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Abstract

Bu calismada amacimiz, klinigimizde adneksiyal torsiyon 6n tanisi
ile laparoskopi veya laparotomi yapilan hastalarin degerlendirilmesi
ve her iki operasyon yoénteminin karsilastiriimasidir. Ocak 2007
ile Aralik 2009 yillari arasinda, karin veya kasik agrisi nedeniyle
acil servise bagvuran, akut karin bulgulari olan hastalar ile diger
hastanelerden adneksiyal torsiyon 6n tanisi ile klinigimize sevk
edilen ve degerlendirme neticesinde adneksiyal torsiyon 6n tanisiyla
operasyona alinan 72 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Laparoskopi veya laparotomi ile adneksiyal detorsiyon, kistektomi,
ooferektomi, total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi (TAH-BSO) yapilan hastalarin yaslari, gebelik ve
dogum sayilari, adneksiyal kitle boyutu, pre-operatif ve post-
operatif hemoglobin (Hb) degerleri, operasyon ve hospitalizasyon
sureleri karsilastirildi. Laparoskopik yaklasim ile 28, laparotomi ile
44 hasta opere edildi. Laparoskopik olarak 6 olguya detorsiyon, 17
olguya detorsiyon ve kistektomi ve 5 olguya da salpingo-ooferktomi
yaptimistir. Laparotomi grubunda ise 3 hastaya detorsiyon, 17
hastaya detorsiyon ve kistektomi, 7 hastaya salpingo-ooferektomi
ve 17 hastaya da TAH-BSO uygulanmistir. Laparoskopi grubu geng
ve paritesi dislk olan hastalardan olusmaktaydi. Operasyon siiresi
laparoskopi grubunda daha kisa idi ve daha kisa slrede taburcu
edilmiglerdi. Ortalama adneksiyal kitle ¢aplari laparotomi grubunda
daha buylktd. Adneksiyal torsiyon jinekolojik aciller iginde geg
kalinmadan miidahale edilmesi gereken 6nemli bir klinik durumdur.
Ozellikle fertilite istegi olan hastalarda en uygun cerrahi yaklasim
laparoskopi ve organ koruyucu cerrahi yapiimasidir.

Anahtar kelimeler: Adneksiyal torsiyon, detorsiyon, laparoskopi,
laparotomi

The aim of this study was to compare laparoscopy to laparotomy
in the management of patients with suspected adnexal torsion.
Seventy two patients with initial diagnosis of adnexal torsion that
presented to our clinic with acute abdomen or were referred from other
centers between January 2007 and December 2009 were included
in this retrospective analysis. Data regarding age, gravidity, parity,
size of adnexal mass, pre-operative and post-operative hemoglobin
values, operation time and duration of hospitalization of patients that
had adnexal detorsion, cystectomy, oopherectomy, total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oopherectomy (TAH-BSO)
performed via laparoscopy or laparotomy were recorded. Twenty
eight patients were treated laparoscopically while 44 patients had
laparotomy. In the laparoscopy group 6 cases had detorsion, 17 had
detorsion and cystectomy and 5 cases had salpingo-oopherectomy.
In the laparotomy group 3 had detorsion, 17 had detorsion and
cystectomy, 7 had salpingo-oopherectomy and 17 patients had TAH-
BSO. Laparoscopy group consisted of young patients with low parity,
operation time was shorter in laparoscopy group and the patients
were discharged more rapidly. Average adnexal mass size was
bigger in laparotomy group. Adnexal torsion is one of gynecological
emergency that require urgent operation the most appropriate
surgical approach is laparoscopy especially in patients who want to
preserve their fertility.
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GIRIS

Adneksiyal torsiyon jinekolojik aciller icerisinde %2.7
oraninda gorulmektedir ve tim yas grubunda goérilmekle
birlikte Greme ¢agindaki kadinlarda daha siktir (1). Adneksiyal
torsiyonun etyolojisi bilinmemektedir ancak ¢ogu vakada over
timord mevcuttur. Normal hacimdeki bir overin torsiyonu ¢ok
nadirdir. Bening kistik teratom veya polikistik over gibi blyik
ve agir over kistleri torsiyona daha yatkindir (2). Teshiste
gecikme ve yanilma hastanin overini kaybetmesine neden
olabilir (3). Ozellikle geng hastalarda ovaryan fonksiyonun

korunmasi gerektiginden organ koruyucu cerrahi yapilmasi
gerekmektedir (4). Adneksiyal torsiyondan sliphelenildigi
zaman acil cerrahi girisim yapilmahdir ve laparoskopi ilk
secenek olmalidir (5).

