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“Sistemik İmmün İnflamasyon İndeksinin Adneksiyel Torsiyonu                 

Tahmin Etmedeki Rolü” 

 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi, İstanbul 2022 

 

ÖZET 

 

Amaç: Çalışmamızda Sİİ’nin adneks torsiyonunu tanımadaki gücünü ortaya koymayı amaçladık. 

Elde ettiğimiz verilerin torsiyon tanı ve tedavisindeki gecikmeyi önleyerek, organ disfonksiyonu 

veya kaybının önüne geçilmesine katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 

 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışma 2012-2022 yılları arasında İstanbul Bağcılar Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği Acil Servisi’ne başvuran ve torsiyon 

şüphesi ile opere edilip, torsiyon olduğu intraoperatif olarak konfirme edilen 210 adneksiyel 

torsiyon olgusunu içermektedir. Kontrol grubunu ise kliniğimize pelvik ağrı şikâyeti ile başvuran, 

benign adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen ve patolojik olarak konfirme edilen 200 sağlıklı 

hasta oluşturmaktadır. Bu hastaların preoperatif dönemde, ilk başvurduklarındaki tam kan sayımı 

parametrelerine hastane veri tabanından ulaşıldı. Ayrıca hastaların sosyo-demografik özellikleri, 

operasyon bilgileri, patoloji sonuçları analiz edildi. İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programı kullanıldı. Normal dağılımı olan ve iki 

gruba ait değişkenler paired samples t test ile karşılaştırıldı. Normal dağılımı olmayan değişkenlerin 

kıyaslanması amacıyla Mann-Whitney U test kullanıldı. Ayrıca ROC Eğri Analizi kullanılarak 

torsiyon için WBC, NLO ve Sİİ’ nin cutt-off değeri, sensitivite ve spesifiteleri belirlendi. Sürekli 

değişkenler ortalama ± standart deviasyon olarak verildi, p <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

 

Bulgular: Çalışmamıza dâhil edilen adneksiyel torsiyon olgularının ortalama sistemik immün 

inflamasyon indeksi (Sİİ) değeri (1.898,5)  ile kontrol grubundaki olguların ortalama Sİİ değeri 
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(618,6) arasında anlamlı bir farklılık vardı (p <0,001). ROC eğri analizine göre torsiyon olguları 

için Sİİ cut-off değeri 821 olarak bulundu. Buna göre Sİİ’nin adneks torsiyonu tanısı için 

sensitivitesi %82, spesifitesi ise %81 olarak tespit edildi. Ayrıca kontrol grubundaki olguların 

ortalama Nötrofil/Lenfosit oranı (NLO) 2,16 iken torsiyon grubundaki olgularda ise 6,28 bulundu 

ve anlamlı bir farklılık mevcuttu (p <0,001). Adneksiyel torsiyonda NLO için için cut-off değeri 

3,06 olarak belirlendi. Sonuçta NLO’nun torsiyon için %80 spesifite %79 sensitiviteye sahip olduğu 

tespit edildi. Lökosit sayısı (WBC) içinse cut-off değeri 9.225/mcL bulundu ve torsiyonda %77 

sensitivite ve %76 spesifiteye sahip olduğunu tespit ettik. 

 

                                                             

Sonuç: Çalışmamızda tam kan sayımı parametrelerinden hesaplanan, ucuz, basit, kolay ulaşılabilir 

ve etkin bir inflamatuvar belirteç olan sistemik immün inflamasyon indeksinin, adneksiyel torsiyon 

tanısında faydalı olduğu sonucuna vardık. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel torsiyon, Sistemik immün inflamasyon indeksi, Over torsiyonu 
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“The Role of the Systemic Immune Inflammation Index in Predicting Adnexal 

Torsion” 

 

ABSTRACT 

 

Aim: In our study, we aimed to reveal the power of SII in recognizing adnexal torsion. We think 

that the data we obtained will contribute to the prevention of organ dysfunction or loss by 

preventing the delay in the diagnosis and treatment of torsion. 

 

Materials and Methods: This retrospective study includes 210 cases of adnexal torsion who 

applied to the Emergency Department of the Gynecology and Obstetrics Clinic of Istanbul Bağcılar 

Training and Research Hospital between 2012 and 2022 and were operated with suspicion of 

torsion and confirmed intraoperatively as torsion. The control group consisted of 200 healthy 

patients who applied to our clinic with the complaint of pelvic pain, were operated for benign 

adnexal mass, and were pathologically confirmed. Preoperative complete blood count parameters of 

these patients when they first applied were obtained from the hospital database. In addition, the 

socio-demographic characteristics, operation information and pathology results of the patients were 

analyzed. SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 program was used for 

statistical analysis. Variables with normal distribution and belonging to two groups were compared 

with the paired samples t test. Mann-Whitney U test was used to compare variables without normal 

distribution. In addition, the cut-off value, sensitivity and specificity of WBC, NLR and SII for 

torsion were determined using ROC Curve Analysis. Continuous variables were given as mean ± 

standard deviation, p <0.05 was considered statistically significant. 

 

 

 

Results: There was a significant difference between the mean systemic immune inflammation 

index (SII) value (1,898.5) of the cases with adnexal torsion included in our study and the mean SII 

value of the cases in the control group (618.6) (p <0.001). According to the ROC curve analysis, the 

SII cut-off value for torsion cases was found to be 821. Accordingly, the sensitivity of SII for the 

diagnosis of adnexal torsion was 82%, and the specificity was 81%. In addition, while the mean 
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Neutrophil/Lymphocyte ratio (NLR) was 2.16 in the control group, it was 6.28 in the torsion group 

and there was a significant difference (p <0.001). The cut-off value for NLR in adnexal torsion was 

determined as 3.06. As a result, it was determined that NLR had 80% specificity and 79% 

sensitivity for torsion. The cut-off value for the leukocyte count (WBC) was found to be 9.225/mcL, 

and we found that it had 77% sensitivity and 76% specificity in torsion. 

 

 

 

Conclusion: In our study, we concluded that the systemic immune inflammation index, which is an 

inexpensive, simple, easily accessible and effective inflammatory marker calculated from the 

parameters of the complete blood count, is useful in the diagnosis of adnexal torsion. 

 

 

Keywords: Adnexal torsion, Systemic immune inflammation index, Ovarian torsion 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

 

Adneks torsiyonu sık karşılaşılan, tanı ve tedavide geç kalındığında organ disfonksiyonu 

hatta kaybı ile sonuçlanabilen jinekolojik acil durumlardan birisidir. Adneksin destek dokuları 

etrafında dönmesinden kaynaklı, kanlanmanın bozulması sonucunda iskemi ve nekroz 

gelişebilmektedir. Görülme sıklığı %2,7 olup en sık karşılaşılan beşinci jinekolojik acil durumdur 

[1]. Genellikle üreme çağındaki kadınlarda görülmekle beraber nadir de olsa fetal dönemden 

postmenopozal döneme kadar her kadını etkileyebilmektedir [2,3,4]. 

Geçirilmiş torsiyon öyküsü, adneksiyel kitle varlığı, gebelik, geçirilmiş tüp ligasyonu 

adneksiyel torsiyonun prevelansını artıran durumlardır. Adneks/over torsiyonu tedavi edilmezse 

adneks ve/veya overde nekroza ve buna bağlı olarak enfeksiyon, peritonit, tromboflebit ve organ 

kaybına neden olabilmektedir. Uzun dönemde ise infertiliteye sebep olabilir. Dolayısıyla torsiyon 

tanısının hızlı konulması ve tedavi edilmesi komplikasyonları ve organ kaybını önleme açısından 

oldukça önemlidir [5,6,7]. 

