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Adneksiyal torsiyonlarda salpingooferektomi ve
detorsiyon uygulamasinin akciger lizerine
etkilerinin karsilastiriimasi
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OZET

Amag: Deneysel olarak ratlarda olugturulan adneksiyal torsiyonlarin tedavisinde uygulanan salpingooferektomi
ve adneksiyal detorsiyon yonteminin akcigerler lizerine etkilerinin arastirimasi. Gereg ve Yéntem: Toplam 28
wistar tipi disi rat rasgele segilerek olugturulan ve herbiri 7 rat iceren 4 gruba ayriidi. Adneksiyal torsiyon yapilan
gruplardan birine 24 saat sonra salpingooferektomi (Grup i) digerine detorsiyon (Grup lI) yapild). Diger iki
gruptan birinde sadece laparatomi (Grup llI) yapilirken digerinde sadece anastezi yapildi (Grup IV). Ikinci
islemden 24 saat sonra biitin ratlar dekapite edilerek akcigerleri makroskopik ve mikroskopik olarak
degeriendirildi. Bulgular: Detorsiyon uygulanan grupta patolojik makroskobik ve mikroskobik bulgular diger
gruplara gére anlamii olarak fazla bulundu. Sonug: Detorsiyon prosediiriinin akcigerde patolojik makroskobik ve
mikroskobik buigular  (zerinde arttirici bir role sahip oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Adneksiyal torsiyon, detorsiyon, akciger
SUMMARY
Comparision of the effect of salpingo-oopherectomy and detorsion of the lung in adnexial torsions.

Objective: The compare the effect of salpingo-oopherectomy and adnexial detorsion on the lungs of the rats
which have experimentally twisted adnex. Material and Method: 28 wistar female rats randomly selected and
divided into four groups. The group 1 is detorsioned and the group 2 has salpingo-oopherectomy 24 hours after
adnexial torsion.The other group had laparatomy (group3) and the rest had only anesthesia. Twenthfour hours
after the second procedure all the rats decapitatedand their lungs evaluated  microscopically and
macroscopically. Findings: The detorsioned group has more pathological microscopic and macroscopic changes
meaningfully. Result: Detorsion procedure incrases the pathologic macroscopic and microscopic changes at the
lung

Key Words: Adnexal torsion, detorsion, lung

Adnex torsiyonu, iyi bilinen, az hatirlanan ve seyrek agir kaldirma, ekzersiz veya cinsel iligki, mens-
olarak tani koyulabilen, tuba, over ve komgu yapilari turasyon ve post ovulatuar donem ile eg zamanli ol-
birlikte yada tek bagina tutabilen acil klinik du- maktadir (2,3). Goriime yag! ortalamasi, farkli kay-
rumlardan biri olup cerrahi aciller i¢inde goriime naklarda degisik olmakla birlikte vakalarin biyik
siki@i  %2.7 oraniyla besinci siradadir (1). Tor- coguniugu geng ve (reme c¢adindaki kadinlardir
siyonun basglangici ve karin agrisi belirtileri siklikla (1,3). Bu sebebden dolayi, geleneksel tedavi sekli
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olan ooferektomi yada salpingooferektominin yerini,
son zamanlarda koruyucu bir girigim olarak torsiyone
adnexin laparaskopi ve laparatomiyle detorsiyone
edilmesi almis ve bununla ilgili gok sayida vaka se-
rileri sunulmustur (4-6). Reprodiktif dénemdeki bir
kadinda torsiyone adnexin gikarilip gikariimayacagi ko-
nusunda jinekologun karar vermesini saglayan ana
unsur operasyon sirasinda torsiyone yapilarin ins-
peksiyonu ile tespit edilen nekrotik gorinimddr(7).
Yapilan galigmalarda makroskobik olarak nekrotik
goranimiin - mikroskopik  bulgulan  tam olarak
yansitmadidi ve gikarilan adnekslerin histopatolojik in-
celemesinde beklenen dizeyde nekroz gérllmedigi
bildirimektedir  (8). Bununla  birlikte  dnceki
calismalarda cerrahlarin gogunun trombotik venlerden
kaynaklanan bir emboliden gekindikleri igin koruyucu
operasyon yapmadiklan bildirilirken (1) bu konuda en
son yapilan meta analizde adneksiyal torsiyona bagh
pulmoner emboli sikhginin  %0.2 oldugu ve de-
torsiyonla bu oranin artmadidi bildirilmigtir ().

