
205

DOI: 10.37609/akya.3865.c1504

BÖLÜM  33

GEBELIĞIN İLK TRIMESTERINDA AKUT KARIN ILE 
BAŞVURAN ADNEKS TORSIYONU

Beyzanur KAHYAOĞLU1

GIRIŞ

Kadın doğum acil servisine karın ağrısı nedeniyle başvuran hastaların ayırıcı 
tanısında over torsiyonu mutlaka düşünülmelidir. Erken tanı koymak ve hızlı 
müdahale etmek, organ kaybını önlemek ve fertiliteyi korumak açısından olduk-
ça önemlidir (1).

Over torsiyonu, overin ligamentlerinin kendi etrafında dönmesi sonucu orta-
ya çıkan ve yaygın karın ağrısına yol açan jinekolojik acillerden biridir. Nadiren 
tuba da torsiyona katılır ve bu durumda “adneksiyel torsiyon” olarak adlandırılır. 
Over torsiyonu sonucunda arteriyel, venöz ve lenfatik dolaşım bozulur, overde 
ödem gelişir. Arteriyel akımın azalması iskemiye, iskemi ise nekroza yol açar. 
Nekroza giden over dokusu detorsiyone edilse bile fonksiyon kaybına uğrar. 
Over torsiyonu ile başvuran olguların %50–80’inde eşlik eden bir adneksiyel kist 
bulunmaktadır (2,3).

Over torsiyonu; üreme çağındaki kadınlarda, 5 cm ve üzerindeki ovarian 
kitlelerde, gebeliklerde, ovulasyon indüksiyonu yapılan olgularda ve torsiyon 
öyküsü olanlarda daha sık görülür (4). Gebelikte adneksiyel torsiyon oldukça 
nadirdir; insidansı yaklaşık %0.1-0.5 arasında bildirilmektedir (5). Gebelik bo-
yunca görülen adneks torsiyonlarının ilk trimesterde daha sık olduğu, bunun da 
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çük olması tanıyı kolaylaştırmaktadır. %40’ı ise ikinci-üçüncü trimesterde veya 
doğum sırasında ortaya çıkar (9,10).

Torsiyonun tüpü de içine alması durumunda literatürde “adneksiyel torsiyon” 
olarak tanımlanmaktadır (11,12). Gebelerde yapılan bazı çalışmalarda adneksi-
yel torsiyon sıklığı %9.8 olarak bildirilirken (13), Lomano ve Hibbard sıklığı %23 
olarak rapor etmiştir (14,15).

Torsiyonlu olgularda ağrı genellikle ani başlangıçlı olup giderek şiddetlenir; 
bulantı ve kusma eşlik edebilir. Fizik muayenede hassasiyet, defans ve rebound 
bulguları izlenir. Erken tanı, nekroz ve organ kaybının önlenmesi açısından 
önemlidir. Literatürde üçüz gebelikte adneksiyel torsiyon nedeniyle ooferektomi 
yapılan bir olguda, torsiyone kistin korpus luteum olması sebebiyle progesteron 
desteği verilerek gebeliğin termde sonlandığı bildirilmiştir (16). Bizim olgumuz-
da da benzer şekilde 13. haftada torsiyone adneksin korpus luteum olabileceği 
düşünülerek progesteron desteği başlanmıştır.

Gebelik boyunca görülen kistler malignite açısından değerlendirildikten son-
ra olası komplikasyonlara karşı yakın takip edilmelidir (17).

Sonuç olarak, adneksiyel torsiyon gebelikte nadir görülmekle birlikte, akut 
karın tablosuyla başvuran olgularda ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde bulun-
durulmalıdır. Erken tanı ve müdahale, organ kaybını önlemek ve fertiliteyi koru-
mak için kritik öneme sahiptir. Ancak bizim olgumuzda olduğu gibi geç başvuru 
ve tanı alan hastalarda organ kaybı gelişebilir ve bu durum üreme çağındaki ka-
dınlarda fertiliteyi olumsuz etkileyebilir.
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