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Cocuklarda over torsiyonlari
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Ozet

Over torsivonu ¢ocuklarda nadir gdriilen bir patolojidir.
1988-1996 willari arasinda over torsiyonu nedeni ile
Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde ameliyat edilen, yaslary 10
gtin ile 15 yil arasinda degisen (ortalama 9.1 yil) 10 olgu
incelendi. Olgulardan biri yenidogan, besi prepuberte ve
dardii postpuberte dionemdeydi. Bir olgu disinda diger ol-
gularda cerrahi girisim gerektiven abdomino-pelvik kistik
kitleler ultrasonografi ile saptandi. Olgularin tiimiinde
salpingo-ooferektomi yapildi; salpingo-ooferektomi ora-
ninn yitksek olmast, ge¢ bagvuruya bagland:.

Anahtar kelimeler: Over kistleri, over tiimdrleri, torsiyon,
teratom

Summary
Ovarian torsion in children

Ovarian torsion is an uncommon pathology in children.
Between 1988 and 1996, ten patients were operated on for
an ovarian torsion a the Department of Pediatric Surgery.
The age range was 10 days to 15 years {average 9.1
years). One of our patients was neonate, five were pre-
pubertal, and four were postpubertal. In all but one cases,
abdomino-pelvic cystic masses requiring surgery were
identified on ultrasonographic examination. Salpingo-
oopherectomy was applied to all the patients. This high
rate of salpingo-oopherectomy is attributed to the pa-
tient’s delayed admittance to the hospital.

Key words: Ovarian cysts, ovarian neoplasms, torsion,
teratoma

Girig

Over torsiyonu nadir goriilen ve degisik klinik bul-
gular gosteren bir hastaliktir. Erigkin yaslarda daha
sik goriilmesine ragmen prenatal dénemden itibaren
herhangi bir yasta olusabilir. Kann agrisi, bulanti ve
kusma, torsiyonun en énemli klinik belirtilerini olus-
turur 7). Over kitlelerinin goriintiilenmesinde ult-
rasonografi (US) en énemli tani aracidir @9, KIi-
nigimizde son sekiz yilda over torsiyonu nedeni ile
ameliyat edilen olgular tan1 ve morbidite agisindan
retrospektif olarak incelendi.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1988-1996 yillari arasinda over tor-
siyonu nedeni ile ameliyat edilen 10 olguya ait ve-
riler retrospektif olarak incelendi. Yaslar: 10 giin ile
15 yil arasinda (ortalama 9.1 yil) degisen olgular
venidogan, prepubertal ve postpubertal olarak iic
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grupta degerlendirildi. Olgularin tiimii abdomino-
pelvik US ve ayakta direkt karin grafisi ile incelendi.
Bir olguda ek olarak bilgisayarlt tomografi (BT),
diger bir olguda da intravendz piyelografi (IVP) ve
voiding sistoliretrografi incelemesi yapildi.

Bulgular

Olgularin yaglar klinik bulgulari, torsiyon nedenleri
Tablo I'de ozetlenmigtir. Torsiyon 6 olguda sag
overde, 4 olguda ise sol overde (% 40) gozlendi. Ol-
gularin sekizinde klinigimize getirilmeden once, 15
giin ile 2 ay (ortalama 35 giin) arasinda degisen sii-
relerde aralikli karin agris1 yakinmalari olmugtu. Kli-
nigimize bagvurmalarina neden olan son atakta ise
karin agrisi yakinmasi ortalama alti (1-15) giindiir
mevcuttu.