Torsiyon tanısını koymak klinik prezentasyon, fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme 

tetkiklerinin spesifik olmaması nedeniyle günümüzde hala güçtür. Bu nedenle tanıda yaşanan 

gecikme tedaviyi ve prognozu etkilemektedir. Günümüzde gelişen tetkik ve görüntüleme 

yöntemlerine rağmen torsiyon tanısında altın standart torsiyone olan adneksin cerrahi esnasında 

saptanmasıdır. Günümüzde yapılan birçok çalışma da torsiyon tanısını, laboratuvar ve görüntüleme 

tetkikleriyle destekleyerek, hastanın tedaviye hızlı bir şekilde yönlendirilmesine yoğunlaşmıştır [8-

12]. 

Yakın geçmişte over torsiyonunun tedavisinde, gelişme riski yüksek olduğu düşünülen 

komplikasyonlardan dolayı daha radikal cerrahi metotlar tercih edilmekteydi. Ancak rezeksiyon ile 

konservatif cerrahinin komplikasyonlar açısından farklı risk teşkil etmemesi, konservatif cerrahiyi 

ilk tercih yapmıştır [13,14,15].  Torsiyone olan adneksin alınmasının, reprodüktif ve menopoz 

yaşına olumsuz etkileri nedeniyle günümüzde detorsiyon ilk tercih edilen cerrahi yöntemdir. 

Anatomik bütünlüğü korunan her torsiyone adneksin/overin kurtarılabileceği çalışmalarla da 

desteklenmiştir [16,17]. 
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Sistemik immün inflamasyon indeksi (Sİİ) günümüzde birçok hastalıkta sistemik 

inflamatuvar yanıtın tespitinde kullanılan bir belirteçtir. Sİİ; tam kan sayımı (CBC) 

parametrelerinden hesaplanan, kolay erişilebilir, ucuz, onkolojik ve kronik inflamasyonla seyreden 

birçok hastalıkta kullanılan prediktif ve prognostik bir belirteçtir.  Sİİ ilk olarak Hu ve ark. 

tarafından 2005 - 2006 yılları arasında yapılan retrospektif 133 hepatosellüler kanser hastasının 

tarandığı çalışmada geliştirilmiştir. Sonrasında 2010 -2011 yılları arasında tespit edilen 123 hastalık 

prospektif bir çalışmada ise uygulanabilirliği kanıtlanmıştır. Bu çalışmada Sİİ’nin postoperatif 

dönemde bağımsız bir prognostik belirteç olduğu bulunmuştur [18].   

Jinekolojik kanserlerden endometrium, serviks ve epitelyal over kanserlerinde Sİİ’nin 

prognostik değeri ile ilgili çalışmalar literatürde mevcuttur. Matsubara ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada Sİİ’nin endometrium kanserinde bağımsız bir  prognostik belirteç olduğu tespit 

edilmiştir[19]. Nie ve ark. tarafından yapılan retrospektif çalışmada ise epitelyal over kanserli 

olgularda Sİİ’nin kötü prognozu göstermede bağımsız bir belirteç olduğu gösterilmiştir[20]. Huang 

ve ark.çalışmasında ise serviks kanserinde Sİİ’nin cerrahi sonrası prognozu ön görmede güçlü bir 

belirteç olduğu ve yüksek Sİİ düzeylerinin kötü prognozu gösterdiği bulunmuştur[21].  Onkolojik 

hastalıklar gibi benign durumlarda da inflamasyon tanıya ve prognoza etki etmektedir. Adneks 

torsiyonunda da inflamasyon klinik bulgulara yol açmakta ve laboratuvar parametrelerine 

yansımaktadır. Biz de çalışmamızı torsiyonun yarattığı inflamasyonu göstermede Sİİ’nin etkinliğini 

araştırma üzerine tasarladık. Literatürde torsiyonun yarattığı inflamasyonun, inflamatuvar 

belirteçler kullanılarak tespit etmeyi amaçlayan birçok çalışma bulunmakla beraber tanı koymadaki 

gücü ve kullanımları konusunda fikir birliği yoktur [8-12].  

 

Çalışmamızda Sİİ’nin adneks torsiyonunu tanımadaki gücünü ortaya koymayı amaçladık. 

Elde ettiğimiz verilerin torsiyon tanı ve tedavisindeki gecikmeyi önleyerek, organ disfonksiyonu 

veya kaybının önüne geçilmesine katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

    2.1. Adneksiyel Torsiyon 

    2.1.1. Tanım 

Adneksiyel torsiyon; over ve fallop tüplerinin birlikte veya izole olarak kendi destek 

dokuları üzerinde tamamen veya kısmen dönmesini tanımlamaktadır. Genellikle de over ve/veya 

tubanın kanlanmasının geçici olarak veya tamamen bozulmasına neden olabilmektedir. Jinekolojik 

aciller arasında sıklıkla görülmekte ve her yaştan kadını etkileyebilmektedir [2]. Adneksiyel 

torsiyon, en sık karşılaşılan 5. jinekolojik acil operasyon nedenidir[1]. Overin kendi ligamentleri 

etrafında dönmesi over torsiyonu olarak adlandırılmaktadır. İzole fallop tüpü torsiyonu ise oldukça 

nadir olup, eşlik eden paratubal kitlelerle birliktelik gösterebilmektedir. 

Overin destek ligamentlerini; infindibulopelvik ligament, ligamentum ovari proprium, broad 

ligamentin mezovaryum kısmı oluşturmaktadır. İnfindibulopelvik ligamentin kendi etrafında 

dönmesi sonucunda overin arteryal, venöz ve lenfatik drenajı bozulur. Engellenen venöz ve lenfatik 

drenaj nedeniyle over dokusunda konjesyon sonucu ödem gelişir ve bu ödem stazın daha da 

artmasına neden olur. Artan staz sonucu arteryal kan akımının da bozulmasıyla overde iskemi 

gelişir. Şiddetli iskemi öncelikle lokal hemoraji, lokal enfarkt ve en sonunda da nekroz ile 

sonuçlanmaktadır. Nekroza uğramış over dokusu zamanla fonksiyonunu kaybederek involüsyona 

uğramaktadır. Adneksiyel torsiyon aynı zamanda pelvik tromboflebit ve şiddetli peritonit gibi 

komplikasyonlara da neden olabilir [5,6]. 

Adneksiyel torsiyon sıklıkla sağ adnekste görülmektedir. Sol adneksin sigmoid kolona 

fizyolojik yapışıklığının olması ve barsakların mobilitesinin sağ adnekste fazla olmasının buna 

neden olduğu düşünülmektedir. 
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2.1.2. Epidemiyoloji 

Adneksiyel torsiyon,  jinekolojik aciller nedeniyle opere edilen hastaların yaklaşık % 2,7'sini 

oluşturmaktadır ve en sık karşılaşılan 5. Jinekolojik acil operasyon nedenidir [1].  Adneksiyel 

torsiyon her yaştaki kadını etkileyebilmektedir. Hatta fetüs ve yenidoğanlarda özellikle adneksiyel 

kitle varlığında, torsiyon vakaları bildirilmiştir [3,4,22]. 