Bu caligmada adneks torsiyonunun sal-
pingooferektomi ve detorsiyon ile tedavi
yontemlerinin akciger {izerine etkileri aragtirimigtir.
GEREC VE YONTEM
Caligmamizda gunlik yapilan vaginal smearlarinda
duzenli siklus gdsteren ratiardan rastgele segilerek
olusturulan ve herbiri 7 rat iceren 4 grup halinde top-
lam 28 wistar tipi disi rat kullanildi. Gruplardan birine
24 saat sireyle yapilan adnexal torsiyonu takiben
salpingooferektomi (Grup 1) digerine adnexal de-
torsiyon (Grup Il) olmak Uzere iki farkh tedavi
segeneginden biri uygulandi. Diger iki gruptan bi-
risine sadece laparatomi (Grup lll), digerine sadece
anestezi uygulandi (Grup IV) .

Bu kapsamda tim ratlarda intramiskiler 50 mg/
kg ketamin hidroklorur (Ketalar,Eczacibasi, istanbul,
Tirkiye) ve 5 mg/kg Xsilazin hidroklorid (Rompun,
Bayer, istanbul, Turkiye) ile anestezi saglandiktan
sonra tim deneklere postero anterior akciger grafisi
gekildi. Grup |, Il ve lll'deki ratlarin  dorsal rekimbed
pozisyonunda asepsi-antisepsi sartlannda orta hattin
bir cm sadindan cilt ve kas dokusu gegilerek sag ad-
nekslerine ulasildi. Grup |, II'nin sad adneksleri uterin
hornlarin st ucundan tubay! ve overi besleyen da-
marlanda igine alacak sekilde kendi etrafinda 720 de-
rece dondurilerek 5/0 ipek (Ethicon, UK, Edinburgh)
ile kas dokusuna tespit edildi. Grup lll'deki ratlarin ad-
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nekslerine dokunulmadi. islem sonrasi cilt 5/0 ipek ile
siiture edildi. Btin gruplara proflaktik amagl 100 mg/
kg ampisilin intraperitoneal uyguland:.Yirmi dort saat
sonra biitiin gruplara tekrar anestezi yapildiktan sonra
Grup |, Il ve ll'deki ratlar ayni insizyon yerinden tek-
rar agildi. Grup | deki adnekslere salpingooferektomi
uygulandi. Grup II'deki adneksler daha onceden kul-
lanilan ipek tespitten kurtarilarak detorsiyone edildi.
Gruplil'de adnekslere dokunulmadi. Cilt tekrar 5/0
ipek ile stture edildi. Bitiin denekler deney boyunca
alti saat aralarla akciger embolisinin klinik bulgulari
(tagipne, dispne, hemoptizi) ve olim yonunden takip
edildi. Bu islemden sonraki 24. saatte butin ratlar
dekapite ediimeden hemen once postero anterior
akciger grafileri tekrarlanarak pulmoner embolinin
akciger bulgulan arastinidi. Takiben dekapite edilerek
transsternal kesi ile toraks ici yapilar gikanidi. Mak-
roskobik degerlendirme kapsaminda akcigerlerin on,
arka, taban ve interlober bolgelerindeki hemorajik
gorinimdeki degisikliklerin benzerlik gdsteren ge-
ometrik seklin alan formdilleri ile mm? cinsinden alan-
lan hesaplanarak kaydedildi. Mikroskobik
degerlendirme kapsaminda makroskobik  olarak
akciger yuzey alanlanndaki hemorajik gorundmid
odaklardan yaklagik her 1 mm? 'lik alan i¢in 1mm ara-
laria alinan doku érnekleri %10 formalinde tesbit edilip
rutin islemlerden gegirildikten sonra parafine gomuldd.
Elde edilen 3 mikrometre kalinigindaki kesitler he-
motoxilen-eozin ile boyandi. Olympus BX-50 marka
1gtk mikroskobunda hemoraji, fibrin birikimleri, in-
terstisyel ddem, brons i¢i kanama ve infarkt yoninden
degerlendirildi. infarkt hari¢ mikroskopik bulgular icin
ordinal skala olusturuldu (yok=0 puan, var=1puan,
gok var= 3 puan olarak skorland). infarkt icin nominal
skala olusturuldu (yok=0 puan, var=1 puan). Ayni
mikroskobik bulgunun farkh alanlarda farkli skorlara
sahip goéranimlerinde en biiylk skoru alindi. Her mik-
roskobik bulgu igin tayin edilen puanlar toplanarak her
denek igin toplam puanlar belirlendi.

