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Ozet

Adneksiyal torsiyon nadir bir patolojidir ve gebeligin
son donemlerinde tanisi zor konulan akut batin tablosu
olmasi1 nedeniyle 6nemlidir. Acil servise sag alt kadran
agrisi ile bagvuran 20 yasindaki 39 haftalik miad gebe
travay baslangici tanisi ile takip edilirken akut batin
tablosu gelismesi iizerine acil operasyona alindi. Hastaya
sezaryen yapildi. Torsiyone 7x6 cm’lik sag adneks, dnce

Abstract

Adnexal torsion is a rare pathology; however, it is
important being the reason of acute abdomen which is
diagnosed with difficulty in term pregnancy. A 20
year-old, term pregnant who admitted to E.R. with
right lower quadrant pain had acute abdomen while
she was followed with the diagnosis of onset of
labour. Cesarean section was performed. Detorsion of

detorsiyone edildi ancak dolagimin gozlenmemesi
tizerine sag salpingo-ooferektomi yapildi. Kitlenin
patolojisi kistadenom olarak rapor edildi.

the torsioned 7x6 cm right adnexa was performed;
however, there was no blood circulation. Thereupon;
right  salpingo-oophorectomy  was  performed.
Pathology of the mass was reported as cystadenoma.
This case is reported to emphasize the necessity of
accurate diagnosis of adnexal torsion. Adnexal torsion
which causes acute abdomen must be diagnosed and
cured quickly considering the lives of the fetus and
the mother when occured in pregnancy.
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Giris

Akut karin tablosu olarak adneksiyal torsiyon seyrek karsilagilan bir durumdur. Tiim jinekolojik aciller igerisinde
%2,7 oraninda goriiliir '. Daha ¢ok reprodiiktif cagdaki kadinlarda goriilen adneksiyal torsiyon; preoperatif olarak
zor tani konulabilen, tuba, over ve komgsu yapilart ayr ayri veya birlikte tutan acil klinik bir durumdur. Gebelik
boyunca 1/5000 insidansda ve siklikla 1. trimesterde goriiliir !, Vakalar genellikle ani baglayan kiint-siirekli veya
intermitan, keskin tarzda alt kadran agrisi1 ile bagvururlar. Ayirici tanida over kist riiptiirii, apandisit, ektopik
gebelik riiptiirii, pelvik inflematuvar hastalik, intestinal cerrahi patolojiler, iirolitiazis, akut sistit akla gelmelidir >.
Preoperatif tanida Doppler ultrasonografi altin standarttir . Tam genellikle akut batin nedeniyle yapilan
eksploratif laparotomide konulur. Tami ve tedavide gebelik zarar gormemeli, fetus olumsuz etkilenmemelidir.
Ayrica reprodiiktif cagdaki kadina fertilite agisindan zarar verilmemelidir ‘

Bu yazida, adneksiyal torsiyon tanisi alan otuz dokuz haftalik miad bir gebe sunuldu.
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Akut karin tablosuyla acil servise kabul edilen 20 yaginda ilk gebeliginin 39. haftasindaki gebenin fizik
incelemesinde sag alt kadranda hassasiyet ve defans mevcuttu. Beyaz kiire 12500 /mm3 olmasi diginda diger
laboratuvar degerleri normaldi. Obstetrik ultrasonografide plasenta 6n duvar lokalizasyonda AFI: 74 mm, BPD:
91 mm 38 hafta, FL: 70 mm 37 hafta, AC: 347 mm 38+ 4/7 hafta dl¢iimlerinde ve batinda minimal serbest mayi
izlendi.

Hasta travay baglangici on tanisi ile takip edilirken, non-stress test (NST)'inde kontraksiyonlarin diizensiz
seyretmesi, servikal aciklikta ilerleme olmamasi, karin agrisinin siddetlenmesi ve fizik incelemesinde defans,
hassasiyetin artmasi ve rebound gelismesi iizerine genel cerrahi goriisii istendi. Genel cerrahi tarafindan hasta
akut karin (perfore apandisit, pelvik apse) 6n tanisi ile acil olarak laparotomiye alindi. Explorasyonda sag over
7x6 cm c¢apinda nekrotik goriiniimde torsiyone idi. Sezaryen yapildi. Apgar skoru 9, 3100 gr saglikli erkek bebek
dogurtuldu. Detorsiyone edilen over dokusunda renk degisimi olmamasi ve nekrotik goriiniimiin devam etmesi
tizerine, nekrotik over dokusu ve kitle eksize edildi (Sekil 1).

e —
[y

Sekil 1 : Adneksiyal kitle

Izleminde komplikasyon goriilmeyen hasta, postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Patolojik tan1 over konjesyonu,
benign kistik olugum, kistadenom olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonucg

Adneksyial torsiyon %70-80 reprodiiktif kadinlarda goriilebilen akut klinik bir tablodur ! Reprodiiktif yas
grubunda ve menstriiel siklusun yumurtlama sonu fazinda akut karin tablosuyla gelen bir hastada, adneksiyal
torsiyon akla gelmelidir. Fatal sonuglanabilmesine karsin erken girisimde bulunuldugunda, hastanin iiretken
potansiyeli ve fetiis korunabileceginden tan1 ve tedavide erken davranmak gerekir. Genellikle over torsiyonlarina
tuba eslik ettigi icin, literatiirde daha ¢ok adneksiyal torsiyon olarak tanimlanmaktadir 2, Adneksiyal torsiyonu
olan hastalarin yaklagik olarak %?20’si gebedir. Gebeligin 1. trimesteri ve 2. trimesterin erken donemlerinde daha
¢cok goriilmesine ragmen, adneksiyel torsiyon gebeligin herhangi bir doneminde olusabilir. Bu durum 2.
trimesterde nadirdir ve 3. trimesterde olmast ise istisnadir *. Sag adneksin torsiyonu daha ¢ok goriiliir ’ Olgumuz
miad gebe ve sag adneksiyal torsiyonu olugmus idi.

