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Giriş

� Over torsiyonu overin kendini besleyen ve destekleyen 
bağlarının(infindubulopelvik ligaman ve utero-ovarian
ligaman)kendi etrafında beslenmesine engel olacak kadar 
kısmi veya tam dönmesi olarak tanımlanır.

� Over torsiyonu, bir dizi akut jinekolojik şikayette tüm cerrahi acil 
durumların %2.7'sini oluşturmaktadır.

� Bununla birlikte, gebelik sırasında maternal over torsiyonu (OT) nadir 
bir olaydır ve insidansı 10.000 spontan gebelikte 1-10 olarak bildirilmiştir



Giriş

� Gebelikte OT daha sık olarak gebeliğin ilk yarısında meydana 
geldiği için, erken tanı ve tedavi, gebeliğini sürdürmek isteyen 
kadınlarda overleri kurtarmak ve gelecekteki yumurtalık 
fonksiyonunu korumak için çok önemlidir.

� Ultrason, doğruluk, güvenlik ve bulunabilirlik nedeniyle gebelikte 
adneksiyel kitlelerin değerlendirilmesinin temel dayanağıdır.



OLGU
� Karın ağrısı şikayeti ile acile başvuran 22 yaşında ikinci gebeliği ve bir 

normal doğumu olan 9 haftalık gebe hastaya ultrason yapıldı ve kavitede
9w lık fka+ olan gebelik izlendi. 

� Hastanın aşırı ajite olup ve sol alt kadranda ağrı, hassasiyet ve defans, 
rebaund + olduğu gözlendi. 

� Hastaya Tv-usg yapıldı ve sol adneksiyel alande 5x6cm açıpda kistik yapı 
olduğu aynı zamanda da sol over boyutunun artmış olduğu gözlendi.

� Tv-usg de over boyutunun artmakla beraber kapsülün ödemli ve over
kanlanmasının da azaldığı gözlendi



OLGU
� Hasta servise yatırıldı medikal tedavi başlandı, tedavi sonrası ağrısı 

geçmeyen aynı zamanda wbc artışı izlenen hastanın ağrılarının artması 
üzerine hastaya acil operasyon planlandı. 

� Hastaya genel anestezi altında sol lateral pozisyonda ,   supraumblikal
open teknikle laparoskopik detorsiyon planlandı, supraumblikal bölgeden 
10’luk trokar, sağ ve sol alt kadrandan da iki adet 5’lik trokar yerleştirldi. 

� Batın gözleminde uterus 9-10 w’lık cesamette olup ve sol overinde 3 defa 
tuba ile beraber torsiyone olduğu gözlendi, over ve tuba detrosiyone
edildi, overdeki basit kist aspire edildi. 

� Gözlemde over ve tubada renk değişimi olduğu gözlendi. Batına bir adet 
dren konularak işleme son verildi.
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Video



Sonuç

� Daha kısa hastanede kalış süresi ve olumlu cerrahi ve gebelik sonuçları 
avantajları nedeniyle, over torsiyonlu gebelerin  tedavisinde laparoskopi
önerilmelidir.
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