Adneks/over torsiyonu olgularının yaklaşık ¾’ü 20 ile 40 yaş arası reprodüktif dönemde 

görülmektedir. Menopoz sonrası kadınlarda oldukça az görülür. Genelde ergenlik ve gençlik 

yıllarında bu oran daha yüksek olmasına rağmen, vakaların yaklaşık %15'i bebeklik ve çocukluk 

döneminde görülmektedir [23].   

      

 

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

Adneksiyel torsiyonun risk faktörlerini en sık geçirilmiş torsiyon öyküsü ve mobil bir 

adneksiyel kitle varlığı oluşturmaktadır. Ancak risk faktörü olmayan kadınlarda da adneksiyel 

torsiyon görülebilmektedir [24]. Günümüzde tüp ligasyonun da artmış over torsiyonu ile ilişkili 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur ancak bu risk net olarak ortaya konulamamıştır [22,25].   

Ovaryan kitlelerden, adneksiyel torsiyonu en sık predispoze edenler; fizyolojik kistler 

(korpus luteum, fonsiyonel folikül kistleri) veya benign kistlerdir (Tablo 1) [26]. Adneksiyel ya da 

ovaryan bir kitle varlığının overin infindibulopelvik ligamenti ve ligamentum ovari proprium 

etrafında dönmesine zemin hazırladığı ve adneksiyel torsiyon olan olguların %85’inde eşlik eden 

bir adneksiyel kitle olduğu gösterilmiştir [22,25,27].  Reprodüktif dönemdeki kadınlarda adet 

siklusu veya hormonal faktörlerin etkisi ile ovaryan kist oluşumu artmakta olup özellikle gebelikte 

bu kistler, gebeliğin getirdiği hormonal stimülasyonla büyüyerek torsiyone olma eğilimi 

taşımaktadır. Özellikle 5 cm çapından büyük kitlelerde torsiyon riski artmaktadır. Ayrıca infertilite 

nedeniyle ovulasyon indüksiyonu yapılan ve polikistik over sendromu olan kadınlarda da 

adneksiyel torsiyon riskinin arttığı bilinmektedir [4,28]. Malign kitlelerde, pelvik abselerde ve 

endometriozisli olgularda kitlelerin adezyon ile beraber olması nedeniyle torsiyon daha az sıklıkta 

görülmektedir [29]. 
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Geçirilmiş over ya da adneks torsiyonu öyküsü olması gelecekte de adneks torsiyonu 

açısından risk teşkil etmektedir. Ancak bu risk oranı net değildir. Yapılan bir çalışmada bu oranın 

yaklaşık %11 olduğu kabul edilmiştir [24]. 

Tablo 1:  Farklı Populasyonlarda Görülen En Yaygın Torsiyon Nedenleri 

Fetal/ Neonatal Dönem 

Ovaryan kist 

Premenarş Dönem 

Ovaryan kist ve neoplazi 

Uzamış Utero-ovaryan ligament 

Premenopozal Dönem 

Ovaryan kist ve neoplazi (Ovaryan Hiperstimülasyon Sendromu dahil) 

Gebelik 

Postmenopozal Dönem 

Ovaryan kist ve neoplazi 

 

2.1.4. Klinik Prezentasyon 

Adneksiyel torsiyon tanısında erken teşhis ve erken müdahale organ disfonksiyonunun 

önüne geçmek için oldukça önemlidir. Ancak adneks torsiyonun tanısını koymak günümüzde hala 

güçtür. 

Adneksiyel torsiyonun klinik bulguları arasında pelvik ağrı (diffüz veya tek tarafa lokalize), 

mide bulantısı veya kusma ve buna eşlik eden bir adneksiyel kitle olmasıdır. Ayrıca yoğun bir 

fiziksel aktivite öyküsü ve ani abdominal basınç artışı torsiyonu tetikleyebilir [30,31]. 

En sık karşılaşılan klinik prezentasyon pelvik ağrı olup, hastaların yaklaşık %90’ı bu 

şikâyetle başvurmaktadır. Pelvik ağrı, genellikle aniden başlayan orta şiddetli bir ağrıdır. Ağrının 

karakteri batıcı, keskin, kolik tarzdadır. Çoğu olgu özellikle ilk 3 gün içinde bu şikâyet ile acil 

servise başvurur [4,22,32]. 

En sık ikinci prezentasyon ise adneksiyel kitle varlığıdır. Torsiyon olgularının %85’inde 

eşlik eden bir adneksiyel kitle olduğu gösterilmiştir [22,25,27].   
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Torsiyon olgularının birçoğunda (%47 ila 70’inde) pelvik ağrıya eşlik eden mide bulantısı 

ve kusma mevcuttur. Özellikle torsiyon şüpheli olgularda bulgulara kusmanın eşlik etmesi 

torsiyonu göstermede önemli bir belirti olarak kabul edilmiştir [33]. 

Adneks torsiyonunun klinik prezentasyonunda belirtilerin hiçbirinin spesifik olmaması 

nedeniyle ayırıcı tanıda oldukça fazla etyolojiyi akla gelmektedir. Bunlar arasında sıklıkla ektopik 

gebelik, ovaryan kist rüptürü, tubo-ovaryan apse, pelvik inflamatuar hastalık, apandisit, divertikülit, 

renal kolik gibi jinelolojik ve jinelolojik olmayan etyolojiler yer almaktadır. 

 

2.1.5. Fizik muayene 

Adneksiyel torsiyonun fizik muayene bulguları oldukça değişkendir. Hastalarda genellikle 

pelvik bölgede veya abdomende hassasiyet bulunmaktadır. Ancak olguların yaklaşık 1/3’ünde bu 

bulgular olmayabilir [4,22]. Olgularda ayrıca hassasiyet olan bölgede palpe edilebilen bir kitle 

varlığı, subfebril bir ateş ve periton irritasyon bulguları olabilir.  

 

2.2. Laboratuvar Bulguları 

Günümüzde adneks torsiyonuna spesifik bir laboratuvar belirteci henüz yoktur. Birçok 

hastada laboratuvar anormallikleri görülmeyebilir. Ancak adneks torsiyonuna spesifik olmasa da 

şüpheli olgularda torsiyonu destekleyebilecek laboratuvar belirteçleri de bulunmaktadır. 

Adneksiyel nekroza sekonder gelişen lökositoz, torsiyon şüphesi uyandıran olgularda 

destekleyici bir bulgu olabilmektedir. Lökositoz hastaların %20-%55’inde tespit edilebilmektedir 

[8]. Özellikle de nekroz varlığında artan serum C-reaktif protein (CRP) düzeyi de aynı şekilde 

torsiyona özgü olmasa da yüksek saptanabilen bir belirteçtir. 

Aynı zamanda artmış serum interlökin 6 seviyelerinin de adneks torsiyonu ile ilişkili olduğu 

ancak bu duruma spesifik olmayan bir inflamasyon belirteci olduğunu belirten çalışmalar literatürde 

yer almaktadır  [9,10]. 
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Güncel literatürde adneksiyel torsiyonun yarattığı inflamasyonun göstergesi olarak periferik 

kandaki inflamasyonun biyokimyasal belirteçlerinin (nötrofil/lenfosit oranı, platelet / lenfosit oranı) 

torsiyonu gösterebileceğini belirten çalışmalar da mevcuttur [11,12]. 

