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Oz

Amag: Over torsiyonu tanisinda kullanilan degisik goriintiileme yontemlerinin tanisal giivenirlik ve dogrulugunu saptamak.

Yontem: Subat 2010-Eyliil 2018 tarihleri arasinda over torsiyonu siiphesi ile tedavi edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
gri skala ve renkli doppler ultrasonografi inceleme sonuglari torsiyon ile uyumlu ya da uyumsuz olarak kategorize edildi. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriinteleme tetkikleri deneyimli iki radyolog tarafindan degerlendirilerek torsiyon var veya torsiyon yok seklinde kesin bir
karara varmalari istendi. Degisik goriintiileme yontemlerinin tanisal glic degerlendirilmesi igin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif deger,
dogruluk analizleri yapildi. Testler aras1 uyumu degerlendirmek i¢in Cohen Kappa analizi kullanildi.

Bulgular: Over torsiyonu tamsiyla yatirilan 127 hastadan 91 kisi (%71,7) opere edildi. Toplamda 69 cerrahi ile kesin tanis1 konmus torsiyon hastasi
mevcuttu. Tan1 amaciyla 120 hastaya gri skala ve doppler ultrasonografi, 23 hastaya manyetik rezonans goriintiileme ve 20 hastaya bilgisayarli
tomografi islemi gerceklestirildi. Gorlintiileme yontemlerinden sadece bir tanesi 94 hasta i¢in kullanilirken, 30 hastada iki yontem ve 3 hastada da
ii¢ yontem ayni anda kullanildi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve dogruluk oranlart sirasiyla ultrasonografi
icin %79,3, %84,2, %84,8, %78,7, %81,7, bilgisayarli tomografi i¢in %76,9, %85,1, %90,9, %66,7, %80, manyetik rezonans goriintiileme i¢in
%80, %66,6, %94,1, %33,3, %78,2 olarak bulundu. Goriintiileme yontemleri arast uyum diisiik 6rneklem sayisi sebebiyle net degerlendirilemedi.
Sonug: Bu ¢aligmada ultrasonografi ile literatiire oranla daha iyi ve bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme ile benzer giivenilirlik
ve dogrulukta sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, tant

Abstract

Obijective: To determine the diagnostic reliability and accuracy of various imaging methods used in the diagnosis of ovarian torsion.

Methods: The medical records of patients treated for suspected ovarian torsion between February 2010 and September 2018 were retrospectively
screened. The results of grey scale and color doppler ultrasonography examinations were categorized as compatible or incompatible with torsion.
Computed tomography and magnetic resonance images were evaluated by two experienced radiologists and asked to come to a final decision as
torsion or not. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value, accuracy analyses were performed for diagnostic performance of
different imaging methods. Cohen Kappa analysis was used to assess compatibility between tests.

Results: Of the 127 patients diagnosed with ovarian torsion, 91 patients (71.7%) underwent surgery. Totally 69 surgically confirmed torsion patients
were present. For diagnosis, 120 patients underwent grey scale and doppler ultrasonography, 23 patients underwent magnetic resonance examination,
and 20 patients underwent computed tomography scans. Only one of the imaging methods was used for 94 patients, while two methods were used in
30 patients and all three methods were used simultaneously in 3 patients. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and accuracy rates were 79.3%, 84.2%, 84.8%, 78.7%, 81.7% for ultrasonography 76.9%, 85.1%, 90.9%, 66.7%, 80% for computed tomography and
80%, 66.6%, 94.1%, 33.3%, 78.2% for magnetic resonance imaging respectively. Compatibility between imaging methods could not be evaluated
clearly due to the low sample count.

Conclusion: In this study, better results than the literature with ultrasonography and similar results with computed tomography and magnetic
resonance imaging in terms of reliability and accuracy were obtained.

Keywords: Ovarian torsion, ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance imaging, diagnosis
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Giris

Over torsiyonu over ve vaskiller pedikiilinin kendi
etrafinda tam veya kismi olarak donmesi seklinde tanimlanir
ve jinekolojik acil vakalarin yaklagitk %3’ iinil
olusturmaktadir.! Torsiyon anne karnindan post menopozal
doneme kadar her yas grubunda gorillse de en sik
reprodiiktif dénemde goriiliir.2 Sag over sol overe gore
torsiyondan daha fazla etkilenir ¢ilinkii sigmoid kolonun sol
overi torsiyondan korunmada etkili oldugu
diistiniilmektedir.’

