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OVERİAN TORSİYON

BÖLÜM 35

Adneksiyal	torsiyon,	sık	görülmemekle	birlikte	%2,7	prevelansla	jinekolojik	acil	
cerrahinin	önemli	bir	nedenidir.	Adneks	 torsiyonuyla	premenarj	ve	reprodüktif	
yıllarda	 daha	 sık	 karşılaşılmasına	 rağmen	 herhangi	 bir	 yaşta	 da	 görülebilir.	
Adneksiyal	 torsiyonda	 adneksi	 oluşturan	 yapılar	 olan	 fallop	 tüpleri	 ve	 overler	
torsiyone	 olabilir.	 Çocuklarda	 görülen	 adneksiyal	 torsiyon	 olgularında	 en	 sık	
karşılaşılan	patolojiler	bening	kistik	teratom,	hemorajik	kist	ya	da	foliküler	kist	
iken	paratubal	kist,	kistadenom	ve	hidrosalpenks	de	görülür.	Çocuklarda	görülen	
adneksiyal	 torsiyon	 olgularında	malignite	 insidansı	 ise	%1,1-%2	 gibi	 oldukça	
düşüktür	(1-3).

	 Bu	 modelde	 genel	 anestezi	 amacıyla	 her	 bir	 sıçana	 45	 mg/kg	 dozunda	
ketamin	hidroklorür	(Ketalar,	Eczacıbaşı,	Türkiye)	ve	5mg/kg	dozunda	ksilazin	
hidroklorür	(Alfazyne	%	2,	Ege	Vet,	Türkiye)	intramüsküler	olarak	uygulanır	ve	
supin	pozisyonunda,	karın	cildi	traş	edilerek	%	10	povidon-iyot	ile	temizlendikten	
sonra	abdomen	2	cm’lik	alt	orta	hat	insizyonu	ile	açılır.

Bilateral	over	ve	adneksler	açığa	çıkarılarak	ovaryan	 torsiyon	yapmak	için,	
saat	yönünde	720	derece	döndürülerek	karın	yan	duvarına	5/0	sütur	ile	3	saatliğine	
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tespit	edilir	(Resim1).	Overler	testise	göre	daha	dayanıklı	olduğu	için	daha	fazla	
torsiyon	 süresi	 yapılmaktadır.	 Detorsiyon	 yapılacak	 gruplarda	 karın	 yeniden	
açılarak	overler	tespit	süturu	alındıktan	sonra	detorsiyone	edilerek	eski	konumuna	
getirilip	3	saatliğine	karın	yeniden	kapatıldı.	İstenen	çalışma	modeline	göre	tüm	
histopatolojik,	biyokimyasal	çalışmalar	benzer	 iskemi	modelleri	gibi	planlanır.	
Histopatolojik	 olarak	 over	 dokusu	 ödem,	 foliküler	 hücre	 hasarı	 ve	 vasküler	
konjesyon	 açısından	 değerlendirilebilir	 ve	 hemoraji,	 nötrofil	 infiltrasyonu	 ve	
kohezyon	kaybı	varlığı	yokluğu	irdelenir	(1-3).

Resim 1:	Overlerin	ratta	görüntüsü.
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