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izzet MARAL Murat INAL Ercan KORU Nurgill BASOGUL Omer BASOGUL

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim Hastanesi Perinatoioji Bolimu, izmir

Anahtar Soézcikler: gebelik, adneksial torsiyon, cerrahi tedavi
Key Words: pregnancy, adnexal torsion, surgical treatment

OzET

Akut karin tablosu olugturan, hizli tani konmasi ve tedavi edilmesi gereken torsiyone adneksial kitlelerinin 6nemini,
ozellikle gebelik sirasinda ortaya ¢iktigi zaman, fetiistin ve annenin hayatini da g6zéniinde bulundurarak belirlemek ve
dogru tani konmasinin gerekliligini, 15 haftalik gebeligi ve sol adneksial kitle torsiyonu tespit edilen bir olgu esliginde ve
literatiir bilgileri 1siginda irdelemek istedik.

Gebelikte adneksial kitle, gebelik disi zamanlara gére farkl 6zellikler géstermektedir. Onemli olan taninin dogrulugu ve
uygun tedavi yontemini secmektir. Zira gebelik zarar gérmemeli, fetusa olumsuz etki s6z konusu olmamalidir. Ayrica
reprodliktif gagdaki kadina fertilite agisindan zarar verilmemelidir.

SUMMARY

We would ilke to evaluate of the adnexal torsion, which occurs during the pregnancy to acute abdomen leed can. Giving
conrideration to the life of the fetus and mother, must be executed by adnexal torsion a correct diagnosis and emergancy
management. We processed a case of 15 weeks of pregnancy and left adnexal torsion with literatiire knowvledge.

Adnexal masses observed with pregnancy show different features from cases without pregnancy. Correct diagnosis and
selection of correct treatment are very important. Because pregnancy must not be disturbed and the fertility capability of
the patient in the reproductive period must be protected.

GIRiS

Jinekolojik acil cerrahide olusturdugu akut tablo nedeni ile
her zaman hatirlanmasi gereken adneksial torsiyon kar-
simiza seyrek olarak cikar. Over tiimérii torsiyonu ilk kez
1865'te C. Rokitansky tarafindan tanimlanmis ve o gin-
den bu yana bir ¢gok arastirmaci konu ile ilgilenmisglerdir
(1). Daha gok treme cagdinda karsimiza cikan adneksial
torsiyon (2), ender olarak preoperatif tani konulabilen
tuba, Over ve komsu vyapilan tek baslarina veya birlikte
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tutabilen acil bir klinik durumdur. Gebelikte adneksial kitle
gebelik disi zamanlara gore farkl &zellikler gdosterir.
Onemli olan taninin dogrulugu ve uygun tedavi ydntemini
secmektir. Gebelik zarar gérmemeli, fetusa olumsuz etki
s6z konusu olmamaldir. Ayrica reproduktif cagdaki
kadina fertilite acisindan zarar verilmemelidir. Literattrde
gebelik ve adneksial kitle rastlanma oraninin iyi bir sekilde
arastinldigr séylenemez. Zira adneksial kitle gibi tanimla-
nabilecek korpus luteum kistlerinin fizyolojik bir olay
oldugu dusunilirse, farkliik nedenlerinden bir tanesi
ortaya cikmis olur. Literatir oranlan, 1/81 gebelik ile
1/8000 gebelik arasinda degismektedir (3). Adneksial kitle
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semptom verdigi zaman veya rutin muayene sirasinda
buyUklugu belli bir orana gelmisse, tani konulabilir. Ayrica
klinik mua-yene disinda ultrasonografik tanilarin degisik
yorumlari, insidans degerlendirmesinde farkhlik yapan
etkenlerdir.

Akut karn tablosu olusturan, gebelik sirasinda olustu-
gunda fetus ve annenin hayatini tehlikeye sokan torsiyone
adneksial kitlelerinin 6nemi nedeniyle, hastanemizde tani
konulan ve opere edilen bir olgu de@erlendirilerek, dogru
tani  konmasinin gerekliligini literatir bilgileri 1s1GiInda
irdelemek istedik.