Hastalarin bagvuru yakinmalart kasik ve alt kadran agrisidir. Agr1 genellikle son 1-2 giinde ani olarak baslayan,
lokalize edilebilen, siirekli karakterdedir. Bulant1 ve kusma tabloya eglik edebilir. Fizik muayenede lokalize
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peritonit bulgular1 olan hassasiyet, defans ve rebound saptanir ® Bizim olgumuzda da sag alt kadranda hassasiyet
ve defans mevcuttu. Adneksiyal torsiyon ¢ok sik olarak karsimiza ¢ikmamakla birlikte, tani ve tedavide gecikme,
over nekrozu, apse, peritonit ve sepsis gibi ciddi klinik sorunlara yol acar. Bu nedenle gebelikle birlikte olan akut
karinin ayirici tanisinda bu olasilik goz 6niinde bulundurulmalidir ! Olgumuz ilk etapta normal dogum sancisi
olarak degerlendirilmis, takiplerinde defans ve hassasiyetin artmasi {izerine genel cerahi goriigii alinarak, akut
batin oldugu diisiiniiliip, operasyona alinmagtir.

Pelvik ultrasonografi (USG), Doppler, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme tanida kullanilan
goriintiileme yontemleridir. Bu yontemler icerisnde hizli uygulanabilirlik ve diisiik maliyet ile pelvik USG ile
Dopplerin kullanim1 adneksiyal torsiyon tanisimi kolaylastirmistir. Adneksiyal torsiyon tamsi ile iligkili
sonografik bulgular; belirgin sekilde solid goriilen over, tek tarafli over biiyiimesi, over cevresinde kistik yapilar,
belirgin stromal 6dem, pelvik siv1 ve overde azalmis veya olmayan Doppler akimidir. Doppler akiminin olmamasi
venoz ve arteryel okliizyonu gosterse de akimin olmasi torsiyon tanisini ekarte ettirmez 5 Bugiin icin adneksiyal
torsiyonlarin preoperatif kesin tanisinda kullanilabilecek, tam giivenilir bir tanisal yontem bulunmamakta, kesin
taniya ancak cerrahi operasyon esnasindaki bulgularla ulasilabilmektedir. Olgumuzda da tani peroperatif
ekplorasyonda konuldu.

Over kaynaklt 6 cm'den kiigiik, ultrasonografik olarak benign karakterde goriilen kistik yapilar spontan
rezoliisyona gidebilir. Korpus luteum kistleri 12-16. haftalar arasinda spontan geriler. 10 cm’den biiyiik kistik
yapilar artmig malignite riski, torsiyon ve riiptiir riski sebebiyle rezeke edilir. 5 ile 10 cm arasindaki kistlerde
yaklagim tartigmalidir. Eger kist septali, nodiiler, papiller ¢ikintili veya solid komponente sahipse rezeksiyon
onerilir. Basit kistik yapidaki kistler ise seri ultrasonografilerle takip edilebilir. Yine de bu basit kistik yapilarda
da torsiyon, riiptiir ve enfeksiyon sebebiyle acil laparotomiye % 50’ye varan oranlarda ihtiya¢ duyulabilir °. Tan:
konulmus oldugunda dokularin nekrozunu, erken travayi, perinatal ve matemal mortaliteyi 6nlemek igcin,
torsiyone adneksial kitlelere erken cerrahi miidahale gerekir. Bu olgularda laparoskopik yaklagimla daha az
postoperatif agri, kisa hospitalizasyon siiresi ve daha iyi hasta konforu saglanmaktadir. Ozellikle laparoskopi
deneyiminin artmas1 ve deneyimli cerrahlar sayesinde bu yaklasim giderek yayginlasmaktadir. Giiniimiizde
cerrahi miidahalede laparoskopik yaklasim tercih edilen yontemdir. Laparoskopinin 3. trimesterde dahi giivenli
oldugunu gosteren calismalar vardir '. Ancak gebelik haftasi ilerledikce laparoskopide zorluklarin yasanacag: da
asikardir ®. Olgumuzda peroperatif adeneksiyal torsiyon tanis1 konulamadig1 ve es zamanh sezaryen plandig igin
laparotomi operasyonu tercih edildi. Detorsiyon tedavi seklidir 2. Ancak adneksin detorsiyonu sonrasi kan akimi
diizelmeyen ve nekroze olmug overlerde ooferektomi gerekmektedir ’. Bizim olgumuzda da Once over
detorsiyone edildi ancak dokudaki kanlanmada diizelme ve renk degisikligi olmadig1 i¢in salpingo-ooferektomi
yapildi.

Sonug olarak, teknolojik gelismelere ragmen adneksiyal torsiyon tanisini koymak, 6zellikle son trimesterdeki
gebelerde oldukga giictiir. Tan1 konulmasi gii¢ olan adneksiyal torsiyon, organ kaybina ek olarak fetus kaybina
da sebebiyet verebilecegi icin akilda tutulmasi gereken jinekolojik acillerden biridir.
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