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GIriS

Over torsiyonu overin kendini besleyen ve destekleyen
baglarinin(infindubulopelvik ligaman ve utero-ovarian
ligaman)kendi etrafinda beslenmesine engel olacak kadar
kismi veya tam donmesi olarak tanimlanir.

Over torsiyonu, bir dizi akut jinekolojik sikayette tiim cerrahi acil
durumlarin %2.7'sini olusturmaktadir.

Bununla birlikte, gebelik sirasinda maternal over torsiyonu (OT) nadir
bir olaydir ve insidansi 10.000 spontan gebelikte 1-10 olarak bildirilmistir
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GIriS

Gebelikte OT daha sik olarak gebeligin ilk yarisinda meydana
geldigi icin, erken tani ve tedavi, gebeligini stirdirmek isteyen
kadinlarda overleri kurtarmak ve gelecekteki yumurtalik
fonksiyonunu korumak icin ¢cok onemlidir.

Ultrason, dogruluk, giivenlik ve bulunabilirlik nedeniyle gebelikte
adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinin temel dayanagidir.



OLGU

Karin agrisi sikayeti 1le acile basvuran 22 yasinda ikinci gebeligi ve bir
normal dogumu olan 9 haftalik gebe hastaya ultrason yapildi ve kavitede
9w lik fka+ olan gebelik i1zlendi.

Hastanin asir1 ajite olup ve sol alt kadranda agr1, hassasiyet ve defans,
rebaund + oldugu gozlendi.

Hastaya Tv-usg yapildi ve sol adneksiyel alande 5x6¢cm agipda kistik yapi
oldugu aynm1 zamanda da sol over boyutunun artmis oldugu gozlendi.

Tv-usg de over boyutunun artmakla beraber kapsiiliin 6demli ve over
kanlanmasinin da azaldig1 gozlendi



-
Hasta servise yatirildi medikal tedavi baslandi, tedavi sonrasi agrisi

gecmeyen ayni zamanda wbc artisi izlenen hastanin agrilarinin artmasi
tizerine hastaya acil operasyon planlandi.

Hastaya genel anestezi altinda sol lateral pozisyonda, supraumblikal
open teknikle laparoskopik detorsiyon planlandi, supraumblikal bolgeden
10 luk trokar, sag ve sol alt kadrandan da iki adet 5'lik trokar yerlestirldi.

Batin gozleminde uterus 9-10 w'lik cesamette olup ve sol overinde 3 defa
tuba ile beraber torsiyone oldugu gozlendi, over ve tuba detrosiyone
edildi, overdeki basit kist aspire edildi.

Gozlemde over ve tubada renk degisimi oldugu gozlendi. Batina bir adet
dren konularak isleme son verildi.
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Literatiir ve Oneriler:

Gebelikte laparoskopik cerrahi icin en iyi uygulamalar, gebeligin ilk
trimesterinden sonra sol lateral dekiibit pozisyonu alinmalidir.

Uterus boyutuna ve patoloji konumuna gore port yerlestirilmelidir.

12 ila 15 mm Hg'den diisiik insuflasyon basinci  saglanmalidir, intraoperatif
maternal kapnografi ile takip edilmelidir.

Pre- ve Postoperatif , fetal kalp hizi izlenmelidir.
Uygun mekanik ve kimyasal tromboprofilaksi saglanmalidir.

Verresile uterus hasarindan ¢ekinilen vakalarda umbilikal veya supraumblikal
acik teknik uterus hasarini onlemek icin tercih edilebilinir.

Cathcart AM, Nezhat FR, Emerson ], Pejovic T, Nezhat CH, Nezhat CR. Adnexal masses during pregnancy: diagnosis, treatment, and prognosis. Am ]
Obstet Gynecol. 2023 Jun;228(6):601-612. doi: 10.1016/j.2j0g.2022.11.1291. Epub 2022 Nov 19. PMID: 36410423.
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Sonuc

Daha kisa hastanede kalis siiresi ve olumlu cerrahi ve gebelik sonuglari
avantajlar1 nedeniyle, over torsiyonlu gebelerin tedavisinde laparoskopi
onerilmelidir.
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