OLGU

B. P. adinda ve 17 yasindaki hasta, gebelik ve akut karin
o6n tanisi ile 14/04/1998 tarihinde perinatoloji servisine
yatinldi, ilk gebeligi olan hasta, son adet tarihine gére 15
haftalik idi. Hastanin sol kasikta ve bel bdlgesinde agn
sikayeti vardi. Yapilan ultrasonografi tetkikinde, intrauterin
tek fetiis, fetal kardiyak aktivite (FKA) pozitif, BPD 29 mm
(15 hf), ve sol adneks lojunda 63x96 mm'lik bir kist izlen-
digi belirtildi. Alinan anamnezde; Subat ayinda jinekoloji
poliklinigine basvurdugu ve sol adneksial lojda 58x74
mm'lik diizgiin konturlu kist oldugu ve FKA (+), CRL 7 mm
(5 hf) olan bir fetiis bulundugu anlasildi. Hasta yakinmala-
nnin birkag gunliik oldugunu, ve basvurdugu gin arttigini
belirtmisti. Fizik muayenede, karinda hassasiyet, defans
ve rebound saptandi. Jinekolojik muayenede ise, uterus
14 haftallk cesamette, CKS (+), uterus vajinal muayenede
hareketle hassas, sol adneksial hassasiyet varligi tespit
edildi.

Hastada adneksial torsiyon dustnulerek, hemen operas-
yona alindi, operasyondan o6nce 1000 mg Proluton
Depot™ IM vyapildi. Batina girildiginde, eksplorasyonda
uterus 14-15 hf cesamette, yumusak, sol adneksial alanda
yaklasik 10x14 cm boyutlarinda torsiyone hemorajik ve
nekroze adneksial kitle tespit edildi. Kitle ekstirpe edildi.
Sol salpingo-ooferektomi yapildi. Batin yikandi ve kapa-
tildi. Operasyon sonrasi 16/04/1998'de yapilan USG'de
FKA (+), BPD 29 mm (15 hf) olarak tespit edildi. Hasta
sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu "dermoid kist" olarak
gelen hasta, antenatal kontrollere cagrildi. Gebelik, mia-
dina kadar normal seyrini izleyerek tamamladi.

TARTISMA

Adneksial torsiyon kadinlarda her yas grubunda gorulebi-
len akut klinik bir tablodur (2,4,5,6). Klinikte karsimiza
akut batin tablosu ile gelen reprodiktif yas grubunda ve
menstriel siklusun postovulatuar fazindaki bir hastada
akla gelmelidir. Fatal sonuglanabilmesi nedeniyle ve erken
girisimde bulunuldudu taktirde, hastanin reproduktif po-
tansiyeli korunabileceginden cabuk davranmak gereklidir.
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Gebelikte goriilen adneksial kitlelerin  %25'i semptom
verir. Gebede adneksial kitleler, muayenede %60 ora-
ninda birinci trimesterde ele gelir. Tani gebe uterusu
pelvisi doldurmadigindan daha kolay olur. Geri kalan
%40'da gebeligin ikinci ve ucincl trimesterinde veya
dogum ya da lohusalikta tanimlanir (3,7,8). Bassil ve
arkadaslari, 25 haftalik bir ikiz gebelikteki adneksial
torsiyon olgusunu rapor etmislerdir (9). Bununla beraber,
torsiyonlarin ¢cogu uterus hizli bir sekilde blyirken 8-16
hafta arasi, veya involisyon sirasinda puerperiumda
gOrulur. Torsiyon, herhangi bir olusumun sapi veya koku
uzerinde bukilmesi veya donmesi demektir. Cogunlukla
sapl tumorlerin intrensek bir sebeple koku Uzerinde bii-
kilmesi olup, irreversibl oldugu taktirde, agir komplikas-
yonlara yol agabilen patolojik bir durumdur (5). Genellikle
over torsiyonlarina tuba da eslik eder, bu nedenle
literatirde daha gok adneksial torsiyondan soéz edilmek-
tedir (2,5,6,10,11). Gebelikte ortaya cikan &ver timorle-
rinin %10-15 inde torsiyon gorilir ve genellikle benigndir
(12). Gebelikte adneksial torsiyon insidansi daha énceden
yapilmig olan bir arastrmada %9.8 olarak bulunmustur
(1), ancak Lomano ve Hibbard ayn ayrn kendi calismala-
nnda %23 oranini bildirmislerdir. Bircok calismada gebe-
likte adneksial torsiyona 6onemli oranda rastlandigi rapor
edilmektedir (4,13,14). Hastanin basvuru yakinmalari
kasik ve alt kadran agrisidir (agrn genellikle son 1-2 giinde
ani olarak baslayan veya hafifce baslayip gittikce artan,
siklikla lokalize edilebilen, slrekli veya intermittan karak-
terdedir). Bulanti ve kusma eslik edebilir. Fizik muaye-
nede hassasiyet, defans ve rebound saptanir. Dokularin
nekrozunu, erken travayi, perinatal ve maternal mortaliteyi
Onlemek icin hemen cerrahi midahale gerekir.

