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ADNEKSIYEL TORSIYON ZEMININDE SAPTANAN

SEROZ BORDERLINE OVER TUMORU: CERRAHI VE
PATOLOJIK BULGULAR ESLIGINDE OLGU SUNUMU

Eda GUNER OZEN!

|GiRiS

Over torsiyonu, adneksiyel yapilarin kendi aks1 etrafinda donerek venéz donii-
stin, ardindan arteriyel dolasimin bozulmasiyla gelisen ve acil cerrahi miidahale
gerektiren bir jinekolojik acil durumdur (1). Ureme ¢agindaki kadinlarda daha
sik goriilmekle birlikte her yas grubunda karsilagilabilir. Over torsiyonu, jineko-
lojik acil cerrahi girisimlerin yaklagik %2.7-3’iinii olusturmaktadir (2).

Torsiyonun en sik nedeni benign kistik lezyonlardir; malign ve borderline
over tiimorlerinin torsiyonla prezante olmasi nadirdir (3). Malign lezyonlar ¢ev-
re dokulara invazyon egiliminde olduklarindan mobiliteleri azalmis olup torsi-
yon gelistirme olasiliklar1 diigiiktiir (4). Borderline over tiimorleri epitelyal over
timorlerinin yaklagik %10-20sini olugturur ve siklikla fertilite cagindaki kadin-
larda tani alir (5).

Bu timorler genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, nadiren adnek-
siyel torsiyon gibi akut batin tablolariyla ilk kez prezante olabilir (6). Over tor-
siyonunun tanisinda klinik degerlendirme esastir. Ultrasonografi ve 6zellikle
Doppler inceleme ile ovaryan kan akiminin degerlendirilmesi taniya biiyiik kat-
ki saglar (7). Kan akiminda kay1p izlenmesi, torsiyon lehine 6nemli bir bulgudur
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Overtorsiyonu, hizlitanivecerrahimiidahalegerektirenacilbirjinekolojikdurum-
dur. Torsiyon olgularindabenignlezyonlar siklikla saptanmakla birlikte, malignite
veya borderline timér varligi da g6z éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle bityiik
capl1 ve heterojen yapiya sahip adneksiyel kitlelerde malignite riski artmaktadir.
Bu olguda oldugu gibi, seréz borderline over tiimérleri nadir de olsa torsiyonla
prezente olabilmekte ve cerrahi miidahale ile tan1 konulabilmektedir. Tani siire-
cinde ultrasonografi ve Doppler inceleme temel araglar olup, cerrahi yaklagim
adneksiyel yapilarin canlilik durumuna gore belirlenmelidir. Borderline tiimor-
lerde erken tani ve uygun cerrahi yonetim, hastanin yagam kalitesinin ve fertilite
potansiyelinin korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Gelecekte, adneksiyel
torsiyon olgularinda malignite riski tastyan kitlelerin daha etkin tanisina yonelik
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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