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OVARYEN H‹PERST‹MULASYON SENDROMU VE ADNEKS‹YAL TORS‹YON

Ali AKDEM‹R, Burak ZEYBEK, Kemal ÖZTEK‹N, Fatih fiENDA⁄, Onur B‹LG‹N

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Adneksiyal torsiyon over ve/veya tuban›n kendi mezosu etraf›nda dönmesi sonucu geliflen jinekolojik acil bir durumdur.

Adneksleri büyüten tüm durumlar torsiyona neden olabilirse de, adneksiyal kitleler etyolojide ilk s›rada yer almaktad›r.

Son y›llarda yard›mc› üreme tekniklerinin geliflmesiyle birlikte, gonadotropinler ile uygulanan ovulasyon indüksiyonlar›

ovaryen hiperstimulasyonla overleri afl›r› büyütebilmekte ve böylece torsiyona sebep olabilmektedir. Tedavi cerrahidir

ve hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun reprodüktif dönemde olmas› nedeniyle organ koruyucu cerrahi ilk seçenek olmal›d›r.

Bu noktada erken tan› nekroza gidiflin önlenmesi ve organ koruyucu cerrahiye imkan sa¤lamas› aç›s›ndan büyük

önem tafl›maktad›r.

Bu olgumuzda ovulasyon indüksiyonu tedavisi uygulanm›fl ,8 haftal›k gebeli¤i bulunan hasta akut bat›n tablosu ile

klini¤imize baflvurdu. Yap›lan doppler ultrasonografide sa¤ overde kanlanma paterni izlenmemesi üzerine over

torsiyonu ön tan›s› ile laparotomi uyguland›. Sa¤ over detorsiyonu yap›lan hasta, takiplerinde postoperatif 5. günde

flifa ile taburcu edildi.
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SUMMARY

OVARIAN HIPERSTIMULATION SYNDROME AND ADNEXIAL TORSION

Adnexal torsion is a gynecologic emergency that is caused by the rotation of the ovary and/or the tube around its

own mesosalpinx. Although any situation that enlarges the adnexes may cause torsion, adnexial masses are in the

first order in the etiology. In recent years, with the development of assisted reproductive techniques ovulation induction

with gonadotropins may cause ovarian hiperstimulation that enlarges the ovaries and may cause adnexal torsion.

Organ sparing surgery should be the first choice of treatment as the majority of patients are in the reproductive

period. At this point early diagnosis is very important for preventing from necrosis and allowing the organ sparing

surgery.

8 week pregnant woman with ovulation induction treatment admitted to our clinic with the signs of acute abdomen.

Right ovary doppler ultrasound did not reveal any blood patern and the patient underwent laparotomy due to the

diagnosis of ovarian torsion. Right ovary detorsion was performed and on the postoperative fifth day, she was cured

and discharged.
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G‹R‹fi

Adneksiyal torsiyon s›kl›kla reprodüktif dönem-

deki kad›nlarda görülen jinekolojik acil bir durumdur,

over ve/veya tuban›n kendi etraf›nda dönmesi sonucu

geliflir. Bunun sonucunda vasküler yap›lar›n bas›ya

u¤ramas› ve perfüzyonun durmas› ile dokuda nekroz

geliflebilir; peritonit ve flok tablosuna kadar ilerleyebilir.

Görülme s›kl›¤› jinekolojik acil olgular içerisinde

yaklafl›k %3 oran›ndad›r(1). Etyolojide ovaryen ya da

tubal bir patolojinin varl›¤› dikkat çekmektedir(2).

Ayr›ca gebelik de torsiyon için predispozan bir faktördür
(3). Son 20 y›lda yard›mc› üreme tekniklerinin h›zla

yayg›n hale gelmesiyle birlikte, infertilite tedavisinde

kullan›lan ajanlar›n say›s› artm›fl ve bu durum baz›

istenmeyen yan etkileri de beraberinde getirmifltir.

Gonadotropinler ile uygulanan ovulasyon indüksiyonlar›

yüksek over rezervine sahip hastalar›n overlerinde

multikistler veya lutein kistleri yolu ile büyümeye yol

açmakta ve böylece torsiyona yatk›nl›k durumu

oluflturmaktad›r.