Gebeligin birinci trimesterindeki kistlerin  %85-90'inin
korpus luteum Kkisti oldugu unutulmamali ve bu kistlere
girisimde bulunmanin gebeligin devamina zarar verebile-
cegi (6zellikle ilk 8-12 haftada) akildan cikariimamaldir.
Lu ve arkadaslan, 7 haftalik bir icliz gebelikte Kkarsilas-
tiklar adneksial torsiyon olgusunda ooferektomi yapmak
zorunda kaldiklarini rapor etmiglerdir, ancak torsiyone
kitlenin korpus luteum oldugu tespit edilince, progesteron
destegi ile gebeligin devam etmesini basardiklarini acik-
lamiglardir (15). Bu tip kistler genellikle 6 cm'den kicik
olur ve daha sonra kaybolurlar; 6 cm'den biiyik kistler ise
dikkatle takip edilmeli, malignite olasiidi uzaklastirildigin-
da ruptir, kanama ve torsiyon acgisindan dikkatle izlen-
melidir (3).

Adneksial torsiyon cok sik olarak karsimiza cikmamak-
tadir, fakat meydana geldiginde tani konmazsa cok ciddi
komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur. Bu nedenle
ayirict tanida bir gok acil cerrahi durum goz oninde bulun-
durulmahdir. Kesin tani koydurucu semptomlarin eksikligi
nedeni ile bir cok hasta diger tanilarla elektif operasyon-
lara alinmaktadirlar. Bununla birlikte son yillarda renkli
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Doppler ultrasonografi ile torsiyon tanisinin konulabilmesi
kolaylagsmigtir. Adneksial torsiyon tanisi gebelik sirasinda
konulmus oldugunda, dokularin nekrozunu, erken travayi,
perinatal ve matemal mortaliteyi 6nlemek icin hemen
cerrahi midahale (her an var olan emboli riski nedeniyle
lezyonun ekstirpasyonu tercih edilen yontemdir) gerekir,
bunun disinda gebelikte tespit edilmis olan adneksial
kitlelerin 6pere edilmesi icin en uygun zaman 16-18 hafta
arasidir, bu dénemlerde akut olmayan olgulara laparasko-

pik midahale yapilmasi son vyillarda popllarite kazan-

mistir.

Akut karin tablosu olusturan, torsiyone adneksial kitleler,
ozellikle gebelik sirasinda ortaya ciktigi taktirde, fetisin
ve annenin hayatini da g6z 6ninde bulundurarak, erken
ve dogru tanisi ile uygun tedavisi reproduktif cagdaki
kadina fertilite acisindan zarar vermeden saglanabilir,
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