Verilerin  istatistiksel ~ analizinde  gruplann
karsilagtinimasinda nicelik igin Kruskal-Wallis var-
yans analizi kullanildi. p<0.05 bulunmasi Gzerine
Bonferroni dazeltiimis Mann Whitney U testi kul-
lanildi ve p<0.03 anlamli kabul edildi. ordinal verilerin
kargilastirimasinda Kolmogorow-Smirnov yontemi
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Nominal ve-
rilerin karsilastirimasinda x2 yontemi kullaniidi. Mak-
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roskobik ve mikroskobik bulgular arasindaki ko-
relasyon analizi igin spearman yontemi kullanildi.
Tum istatistiksel islemlerde "SPSS 9.0 for windows”
programi kullanild.
BULGULAR
Tum deneklerimizde pulmoner embolinin gozleme
dayali klinik bulgularina  rastlanmadi,  6lam
gozlenmedi, iglem oncesi ve sonrasi cektirilen pos-
tero anterior akciger grafileri benzerdi.

Grup |-1V'deki ratlanin makroskopik ve mik-
roskopik bulgulari tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Grup I-I\V'deki ratlarin makroskopik ve mik-
roskopik bulgular1 ( Ortalama + standart
sapma).

Grup Makroskopi (mm?)  Mikroskopi (puan)

I 1.1+0. P 52+2.1P
I 2.5:0.52 11.5+2.6 2
I 0.3:0.4 ¢ 0.8+1.8°¢
\Y 0+0 € 0+0°¢

0

*** - p<0.001, a-b-c :Aym situnda farkli harfleri
tasiyan ortalamalar arasinda farklar dnemlidir

(p<0.03).
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Makroskobik olarak hemorajik gérunumdeki alan-
lar Grup lI'de Grupl'den anlamh olarak fazla idi
(2.520.5, 1.1£0.6 , p=0.004). (Tablo 1, Sekil 1,2)

Mikroskopik bulgulann skoru  Grup II'de Grup
I'den anlamh olarak fazla idi (11.5 +2.6, 5.2 £2.1,
p=0.002). (Tablo 1, Sekil 3, 4)

Grup I'den alinan toplam 8 adet kesitten 1 ta-
nesinde, Grup I'den alinan toplam 20 adet kesitten 3
tanesinde infarkt bulgusuna rastlanmig olup ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (Fisher's
Exact test p=0.55) Grup Ill ve IV'de infarkt bul-
gusuna rastlanmadi.

Makroskobik gériinimler ile mikroskobik skor-
lama arasindaki korelasyonun ortaya konulmasi
amaciyla yapilan Spearman baginti analizi ile onemli
duzeyde iligki oldugu ortaya koyuldu.(p=0.000,
rs=0.91, n=28 ) (Sekil 5)

Mikroskopi (mm?2) Sekil 1. Akcigerdeki makroskopik bulgular.
4
A A
A Grup 1
3— Y Grup 2
T E s b b p
Grup 3
2
L
Lam AARAAAA
A A A A A A A A
A A A A A A A A T
A A A A A A A A
0 A A A A A A A A | |

Sekil 2. Gruplardaki makroskopik bulgularin dagihimu.
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Mikroskopi (mm?2)

20
A A A A
444 Crup 1
4 Grup 2
Grup 3
10—

AAXAAAT
AAAAAA A
AAAAAA A T

AAAAAAA
0 AAAAAARL | |

Sekil 3. Gruplardaki mikroskopik bulgularin dagilimi.