 

2.3. Görüntüleme Teknikleri 

2.3.1. Ultrasonografi 

Ultrasonografi (USG) adneksiyel torsiyonun tanısında oldukça yararlı olup ayrıca doppler 

ile birlikte kullanıldığında tanısal gücü oldukça artmaktadır [34, 35]. USG’deki bulguların hiçbiri 

adneksiyel torsiyona spesifik olmamakla beraber şüpheli olgularda kuvvetli belirteçlerdir. 

  Ultrasonografide torsiyone olan adneks veya over karşı overe göre boyutu artmış ve 

heterojen bir görünümde olabilir. Overin adneksiyel fossanın dışında bir pozisyonda lokalize olması 

da torsiyonu düşündürebilir. Klasik olarak çok sayıda folikül, ödeme sekonder periferik yerleşim 

(inci tanesi görünümü) gösterebilir (Şekil 1-A). Çoğu olgunun reprodüktif dönemi kapsadığı bir 

çalışmada, USG görüntülemede stromal ödem ve periferik yerleşimli folikül imajının %79 oranında 

adneksiyel torsiyonu yansıttığı gösterilmiştir[36]. Bu görünüm over torsiyonuna spesifik değildir. 

Polikistik over sendromunda da görülebilmektedir ancak farklı olarak stromal heterojenite ve ödem 

görülmez. Polikistik over sendromunda bu görünüm her iki overde de mevcuttur ve torsiyonun 

klinik bulguları yoktur. Torsiyone overde ayrıca bir kitle görülmesi de kuvvetle muhtemeldir.  
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Şekil 1. Sağ overi torsiyone olmuş hastada sağ overin ve soldaki sağlıklı overin USG ve MRI 

görüntüleri [26]. 

A-Torsiyone overin, ödemlenmiş, periferik yerleşimli kist ve doppler de akım izlenmeyen dokusu 

B- Sağlıklı sol overin normal boyutu ve dopplerde mevcut kan akımı 

C-  Sağ overin T2 ağırlıklı MR görüntüsünde büyümüş, ödemli ve periferik yerleşimli kistlerinin 

görünümü 

Dopplerde torsiyone bir adnekste kan akışı mevcut olabilir veya olmayabilir [37-40]. Bir 

overde dopplerde akımın olması torsiyonu dışlamaz. Çünkü akımın olması kısmi oklüzyona veya 

kollateral dolaşıma bağlı olabilir. Bu konuda yapılmış prospektif bir çalışmada radyolojik açıdan 

torsiyon şüpheli 28 hastanın; %57’ sinde akımın normal, %43’ ünde akım olmadığı gösterilmiştir 

[35]. Ancak buna karşın daha yüksek özgüllüğe (%92 ve%97) sahip olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur [41,42]. Kanlanmanın tamamen bozulmuş olması, torsiyone olan overin nekrozunu 

akla getirmelidir. Mevcut veriler ışığında Doppler sonografi torsiyon şüpheli hastalarda tanıya 

yardımcıdır ancak mutlak gerekli ve tanı koymada kesin olmadığı da aşikardır. 
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2.3.2. Bilgisayarlı Tomografi (BT) VE Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI)     

Adneks torsiyonunda BT ve MRI’ da da USG’de görülebilen ve torsiyona spesifik olmayan; 

over boyutlarında artma, adneksin pozisyonunda değişiklik, adneksiyel kitle varlığı, stromal ödem 

ve periferik dizilim, tubaların ödematöz görünümü ve pelviste serbest sıvı varlığı gözlenebilir.  

Ayrıca BT ve MRI’ da torsiyon açısından süpheli olan görüntüler mevcuttur. Dönmüş vasküler 

pediküle bağlı olarak ovaryan damarların spiral şeklinde burulma halini alması, hemorajik enfarkt 

durumunda over periferinde gaga şeklinde vasküler pedikül olması, kontraslanma olmaması gibi 

non-spesifik bulgular klinik ile birlikte torsiyonu desteklemektedir[43]. 

 

2.4. Tedavi 

    Adneks torsiyonun kesin tanısı, cerrahi değerlendirme esnasında torsiyone olan adneks/ 

overin çıplak gözle görülmesi ile konulmaktadır. Cerrahi değerlendirmede günümüzde sıklıkla 

laparoskopik yaklaşım kullanılmaktadır. Cerrahi değerlendirmede laparoskopi ve laparotomi 

arasında operasyon başarısı ve komplikasyonlar açısından fark yoktur. Hastanede yatış süresinin 

kısa olması, post-operatif ağrının daha az olması ve yara yeri açısından daha avantajlı olması 

açısından laparoskopi günümüzde ilk tercihtir. 

Geçmişte torsiyon tedavisinde daha radikal cerrahi yöntemler tercih edilmiştir. Bu 

metodların tercih edilmesinin en önemli nedeni ise detorsiyone edildikten sonra iskemik adneksin 

yol açacağı tromboembolik olaylar ve az da olsa diğer komplikasyonlar (enfeksiyon, peritonit) 

olarak gösteriliyordu. Ancak güncel çalışmalarda detorsiyon ile ooferektomi/salpingo-ooferektomi 

yapılan olgular arasında tromboembolik olaylar ve diğer komplikasyonlar açısından herhangi bir 

farklılık bulunmamıştır[44]. 

Overin batın içinde pelvise fiksasyonu işlemi olan ooferopeksi, detorsiyone edilen overde 

profilaksi amacıyla uygulanmakta olan bir yöntemdir. Ancak bu yöntemin başarı oranı çok geniş bir 

aralıkta olup uygun hastalarda tercih edilmesi önerilmektedir [45]. 

Torsiyone olan adneksin detorsiyone edilmesi günümzde en sık tercih edilen yöntemdir. 

Over nekrozu oldukça nadir olduğundan torsiyone olan over dokusu çoğunlukla sadece iskemik 

kabul edilir. Malignite kuşkusu dışında torsiyone over dokusunun detorsiyone edilmesi çalışmalarla 



10 
 

da desteklenmiştir[13-14]. Detorsiyon sonrası over fonksiyonlarının güncel çalışmalarda da 

yaklaşık %80 gibi bir oranda fonksiyonel olduğu bulunmuştur [16,17]. Ancak nekrotik olduğu bariz 

olan, doku bütünlğü bozulmuş ve sağlıklı bir over dokusu niteliği taşımayan torsiyone vakalarda ise 

uygun cerrahi metod uygulanmalıdır. 

Torsiyona eşlik eden benign bir kist/kitle varlığında, cerrahi planlar değiştiğinden ve 

torsiyonun neden olduğu doku hasarı nedeniyle kitlenin rezeksiyonu önerilmez. Detorsiyon sonrası 

komplikasyon riski, yapılan retrospektif bir çalışmada ooferektomize edilen hastalarla 

kıyaslandığında benzer oranda idi (yüzde 0,2'ye karşı yüzde 0,3) [15]. Ancak nekrotik olduğu bariz 

olan, doku bütünlüğü bozulmuş ve sağlıklı bir over dokusu niteliği taşımayan torsiyone vakalarda 

ise rezeksiyon uygulanmalıdır. Zira uygulanmadığında adnekste geri dönüşü olmayan iskemik hasar 

meydana gelebilir ve enfeksiyona yol açabilir. Malignite şüphesi olan, nekroze ve tüm anatomik 

yapıların kaybolduğu hastalarda salpingo-ooferektomi veya ooferektomi yapılmalıdır. Menopoz 

sonrası torsiyon nadir olsa da bu hasta grubunda nüksü önleme amacıyla salpingo-ooferektomi 

uygulanması mantıklıdır. 

