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GEBELIGIN iLK TRIMESTERINDA AKUT KARIN ILE

BASVURAN ADNEKS TORSiYONU

Beyzanur KAHYAQGLU'

|GiRis

Kadin dogum acil servisine karin agris1 nedeniyle bagvuran hastalarin ayirici
tanisinda over torsiyonu mutlaka diistiniilmelidir. Erken tani1 koymak ve hizli
miidahale etmek, organ kaybini 6nlemek ve fertiliteyi korumak agisindan olduk-
¢a 6nemlidir (1).

Over torsiyonu, overin ligamentlerinin kendi etrafinda donmesi sonucu orta-
ya ¢ikan ve yaygin karin agrisina yol agan jinekolojik acillerden biridir. Nadiren
tuba da torsiyona katilir ve bu durumda “adneksiyel torsiyon” olarak adlandirilir.
Over torsiyonu sonucunda arteriyel, venoz ve lenfatik dolasgim bozulur, overde
odem gelisir. Arteriyel akimin azalmas: iskemiye, iskemi ise nekroza yol agar.
Nekroza giden over dokusu detorsiyone edilse bile fonksiyon kaybina ugrar.
Over torsiyonu ile bagvuran olgularin %50-80"inde eslik eden bir adneksiyel kist
bulunmaktadir (2,3).

Over torsiyonu; iireme ¢agindaki kadinlarda, 5 cm ve tizerindeki ovarian
kitlelerde, gebeliklerde, ovulasyon indiiksiyonu yapilan olgularda ve torsiyon
oOykiisti olanlarda daha sik goriiliir (4). Gebelikte adneksiyel torsiyon oldukga
nadirdir; insidansi yaklagik %0.1-0.5 arasinda bildirilmektedir (5). Gebelik bo-
yunca goriilen adneks torsiyonlarinin ilk trimesterde daha sik oldugu, bunun da
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¢iik olmasi taniy1 kolaylastirmaktadir. %407 ise ikinci-ti¢lincii trimesterde veya
dogum sirasinda ortaya ¢ikar (9,10).

Torsiyonun tiipii de igine almas1 durumunda literatiirde “adneksiyel torsiyon”
olarak tanimlanmaktadir (11,12). Gebelerde yapilan bazi ¢alismalarda adneksi-
yel torsiyon siklig1 %9.8 olarak bildirilirken (13), Lomano ve Hibbard siklig1 %23
olarak rapor etmistir (14,15).

Torsiyonlu olgularda agr1 genellikle ani baslangichi olup giderek siddetlenir;
bulant1 ve kusma eslik edebilir. Fizik muayenede hassasiyet, defans ve rebound
bulgular1 izlenir. Erken tani, nekroz ve organ kaybinin 6nlenmesi agisindan
onemlidir. Literatiirde tigiiz gebelikte adneksiyel torsiyon nedeniyle ooferektomi
yapilan bir olguda, torsiyone kistin korpus luteum olmas: sebebiyle progesteron
destegi verilerek gebeligin termde sonlandig1 bildirilmistir (16). Bizim olgumuz-
da da benzer sekilde 13. haftada torsiyone adneksin korpus luteum olabilecegi
diistiniilerek progesteron destegi baglanmustir.

Gebelik boyunca goriilen kistler malignite agisindan degerlendirildikten son-
ra olas1 komplikasyonlara kars1 yakin takip edilmelidir (17).

Sonug olarak, adneksiyel torsiyon gebelikte nadir goriilmekle birlikte, akut
karin tablosuyla bagvuran olgularda ayirici tanida mutlaka goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Erken tani ve miidahale, organ kaybini 6nlemek ve fertiliteyi koru-
mak i¢in kritik 6neme sahiptir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi ge¢ basvuru
ve tani alan hastalarda organ kaybi gelisebilir ve bu durum tireme ¢agindaki ka-
dinlarda fertiliteyi olumsuz etkileyebilir.

KAYNAKLAR

1. Bayer AI, Wiskind AK. Adnexal torsion: can the adnexa be saved? Am ] Obstet Gynecol.
1994;171(6):1506-11.

2. Nichols DH, Julian PJ. Torsion of the adnexa. Clin Obstet Gynecol. 1985;28(2):375-80.

3. Warner MA, Fleischer AC, Edell SL, et al. Uterine adnexal torsion: sonographic findings. Ra-
diology. 1985;154(3):773-5.

4. Huchon C, Fauconnier A. Adnexal torsion: a literature review. Eur ] Obstet Gynecol Reprod
Biol. 2010;150(1):8-12.

5. Hasson J, Tsafrir Z, Azem F. Comparison of adnexal torsion between pregnant and nonpreg-
nant women. Am ] Obstet Gynecol. 2010;202(6):536-9.

6. KumariI, Kaur S, Mohan H, Huria A. Adnexal masses in pregnancy: a 5-year review. Aust N
Z ] Obstet Gynaecol. 2006;46(1):52-4.

7. Mancuso A, Broccio G, Angio L. Adnexal torsion in pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand.
1997;76(1):83—4.

8.  Glanc P, Salem S, Farine D. Adnexal masses in the pregnant patient: a diagnostic and mana-

207



@ OLGULARLA KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM Il

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

gement challenge. Ultrasound Q. 2008;24(4):225-40.

Marali I, Biyiiktosun C, Yamazhan M. Gebelik ve ovaryal tiimérler. Iginde: SSK 15. Tip Kong-
resi Bildirileri; 1989-1993; Istanbul, Tiirkiye. s. 1-5.

Whitecar MP, Turner S, Higby MK. Adnexal masses in pregnancy: a review of 130 cases un-
dergoing surgical management. Am J Obstet Gynecol. 1999;181(1):19-24.

Bechamps GJ. Torsion of normal uterine adnexa. ] Pediatr Surg. 1973;8(4):553.

Dresler S. Antenatal torsion of a normal ovary and fallopian tube. Am ] Dis Child.
1977;131(2):236.

Marali 1, Sézen U, Balik E, Miral H. Torsiyone over tiimérleri. Anatolian ] Gynecol Obstet.
1994;1:36-40.

Isager-Sally L, Weber T. Torsion of the fallopian tube during pregnancy. Acta Obstet Gynecol
Scand. 1985;64(4):349-51.

Portuando JA, Gimenez B, Rivera JM, et al. Clinical and pathologic evaluation of 342 benign
ovarian tumors. Int ] Gynecol Obstet. 1984;22(4):263-7.

Lu Y], Huang FJ, Chang SY. Multiple pregnancy with adnexal torsion after in vitro fertilizati-
on: case report. Chang Keng I Hsueh Tsa Chih. 1999;22(3):481-5.

Atasii T, Sahmay S. Gebelik ve adneksial kitle. Icinde: Jinekoloji. Istanbul: Universal Dil Hiz-
metleri ve Yayincilik A.S.; 1996. s. 329-30.

208