Over torsiyonu klinik ve laboratuar bulgulari genellikle
nonspesifiktir, bu da tan1 ve cerrahideki gecikmeye sebep
olarak over kaybma sebep olabilir. Akut ya da subakut
baslangicli agri, bulanti, kusma, lokositoz, palpabl kitle
bulgular arasinda sayilabilir. Ayrica hemoraji, enfeksiyon ve
peritonite de sebep olabilir.* Torsiyonun bazen akut bazen
de subakut paternde gelisebilmesi tanida zorluga yol acar.
Torsiyona overyan kitlelerin eslik etmesi sebebiyle bening
ve malign karakterli kitlelerden, agrinin genelde sagda
olmasi sebebiyle de apandisit gibi akut batina yol agan
patolojilerden ayiric1 tamiya gidilmelidir. Over torsiyonu
tanis1  i¢in yapilan ilk tanisal inceleme genellikle
Ultrasonografidir (USG). Yapilabiliyorsa transvajinal gri
skala USG ve sonrasinda yapilan doppler USG ¢ogu hastada
tantya yardimci olur.® Konvansiyonel USG ile tam
kesinlestirilemez ve ayirici taniya gidilmesi gerekiyorsa
Bilgisayarli Tomografi (BT), ya da hasta gebeyse iyonizan
radyasyon ve kontrast madde kullanilamiyorsa Manyetik
Rezonans goriintiilleme (MR) tetkiklerinden yaralanilabilir.5
USG kolay ulagilabilir ve ucuz bir goriintilleme yontemi
olsa da over torsiyonu tamsindaki duyarhiliginin diisiik
olmas1 ve operatdr bagimli bir tetkik olmasi onu ideal bir
test olmaktan uzaklastirmaktadir.” BT ise daha gok ayirici
tanty1 netlestirmek igin kullanilmaktadir.? MR ile yapilan
caligmalardaki duyarlilik ve ozgiilliik oranlar geliskilidir.®
Ayrica T1 ve T2 agirlikh goriintiileme, diflizyon agirlikli
goriintiileme gibi degisik MR uygulamalar ile tanida
duyarlilik ve ozgiilliik arttirilmaya c¢alisilmaktadir.  Bu
caligmada {igiincii basamak bir hastanede over torsiyonu
tanistyla yatirilip takip edilen hastalarda gergeklestirilen
USG, BT, MR gibi degisik goriintileme ydntemlerinin
tanisal giivenirlik ve dogrulugunu saptamak amaglanmaistir.

Yontem

Kurumsal ve etik kurul onaymin ardindan (KU GOKAEK
2019/172) Subat 2010-Eylil 2018 tarihleri arasinda karin
agrisi, akut batin tablosu gosteren ve over torsiyonu giiphesi
ile yatirtlip tedavi edilen hastalarin tibbi kayitlar
retrospektif olarak tarandi. Calisma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi. Hastalarin
yas, gravida, parite, operasyon sekli, operasyon siiresi, yatis
stiresi, transfiizyon ihtiyaci gibi demografik ve klinik veriler
not edildi. Over torsiyonu siiphesi ile yatirilip opere
edilmeyen hastalar en az 3 ay boyunca klinik olarak izlendi.
Hastalarim gri skala ve renkli doppler USG inceleme
sonuglar1 torsiyon agisindan degerlendirildi ve USG sonucu
torsiyon var veya yok olarak kategorize edildi. BT ve MR
goriintiileri jinekolojik radyolojide deneyimli iki radyolog
tarafindan retrospektif olarak degerlendirilerek torsiyon var
veya torsiyon yok seklinde kesin bir karara varmalari
istendi. Iki radyologun aym karari veremedikleri hastalar
icin ortak bir karara varildi. Her iki radyolog hastalarin
klinik ve cerrahi durumlari hakkinda bilgi sahibi degildi.

Over Torsiyonunda Goriintiilleme Yontemleri

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir.

Tim istatistik analizler IBM SPSS for Windows version
20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket programi ile yapildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Devamli degiskenler ortalama+standart
sapma ve ortanca (25-75 persentil) ile ifade edildi.
Kategorik degiskenler say1 (yiizde) olarak ifade edildi.
Degisik  goriintiileme  yontemlerinin ~ tanisal — gii¢
degerlendirilmesi i¢in duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
prediktif deger, dogruluk analizleri yapildi. Ug tanisal testin
kendi aralarinda uyumu Cohen Kappa (k) analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Retrospektif dosya taramasi sonucu over torsiyonu siiphesi
ile yatirthp tedavi edilen 127 hasta c¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin demografik ve klinik verileri Cizelge
1’de goriilebilir.

Cizelge 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

n=127
Yas 27 (22-36)
Gravida 0 (0-1)
Parite 0 (0-1)
Abort 0 (0-0)
Operasyon siiresi (dakika) 60 (45-60)
Hospitalizasyon (giin) 3(2-4)
Eritrosit transflizyon (iinite) 2(0,7)

Over torsiyonu tanistyla yatirilan 127 hastanin 36’ sinin
(%28,3) takip sirasinda semptomlari gerilerken 91 (%71,7)
hasta opere edildi. Hastalarin 50 (%54,3)’sinde cerrahi
girisim laparotomi ile yapilirken 41 (%45,7) hastada
laparoskopi ile gerceklestirildi. Toplamda 69 cerrahi ile
tanist konmus over torsiyon hastasi mevcuttu. 15 over
torsiyon hastasinda eslik eden adneksiyel bir patoloji
mevcuttu (Cizelge 2).

