanõda gecikilmiştir.     

Çocuklardaki pelvik hastalõklarõn mua-
yene bulgularõnõn erişkinlerden farklõ ol-
duğunu bildirilmektedir.12 Çocuklarda 
pelvik gelişim henüz tamamlanmadõğõ i-
çin pelvik organlar daha yukarõda yer al-
maktadõr, dolayõsõyla abdominal veya bi-
manuel palpasyonla kitle alõnabilmekte-
dir. Ayrõca çocuklarda vajinal tuşe yapõla-
mamasõ bu olgularõn erken tanõsõ açõsõn-
dan bir dezavantaj olmaktadõr.  Olgumuz-
da rektal tuşede kitlenin sadece alt kena-
ra ulaşõlabilmiş ancak bimanuel muaye-
nede üst kenar palpe edilememiştir. 

Ultrasonografide alt karõn ağrõlõ bir kõz 
hastada Douglas�ta kolleksiyon olsun veya 
olmasõn over lojunda solid, kistik veya 
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Şekil 1. US�de 6x7 cm boyutunda solid heterojen 
ekolu kitlede over torsiyonuna özgü subkapsüler 

foliküler genişlemeler görülemedi. 
Şekil 2. BT�de solid karakterli düzgün konturlu  

kitle görülmektedir.  



kompleks bir kitle varlõğõnda torsiyon ilk 
akla gelmelidir. Over torsiyonunun tek 
spesifik sonografik bulgusu, tek taraflõ bü-
yümüş overin kortikal kõsmõnda 8-12mm 
boyutlarõnda multipl foliküler genişleme-
lerin görülmesidir. Bu bulgular %93.3 spe-
sifiktir.13 Over kitlesi mikst karekterli ise 
teşhis daha az spesifiktir, bu durumda ba-
sit kist, hemorajik kist veya dermoid kist-
le birlikte torsiyon ihtimali ayõrõcõ tanõda 
düşünülmelidir.13 Olgumuzun ultrasono-
grafisinde düzgün cidarlõ heterojen ekolu 
kitle görilmesine rağmen kistik lezyonlar 
izlenmemişti. Oysaki histopatplojik ince-
lemede overde hemorajik infarktüs ve 
kortekse yakõn bölgede folliküler kistik 
genişlemeler saptanmõştõ. Ultrasonografik 
tanõmõz torsiyon için spesifik olmamõştõr.  

Tanõ konulduğunda acil operasyon ge-
rekir. Operasyon öncesi teşhis şüpheli ise 
paramedian kesi önerilmektedir. Bununla 
beraber Çocuk Cerrahisinde transvers 
kesiler iyi yara iyileşmesinin yanõsõra mü-
kemmel ekspozisyon sağlamaktadõr ve do-
layõsõyla tercih edilmektedir.1,9 Son yõllar-
da laparoskopik olarak da tanõ ve tedavi 
konusunda olgu sunumlarõ sõk olarak bil-
dirilmektedir.5,8,14,15 Hastanede kalõş süre-
sinin kõsa, kozmetik sonuçlarõn mükem-
mel ve normal aktiviteye dönüşün hõzlõ 
olmasõ nedeniyle laparoskopik yaklaşõm 
sonuçlarõnõn açõk cerrahiye göre daha ba-

şarõlõ olduğu belirtilmektedir.8,15 
Eksplorasyonda over viabilitesi kaybol-

muş ve gangren demarkasyon hattõ oluş-
muş ise pulmoner emboli riskini azaltmak 
için torsiyonu açmadan kitle çõkarõlmalõ-
dõr.6,7,12 Bu olgularda üreterlerin yer de-
ğiştirmiş olabileceği unutulmamalõdõr ve 
ovarian damarlar bağlanmadan önce mut-
laka üreter görülmelidir.8 Viabilite varsa 
lateral olarak yerleştirilen bir sütürle ve-
ya herhangi bir mezosalpinks kalõntõsõnõn 
plikasyonu ile stabilize edilmesi öneril-
mektedir.2,6 Spontan adneksiyal ampütas-
yon saptanmõş infertil kadõnlarda, daha 
önceden geçirilmiş ve tanõ  konulamamõş 
adneksiyal torsiyon olabileceği ve dolayõ-
sõyla over torsiyonu nedeniyle opere edi-
len hastalarda mutlaka karşõ overe fiksas-
yon yapõlmasõnõ öneren yazõlar da mevcut-
tur.16 Bu yaklaşõm mezosalpenksi uzun 
olan olgularda faydalõ olabilir. Olgumuzda 
karşõ overe fiksasyon yapõlmamõştõr.  