 

2.5. Sistemik İmmün İnflamasyon İndeksi  

Tam kan sayımı parametlerinden hesaplanan, kolay ulaşılabilir, ucuz bir belirteç olan 

sistemik immün inflamasyon indeksi (Sİİ), periferik kandaki platelet sayısı × nötrofil sayısı/lenfosit 

sayısı (P ×N/L)  formülü ile hesaplanmaktadır. Özellikle onkolojik olgularda prognozu öngörmede  

ilk olarak kullanılmaya başlanmıştır. Sonrasında da inflamasyonu göstermedeki üstünlüğü 

nedeniyle birçok sistemik, onkolojik ve inflamatuvar hastalıkta kullanılmıştır. Sİİ, nötrofil ve 

platelet sayıları ile korele ancak lenfosit sayısı ile negatif korelasyon içindedir. 

 Sİİ’ nin jinekolojik ve non-jinekolojik birçok malign ve inflamatuvar seyirli hastalıklarda 

klinik önemi gösterilmiştir [46,47,48]. Sİİ ilk olarak Hu ve ark. tarafından 2005 - 2006 yılları 

arasında yapılan retrospektif 133 hepatosellüler kanser hastasının tarandığı çalışmada geliştirilmiş 

ve sonrasında 2010 -2011 yılları arasında tespit edilen 123 hastalık prospektif çalışmada ise 

uygulanabilirliği kanıtlanmıştır. Bu çalışmada Sİİ’nin postoperatif dönemde bağımsız bir 

prognostik faktör olduğu bulunmuştur[18].  Jinekolojik kanserlerden endometrium, serviks ve 

epitelyal over kanserlerinde Sİİ’nin prognostik değeri ile ilgili çalışmalar literatürde mevcuttur. 

Matsubara ve ark. tarafından yapılan çalışmada Sİİ’ nin endometrium kanserinde bağımsız bir 
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prognostik belirteç olduğu tespit edilmiştir [19]. Nie ve ark. tarafından yapılan retrospektif 

çalışmada ise epitelyal over kanserli olgularda Sİİ’nin kötü prognozu göstermede bağımsız bir 

belirteç olduğu gösterilmiştir [20]. Huang ve ark.çalışmasında ise serviks kanserinde Sİİ’nin cerrahi 

sonrası prognozu ön görmede güçlü bir belirteç olduğu ve yüksek Sİİ düzeylerinin kötü prognozu 

gösterdiği bulunmuştur [21]. Nötrofili ve lenfopeninin sistemik inflamasyonun bir belirteci olduğu, 

trombositlerin aktif inflamatuvar mediatör salgılamaları dolayısıyla trombosit sayısının artmasının 

inflamasyonu artırdığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir [49,50]. Bu veriler ışığında Sİİ’ nin 

inflamasyonu göstermede kullanılabilir bir belirteç olduğu aşikârdır. Dolayısıyla adneksiyel 

torsiyonun yarattığı inflamatuvar değişikliklerin Sİİ sayesinde tanınarak torsiyon şüpheli olgularda 

tanıya yardımcı olacağını,  tedavide gecikmenin önüne geçerek organ disfonskiyonu veya kaybının 

engellenmesine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

 

3. GEREÇ YÖNTEM 

 

Retrospektif gözlemsel çalışmamız Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Sadi Konuk 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 2022/197 numaralı etik kurul onayı 

sonrasında başlatıldı. 2012-2022 yılları arasında İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği Acil Servisi’ne başvuran ve torsiyon şüphesi ile opere edilip, 

torsiyon olduğu cerrahi ile konfirme edilen 210 adneksiyel torsiyon olgusunu içermektedir. Kontrol 

grubunu ise kliniğimize pelvik ağrı şikâyeti ile başvuran, benign adneksiyel kitle nedeniyle opere 

edilen ve patolojik olarak konfirme edilen 200 sağlıklı hasta oluşturmaktadır. 

 

Hasta grubumuzu oluştururken hastanemiz veri sistemi geriye dönük tarandı. 2012-2022 

yılları arasında torsiyon şüphesi ile acil servise başvuran ve opere edilerek torsiyon tanısı alan 295 

hasta tespit edildi. Dışlama kriterlerimize göre, bu hastalar arasından 210 torsiyon tanısı almış hasta 

çalışmamıza dâhil edildi (Şekil 2). Kontrol grubunda ise kliniğimize pelvik ağrı şikâyeti ile 

başvuran ve muayenede adneksiyel kitle tespit edilip bu nedenle opere ettiğimiz, benign adneksiyel 

kitlesi olan 200 sağlıklı kontrol çalışmamıza dâhil edildi. 
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 Şekil 2: Dâhil etme ve dışlama kriterlerimize göre çalışmamızdaki hasta sayısı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu hastaların preoperatif dönemde, ilk başvurduklarındaki tam kan sayımı parametrelerine 

hastane veri tabanından ulaşıldı. Ayrıca hastaların sosyo-demografik özellikleri, operasyon bilgileri, 

patoloji sonuçları elde edildi. Mutlak nötrofil, lenfosit, trombosit değerleri ile NLO, ,Sİİ hesaplandı. 

İnflamatuar hematolojik parametreler ve Sİİ için torsiyon ve kontrol grupları arasında istatistiksel 

anlamlılığın varlığı incelendi. 

 

 

 

      Verilerine ulaşılabilen ve torsiyon 
nedeniyle opere edilen hasta n:275 

*Gebelik durumunda torsiyone olan olgular n:19, 

*Endometriozis /endometrioması olan torsiyone olgular n:7, 

*Daha önce premalign/malign lezyon tanısı alan n:3, 

*Pelvik inflamatuvar hastalık veya tuboovaryan apsesi olan n:7, 

*Torsiyona ek olarak diğer akut batın sebeplerinden dolayı eş 

zamanlı opere edilen n:10, 

*Torsiyona ek olarak kist rüptürü olan n:19 hasta çıkarıldı. 

Verilerine 
ulaşılamayan 
hastalar n:20 

Ocak 2012- Mayıs 2022 

tarihleri arasında adneksiyel 

torsiyon nedeniyle opere edilen 

olgular n:295 

      Dışlama kriterleri sonrası çalışmamıza 

dâhil ettiğimiz torsiyon nedeniyle opere edilen 

hasta n:210 
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İstatiksel Analiz 

Çalışmadan elde edilen veriler değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programı kullanıldı. Normal dağılımı olan ve iki 

gruba ait değişkenler paired samples t test ile karşılaştırıldı. Normal dağılımı olmayan değişkenlerin 

kıyaslanması amacıyla Mann-Whitney U test kullanıldı. Ayrıca ROC Eğri Analizi kullanılarak 

torsiyon için WBC, NLO ve Sİİ’ nin cutt-off değeri, sensitivite ve spesifiteleri belirlendi. Sürekli 

değişkenler ortalama ± standart deviasyon olarak verildi, p <0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi. 

