
ver tor si yo nu ka dın lar da ki cer ra hi acil le rin %3’ünü oluş tu rur.1 Sık-
lık la üre me dö ne mi ne ait bir pa to lo ji dir an cak ye ni do ğan dö ne mi
dahil ol mak üze re, ço cuk luk ça ğın da da gö rü le bi lir. Ge nel lik le, spe-

si fik bul gu la rı nın ol ma ma sı ve ta nı nın geç ko nul ma sı ne de niy le over kay-
bıy la so nuç la nır.2
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Çocuklarda Nadir Bir Akut Batın Nedeni:
Over Torsiyonu

ÖZET Over tor si yo nu ka dın lar da ki cer ra hi acil le rin %3'ünü oluş tu rur. Sık lık la üre me dö ne mi ne ait
bir pa to lo ji dir an cak ye ni do ğan dö ne mi dâhil ol mak üze re ço cuk luk ça ğın da da gö rü le bi lir. Ge nel lik -
le, spe si fik bul gu la rı nın ol ma ma sı ve ta nı nın geç ko nul ma sı ne de niy le over kay bıy la so nuç la na bi lir.
12 ya şın da ki kız has ta iki gün lük ka rın ağ rı sı ve kus ma ya kın ma sıy la baş vur du. Has ta nın ba tın mu a -
ye ne sin de sol alt kad ran da ha fif has sa si yet mev cut tu ve rek tal mu a ye ne de sol pe ri rek tal kit le pal pe
edil di. Ul tra so nog ra fi de (USG) ve bil gi sa yar lı to mog ra fi de sol pa ra rek tal alan da, pe ri fe rik yer le şim li
kis tik alan lar içe ren, he te ro jen iç ya pı da so lid lez yon sap tan dı. Dopp ler USG'de pel vik kit le de ar te ri -
yel kan akı mı iz le ne me di. Ya pı lan la pa ro to mi de 720º sol ad nek si yal tor si yon sap tan dı. Sol sal pin go-
oo fe rek to mi uy gu lan dı. Ka rın ağ rı sı, kus ma, di ya re, di zü ri, kons ti pas yon ve ya sen kop gi bi nons pe si fik
şikâyet ler se be biy le ge len kız ço cuk la rın da over tor si yo nu mut la ka akıl da tu tul ma lı dır. USG'de tek ta -
raf lı bü yü müş ove rin kor ti kal kıs mın da 10-12 mm ça pın da mul tip le fol li kü ler ge niş le me ler gö rül me si
na dir rastlanan an cak over tor si yo nu na spe si fik bir bul gu dur. Dopp ler USG en önem li ta nı ara cı dır. 

Anah tar Ke li me ler: Over has ta lık la rı; akut ba tın

ABS TRACT Tor si on of ovary cons ti tu tes ap pro xi ma tely 3% of sur gi cal emer gen ci es in wo men. Ova r-
i an tor si on is usu ally a di se a se en co un te red in wo men of child be a ring age but al so oc curs in child-
ho od inc lu ding the ne o na tal pe ri od. The pre sen ting signs and symptoms of ova ri an tor si on ge ne rally
are nons pe ci fic and may le ad to de la yed di ag no sis and or gan lost. A 12-ye ar-old girl pre sen ted with
co lic ab do mi nal pa in and bi li o us vo mi ting his tory sin ce two days. Ab do mi nal exa mi na ti on re ve a led
that mi ni mal left lo wer qu ad rant ten der ness. Left pe ri rec tal mass pal pa ted in rec tal exa mi na ti on. Ul-
tra so nog raphy (US) and com pu te ri zed to mog raphy re ve a led so lid ova ri an mass with pe rip he ral cys-
tic zo nes. Dopp ler exa mi na ti on de mons tra ted no ar te ri al flow in the mass. La pa ro tomy re ve a led 720
deg re e ad ne xi al tor si on. Left salp hin go o op he rec tomy was per for med. Ova ri an tor si on sho uld be con-
si de red in a girl with nons pe ci fic symptoms such as ab do mi nal pa in, vo mi ting, di arr he a, dysu ri a or
cons ti pa ti on. En lar ged ovary in vol ving cor ti cal fol li cu lar are as 10-12 mm in di a me ter in US is spe-
si fic for ova ri an tor si on but it is se en ra rely. Dopp ler US is the most im por tant di ag nos tic to ol. 
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OLGU SUNUMU   