Cizelge 2. Over torsiyonuna eslik eden adneksiyel patolojiler

Eslik eden patoloji Say1 (%) (n=69)
Dermoid Kist 3(4,3)
Seroz kistadenom 3(4,3)
Seroz kistadenofibrom 2 (2,9)
Paratubal kist 2 (2,9)
Musinoz kistadenom 1(1,4)
Korpus luteum Kisti 1(1,4)
Folikil kisti 1(1,4)
Seks kord stromal timor 1(1,4)

Over torsiyonu saptanan hastalarin  42’sine  (%60,1)
ooferektomi, 25’ine (%36,2) detorsiyon yapilirken, 2 (%3,7)
hastada izole tubal torsiyon oldugu i¢in salpenjektomi
yapildi. Cerrahi yapilan ama torsiyon saptanmayan 22
hastanin  15’ine (%68,2) kistektomi, 3 {ine (%13,6)
ooferektomi, 2’sine (%9,1) salpenjektomi yapilirken, 1
(%4,5) hastaya torsiyone myom sebebi ile myomektomi
yapildi. Bir hastada (%4,5) ise diagnostik laparoskopi
yapildi ancak adneksiyel bir patoloji saptanmadi. Calisma
akis semas1 Cizim 1°de belirtilmistir.

Torsiyon siiphesi ile hospitalize edilen 4 hasta gebeydi,
bunlardan birinde medikal tedavi ile semptomlar geriledi
ancak diger 3 hasta opere edildi. Bu hastalardan bir tanesi
gebeliginin 10. haftasindaydi ve cerrahi girisim laparoskopi
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ile yapildi, diger iki hasta ise gebeliklerinin 2.
trimesterlerinde olduklar1 i¢in laparotomi tercih edildi. ki
hastada over torsiyonu saptandi ve over tamamen nekroze
oldugu i¢in ooferektomi yapildi. Diger gebe hastada ise
torsiyon saptanmadi ve mevcut over Kkisti i¢in kistektomi
yapildi.

Cizim 1: Calisma akis semasi

Over torsiyonu
siiphesi ile yatirllan
hastalar

(n=127)

Takip sirasinda
semptomlan
gerileyen hastalar

(n=36)

Opere edilen hastalar
(n=91)

—l—

Over torsiyonu

Over torsiyonu yok
meveut er torsiyonu yol

(n=69) (0522)

Ooferektomi: 42 Kistektomi: '15
| Detorsiyon: 25 Ooferektomi: 3

Salpenjektomi: 2 Salpenlekicmi:2
Myomektomi: 1

Tanisal Laparoskopi: 1

Over Torsiyonunda Goriintiilleme Yontemleri

Over torsiyonu siiphesi olan 120 hastaya tani i¢in Gri skala
ve Doppler USG, 23 hastaya MR inceleme ve 20 hastaya BT
yapildi. Hastalarin 94’tinde goriintiileme ydntemlerinden
sadece bir tanesi kullanilirken, 30 hastada iki yontem ve 3
hastada da {i¢ yontem ayni anda kullanildi. Her bir yontem
icin saptanan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger ve dogruluk oranlar1 Cizelge 3’te
belirtilmistir. Calismamizda 15 hasta i¢in USG ve BT, 20
hasta i¢in USG ve MR, 4 hasta i¢in de BT ve MR ayn1 anda
calisilmigtir. USG ve BT arasindaki uyum diistik (x:0,348)
olarak bulunurken USG ve MR tamamen uyumsuz (k:-1,25)
bulundu. BT ve MR i¢in ise 6rneklem ¢ok kiigiik oldugu i¢in
k degeri hesaplanamadi.

Post operatif takipte sadece bir hastada transfiizyon
sonrasinda alveolar hemoraji gelisti ve neyse ki bu
komplikasyon takip sirasinda spontan olarak geriledi.

Cizelge 3. Degisik goriintiileme yontemleri igin tanisal gli¢ parametreleri
Test Duyarhhk Ozgiilliik Pozitif Prediktif Deger Negatif Prediktif Deger Dogruluk

% [GA] % [GA] % [GA] % [GA] % [GA]
UsG 79,3 [67,3-88,5] 84,2 [72,1-92,5] 84,8 [75,1-91,1] 78,7 [69,2-85,9] 81,7 [73,6-88,1]
MR 80,0 [56,3-94,3] 66,6 [9,4-99,2] 94,1 [76,1-98,8] 33,3[13,2-62,1] 78,2 [56,3-92,5]
BT 76,9 [46,2-95,0] 85,1 [42,1-99,6] 90,9 [61,4-98,4] 66,7 [41,5-85,0] 80,0 [56,3-94,3]
Toplam 79,2 [69,7-86,8] 83,6 [72,5-91,5] 87,4 [80,0-92,3] 73,7 [65,2-80,8] 81,0 [74,1-86,7]
Tartisma nedeniyle o6demlenir ve hetorojen bir goriinlim alir.