 

 

 

          4. BULGULAR 

Çalışmamıza adneksiyel torsiyon nedeniyle opere edilen 210 hasta ve 200 sağlıklı kontrol 

dahil edildi. Her iki grubun yaş ve parite değerlerleri istatistiksel olarak analiz edildi ve gruplar 

arasında yaş ve parite dağılımlarının benzer olduğu bulundu. Tablo 2’ de her iki gruptaki hastalara 

ait ortak tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. 

 

Tablo 2: Hastaların ortak tanımlayıcı özellikleri 

 Adneksiyel torsiyon 
grubu 
n: 210 

  Kontrol grubu 
n:200 

p değeri 

 
              Ortalama± SD                              27  ±  9                                32 ±  5                          
Yaş                                                                                                                                  p = 0.064 
               Min – Max                                  6 - 52                                   13 - 69                            

 

Parite  (Ortalama)                   2                       3 p = 0.091 

 

Torsiyon grubuna baktığımızda olguların %75’i (n:157) reprodüktif dönemde, %10’u (n:21) 

çocukluk- adölesan dönemde ve % 15’i (n:32) postmenopozal dönemde olduğunu tespit ettik.  
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Kontrol grubunda ise olguların %70’i (n:140) reprodüktif , %8’i (n:16) çocukluk- adölesan 

ve %22’ si (n:44)  de postmenopozal dönemdeydi (Tablo 2). Mevcut veriler grupların homojen 

olarak dağıldığını göstermektedir. 

 

 

Şekil 3: Torsiyon grubundaki hastaların başvuru şikâyetlerine göre dağılımı 

 

 

Torsiyon grubunda en sık başvuru şikâyeti karın ağrısıydı. Kadınların % 83’ünde(n:174) 

karın ağrısı vardı. %10’u(n:21) pelvik bası hissi tarifliyordu.%2’ sinde(n:4) anormal uterin kanama 

vardı ve %5’i(n:11) asemptomatikti (Şekil 3). 

 

 

 

 

 

83%

10%

2%
5%

BAŞVURU ŞİKAYETİ

Karın ağrısı Pelvik Bası Hissi Anormal Uterin Kanama Asemptomatik
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Şekil 4: Torsiyon nedeniyle opere edilen hastalarda tercih edilen cerrahi yöntemler 

 

 Torsiyon nedeniyle opere edilen olguların %80’inde (n=168)  detorsiyon, %10’unda (n:21) 

salpingo-ooferektomi, %7’sinde (n:15) ooferektomi ve %3’ünde (n:6) salpenjektomi prosedürü 

uygulandığı tespit edildi (Şekil 4). 

  

 

 

Tablo 3: Adneksiyel torsiyon ve kontrol grubunun ortalama lökosit, nötrofil, lenfosit, platelet 

ve Sİİ değerleri  

  
Lökosit(ort.) Nötrofil(ort.) Lenfosit(ort.) Platelet(ort.) Sİİ(ort.) 

Adneksiyel Torsiyon  
Ort. 

 
12.087,5 9.643,7 1.684,2 264.000 1.898,5 

 
 

Kontrol grubu Ort. 
 

8.185,7 4.899,4     2.265,4    270.000 618,6 
 

p  <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,084 <0,0001 
 

80%

3% 7%

10%

Tercih Edilen Cerrahi Yöntem

Detorsiyon Salpenjektomi Ooferektomi Salpingo-ooferektomi
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Torsiyon grubunda ortalama lökosit sayısı 12.087/mcL, ortalama nötrofil sayısı 9.643/mcL, 

ortalama lenfosit sayısı 1.684/mcL, ortalama platelet sayısı 264.000 hücre/ mL olarak bulundu. 

Kontrol grubunda ise bu değerler sırasıyla 8.185/mcL, 4.899/mcL, 2.265/mcL ve 270.000 hücre/ 

mL olarak tespit edildi. Torsiyon grubunda ortalama sistemik immün inflamasyon endeksi (Sİİ) 

değeri 1.898,5 iken kontrol grubunda ise bu değer 618,6 olarak bulundu(Tablo 3). İki grubun 

ortalama WBC, lenfosit, nötrofil ve Sİİ değerleri arasında anlamlı fark tespit edildi (p  <0,0001). 

 

 

Tablo 4: Kontrol grubundaki olguların patoloji sonuçlarına göre dağılımı 

Patoloji sonucu Kişi sayısı % 
Folikül kisti 57 28,5 
Benign seröz kist 34 17 
Benign müsinöz kist 15 7,5 
Dermoid kist 57 28,5 
Kistadenofibrom 16 8 
Paratubal kist 15 7,5 
Fibrom  6 3 
TOPLAM 200 %100 
 

Kontrol grubunu oluşturan olguların patoloji sonuçları incelendiğinde %28.5’inin (n:57) 

folikül kisti, %17’sinin (n:34) benign seröz kist, %7.5’inin(n:15) benign müsinöz kist, %28.5’inin 

(n:57) dermoid kist, %7.5’inin paratubal kist (n:15), %8’inin (n:16) kistadenofibrom ve %3’ünün 

(n:6) fibrom nedeniyle opere edildiği tespit edildi (Tablo 4). 
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Tablo 5: Kontrol grubundaki olguların patoloji sonuçlarına göre ortalama lökosit, nötrofil, 

lenfosit, platelet ve Sİİ değerleri 

                                                       Lökosit ort.   Nötrofil ort. Lenfosit ort. 
Platelet 

ort. Sİİ ort. 

  

Folikül kisti  
 

7721,3 5028 2099,7 257,4 671,1   

Benign seröz kist  
 

7877,7 4963,7 2264,4 280,9 648,5   

Benign müsinöz kist  
 

10760,8 4609,1 2510 277,2 525,7   

Dermoid kist 
 

7592,6 4838,6 2210,6 280,2 638,0   

Kistadenofibrom  
 

8053,0 5102,3 2486,9 279,6 568,5   

Fibrom  
 

7984 4764 2566 202,4 364,3   

         
p değeri  0,355 0,508 0,058 0,091 0,050   

 

 Kontrol grubundaki olguları patoloji sonuçlarına göre kategorize ettiğimizde, sub-gruplar 

arasında ortalama lökosit, nötrofil, lenfosit, platelet ve Sİİ değerleri arasında anlamlı fark yoktu. 

Sırasıyla p değerleri; 0.355, 0.508, 0.058, 0.091 ve 0.050 idi (Tablo 5).  

 

 

Tablo 6: Torsiyon ve kontrol grubunun ortalama Lökosit değerlerinin analizi 

Gruplar N 
Ortalama ± SD 
Lökosit  sayısı 

Min-Max 
Lökosit sayısı 

Medyan 
Lökosit 
sayısı 

p 

Kontrol 
WBC 200 8.186±1.500 1.070-27.043 7.650 
Torsiyon 
WBC 210 12.087±2.500 5.700-32.000 11.900 
 

                 Çalışmamızda kontrol grubundaki kişilerin (Medyan = 7650/mcL) WBC değerleri ile 

Torsiyon grubundaki hastaların (Medyan = 11900/mcL) WBC değerleri arasında anlamlı bir 

farklılık gözlemlendi (p <0,001) (Tablo6) . 

