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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.
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dneksiyal torsiyon ilk olarak
1890 yilinda Sutton tarafindan
kaydedilmigtir.1:2 Kizlarda ka-
rin agris1 ve akut batinin nadir
nedenlerinden biri over torsiyonudur.
Adneksiyal torsiyonun %15’inin infant ve
cocuklarda oldugu ve ¢ogunlukla adneks-
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lerde primer patoloji nadiren saptandigi
bildirilmektedir.13 Preoperatif olarak ke-
sin tani konulmasi nadirdir. Genellikle
tanm1 ve tedavideki gecikmeler nedeniyle
operasyon sirasinda overin korunabilmesi
acisindan ge¢ kalinmigtir.2.45

Adneksiyal torsiyon yenidogan donemi
de dahil olmak tlizere her yas grubunda
gorilebilmektedir. Over veya fallop tiipi-
nilin torsiyonu akut alt abdominal agr ile
gorilebilir.6.7 Dolayisiyla, en siklikla akut
apandisit ile karigtirilmaktadir. Akut a-
pandisit nedeniyle opere edilen kizlarin
%2’sinde adneks torsiyonu saptanmakta-
dir.8

Predispozan faktorler; kist ya da neo-
plazi nedeniyle overin biiyimesi, adnek-
siyal mezonun asir1 uzun olmasi nedeniyle
mobilitesinin artmasi, adneksiyal venoz
konjesyona yol acan durumlar ve tubal
hastaliklardir.6.7.9.10

Amacimiz, akut batin tablosu ile basg-
vurdurulan hastamizda da oldugu gibi,
tanmidaki gecikmelerden kaynaklanan over
kayiplariyla sonuglanan over torsiyonla-
rinin tani, ayirici tani ve tedavi yontemle-
rini irdelemektir.

OLGU

11 yasinda kiz hasta, 3 gunlik kolik tarzin-
da karin agrisi, safrali kusma ve diziiri yakin-
masi ile bagka bir hastaneden sevkle bagvur-
duruldu. Aile éykiisinde babasinin bébrek tag:
nedeniyle ameliyat olmasi, hastanin idrar tah-
lilinde bol 16kosit ve eritrosit saptanmasi ne-
deniyle triner infeksiyon ve renal kolik 6n ta-
nisiyla tedavi baglandi.

Sekonder seks karakterleri gelismis, hentiz
menstruasyonu baglamamis olan hastanin ba-
tin muayenesinde, sol alt kadranda hassasiyet
mevcuttu. Rektal tusede ampulla bos olup
Douglas sol yanda sert kivamli, lobule yapida
diizgiin konturlu kitle alt kenar1 palpe edilme-
sine ragmen bimanuel muayenede batindan
kitle palpe edilemedi. Kanda lékosit 14.000/
mm3, idrarda bol l6kosit ve eritrosit disinda
diger laboratuar tetkikler normal bulundu.
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CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 31 (4)

Sekil 1. US’de 6x7 cm boyutunda solid heterojen
ekolu kitlede over torsiyonuna 6zgi subkapsiiler
foliktiler geniglemeler gorilemedi.

Ultrasonografi (US)de sol over lokalizasyo-
nuna uyan bélgede 6x7 cm boyutlarinda solid,
heterojen ekolu, diizgiin konturlu kitle saptan-
d1 (Sekil 1). Tomografi (CT)de ayn1 boélgede
solid karakterli, diizgiin konturlu kitle goriil-
di, sol over ayrica izlenemedi (Sekil 2).

Hasta izleminde kolik agrilarinin artmasi
uzerine hasta over torsiyonu éntanisi ile acil
operasyona alindi. Phannensteal insizyonu ile
batina girildi. Eksplorasyonda sol tubanin ek-
seni etrafinda iki kez déndugu ve dénme ye-
rinden itibaren gangren demarkasyon hattinin
olustugu, distal tuba ve overin 6 x 7 cm boyu-
tunda sismis siyah gangrene bir durumda ol-
dugu gozlendi. Saglam doku demarkasyon si-
nirindan klampe edilerek sol unilateral salpin-
go-ooferektomi yapildi. Sag over ve uterus nor-
mal gérintimli idi. Douglas bol serum fizyolo-
jikle yikandiktan konra batin kapatildi.
Menstruasyon olana kadar sik US kontrolu
planlanan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede over ve tubada
hemorajik infarksiyon, over korteksine yakin
olarak bir kag¢ adet kistik genigleme tesbit e-
dildi.