Bu c¢alismada acil servise akut karin nedeniyle
basvuran, adneksiyal torsiyon 6n tanisi ile klinigimize sevk
edilen ve laparoskopi veya laparotomi ile opere edilen
hastalarin degerlendirilmesi ve her iki operasyon y6nteminin
karsilastiriimasi amaglanmisgtir.
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GEREG ve YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde gerceklestirilmistir.
Ocak 2007 ile Aralik 2009 yillari arasinda, karin veya kasik
agrisi nedeniyle acil servise bagvuran, akut karin bulgulari
olan hastalar ile diger hastanelerden klinigimize adneksiyal
torsiyon 6n tanisiile sevk edilen ve degerlendirme neticesinde
adneksiyal torsiyon 6n tanisiyla operasyona alinan 72
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Laparoskopi veya
laparotomi ile adneksiyal detorsiyon, kistektomi, ooferektomi,
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH-BSO) vyapilan hastalarin yaslari, gebelik ve dogum
sayilari, adneksiyal kitle boyutu, pre-operatif ve post-
operatif hemoglobin (Hb) degerleri, beyaz kiire sayilari, kan
transflizyonu ihtiyaci, post-operatif komplikasyon gelisimi,
operasyon ve hospitalizasyon streleri her iki operasyon
yonteminde karsilastirildi.

BULGULAR

Laparoskopi ve laparotomi uygulanan hastalarin ortalama
yaslari, ortalama gebelik sayilari ve pariteleri, ortalama
viicut kitle indeksleri, ortalama adneksiyal kitle caplari, pre-
operatif ve post-operatif hemoglobin (Hb) degerleri, beyaz
kire sayilari, kan transfliizyonu ihtiyaci, post-operatif ates
gelisimi, ortalama operasyon ve hospitalizasyon sireleri
Tablo 1'de gdsterilmistir. Laparoskopi grubunun 6zellikle
gen¢ ve paritesi dusik olan hastalardan olugsmaktaydi.
Laparotomi grubunda 13 hasta postmenopozal dénemdeydi.
Laparoskopi grubunda 4 ve yine laparotomi grubunda 4 hasta
ayni zamanda gebe idi.

Pre-operatif renkli doppler ultrasonografi incelemesi tlim
hastalarimiza yapilmis olup 12(%17) hastada adneksiyal
kan akimi izlenirken 60(%83) hastada adneksiyal kan akimi
izlenmemistir. Ortalama adneksiyal kitle gaplarinin laparotomi

Tablo 1. Operasyon sekline gore hasta verileri.

Adneksiyal torsiyonlara yaklagim

grubunda daha fazla oldugu gdzlenmistir. Pre-operatif ve
post-operatif Hb degerleri, kan transflizyonu ihtiyaci ve post-
operatif ates gelisimi her iki grupta benzerdi ve istatistiksel
olarak fark yoktu. Beyaz kiire sayisi ise laparatomi grubunda
daha fazla idi ve istatistiksel olarak anlamli idi. Operasyon
slresi agisindan laparoskopi daha kisa idi. Laporoskopi
uygulanan hastalar daha kisa sirede taburcu edilmislerdi.
Operasyon sekline gére hastalarin dagilhimi Tablo 2'de
verilmistir.  Higbir olguda post-operatif komplikasyon
gelismemis ve re-operasyona gereksinim olmamistir.

TARTISMA

Ovarial torsiyon, overin veya adneksin kendi aksi ve
vaskiler pedinklli etrafinda rotasyana ugramasidir. Bunun
sonucunda adnekste arteriel, vendz veya lenfatik blokaj
olusabilmektedir. Bu da organ parankiminde masif konjesyon,
infarkt ve son olarak ta hemorajik nekroza neden olmaktadir
(6,7). Gebelikte artmis adneksiyal torsiyon riskinden
bahseden yayinlar mevcuttur, bizim hastalarimizdan da
4’0 laparoskopi ve 4’lde laparotomi grubunda olmak uzere
toplam 8 tanesinde ayni zamanda gebelik mevcuttu.

Pre-operatif renkli doppler ultrasonografi incelemesinin
teshis acisindan énemi tartismalidir. Lee ve arkadaslarinin
adneksiyal torsiyonun teshisine yénelik renkli doppler
ultrasonografi ile yaptigi bir calismada pre-operatif
teshiste renkli doppler ultrasonografinin %87 oraninda tani
koyabilecegini belirtmislerdir (6). Bizim ¢calismamizda da tim
hastalarin pre-operatif doppler incelemesi yapiimis olup %83
hastada adneksiyal kan akimi izlenememistir. Bu bulgular
klinik agidan teshisimizde 6nemli yer tutmustur.

Adneksiyal torsiyonlara siklikla benign ovaryan kistler
eslik etmektedir, ancak ovaryan patoloji olmadan da
adneksiyal torsiyon olabilmektedir. Torsiyonlara en sik eslik
eden patoloji matlr kistik teratomalardir. Malign ovaryan

