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OVER TORSIYONU
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Over torsiyonu, overin ligamentoz destekleri (izerinde tamamen veya kismi ro-
tasyonunu ifade eder, genellikle kan akisina karsi bir direng olusur. En sik gori-
len jinekolojik cerrahi acillerinden biridir ve bitiin yas guruplarindaki kadinlari
etkileyebilir (1). Ozellikle erken tani overin fonksiyonunun korunmasi ve fertilite
de 6nemli rol oynamaktadir. Spesifik semptomlari, laboratuvar ve radyolojik bul-
gulari olmadigi icin taniyi koymak zor olabilir. Fallop tiipi sikhkla over ile birlikte
torsiyone olur; bu durum over torsiyonuna egslik ettiginde, adneksiyal torsiyon
olarak adlandirilir.

Anatomi

Over, infundibulopelvik ligament (lig. ovari suspansorium) yardimiyla pelvis yan
duvarina asil haldedir ve sabit degildir. Hastanin pozisyonuna bagl olarak uteru-
sun lateral ve/veya posteriorunda yerlesebilir. infundibulopelvik ligament, pelvik
yan duvara lateral olarak yapisan broad ligamentin kalinlasmasiyla olusur. Ust
abdomen bolgesinden cikan overyan damarlar, infundibulopelvik ligamentin
icinden gecer. Overin diger destek yapilari, overi uterusa baglayan utero-overyan
ligament ve bir alani mezovaryum adini alan broad ligamenttir.

Epidemiyoloji

Over torsiyonu sikligl net bilinmemekle beraber akut batin klinigi ile jinekoloji
boélimine basvuran hastalarin 10 yillik gézden gegirilmesi sonucuyla elde edilen
bir veride, acil ameliyatlarin % 2,7’sini olusturmaktadir (2). Torsiyon, en sik go-
ralen besinci acil cerrahi gerektiren hastaliktir (ektopik gebelik, korpus luteum
riptlrd, pelvik inflamatuar hastalik ve apandisit daha sik nedenler arasinda yer
alr). 10 yilik bir dénemi kapsayan bir calismada; cerrahi olarak tedavi edilen