OLGU SUNUMU
Baş ka bir sağ lık ku ru lu şun dan gön de ri len, 2 gün dür
de vam eden ko lik tar zın da ka rın ağ rı sı ve saf ra lı kus -
ma ya kın ma sı olan 12 ya şın da ki kız has ta ile ri tet kik
ve te da vi için hastanemize ya tı rıl dı. Pre mens trü el
dö nem de olan has ta nın ba tın mu a ye ne sin de sol alt
kad ran da ha fif has sa si yet mev cut tu. Rek tal mu a ye -
ne de sol pe ri rek tal kit le pal pe edil di.  Lö ko sit sa yı sı
(7.000 /mm³) ve tü mör belirteç le ri nor mal sı nır lar -
day dı. Ul tra so nog ra fi de sol over lo jun da 6.5x5.5 cm
bo yut la rın da, pe ri fe rik yer le şim li mi li met rik kis tik
alan lar içe ren, he te ro jen iç ya pı da so lid lez yon sap-
tan dı (Re sim 1). Dopp ler USG ’de pel vik kit le nin pe-
ri fer ve ya san tra lin de akım iz le ne me di. Kon trast lı
bil gi sa yar lı to mog ra fi de sol da me sa ne pos te ri o run da
he te ro jen iç ya pı da, pe ri fe rin de kü çük kis tik alan lar
içe ren kit le lez yo nu sap tan dı (Re sim 2). Pfan nens te -
al in siz yon la ya pı lan eksp lo ras yon da 720º sol ad nek -

si yal tor si yon mev cut tu (Re sim 3). Ove rin gan gre nöz
gö rü nü mü ne de niy le sol sal fin go-oo fe rek to mi uy gu -
lan dı. His to pa to lo jik in ce le me de over do ku su nun ta -
ma ya kı nı nın ka na ma alan la rı ve nek roz içer di ği
sap tan dı (Re sim 4). Has ta pos to pe ra tif  4. gün de şifa
ile ta bur cu ol du.

TARTIŞMA
Over tor si yo nu, sık lık la üre me ça ğın da ki genç ka-
dın lar da, na di ren de ço cuk yaş gru bun da ve post-
me no po zal dö nem de gö rü le bi len akut ba tın
se bep le rin den bi ri si dir. Kis tik ve so lid over kit le le ri
tor si yon için önem li risk fak tör le ri dir. Bu na ila ve -
ten, ge çi ril miş ba tın ope ras yon la rı ve ovar yan hi-
pers ti mu las yon da tor si yon ih ti ma li ni ar tı ran
se bep ler den dir. An cak na dir ola rak ta ma men nor-
mal ya pı da ki over de de tor si yon gö rü le bi lir. Bu nun
için risk fak tör le ri fal lop tüp le ri nin ve me zo o va ri -
nin aşı rı mo bil ol ma sı, pel vik li ga man la rın do ğum -
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RESİM 1: Sol over lojundaki solid kitle.

RESİM 2: BT’de mesane solunda periferinde kistik alanlar içeren kitle.

RESİM 3: Sol adneksteki 720 º’lik torsiyon.

RESİM 4: Overdeki yaygın kanama ve nekroz alanları.

hemoraji ve nekroz alanları

over dokusu



sal ola rak uzun ol ma sı ve ani in tra ab do mi nal ba-
sınç de ği şik lik le ri dir.3-5

Ka rın ağ rı sı, kus ma, di ya re, di zü ri, kons ti pas -
yon ve ya sen kop gi bi nons pe si fik şika yet ler,over
tor si yo nu ta nı sı nın ge cik me si ne ve over kay bı na
ne den ola bi lir.5,6