Sonuç olarak kõz çocuklarõnda kolik 
tarzõnda veya tekrarlayan karõn ağrõlarõ 
olduğu zaman ayõrõcõ tanõda mutlaka over 
torsiyonu olasõlõğõ düşünülerek acil olarak 
US ile değerlendirilmeli ve torsiyon lehine 
pozitif bir bulgu olduğunda acil eksplo-
rasyon yapõlmalõdõr. Olgularõn pediatri, 
pediatrik cerrahi ve jinekologlar tarafõn-
dan multidisipliner bir yaklaşõmla değer-
lendirilmesiyle hasta, hem gereksiz lapa-
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Şekil 3. A. Histopatolojik incelemede bir çok alanda doku strüktürü eritrositler arasõnda hayal halinde gö-
rülmektedir. Hücre nüvelere ikaybolmuş olup, kapsül altõ bölgede over stromasõ seçilebilmektedir. Yer yer 
küçük kistler ve içerisinde dökülmüş halde granüloza hücreleri görülmektedir (HE x 100). B. Tuba ileri 
derecede ödemli ve kanamalõ olup, tubal epitel yer yer dökülmüştür (HE x 40). 



rotomi riskinden hem de geç laparatomi 
nedeniyle oluşabilecek komplikasyonlar-
dan korunmuş olur. 
 

ÖZET 
Over torsiyonu kadõnlarda cerrahi acil-

lerin yaklaşõk %3�nü oluşturmaktadõr, an-
cak çocuklarda daha nadirdir. Over torsi-
yonunda acil teşhis ve tedavinin adneksi-
yal yapõlarõn ve fertilitenin korunmasõ a-
çõsõndan önemini vurgulamak amacõyla 
olgumuzu sunmaya değer bulduk.  

11 yaşõnda kõz hasta 3 günlük kolik 
tarzõnda karõn ağrõsõ, safralõ kusma ve 
dizüri yakõnmasõ ile başka bir hastaneden 
sevkle başvurduruldu. Aile öyküsünde ba-
basõnõn böbrek taşõ nedeniyle ameliyat ol-
masõ, hastanõn idrar tahlilinde bol lökosit 
ve eritrosit saptanmasõ nedeniyle üriner 
sistem taşõna bağlõ renal kolik ön tanõsõy-
la tedavi başlandõ. Ultrasonografi ve to-
mografide sol over lokalizasyonuna uyan 
bölgede 6x7 cm boyutlarõnda solid, hetero-
jen ekolu, düzgün konturlu kitle saptandõ. 
Yapõlan acil eksplorasyonda sol over 
torsiyonu saptanarak salpingo-ooferekto-
mi uygulandõ. Olgumuzda, başlangõçta ji-
nekoloji ve çocuk cerrahisinin multidisip-
liner yaklaşõmla hastayõ değerlendirme-
mesi, hastanemize 3 gün geciktirilmiş ola-
rak başvurdurulmasõ, sistemik muayene 
sonrasõ tanõnõn geç konulmasõ ve dolayõ-
sõyla laparatomi kararõnõn geç verilmesi 
nedeniyle over kaybedilmiştir. 

Sonuç olarak, kõz çocuklarõnda kolik 
tarzõnda veya tekrarlayan karõn ağrõlarõ 
olduğu zaman ayõrõcõ tanõda mutlaka over 
torsiyonu olasõlõğõ öncelikle düşünülerek 
acil olarak ultrasonografik değerlendirme 
yapõlmalõ ve torsiyon lehine pozitif bir 
bulgu olduğunda acil eksplore edilmelidir. 
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