Yenidogan olgumuzun basvuru nedeni karinda kitle
ve huzursuzluk idi. Dokuz aylik olan diger olgu ise
bogulmus kasik fiti§1 nedeni ile bagvurdu. Besinde
karinda, birinde de kasikta olmak iizere toplam alti
olguda kitle palpe edildi.
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Tablo I. Over torsiyon nedeni ile ameliyat edilen olgularin klinik ozellikleri

Yasg Klinik bulgu Taraf US'de kitlenin biiyikligii (em) Patolojik inceleme sonuclari
10 giin Huzusuzluk, kitle Sag 5x6x6 Basit kist

9 ay -pr Bogulmus kasik fitng Sol - Nekrotik over
Syl -pr Karin agrisy, bulanti, kusma Sol 5x4x6 Follikiiler kist

8 yil -pr Karin agnist, karinda kitle, kusma Sag TxTx8 Matiir kistik teratom
8 yil -pr Karinda kitle, kusma Sag 10x11x9 Basit kist

13 y1l -pr Karin agrist, kusma Sag 16x18x20 Basit kist

13 y1l -po Karmn agrisi, kusma, karinda kitle Sag Txdx6 Basir kist

14 y1l -po Kann agrisi, ishal Sol 8x10x8 Follikiiler kist

15 yil -po Karin agrisi Sol 8x10x7 Follikiiler kist

15 y1l -po Karin agris1, ishal Sag 9x8x8 Follikiiler kist

pr: prepuberte, po: postpuberte, US: ultrasonografi

Klinigimize bagvuru ile ameliyat arasindaki siire 2-
24 (ortalama 10) saat arasinda degismekteydi. Ye-
nidogan olgumuz karinda kitle 6n tams: ile ame-
liyata alindi. Diger olgularimizdan birinde ameliyat
Oncesi tan1 perfore apandisit iken geriye kalan se-
kizinde over torsiyonu idi. Ameliyat dncesi yapilan
karin US incelemelerinde perfore apandisit tanisi
alan olgu harig¢, hepsinde kitle saptandi. Bir olguda
yapilan BT incelemesinde US ile uyumlu olarak pel-
viste sol adneksiyal kistik kitle saptandi. IVP ya-
pilan olgumuzda cift toplayicr sistem saptand: ancak
VCU'da vezikoiireteral reflii gdzlenmedi. Ug ol-
gunun ayakta direkt karin grafilerinde hava-sivi se-
viyeleri saptandi.

Hastalarin sekizinde "Pfannenstiel", bogulmus kasik
fiukh olguda inguinal transvers ve perfore apandisit
on tanist konulan olguda ise sag paramedyan insiz-
yon ile salpingo-ooferektomi uygulandi. Torsiyonun
kars1 tarafindaki overinde 2.5x2 cm'lik iki adet kist
saptanan olguda bu tarafa da wedge rezeksiyon ya-
puldi. Bogulmus fitik nedeni ile ameliyat edilen ol-
gunun karsi taraf overi degerlendirilemedi. Diger
sekiz olgunun karsi taraf overleri ise normal go-
riiniimde 1idi.

Tartisma

Over torsiyonu, over pedikiiliiniin tam veya kismi
olarak kendi ckseni etrafinda dénmesi ile ortaya
¢ikan ve acil cerrahi girisim gerektiren bir durum-
dur. Tam ve tedavideki gecikme overin kaybedil-
mesi ile sonuglanir. En sik rastlanan klinik bulgu
olan karin agris1 aniden baglayabilecegi gibi, ken-
diliginden diizelen torsiyon-detorsiyon ataklarina
bagli olarak uzun siireli de olabilir (7). Altta yatan
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neden olmaksizin normal over ve tubalarda da tor-
siyon olabildigi bildirilirse de, serimizde bogulmus
kasik fiti§1 ile bagvuran harig tiim olgularda over kit-
lesi meveuttu 8100, Biiyiik ¢ocuklarda klinik bul-
gular yamiltici olabilir ve dzellikle lezyon sag tarafta
ise akut apandisit ile ayirici tam yapilmasi zor ola-
bilir. Gastroenterit, over kitlesi, ektopik gebelik,
glob vezikal, iiriner sistem tasi ve postpubertal dé-
nemde over kisti riiptiirii ayirici tanida yer alan diger
antitelerdir ().

