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Bölüm OVARYAN ve ADNEKSİYAL 
TORSİYON44

Şükriye Leyla ALTUNTAŞ 47

GİRİŞ
Over ve adnekslerin torsiyonu, jinekolojik bir acildir. İntrauterin fetal ovarian kistler-
den, postmenopozal malign adneksiyal kitlelere kadar geniş bir yaş grubunu ve pato-
lojileri kapsamına alır. Hastaların ağrı gibi önemli ancak bir o kadar da nonspesifik 
şikayet ile başvurmaları torsiyonla ilgili ipuçlarını tanımayı gerektirmektedir. 

TANIM
Torsiyon, burulma, bükülme, kıvrılma, dönme anlamlarına gelir. Adneksiyal eleman-
ların, ligamentöz yapılarıyla beraber bükülerek kendi vasküler eksenleri etrafında kıs-
men veya tamamen dönmesine torsiyon denir. Sadece over bükülme gösterirse over 
torsiyonu, sadece tuba dönerse tuba torsiyonu, her ikisi birlikte dönerse adneksiyal 
torsiyon olarak adlandırılır. Paratubal, paraovaryan kist ve ligamentum latum torsi-
yonu da görülebilir (1).

Çoğunlukla, over ve tubası birlikte, lig. latum etrafında dönmektedir. Daha az 
oranlarda, yalnızca over mezovaryum çevresinde, nadiren de yalnızca tuba mezosal-
penks etrafında dönebilir (2).

Prevalans
Cerrahi acillerin %2,7’sini, cerrahi olarak tedavi edilen adneksiyal kitlelerin 

%15’ini teşkil eder.
Over veya adnekslerin torsiyonu jinekolojik bir acildir. 
Jinekolojik aciller arasında beşinci sırada gelir (1,3,4). 
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Hastanın Takibi
Hasta iyileştikten sonra rutin jinekolojik takibine devam edilir.

SONUÇ
Torsiyon, over kaybı, peritonit ve ölümle sonuçlanabileceği için tedavisi, aciliyet arz 
eder. İlk klinik bulguları genelde nonspesifik olduğundan tanıda ve cerrahi müdaha-
lede gecikmeyi önlemenin tek yolu, ayırıcı tanıda, torsiyonun akılda tutulması olacak-
tır. Tekrarlanan tetkik ve muayenelerle kesin tanı konulamayıp kuşku devam ediyorsa, 
cerrahi müdahaleye geçiş, olası over ve tuba kaybını engellemek için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: torsiyon, interlökin-6, retorsiyon, bivalving, ooferopeksi.
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