TARTISMA

Over torsiyonunda olgularin tugte iki-
sinde patoloji sag overdedir. Bunun nede-
ni muhtemelen sol adneksin sigmoid kolo-
na yakinhg ve dolayisiyla dar bir alanda
mobilize olamamasidir.!! Sol over torsiyo-
nunda saga gore tani daha gecikmistir,
¢linki sag over torsiyonlu olgularda sik-
likla akut apandisit 6ntanmisiyla acil lapa-

Sekil 2. BT°de solid karakterli diizgiin konturlu
kitle goriilmektedir.

ratomi karar1 daha erken verilmekte-

dir.2:4.6,9

Over torsiyonu saptanan hastalarin
%100inde agri, %66’sinda bulant1 veya
kusma, %16’sinda abdominal dolgunluk,
%9unda menstrual disfonksiyon, %7’sinde
diyare, %7’sinde diziiri, %5’inde konsti-
pasyon, %Z2’sinde rektal dolgunluk ve
%2’sinde senkop saptanmigtir.l! Hasta-
mizda gbze ¢arpan semptomlar, zaman za-
man siddetlenen agri, diziiri, bulant1 ve
safrali kusma idi. Ayrica ailede tirolityazis
Ooyklisii olmasi, idrar tahlilinde piytri-
hematiiri saptanmasi ve agrinin kolik tar-
zinda olmasi1 nedeniyle oncelikle renal
kolik diglintilmiis ve tanida gecikilmistir.

Cocuklardaki pelvik hastaliklarin mua-
yene bulgularinin erigkinlerden farkli ol-
dugunu bildirilmektedir.12  Cocuklarda
pelvik gelisim hentiiz tamamlanmadig i-
¢in pelvik organlar daha yukarida yer al-
maktadir, dolayisiyla abdominal veya bi-
manuel palpasyonla kitle alinabilmekte-
dir. Ayrica ¢ocuklarda vajinal tuse yapila-
mamas1 bu olgularin erken tanisi agisin-
dan bir dezavantaj olmaktadir. Olgumuz-
da rektal tusede kitlenin sadece alt kena-
ra ulasilabilmis ancak bimanuel muaye-
nede st kenar palpe edilememistir.

Ultrasonografide alt karin agrili bir kiz
hastada Douglas’ta kolleksiyon olsun veya
olmasin over lojunda solid, kistik veya
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Sekil 3. A. Histopatolojik incelemede bir ¢ok alanda doku striiktiirii eritrositler arasinda hayal halinde go-
riilmektedir. Hiicre niivelere ikaybolmus olup, kapsiil alt1 bolgede over stromasi se¢ilebilmektedir. Yer yer
kicik kistler ve igerisinde dékiilmis halde graniiloza hiicreleri gériilmektedir (HE x 100). B. Tuba ileri
derecede 6demli ve kanamali olup, tubal epitel yer yer dokiilmustir (HE x 40).

kompleks bir kitle varliginda torsiyon ilk
akla gelmelidir. Over torsiyonunun tek
spesifik sonografik bulgusu, tek tarafl bii-
yumis overin kortikal kisminda 8-12mm
boyutlarinda multipl folikiiler genisleme-
lerin goriilmesidir. Bu bulgular %93.3 spe-
sifiktir.13 Over kitlesi mikst karekterli ise
teshis daha az spesifiktir, bu durumda ba-
sit kist, hemorajik kist veya dermoid kist-
le birlikte torsiyon ihtimali ayirici tanida
diisiinilmelidir.13 Olgumuzun ultrasono-
grafisinde diizgiin cidarlhh heterojen ekolu
kitle gorilmesine ragmen kistik lezyonlar
izlenmemigsti. Oysaki histopatplojik ince-
lemede overde hemorajik infarktis ve
kortekse yakin bolgede follikiiler kistik
geniglemeler saptanmigti. Ultrasonografik
tanimiz torsiyon i¢in spesifik olmamaistir.