 

 

 

 

<0,001 
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Tablo 7: WBC değerinin ROC eğri analizine göre cutt-0ff değeri ve sensitivite-spesifite 
oranları 

 

Belirteç AUC (%95) 
Cut off 
değeri p Sensitivie(%) Spesifite(%) 

WBC 
0,865 (0,831-

0,899) 9.225 <0,0001 77,2 76,5 
 

ROC eğri analizine göre adneksiyel torsiyonda WBC değeri için cut-off değeri 9.225/mcL 

olarak belirlendi. Bu değer torsiyon için %76 spesifite %77 sensitiviteye sahipti(Tablo7). 

 

Tablo 8: Torsiyon ve kontrol grubunun NLO değerlerinin analizi 

Gruplar N 
Ortalama ± SD 

NLO 
Min-Max           

NLO 

Medyan 
NLO 

              p 

Kontrol  200 2,16±0,25 0,5- 4,6       2,09 
 
<0,001 

Torsiyon  210 6,28±1,28 1,2- 12      5,87 
 

               Kontrol grubundaki kişilerin (Medyan = 2,09) Nötrofil/Lenfosit oranı değerleri ile Torsiyon 

grubundaki hastaların (Medyan = 5,87) Nötrofil/Lenfosit değerleri arasında anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmiştir (p <0,001) (Tablo8). 

 

<0,001 
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Tablo 9: NLO değerinin ROC eğrisi analizine göre cut-off değeri ve bu değerin sensitivite-
spesifite oranları 

 

Belirteç AUC (%95) Cut off p Sensitivity (%) Specificity (%) 

NLO 

0,887 (0,856-
0,919) 

3,06 <0,0001 79 80 
 

ROC eğri analizine göre adneksiyel torsiyonda NLO için için cut-off 3,06 olarak belirlendi. 

Bu değer torsiyon için %80 spesifite %79 sensitiviteye sahipti (Tablo 9). 

 

 

Tablo 10: Torsiyon grubu ve Kontrol grubunun ortalama Sİİ değerlerinin analizi 

Gruplar N 
Ortalama ± std sapma 
Sİİ değeri 

 
Min-Max Sİİ değeri   

Medyan Sİİ değeri 
 p 

Kontrol 200 618,6± 23  103,9 – 2008,3 566,2 <0,001 
Torsiyon 210 1898,5± 91  307,8 – 8022,9 1464,2 

 

<0,001 
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Çalışmamızda torsiyon grubundaki hastaların ortalama Sİİ değerleri(Medyan = 1464,2)  ile 

kontrol grubundaki hastaların ortalama Sİİ değerleri (Medyan = 566,2) arasında anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmiştir (p <0,001) (Tablo 10). 

 

Tablo 11: Çalışmaya dâhil edilen olguların Sİİ değerlerinin ROC Eğri analizine göre cut- off 
değeri ve bu değerin sensitivite-spesifite oranı 

 

Belirteç AUC (%95) Cut off p Sensitivity (%) Specificity (%) 

Sİİ 
0,903 (0,874 -
0,932) 821,03 <0,0001 82 81 

 

 

Torsiyon olguları için Sİİ cut-off değeri 821,0 olarak bulundu. Bu cut-off değerinin adneks 

torsiyonu tanısı için sensitivitesi %82, spesifitesi ise %81 olarak tespit edildi (Tablo11). 
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5. TARTIŞMA 

 

Tek merkezli, retrospektif gözlemsel çalışmamız adneksiyel torsiyon olduğu intraoperatif 

olarak konfirme edilen ve opere edilen olgularla, benign adneksiyel kitle nedeniyle opere edien 

sağlıklı kontrollerini kapsamaktadır.  Çalışmamızda adneks torsiyonunun yarattığı inflamasyonu 

ucuz, basit, uygulanabilir ve etkin bir inflamatuvar belirteç olan sistemik immün inflamasyon 

indeksi (Sİİ) ile preoperatif dönemde tespit etmeyi amaçladık. Sonuç olarak Sİİ’nin adneksiyel 

torsiyon tanısında faydalı olabileceğini bulduk. 

Adneksiyel torsiyon, her yaştan kadını etkileyebilen, sık karşılaşılan ve tanıda geç 

kalındığında ciddi komorbiditeye yol açabilen jinekolojik acillerdendir. Anamnez, fizik muayene, 

laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri tanıda yardımcı olsa da günümüzde adneksiyel torsiyonun 

kesin tanısı hala cerrahi esnasında torsiyone adneksin çıplak gözle görülmesiyle konulur. Ancak 

adneks torsiyonundan şüphelenilen her olgunun opere edilmesi elbette gereksiz cerrahi 

müdahalelere de neden olur. Bu nedenle de adneks torsiyonunda gerçek hastayı tanımak önemlidir. 

Günümüzde yapılan çalışmaların çoğu, torsiyon şüpheli hastalarda laboratuvar ve 

görüntüleme tetkiklerinin torsiyonu ön görme ve tanı koymadaki gücüne odaklanmıştır[10,43]. 

Yapılan çalışmaların sonucunda birçok yöntemin tanıya katkı sağladığı ortaya konmuş olsa da bu 

yöntemlerin uygulanabilirliği konusunda fikir birliği ve standardizasyon sağlanamamıştır. 

 Adneksiyel torsiyon sıklıkla reprodüktif dönemde görülür ve nadiren postmenopozal 

dönemdeki kadınları etkiler[3,32]. Literatürdeki verilere benzer şekilde çalışmamızdaki adneks 

torsiyonu olan hastaların %75’i reprodüktif , %10’u çocukluk-adölesan ve  %15’i postmenopozal 

dönemdeki kadınlardan oluşmaktaydı. 

 Hastaların başvuru şikâyetlerini incelediğimizde torsiyon grubunda en sık şikâyet karın 

ağrısıydı. Hastaların %80’i karın ağrısı tarifliyorken %5’i asemptomatikti. Bu şikâyetlere ek olarak 

torsiyon hastalarının şikâyetlerine%77 oranında bulantı %63 oranında kusma eşlik ediyordu. Bu 

sonuçlar literatürde daha önceki çalışmalara benzer oranlardaydı[30,31,32].  
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Çalışmamızda torsiyon nedeniyle opere edilen her 10 hastanın 8’inde detorsiyon 

uygulandığını tespit ettik.  Bu sonuç daha önce literatürde torsiyon olgularının yönetimi için yapılan 

güncel çalışmalardaki yöntemlerle benzer oranlardaydı[13-15]. Çalışmamızda yaklaşık her 10 

hastanın 1’inde ise salpingo-ooferektomi uygulandığını tespit ettik. Bunun nedeni ise salpingo-

ooferektomi uygulanan hastaların çoğunluğunu postmenopozal dönemdeki hastaların 

oluşturmasıydı.  

Kontrol grubundaki hastaların patoloji sonuçlarını incelediğmizde en sık görülen folikül 

kisti ve dermoid kistti.  Bu grubun patolojik sonuçları reprodüktif dönemde en sık rastlanılan benign 

adneksiyal patolojilerin görülme oranına benzerdi[51]. Bu sonuç da kontrol grubumuzun genel 

popülasyona benzer nitelikte olduğunu göstermekteydi. 

 Günümüzde araştırmacılar laboratuvar ve görüntüleme tetkiklerini kullanarak adneksiyel 

torsiyonu tanımaya odaklanmıştır. Torsiyonda, görüntüleme tetkiklerinden Doppler USG, 

Bilgisayarlı Tomografi ve Manyetik Rezonans görüntüleme literatürde daha önce araştırılmıştır. 

