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Cocuklarda Nadir Bir Akut Batin Nedeni:
Over Torstyonu

A Rare Cause of Acut Abdomen in Children:
Ovarian Torsion

OZET Over torsiyonu kadinlardaki cerrahi acillerin %3'iinii olusturur. Siklikla iireme dénemine ait
bir patolojidir ancak yenidogan dénemi déhil olmak tizere ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilir. Genellik-
le, spesifik bulgularinin olmamas: ve taninin ge¢ konulmas: nedeniyle over kaybiyla sonuglanabilir.
12 yasindaki kiz hasta iki giinliik karin agris1 ve kusma yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin batin mua-
yenesinde sol alt kadranda hafif hassasiyet mevcuttu ve rektal muayenede sol perirektal kitle palpe
edildi. Ultrasonografide (USG) ve bilgisayarli tomografide sol pararektal alanda, periferik yerlesimli
kistik alanlar iceren, heterojen i¢yapida solid lezyon saptandi. Doppler USG'de pelvik kitlede arteri-
yel kan akimi izlenemedi. Yapilan laparotomide 7209 sol adneksiyal torsiyon saptandi. Sol salpingo-
ooferektomi uygulandi. Karin agrisi, kusma, diyare, diziiri, konstipasyon veya senkop gibi nonspesifik
sikayetler sebebiyle gelen kiz gocuklarinda over torsiyonu mutlaka akilda tutulmahidir. USG'de tek ta-
rafli bitytimiis overin kortikal kisminda 10-12 mm ¢apinda multiple follikiiler genislemeler gorillmesi
nadir rastlanan ancak over torsiyonuna spesifik bir bulgudur. Doppler USG en 6nemli tan1 aracidir.

Anahtar Kelimeler: Over hastaliklari; akut batin

ABSTRACT Torsion of ovary constitutes approximately 3% of surgical emergencies in women. Ovar-
ian torsion is usually a disease encountered in women of childbearing age but also occurs in child-
hood including the neonatal period. The presenting signs and symptoms of ovarian torsion generally
are nonspecific and may lead to delayed diagnosis and organ lost. A 12-year-old girl presented with
colic abdominal pain and bilious vomiting history since two days. Abdominal examination revealed
that minimal left lower quadrant tenderness. Left perirectal mass palpated in rectal examination. Ul-
trasonography (US) and computerized tomography revealed solid ovarian mass with peripheral cys-
tic zones. Doppler examination demonstrated no arterial flow in the mass. Laparotomy revealed 720
degree adnexial torsion. Left salphingooopherectomy was performed. Ovarian torsion should be con-
sidered in a girl with nonspecific symptoms such as abdominal pain, vomiting, diarrhea, dysuria or
constipation. Enlarged ovary involving cortical follicular areas 10-12 mm in diameter in US is spe-
sific for ovarian torsion but it is seen rarely. Doppler US is the most important diagnostic tool.
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ver torsiyonu kadinlardaki cerrahi acillerin %3’tinii olusturur.' Sik-

likla iireme donemine ait bir patolojidir ancak yenidogan dénemi

dahil olmak tizere, ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilir. Genellikle, spe-
sifik bulgularinin olmamasi ve taninin ge¢ konulmas: nedeniyle over kay-
biyla sonuglanir.?
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OLGU SUNUMU

Bagka bir saglik kurulusundan gonderilen, 2 giindiir
devam eden kolik tarzinda karin agrisi ve safrali kus-
ma yakinmasi olan 12 yasindaki kiz hasta ileri tetkik
ve tedavi i¢in hastanemize yatirildi. Premenstriiel
doénemde olan hastanin batin muayenesinde sol alt
kadranda hafif hassasiyet mevcuttu. Rektal muaye-
nede sol perirektal kitle palpe edildi. Lokosit sayist
(7.000 /mm?3) ve timor belirtecleri normal sinirlar-
daydi. Ultrasonografide sol over lojunda 6.5x5.5 cm
boyutlarinda, periferik yerlesimli milimetrik kistik
alanlar iceren, heterojen i¢yapida solid lezyon sap-
tand1 (Resim 1). Doppler USG’de pelvik kitlenin pe-
rifer veya santralinde akim izlenemedi. Kontrasth
bilgisayarli tomografide solda mesane posteriorunda
heterojen icyapida, periferinde kiiciik kistik alanlar
igeren kitle lezyonu saptandi (Resim 2). Pfannenste-
al insizyonla yapilan eksplorasyonda 720° sol adnek-

RESIM 1: Sol over lojundaki solid kitle.
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RESIM 2: BT'de mesane solunda periferinde kistik alanlar iceren kitle.
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RESIM 3: Sol adneksteki 720 ik torsiyon.

hemoraji ve nekroz alanlari

over dokusu

RESIM 4: Overdeki yaygin kanama ve nekroz alanlari.

siyal torsiyon mevcuttu (Resim 3). Overin gangrentz
gortiniimi nedeniyle sol salfingo-ooferektomi uygu-
landi. Histopatolojik incelemede over dokusunun ta-
ma yakininin kanama alanlar1 ve nekroz igerdigi
saptand: (Resim 4). Hasta postoperatif 4. giinde sifa
ile taburcu oldu.

