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Adneksiyal torsiyon, sik goriilmemekle birlikte %2,7 prevelansla jinekolojik acil
cerrahinin 6nemli bir nedenidir. Adneks torsiyonuyla premenarj ve reprodiiktif
yillarda daha sik karsilasilmasina ragmen herhangi bir yasta da goriilebilir.
Adneksiyal torsiyonda adneksi olusturan yapilar olan fallop tiipleri ve overler
torsiyone olabilir. Cocuklarda goriilen adneksiyal torsiyon olgularinda en sik
karsilasilan patolojiler bening kistik teratom, hemorajik kist ya da folikiiler kist
iken paratubal kist, kistadenom ve hidrosalpenks de goriiliir. Cocuklarda goriilen
adneksiyal torsiyon olgularinda malignite insidansi ise %1,1-%2 gibi oldukca
diisiiktiir (1-3).

Bu modelde genel anestezi amaciyla her bir sicana 45 mg/kg dozunda
ketamin hidrokloriir (Ketalar, Eczacibasi, Tiirkiye) ve Smg/kg dozunda ksilazin
hidrokloriir (Alfazyne % 2, Ege Vet, Tiirkiye) intramiiskiiler olarak uygulanir ve
supin pozisyonunda, karin cildi trag edilerek % 10 povidon-iyot ile temizlendikten
sonra abdomen 2 cm’lik alt orta hat insizyonu ile agilir.

Bilateral over ve adneksler agiga cikarilarak ovaryan torsiyon yapmak igin,
saat yoniinde 720 derece dondiiriilerek karin yan duvarina 5/0 siitur ile 3 saatligine
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tespit edilir (Resim1). Overler testise gore daha dayanikli oldugu i¢in daha fazla
torsiyon siiresi yapilmaktadir. Detorsiyon yapilacak gruplarda karin yeniden
acilarak overler tespit siituru alindiktan sonra detorsiyone edilerek eski konumuna
getirilip 3 saatligine karm yeniden kapatildi. Istenen ¢alisma modeline gore tiim
histopatolojik, biyokimyasal ¢alismalar benzer iskemi modelleri gibi planlanir.
Histopatolojik olarak over dokusu 6dem, folikiiler hiicre hasar1 ve vaskiiler
konjesyon acisindan degerlendirilebilir ve hemoraji, nétrofil infiltrasyonu ve
kohezyon kayb1 varligi yoklugu irdelenir (1-3).

Resim 1: Overlerin ratta goriintiisii.
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