Gibert ve ark.’nın MRI’ ın adneksiyel torsiyonu göstermedeki gücünü araştıran prospektif 

çalışmasında sensitivite %77, spesifite %86 olarak bulunmuştur[52].Lee ve ark.’nın çalışmasında 

ise MRI adneksiyel torsiyonu göstermede %77 sensitivite ve %100 spesifiteye sahipti[53]. Mandoul 

ve ark.’nın yaptığı çalışmada ise BT’nin adneksiyel torsiyonda %97 sensititive ve %81 spesifiteye 

sahip olduğu bulunmuştur[54].  Bar-on ve ark. yaptığı çalışmada ise Doppler ultrasonografinin 

sensitivitesini %43, spesifitesini ise %91 olarak bulmuşlardır[42]. Lee ve ark. çalışmasında ise 

Doppler ultrasonografinin  %87 sensitiviteye sahip olduğunu bulmuşlar[35]. Kısıtlı sayıda 

hastalarla yapılmış bu çalışmaların sonuçları umut vericidir. Ancak MRI, BT ve Doppler 

sonografinin maliyeti, ulaşılabilirliği, uygulanabilirliği ve subjektif yorumlanışı özellikle 

gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde kullanımlarını kısıtlamaktadır. 

 Görüntüleme tetkilerindeki bu dezavantajlar araştırmacıları daha objektif, daha ucuz, daha 

ulaşılabilir ve en az bu yöntemler kadar etkili başka tanı araçlarını araştırmaya yöneltmiştir. Biz de 

yaptığımız çalışmada tam kan sayımı parametrelerini kullanarak elde edilen, ucuz, basit, 

uygulanabilir ve etkin bir inflamatuvar belirteç olan sistemik immün inflamasyon indeksinin (Sİİ) 

adneksiyel torsiyonu tanımada %82 sensitivite ve %81 spesifiteye sahip olduğunu bulduk. Elde 

ettiğimiz bu sonuç, bize adneksiyel torsiyon tanısında Sİİ’nin faydalı olabileceğini göstermektedir.
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 Nötrofil /lenfosit oranı literatürde birçok çalışmada olduğu gibi adneksiyel torsiyonda da 

inflamasyonu gösteren önemli bir belirteçtir [10,11,12,55]. NLO’ nun torsiyonu tanımadaki gücünü 

araştıran retrospektif bir çalışmada cut-off değeri 2,44 bulunmuş ve bu değerin sensitivitesi %70, 

spesifitesi ise %70 olarak bulunmuştu[56]. Farklı bir çalışmada ise NLO cut-off değeri 3,35 olup 

torsiyon için %62 sensitivite ve %86 spesifiteye sahipti [57]. Retrospektif başka bir çalışmada NLO 

için cutt-off değeri 2,51 alındığında %72 sensitivite ve %78 spesifite ile torsiyonu tanıdığı tespit 

edilmişti[12]. Çalışmamızda ise ortalama nötrofil/lenfosit oranları açısından karşılaştırıldığında 

torsiyon grubunda ortalama NLO değeri kontrol grubuna kıyasla daha fazlaydı. NLO’nun torsiyon 

için cut-off değeri ise 3,06 bulundu ve %80 sensitivite, %79 spesifiteye sahipti. 

Lökosit sayısının (WBC) yükselmesi inflamasyonun önemli bir göstergesidir. Adneksiyel 

torsiyon durumunda lökositoz görülmesi literatürde daha önce de gösterilmiştir[8,58]. Bizim 

çalışmamızda da WBC ortalaması kontrol grubunda, torsiyon grubuna kıyasla daha düşüktü. 

Çalışmamızda torsiyon grubundaki olguların % 70’ inde lökositoz mevcuttu. Chiou ve ark.’ nın 

çalışmasında torsiyone vakaların %64’ünde lökositoz görülmüştür[59].Ayrıca çalışmamızda 

adneksiyel torsiyonda WBC cut-off değeri 9.225/mcL olarak tespit edildi. WBC, torsiyon için  %77 

sensitivite ve %76 spesifiteye sahipti. Ercan ve ark.  27 torsiyon olgusunu içeren retrospektif 

çalışmasında ise WBC için cut-off değeri 8.800/mcL tespit edilmişti ve %73 sensitivite ile %84 

spesifiteye sahipti[11]. 

 Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlardan WBC, NLO ve Sİİ’nin torsiyonu göstermede 

sensitivite ve spesifiteleri açısından kıyasladığımızda Sİİ torsiyonu tanımada WBC ve NLO’ya 

kıyasla daha yüksek sensitivite ve spesifiteye sahipti. Bu da bize Sİİ’nin torsiyonu tanımada WBC 

ve NLO’ya kıyasla biraz daha etkin bir belirteç olduğunu gösterdi. 

Jinekolojide ve obstetride Sİİ ‘yi inflamatuvar bir belirteç olarak kullanan çalışmalarda etkin 

bir belirteç olduğu görülmüştür. Yakın geçmişte Matsubara ve ark.’nın çalışmasında Sİİ’ nin 

endometrium kanserinde bağımsız bir prognostik belirteç olduğu tespit edilmiştir[19]. Nie ve ark. 

tarafından yapılan retrospektif çalışmada ise epitelyal over kanserli olgularda Sİİ’nin kötü prognozu 

göstermede bağımsız bir belirteç olduğu gösterilmiştir[20]. Tanacan ve ark.  Sİİ’yi prematür 

preterm membran rüptürü olan olgularda kötü neonatal sonuçları öngörebilecek bir belirteç olarak 

bulmuştur[60].  Keleş ve ark. çalışmasında da plasenta previalı olgularda, plasenta akkreata 

spektrumunu ön görmede Sİİ’nin etkin bir belirteç olduğunu saptamışlardır[61]. Biz de 
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çalışmamızda Sİİ’nin adneksiyel torsiyon tanısında %82 sensitivite ve %81 spesifiteye sahip bir 

etkin ve faydalı belirteç olduğunu gösterdik. 

  

Tek merkezli çalışmamızın limitasyonunu retrospektif dizaynı oluşturmaktadır. Ancak 

çalışmamızın retrospektif dizaynı sayesinde, tek bir merkezden bu kadar sayıda hasta çalışmaya 

dahil edilebilmiştir. Çalışmamız literatürdeki benzerlerine kıyasla daha çok torsiyon olgusu içeren 

ve bildiğimiz kadarıyla da Sİİ ile adneksiyel torsiyon ilişkisini inceleyen ilk çalışmadır.  

 

 

 

 

 

6. SONUÇLAR 

 

Adneksiyel torsiyonun kesin tanısı günümüzde hala cerrahi esnasında torsiyone adneksin 

görülmesi ile konulmaktadır. Anamnez, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve görüntüleme 

yöntemleri tanıya yardımcı araçlardır. Günümüzde araştırmalar torsiyonu cerrahiden önce 

tanıyabilmek için laboratuvar tetkikleri ve görüntüleme yöntemlerini geliştirmeye yoğunlaşmıştır. 

Biz de çalışmamızda tam kan sayımı parametrelerinden hesaplanan, ucuz, basit, kolay ulaşılabilir ve 

etkin bir inflamatuvar belirteç olan sistemik immün inflamasyon indeksinin, adneksiyel torsiyon 

tanısında faydalı olduğu sonucuna vardık. 
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