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BÖLÜM  8
ADNEKSIYEL TORSIYON ZEMININDE SAPTANAN 

SERÖZ BORDERLINE OVER TÜMÖRÜ: CERRAHI VE 
PATOLOJIK BULGULAR EŞLIĞINDE OLGU SUNUMU

Eda GÜNER ÖZEN1

GIRIŞ 

Over torsiyonu, adneksiyel yapıların kendi aksı etrafında dönerek venöz dönü-
şün, ardından arteriyel dolaşımın bozulmasıyla gelişen ve acil cerrahi müdahale 
gerektiren bir jinekolojik acil durumdur (1). Üreme çağındaki kadınlarda daha 
sık görülmekle birlikte her yaş grubunda karşılaşılabilir. Over torsiyonu, jineko-
lojik acil cerrahi girişimlerin yaklaşık %2.7–3’ünü oluşturmaktadır (2).

Torsiyonun en sık nedeni benign kistik lezyonlardır; malign ve borderline 
over tümörlerinin torsiyonla prezante olması nadirdir (3). Malign lezyonlar çev-
re dokulara invazyon eğiliminde olduklarından mobiliteleri azalmış olup torsi-
yon geliştirme olasılıkları düşüktür (4). Borderline over tümörleri epitelyal over 
tümörlerinin yaklaşık %10–20’sini oluşturur ve sıklıkla fertilite çağındaki kadın-
larda tanı alır (5).

Bu tümörler genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, nadiren adnek-
siyel torsiyon gibi akut batın tablolarıyla ilk kez prezante olabilir (6). Over tor-
siyonunun tanısında klinik değerlendirme esastır. Ultrasonografi ve özellikle 
Doppler inceleme ile ovaryan kan akımının değerlendirilmesi tanıya büyük kat-
kı sağlar (7). Kan akımında kayıp izlenmesi, torsiyon lehine önemli bir bulgudur 
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SONUÇ 

Over torsiyonu, hızlı tanı ve cerrahi müdahale gerektiren acil bir jinekolojik durum-
dur. Torsiyon olgularında benign lezyonlar sıklıkla saptanmakla birlikte, malignite 
veya borderline tümör varlığı da göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle büyük 
çaplı ve heterojen yapıya sahip adneksiyel kitlelerde malignite riski artmaktadır. 
Bu olguda olduğu gibi, seröz borderline over tümörleri nadir de olsa torsiyonla 
prezente olabilmekte ve cerrahi müdahale ile tanı konulabilmektedir. Tanı süre-
cinde ultrasonografi ve Doppler inceleme temel araçlar olup, cerrahi yaklaşım 
adneksiyel yapıların canlılık durumuna göre belirlenmelidir. Borderline tümör-
lerde erken tanı ve uygun cerrahi yönetim, hastanın yaşam kalitesinin ve fertilite 
potansiyelinin korunması açısından önem taşımaktadır. Gelecekte, adneksiyel 
torsiyon olgularında malignite riski taşıyan kitlelerin daha etkin tanısına yönelik 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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