Laparoskopi (n:28) Laparotomi (n:44) p degeri
Yas 23455 37.9£17.1 <0.0012
Gebelik sayisi 0.6+£0.9 2.9%£2.8 <0.001°
Parite 0.5%0.8 2.5+2.6 <0.0012
VKI (kg/m2) 23.3%2.0 25.8+2.9 <0.0012
Kitle boyutu (cm) 7121 12.07.1 0.001°
Pre-operatif Hb degeri (g/dl) 11.4+1.3 11.7+1.6 0.332
Post-operatif Hb degeri (g/dl) 10.5+1.3 10.1+1.4 0.232
Beyaz kiire sayisi (WBC) 888742377 1130443596 0.002°
Operasyon siresi (dakika) 35.748.2 73.0+£33.5 <0.0012
Hastanede kalis siresi (gtin) 1.840.7 4.0+1.6 <0.0012
Kan transfiizyonu gereksinimi 2(7.1%) 8(18.1%) 0.18°
Post-operatif ates 1(3.5%) 6(13.6%) 0.16°

Veriler ortalama + standart sapma veya say! (yiizde) olarak verilmistir. VKI: Viicut Kitle indeksi. a, Student’s t-test. b, X2 test.
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Tablo 2. Operasyon sekline gore hastalarin dagilimi.
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Yapilan operasyon Laparoskopi(n = 28) Laparotomi(n = 44) P degeri
Detorsiyon 6(%21.4) 3(%6.8) 0.002
Detorsiyon+kistektomi 17(%60.7) 17(%38.6) 0.09
Salpingo-ooferktomi 5(%17.8) 7(%15.9) 0.82
TAH-BSO 0 17(%38.6) <0.001

TAH-BSO: Total abdominal histerektomi + bilateral salpingo-ooferektomi.

kistler ise yaklasik %2 civarinda gorilmektedir (8). Bizim
olgularimizda torsiyona eslik eden patoloji olarak en sik
basit ovaryan kistler bulunmustur. iki olgumuzda da malignite
izlenmistir.

Torsiyonlarin cerrahi tedavisinde laparotomiye
kiyasla laparoskopik yaklasimda daha az post-operatif
agri olmakta, daha iyi hasta konforu saglanmakta ve
hastalarin hospitalizasyon siresi daha kisa olmaktadir
(9). Lo ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada toplam
179 hasta adneksiyal torsiyon nedeniyle opere edilmis, bu
hastalarin 103’lne laparoskopi ve 76’sina da laparatomi
yapilmistir. Laparoskopi yapilan grupta daha az post-operatif
komplikasyon ve daha kisa hastanede kalis siresi (2.9+1.1
e karsi 6.0+£3.7 giin) gorilmUstir, operasyon silresinde ise
istatistiksel olarak fark gormemislerdir (105.6+42.7 e karsi
101.5439.4 dakika) (10). Yine Oelsner ve arkadaslarinin
102 olguda yaptigi bir calismada laparoskopi grubuna karsin
laparotomi yapilan hastalarda daha uzun hastanede kalis
slresi ve daha cok post-operatif ates gorilmustir (11). Bizim
calismamizda da bu caligsmalara benzer sekilde laparoskopi
yapilan grupta daha az post-operatif komplikasyon ve daha
kisa hastanede kalis siresi (1.8+0.7 e karsi 4.0+1.6 gun)
saptanmistir. Operasyon slresi ise laparoskopi grubunda
daha kisa idi (35.7+8.2 e kars1 73.0+33.5 dakika).

Torsiyonlarin  cerrahi tedavisinde 6zellikle Ureme
cagindaki gen¢ hastalarda organ koruyucu cerrahi
yaklagsimlar dncelikle denenmelidir. Ven6z konjesyon

nedeniyle adnekslerin makroskopik gérinimd dogru karar
vermeye engel olabilmektedir, bundan dolayi organ koruyucu
cerrahilerde malignite ekarte edilmelidir. Ozellikle peri-
menopozal ve post-menopozal olgularda mimkiinse frozen
inceleme yapilmalidir. Geng ve gocuk istemi olan hastalarda
laparoskopik yaklasim ile organ koruyucu cerrahi yapiimasi
uygun olan yaklasim olarak gérilmektedir. Biz de gen¢ ve
paritesi diisik olan hastalarda laparoskopik yaklagsimi tercih
etmekteyiz.

Organ koruyucu cerrahi sonrasi trombo-emboli riskinin
artacagl konusunda literatirde yayinlar bulunmaktadir
(12-14). McGovern ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 672
hastaya detorsiyon yapilmadan adneksektomi yapilmis, 309
hastaya ise detorsiyon sonrasi adneksektomi yapiimistir.
Detorsiyon yapilmadan adneksektomiyapilan grupta 2 hastada
pulmoner trombo-emboli gérulirken detorsiyon sonrasi
adneksektomi yapilan hastalarda hi¢ pulmoner ve sistemik
tormbo-emboli gérilmemistir (15). Bizim ¢alismamizda higbir
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hastada trombo-embolik hadise gelisimi olmamistir.

Sonug olarak, adneksiyal torsiyon jinekolojik aciller icinde
gec kalinmadan midahale edilmesi gereken énemli bir klinik
durumdur. Ozellikle geng, fertilite istedi olan hastalarda
deneyimli laparoskopistlerin varhiginda en uygun cerrahi
yaklasim laparoskopi ve organ koruyucu cerrahi yapiimasidir.
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