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GIRIS
Over ve adnekslerin torsiyonu, jinekolojik bir acildir. Intrauterin fetal ovarian kistler-
den, postmenopozal malign adneksiyal kitlelere kadar genis bir yas grubunu ve pato-

lojileri kapsamina alir. Hastalarin agr1 gibi 6nemli ancak bir o kadar da nonspesifik
sikayet ile bagvurmalar: torsiyonla ilgili ipu¢larini tanimay1 gerektirmektedir.

TANIM

Torsiyon, burulma, biikiilme, kivrilma, donme anlamlarina gelir. Adneksiyal eleman-
larin, ligamentoz yapilariyla beraber biikiilerek kendi vaskiiler eksenleri etrafinda kis-
men veya tamamen donmesine torsiyon denir. Sadece over biikiilme gosterirse over
torsiyonu, sadece tuba donerse tuba torsiyonu, her ikisi birlikte donerse adneksiyal
torsiyon olarak adlandirilir. Paratubal, paraovaryan kist ve ligamentum latum torsi-
yonu da goriilebilir (1).

Cogunlukla, over ve tubas: birlikte, lig. latum etrafinda donmektedir. Daha az
oranlarda, yalnizca over mezovaryum ¢evresinde, nadiren de yalnizca tuba mezosal-
penks etrafinda donebilir (2).

Prevalans

Cerrahi acillerin %2,7’sini, cerrahi olarak tedavi edilen adneksiyal kitlelerin
%15’ini tegkil eder.

Over veya adnekslerin torsiyonu jinekolojik bir acildir.

Jinekolojik aciller arasinda besinci sirada gelir (1,3,4).
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Hastanin Takibi

Hasta iyilestikten sonra rutin jinekolojik takibine devam edilir.

SONUC

Torsiyon, over kaybi, peritonit ve dliimle sonuglanabilecegi icin tedavisi, aciliyet arz
eder. 11k klinik bulgular1 genelde nonspesifik oldugundan tanida ve cerrahi miidaha-
lede gecikmeyi 6nlemenin tek yolu, ayirici tanida, torsiyonun akilda tutulmas: olacak-
tir. Tekrarlanan tetkik ve muayenelerle kesin tan1 konulamayip kusku devam ediyorsa,
cerrahi miidahaleye gegis, olas1 over ve tuba kaybini engellemek igin gereklidir.

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