Ad nek si yal ya pı la rın tor si yo nu baş lan gıç ta ve -
nöz ve len fa tik staz ne de niy le over de bü yü me ve
öde me, da ha son ra ar te ri yel staz ile he mo ra jik nek-
ro za ne den olur. Gri-ska la USG ile de ğer len di ril di -
ğin de ove re ait so lid kit le gö rü nü mü mev cut tur. Bu
yüz den over tü mör le riy le ka rı şa rak ta nı ge cik me si -
ne ne den ola bi lir. An cak tek ta raf lı bü yü müş ove rin
kor ti kal kıs mın da 8-10 mm ça pın da mul tipl fo li kü -
ler ge niş le me le rin gö rül me si over tor si yo nu için sen-
si ti vi te si %64, spe si fi te si ise %97 olan ve na dir
rastlanan bir bul gu dur. Bu gö rü nüm, over de ki do la -
şım bo zuk lu ğu na bağ lı ola rak, fo li kül ler içi ne sı vı
tran sü das yo nu na bağ lı dır.6 Su nu lan va ka da bu özel-
lik hem USG de hem de to mog ra fi de sap tan mış tır.

Dopp ler USG ile over kan lan ma sı nın gös te ri -
le me me si en önem li ta nı kri ter le rin den bi ri si dir ve
doğ ru luk ora nı %87’dir.7 Su nu lan ol gu da Dopp ler
USG’de ovar yan kan akı mı sap tana ma mış tır.

Ope ras yon sı ra sın da, ove rin nek ro tik gö rü nü -
mü ne ek ola rak, tor si yon dan do la yı me zo sal penk -
sin ta ma mı na ya kı nı nek ro tik gö rün dü ğün den
de tor si yon ya pıl mak sı zın sal pin go-oo fe rek to mi uy-
gu lan mış tır.

Tor si yo ne ove rin de tor si yo ne edi lip edil me me si
ko nu sun da fi kir bir li ği yok tur. Kla sik ola rak, pul mo -
ner em bo li ris ki ne de niy le, semp tom la rın baş la ma -

sın dan son ra 8 sa at ten faz la sü re geç miş ise, ove rin
de tor si yo ne edil mek si zin ek si ze edil me si öne ri lir.8,9

An cak McGo vern ve ark. li te ra tür de, ek siz yon ya pı -
lan 672 va ka ile de tor si yon ya pı lan 390 va ka yı in ce -
le miş ler ve pul mo ner em bo li oran la rı (%0.2) ara sın da
an lam lı bir fark bu la ma mış lar dır.10 Çe lik ve ark. ise
180º-1080º over tor si yo nu sap ta nan 14 pe di at rik has-
ta ya de tor si yon uy gu la mış lar ve er ken pos to pe ra tif
dö nem de 3 has ta da sap ta nan yük sek ateş dı şın da her-
han gi bir komp li kas yon la kar şı laş ma mış lar dır. Bu
has ta la rın 3-66 ay lık renk li Dopp ler USG ta kip le rin -
de over kan akım la rı 13 has ta da nor mal bu lun muş,
sa de ce bir has ta da  at ro fi sap tan mış tır.11

Oo fe ro pek si ya pıl ma sı ko nu sun da da fi kir bir li -
ği yok tur. Ba zı ya zar lar fer ti li te üze rin de ki et ki le ri -
nin bi lin me me si ne de niy le fik sas yon ya pıl ma sı nı
öner mez ler.12 Ba zı ya zar lar ise over tor si yo nu nun
tek rar et me ih ti ma li ne kar şı, hem ip si la te ral hem de
kon tra la te ral ove re fik sas yon ya pıl ma sı nı öne rir -
ler.13,14 Su nu lan ol gu da me zo sal penksin kı sa ol ma sı
ne de niy le kar şı ta ra fa fik sas yon ya pıl ma mış tır.

Over tor si yo nun da gün cel yak la şım, la pa ros -
ko pik ola rak de tor si yo ne et mek tir. An cak tü mö ral
kit le var lı ğın da ve ya nek roz ne de niy le oo fe rek to -
mi ye ka rar ve ril di ğin de la pa ro to mi ya pı la bi lir.5,15

So nuç ola rak, ka rın ağ rı sı şikâye ti olan kız ço-
cuk la rın da ayı rı cı ta nı da over tor si yo nu mut la ka
ak la gel me li, acil ola rak USG ve Dopp ler USG ile
de ğer len di ril me li dir. Bu şekil de er ken ta nı ko nul -
ma sı sa ye sin de de tor si yon ya pı la rak, sal pin go-oo -
fe rek to mi gi bi  ra di kal bir iş le min ön le ne bi le ce ği
ka na a tin de yiz.
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