Tan1 konuldugunda acil operasyon ge-
rekir. Operasyon oncesi teghis siipheli ise
paramedian kesi 6nerilmektedir. Bununla
beraber Cocuk Cerrahisinde transvers
kesiler iyi yara iyilesmesinin yanisira mu-
kemmel ekspozisyon saglamaktadir ve do-
layisiyla tercih edilmektedir.’-® Son yillar-
da laparoskopik olarak da tani ve tedavi
konusunda olgu sunumlar: sik olarak bil-
dirilmektedir.581415 Hastanede kalis stre-
sinin kisa, kozmetik sonuglarin milkem-
mel ve normal aktiviteye doniiglin hizh
olmasi nedeniyle laparoskopik yaklagim
sonuglarinin agik cerrahiye goére daha ba-

sarili oldugu belirtilmektedir.8.15

Eksplorasyonda over viabilitesi kaybol-
mus ve gangren demarkasyon hatti olus-
mus ise pulmoner emboli riskini azaltmak
igin torsiyonu a¢madan kitle ¢ikarilmali-
dir.6.7.12 Bu olgularda tureterlerin yer de-
gistirmis olabilecegi unutulmamalidir ve
ovarian damarlar baglanmadan 6nce mut-
laka treter gorilmelidir.8 Viabilite varsa
lateral olarak yerlestirilen bir siitirle ve-
ya herhangi bir mezosalpinks kalintisinin
plikasyonu ile stabilize edilmesi Oneril-
mektedir.26 Spontan adneksiyal ampiitas-
yon saptanmig infertil kadinlarda, daha
onceden gegirilmis ve tan1 konulamamisg
adneksiyal torsiyon olabilecegi ve dolayi-
siyla over torsiyonu nedeniyle opere edi-
len hastalarda mutlaka karsi overe fiksas-
yon yapilmasini éneren yazilar da mevcut-
tur.16 Bu yaklagsim mezosalpenksi uzun
olan olgularda faydal olabilir. Olgumuzda
karg: overe fiksasyon yapilmamagtir.

Sonu¢ olarak kiz g¢ocuklarinda kolik
tarzinda veya tekrarlayan karin agrilari
oldugu zaman ayiric1 tanida mutlaka over
torsiyonu olasilig1 diigtiniilerek acil olarak
US ile degerlendirilmeli ve torsiyon lehine
pozitif bir bulgu oldugunda acil eksplo-
rasyon yapilmalidir. Olgularin pediatri,
pediatrik cerrahi ve jinekologlar tarafin-
dan multidisipliner bir yaklagimla deger-
lendirilmesiyle hasta, hem gereksiz lapa-
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rotomi riskinden hem de ge¢ laparatomi
nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar-
dan korunmus olur.

OzZET

Over torsiyonu kadinlarda cerrahi acil-
lerin yaklagik %3’ni olusturmaktadir, an-
cak cocuklarda daha nadirdir. Over torsi-
yonunda acil teghis ve tedavinin adneksi-
yal yapilarin ve fertilitenin korunmasi a-
cisindan Onemini vurgulamak amaciyla
olgumuzu sunmaya deger bulduk.

11 yasinda kiz hasta 3 glinlik kolik
tarzinda karin agrisi, safrali kusma ve
diziiri yakinmasi ile bagka bir hastaneden
sevkle bagvurduruldu. Aile 6ykiisiinde ba-
basinin bobrek tasi nedeniyle ameliyat ol-
masi1, hastanin idrar tahlilinde bol 16kosit
ve eritrosit saptanmasi nedeniyle iriner
sistem tasina bagh renal kolik 6n tanisiy-
la tedavi baglandi. Ultrasonografi ve to-
mografide sol over lokalizasyonuna uyan
bolgede 6x7 cm boyutlarinda solid, hetero-
jen ekolu, diizgliin konturlu kitle saptandi.
Yapilan acil eksplorasyonda sol over
torsiyonu saptanarak salpingo-ooferekto-
mi uygulandi. Olgumuzda, baslangigta ji-
nekoloji ve cocuk cerrahisinin multidisip-
liner yaklagimla hastayi1 degerlendirme-
mesi, hastanemize 3 giin geciktirilmig ola-
rak basvurdurulmasi, sistemik muayene
sonrasi taninin ge¢ konulmasi ve dolayi-
siyla laparatomi kararinin ge¢ verilmesi
nedeniyle over kaybedilmistir.

Sonu¢ olarak, kiz cocuklarinda kolik
tarzinda veya tekrarlayan karin agrilari
oldugu zaman ayiric1 tanida mutlaka over
torsiyonu olasilig1 oncelikle diisiiniilerek
acil olarak ultrasonografik degerlendirme
yapilmali ve torsiyon lehine pozitif bir
bulgu oldugunda acil eksplore edilmelidir.
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