i

C. Alveol igi kanama HE X 200. D. Nekroz HE X 200.
Sekil 4. Akcigerlerdeki mikroskobik bulgular.
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Sayr : 4 uygulamasinin akciger (zerine etkilerinin kargiastiriimasi
35
il ® o6 o
2.5
pO-— C0® ¢
1.5—
GRUP
1.0— AA OO A 400
A 300
.5
® 200
0.0 40 A
O 100
P | I I
-10 0 10 20 Mikroskopi (puan)
Sekil 5. Gruplar arasindaki makroskopik ve mikroskopik bulgular arasindaki baginti grafigi.
TARTISMA VE SONUC moner emboliden bagka 6zellikle sepsis, sok, yogun
Cerrahi operasyonlarda akcigerler, postoperatif transfizyon, kink, vyanik ve iskemi re-

agriya ve anestezik gazlarin etkisine sekonder ola-
rak gelisen pulmoner fizyolojik dedisikliklere, ope-
rasyon sekli ve operasyona neden olan durum gibi
bir gok faktore bagh olarak ve degisik me-
kanizmalarla etkilenebilen hedef organlardan birisidir
(10). Operasyonlardan sonra akcigerlerde
geligebilen tablolar atelektazi, pulmoner emboli,
pnomoni, kardiyojenik pulmoner 6dem ve erigkin res-
piratuar distres sendromudur (ARDS) (10,11). Bun-
lardan 6zellikle pulmoner emboli, jinekolojik cer-
rahiden sonraki olimlerin %40'inin sebebi olarak
suclanmaktadir (12). Pulmoner embolilerin %95'den
fazlasinin nedeni popliteal, femoral ve iliak venlerdir.
Genel olmamakla birlikte broad ligament, periovarian
ve uterin venler de embolinin kaynagini
olusturabilmektedir. Akcigerdeki embolilerin %60-80'i
klcik embolilere bagh olup Klinik olarak sessizdir.
Pulmoner emboliye bagl infarktin tani koydurucu his-
topatolojik bulgusu iskemik nekroz veya parenkim
icine kanamadir. Ancak akcigerin kan destegine
bagh olarak genelde hemoraji olugur ve embolilerin
sadece %10'u infarkt seklinde goralar (13). Pul-
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perfiizyonundan sonra goriilen ve akcigerde kendini
hemoraji ile gdsteren tablolardan biriside ARDS'dir
(14-16). Makroskobik olarak kesit yuzeyleri 6demli
hemoraiji ile karekterizedir (17). Histopatolojik olarak
intertisyel ve intraalveoler 6édem, alveol duvarinda
konjesyon, fokal intra alveoler hemoraji, fibrin de-
polanmast ve kapiller proliferasyon gibi mikroskobik
dzelliklere sahiptir. %10 vakada bdlgesel alveoler
hasar tespit edilmistir (13,18).

Deneylerimiz sonucu akcigerlerde tespit ettigimiz
gerek makroskobik gerekse mikroskobik bulgularimiz
pulmoner emboli ve ARDS'de beklenen bulgulari
yansitmaktadir. Bulgularimiz pulmoner emboli lehine
yorumlandi§inda deney boyunca higbir denegimizde
olim olmamas! dikkate alindiginda sonuglarimiz
yluksek oranlardaki sessiz embolileri ve emboliye
bagli infark goriime oranlarini aciklar niteliktedir. De-
torsiyon yontemi ile tedavi edilen torsiyone adneks
vakalarini bildiren galismalar, pulmoner emboli ya da
akcigerlerle ilgili komplikasyonlara rastlanmadigini
(4-8) ifade ederken bulgularini klinik gézlemlere da-
yandirmiglardir. Literatlrde bu vakalarda pulmoner
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emboli tanisi koyduracak ventilasyon perflzyon sin-
tigrafisi, pulmoner arteriografi ve postmortem
caligmalara rastlanmamistir.

Ote yandan gerek detorsiyon yonteminin ayni za-
manda bir iskemi reperfizyonu olmasi ve buna
baglh gelisen serbest radikal olusumu gerekse de-
neklere uygulanan yogun cerrahi islemler be-
raberinde ARDS olusumunu provake etmig olabilir.
Bu nedenlerden dolayr bulgulanmizin bir kismi
ARDS lehine de yorumlanabilir.
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