TARTISMA

Over torsiyonu, siklikla iireme ¢agindaki geng ka-
dinlarda, nadiren de ¢ocuk yas grubunda ve post-
menopozal donemde goriilebilen akut batin
sebeplerinden birisidir. Kistik ve solid over kitleleri
torsiyon i¢in dnemli risk faktorleridir. Buna ilave-
ten, gecirilmis batin operasyonlar1 ve ovaryan hi-
perstimulasyon da torsiyon ihtimalini artiran
sebeplerdendir. Ancak nadir olarak tamamen nor-
mal yapidaki overde de torsiyon goriilebilir. Bunun
i¢in risk faktorleri fallop tiiplerinin ve mezoovari-
nin agir1 mobil olmasi, pelvik ligamanlarin dogum-
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sal olarak uzun olmas: ve ani intraabdominal ba-
sing degisiklikleridir.>>

Karin agrisi, kusma, diyare, diziiri, konstipas-
yon veya senkop gibi nonspesifik sikayetler,over
torsiyonu tanisinin gecikmesine ve over kaybina
neden olabilir.>¢

Adneksiyal yapilarin torsiyonu baslangicta ve-
noz ve lenfatik staz nedeniyle overde biiyiime ve
6deme, daha sonra arteriyel staz ile hemorajik nek-
roza neden olur. Gri-skala USG ile degerlendirildi-
ginde overe ait solid kitle goriiniimii mevcuttur. Bu
yiizden over tiimorleriyle karisarak tani gecikmesi-
ne neden olabilir. Ancak tek tarafh biiyimiis overin
kortikal kisminda 8-10 mm ¢apinda multipl folikii-
ler genislemelerin goriilmesi over torsiyonu i¢in sen-
sitivitesi %64, spesifitesi ise %97 olan ve nadir
rastlanan bir bulgudur. Bu gériiniim, overdeki dola-
sim bozukluguna bagh olarak, folikiiller igine siv1
transiidasyonuna baglidir.® Sunulan vakada bu 6zel-
lik hem USG de hem de tomografide saptanmugtir.

Doppler USG ile over kanlanmasinin gosteri-
lememesi en 6nemli tani kriterlerinden birisidir ve
dogruluk oranm1 %87’dir.” Sunulan olguda Doppler
USG’de ovaryan kan akimi saptanamamuigtir.

Operasyon sirasinda, overin nekrotik goriinii-
miine ek olarak, torsiyondan dolay1 mezosalpenk-
sin tamamina yakini nekrotik goriindigiinden
detorsiyon yapilmaksizin salpingo-ooferektomi uy-
gulanmigtir.

Torsiyone overin detorsiyone edilip edilmemesi
konusunda fikir birligi yoktur. Klasik olarak, pulmo-
ner emboli riski nedeniyle, semptomlarin baslama-
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sindan sonra 8 saatten fazla siire ge¢mis ise, overin
detorsiyone edilmeksizin eksize edilmesi onerilir.%?
Ancak McGovern ve ark. literatiirde, eksizyon yapi-
lan 672 vaka ile detorsiyon yapilan 390 vakay1 ince-
lemisler ve pulmoner emboli oranlari (%0.2) arasinda
anlamli bir fark bulamamuglardir.!® Celik ve ark. ise
1802-1080¢2 over torsiyonu saptanan 14 pediatrik has-
taya detorsiyon uygulamiglar ve erken postoperatif
donemde 3 hastada saptanan yiiksek ateg disinda her-
hangi bir komplikasyonla karsilasmamiglardir. Bu
hastalarin 3-66 aylik renkli Doppler USG takiplerin-
de over kan akimlar1 13 hastada normal bulunmus,
sadece bir hastada atrofi saptanmigtir.!!

Ooferopeksi yapilmasi konusunda da fikir birli-
gi yoktur. Bazi yazarlar fertilite tizerindeki etkileri-
nin bilinmemesi nedeniyle fiksasyon yapilmasini
onermezler.'? Baz1 yazarlar ise over torsiyonunun
tekrar etme ihtimaline kargi, hem ipsilateral hem de
kontralateral overe fiksasyon yapilmasini énerir-
ler.’* Sunulan olguda mezosalpenksin kisa olmasi
nedeniyle kars: tarafa fiksasyon yapilmamigtir.

Over torsiyonunda giincel yaklagim, laparos-
kopik olarak detorsiyone etmektir. Ancak tiimoral
kitle varliginda veya nekroz nedeniyle ooferekto-
miye karar verildiginde laparotomi yapilabilir.>!®

Sonug olarak, karin agrisi sikayeti olan kiz ¢o-
cuklarinda ayiric: tanida over torsiyonu mutlaka
akla gelmeli, acil olarak USG ve Doppler USG ile
degerlendirilmelidir. Bu sekilde erken tanm konul-
mast sayesinde detorsiyon yapilarak, salpingo-oo-
ferektomi gibi radikal bir islemin dnlenebilecegi
kanaatindeyiz.
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