Opver kitlelerinin tanisinda US incelemesi ¢ok fay-
dali olmakla birlikte, klasik US ile torsiyonun ayirici
tamsin yapmak olas1 degildir. Bu ayirim icin renkli
Doppler US kullanilmalidir . Douglas boslugunda
sivi ve barsaklarda dilatasyon izlenen olgumuz di-
sinda diger dokuz olguda US ile over kitleleri go-
riintiilenebilmistir. Ancak renkli Doppler US in-
celemesi yapilamadigindan acil cerrahi  girisim
karari; klinik belirtiler, fiziki muayene bulgulari ve
kitlenin biiyiikliigtine gore verilmigtir. Meyer ve
ark.'min ¢alismasinda belirtilerin baglamasi ile ame-
liyata alinma zamani arasinda ortalama 4.6 giin bu-
lundugu ve 13 overden ancak ikisinin kurtarilabil-
digi bildirilmektedir . Bu ¢alismada ilk US in-
celemesi ile olgularin ameliyata alinmasi arasinda
geeen stire 1.5 giin ve klinik belirtilerin baslangic:
ile hastancye bagvuru arasinda gecen siire ise or-
talama 3.1 giin olarak bildirilmistir.

Bizim serimizde ise bu siireler siras: ile 10 saat ve 6
glindiir. Ameliyata alinma zamaninin yukaridaki se-
riye oranla ¢ok daha kisa olmasina ragmen tiim
overlerin nekroz nedeni ile kaybedilmis olmasinda
hastaneye ge¢ bagvurunun etkili oldugu diisiiniil-
miistiir.



A. Kazez ve ark. Cocuklarda over torsiyvonlart

Yapilan caligmalarda kizlarda rediikte edilemeyen
inguinal hernilerde % 90-100 oraninda inkarsere or-
ganin over ve tuba oldugu bildirilmektedir. Inkarsere
over bulunan hernilerde de torsiyon riski ortalama %
4 oramindadir (1, Bu seride 10 olgudan sadece birin-
de bogulmus kasik fit1g1, torsiyon nedeni olmusken,
literatiirde over torsiyonu etyolojisinde bogulmug
kasik fitng sikhign ile ilgili bilgiye rastlanmamstir.

Prenatal tani son yillarda giderek dnem kazanmak-
tadir ve bunda US'nin yaygin olarak kullanilmasinin
onemli bir yeri vardir (7®), Meyer ve ark.'min se-
risindeki yenidogan olgularin ikisinde de tani pre-
natal olarak konulmustur (1. Bizim serimizdeki tek
olguda ise prenatal US incelemesi yapiimamigt. Fol-
likiiler over kisti malign olmayan over kitlelerinin en
sik goriilen tipidir. Over kitleleri i¢inde % 50 ora-
ninda goriiliir >0), Follikiiler kist bu serideki has-
talarda % 40 oraminda ve basit kistlerle aym siklikta
saptandi. Bhren ve ark.'min sunduklari 63 over kitlesi
olgusunun % 25'inde malign tiimér oldugu ve tiim
seride % 42 oraninda torsiyon goriildiigii bildiril-
mistir ). Imai ve ark.'min serilerinde de over tii-
morlii olgularin % 22'sinde torsiyon gozlenmistir ),
Ancak her iki seride de torsiyon nedeni olan kit-
lelerin benign ve malign ayirimlari yapilmamugtir.
Bizim olgularimizda malign kitle saptanmadi. Ayni
donem ig¢inde torsiyon olmaksizin over Kitlesi ne-
deni ile ameliyat ettifimiz iic malign over timori
ise bu calismanin disinda birakilmagtir.

Sonug olarak kiz ¢ocuklarinda tekrarlayan karin ag-
rilarinda kolay olan batin US incelemesinin ya-
pilmas: over patolojilerinin erken taninmasinda fay-
dali olmaktadir. Semptomatik olgularda hastaneye
ge¢ bagvurunun overin kaybedilmesinde 6nemli bir
faktor oldugunu diisiintiyoruz.
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