Tedavide laparatomi yada laparoskopi yolu ile

torsiyone olan adneks detorsiyone edilmekte, gerekli

durumlarda salpingoooforektomi yap›lmaktad›r. Ancak

reprodüktif ça¤daki kad›nlar›n gerek üreme yetenek-

lerinin korunmas›nda, gerekse gebeli¤i bulunanlar›n

gebeliklerinin sa¤l›kl› bir flekilde devaml›l›klar›n›n

sa¤lanmas›nda organ koruyucu cerrahi önemlidir ve organ

koruyucu cerrahi seçene¤i için kilit nokta erken tan›d›r(4,5).

OLGU

Yirmi sekiz yafl›nda, ovulasyon indüksiyonu ve

intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) sonras› 5

haftal›k gebeli¤i olan hasta ani bafllang›çl› alt kar›n

a¤r›s›, bulant›, kusma flikayetleri ile Ege Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesine baflvurdu. Öz geçmiflinde

hipotiroidi ve on y›l önce geçirilmifl inguinal herni

operasyonu mevcuttu. Alkol, madde ba¤›ml›l›¤› ve alerji

hikayesi yoktu. Yap›lan ilk muayenede bilinci aç›k, kan

bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z 90/dk, solunum say›s›

14/dk ve atefl 36.8°C olarak saptand›. Bat›n muayenesinde

tüm bat›nda hassasiyet mevcuttu ve sa¤ alt kadranda

rebound hassasiyeti pozitifti. Jinekolojik muayenede

perine ve vulva normaldi. Spekulum muayenesinde

kollum nullipar tipte ve temiz olarak de¤erlendirildi.

Yap›lan laboratuvar incelemesinde hematokrit:

%34, hemoglobin: 11g/dl, lökosit: 15000/mm3,

trombosit: 354000/mm3, β-hCG: 80000 mIU/ml,

sodyum 131meq/L, karaci¤er ve böbrek fonksiyon

testleri , p›ht›laflma zaman› normaldi.

Tüm bat›n ultrasonografide; bat›n içi yayg›n

serbest s›v› varl›¤›, her iki overin ileri derecede büyümüfl

ve hiperstimüle görünümde oldu¤u saptand›. Sol overin

80x60 mm boyutlar›nda ve sa¤ overin 95x70 mm

boyutlar›nda oldu¤u izlendi. Uterus kavitesinde bafl-

popo mesafesi 8 hafta 1 gün ile uyumlu kardiyak

aktivitesi bulunan fetus izlendi. Bat›n içi di¤er solid

organlar normal olarak de¤erlendirildi.

Doppler ultrasonografik incelemede sol overin

normal arteriyel ve venöz kanlanma flekli gösterdi¤i,

fakat sa¤ overde hiç kanlanma olmad›¤› tespit edildi.

Hastaya sa¤ over torsiyonu ön tan›s› ile acil laparatomi

uyguland›. Bat›n gözleminde bat›n içerisinde bol

miktarda serbest s›v› varl›¤›, uterusun yaklafl›k iki ayl›k

cesamette oldu¤u, sol overin yaklafl›k 7 cm multikistik

oldu¤u ve sa¤ overin yaklafl›k 10 cm boyutlar›nda,

ödemli, koyu mavi-mor renkte tubas› ile birlikte kendi

etraf›nda iki kez dönmüfl oldu¤u izlendi. Sa¤ over

detorsiyone edilerek operasyon sonland›r›ld›.

Hastaya postoperatif 24. saatten sonra düflük

molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisi baflland› ve bir hafta

tedaviye devam edildi. Postoperatif 2. ve 4. günlerde

yap›lan doppler ultrasonografik incelemelerde sa¤

overin normal kanlanma flekli sergiledi¤i saptand›.

Hasta operasyondan bir hafta sonra flifa ile taburcu

edildi. Gebelik takiplerinde herhangi bir sorun olmayan

hasta 38. haftada sezeryan ile 3000 gr sa¤l›kl› k›z bebek

do¤urtuldu ve bat›n gözleminde normal bir sa¤ adneks

izlendi.

TARTIfiMA

Adneksiyal torsiyon s›k görülmeyen fakat ciddi

komplikasyonlar› olabilen jinekolojik acil bir durumdur.

Torsiyona u¤rayan organ›n önce venöz ve lenfatik

ak›mlar›nda staz oluflur. Bunun neticesinde geliflen

venöz konjesyon sonras› arteriyel ak›mda durma görülür

ve hemorajik infarkt geliflir. Tan›da Doppler ultrasono-

grafi flüphenilen hastalarda kullan›lmal›d›r. Fakat ak›m

yoklu¤u torsiyonu desteklerken, ak›mlar›n mevcut

olmas› tan›y› ekarte ettirmemektedir(6). Etyolojide

hemen daima torsiyona u¤rayan adneksi boyut olarak

büyüten bir pataloji mevcuttur. Ovaryen kitlelerden,

Ovaryen hiperstimulasyon sendromu ve adneksiyal torsiyon
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en s›k olarak dermoid kistler torsiyona sebep olmaktad›r
(7). Son 20 y›lda, gittikçe yayg›n ve s›kça kullan›lan

yard›mc› üreme teknikleri neticesinde, overlerde

hiperstimulasyon ve sonras›nda ovaryen torsiyon

olgular› bildirilmeye bafllanm›flt›r. Ovaryen hiper-

stimulasyon sendromu (OHSS) geliflen olgular overlerin

bilateral h›zl› ve afl›r› büyümesine ba¤l› olarak,

ovulasyon indüksiyonu uygulanm›fl di¤er olgulara

oranla daha büyük risk alt›ndad›r. Yine OHSS

derecesinin artmas› da over boyutlar›na ba¤l› olarak

riski artt›rmaktad›r. Literatürde, Roest 2495 IVF

siklusunda 2 tane, Kemman 648 menotropin indüksiyonu

ile elde edilen gebeliklerde 4 tane, Govaerts 1500 oosit

toplanan hastada 2 tane torsiyon vakas› bildirmifllerdir

.(8,9,10) Görkemli ve ark. 10583 IVF ve ICSI siklusunda

6 tanesi gebe olmak üzere toplam 9 adet torsiyon vakas›

bildirmifllerdir(11). Ayn› çal›flmada toplam 104 OHSS

olgusu tan›mlanm›fl ve bu olgular›n üçünde torsiyon

bildirilmifltir.

Bu yazarlar overin makroskopik görünümüne

bakmaks›z›n detorsiyon uygulanmas›n› önermektedirler.

Bu önerinin ›fl›¤›nda Oelsener 40 torsiyon vakas›n›n

26’da laparatomi ve 14’de laparoskopi ile over

görüntüsüne aldanmadan sadece detorsiyon yapt›klar›n›

bildirmifltir(12). Taflk›n ve ark. yapt›klar› bir hayvan

çal›flmas›nda torsiyone edilmifl overlerin makroskopik

görünüflleri ile mikroskopik iskemi derecesi aras›nda

korelasyon olmad›¤›n› bildirerek bu gerçe¤i destek-

lemifllerdir(13). Hurwitz torsiyonun radikal tedavisi ve

konservatif tedavisini postoperatif morbidite aç›s›ndan

karfl›laflt›rm›fl ve aralar›nda fark olmad›¤›n› bildirmifltir
(14). Yine çal›flmalar konservatif tedavinin sonucunda

gelecekteki fertilitenin ve over fonksiyonlar›n›n mükem-

mel derecede korundu¤unu bildirmektedir.

Sunulan olguda infertilite nedeniyle ovulasyon

indiksiyonu uygulanm›fl ve sonucunda gebe kalan,

ovaryen rezervi fazla bir hastayd›.

Jinekolojik acil durumlar aras›nda çok az bir paya

sahip olsa da, adneksiyal torsiyon her yafl grubunda

olabilecek bir patolojidir. Özellikle infertilite tedavisi

uygulanm›fl OHSS geliflen vakalarda kar›n a¤r›s›,

kar›nda rahats›zl›k hissi gibi flikayetler dikkate al›nmal›

ve bu hastalar›n torsiyona olan yatk›nl›¤› unutulma-

mal›d›r.
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