Over torsiyonu jinekolojik acillerin az bir kismini olustursa
da organ kaybi ve fertilite kaybina neden olabilecek ciddi bir
hastaliktir. Over torsiyonu reprodiiktif ¢agda daha sik
goriiliir ve genellikle over ya da tuba kaynakli bir patoloji
eslik eder. Ancak izole torsiyonlar da olasidir. Kitlenin
biytikliigh ile torsiyon ihtimali artarken, malign Kitlelerde
torsiyon ihtimali bening kitlelere gore daha azdir, ¢linki
malign karakterdeki Kitleler etraf dokulara daha fazla
yapisiklik gosterirler.2!® Dermoid kist literatiirde torsiyona
en sik eslik eden patoloji olarak bildirilmistir.’ Bizim
calismamizda da benzer olarak dermoid kist ve ser6z
kistadenom torsiyona en sik eslik eden iki patolojiydi.
Torsiyon riski bazen gebelik gibi fizyolojik bir nedenle™,
bazen de overyan hiperstimulasyon sendromu gibi
iyatrojenik bir nedenle artabilir.*? Hormonal degisimlere
bagl ligamanlarda olusan elastikiyet gebelikteki torsiyona
predispozisyon yaratabilir. Ayrica biiyiimiis uterus sebebiyle
gebe hastalarda overleri USG ile degerlendirmek daha
giictiir. BT radyasyon maruziyeti yaratabilecegi icin MR
goriintiileme tanty1 desteklemek igin tercih edilir. Gebelikte
torsiyona daha ¢ok ilk trimesterde rastlanir.’®* Mevcut
calismada  gebe  hastalarimizin  ¢ogunlugu ikinci
trimesterdeydi ve ge¢ gebelikte laparoskopik girisim daha
zor oldugu icin bu hastalarda laparotomi ile over
torsiyonuna miidahale edildi. Gebelikte miidahale edilmeyen
over torsiyonu infarkta, enfeksiyona ve preterm doguma
sebep olabilir.**

USG’ de en sik rastlanan bulgu asimetrik overyan
genislemedir ve over ¢ap1 5 cm. iistiinde oldugunda torsiyon
riski artar.’® Genisleyen over stromasi azalan vendz doniis

Odemlenen overde folikiiller perifere itilir ve bu bulgu
torsiyon vakalarmin  %74’iinde  bildirilmistir.*  Over
torsiyonunda USG, BT ve MR goriintilleme bulgulart
Cizelge 4’te gosterilmistir. Torsiyon baslangicinda oncelikle
vendz ve lenfatik akim engellenir, arteryel akimin
etkilenmesi damar ¢eperindeki kalin muskiiler tabakaya
bagli olarak daha ge¢ olur. Doppler incelemede kan
akiminin olmasi over torsiyonunu dislamaz, gri skalada
o6dem varlig1, over boyut artis1 ve klinik bulgular daha fazla
onem tasir.®> Artan 6dem ve vaskiiler akim kaybi sonucu
iskemi ve nekroz gelisir. Literatiirde %45-61 arasinda
normal akima ragmen over torsiyonu bildirilmigtir.1®
Doppler USG’ de goriilen ‘girdap isareti’ giivenilir bir bulgu
olsa da her hastada USG ile saptanmayabilir.t” Torsiyone
pedikiil hiperekojen kitle iginde hipoekoik damarlarin
goriildiigii ‘hedef benzeri’ bir goriiniim olusturabilir. Ayrica
damarlar kitlenin smirinda ‘gaga benzeri’ bir goriiniim
olusturabilirler.® Odemin derecesine ve akima kars1 olusan
dirence bagl olarak degisik dalga formlar1 goriilebilir.”
Mashiach ve ark. yaptiklar1 caligmada her bir spesifik
gorlintii ile tani giictiniin arttigini bildirmigler ve toplam
dogrulugu %74,6 olarak hesaplamiglardir.’® USG’ nin
sensitivitesi literatiirde %46-74 arasinda bildirilmektedir.?
Oltmann ve ark. USG’ nin sensitivitesini %51 olarak
bulmustur.’® Chang ve ark. ise Doppler USG ile ovaryan
viabilitenin tahmin edilebilecegini belirtseler de Doppler
kan akimmin var olmasmin torsiyonu dislayamayacagini
vurgulamiglardir.” Over torsiyonu ig¢in opere edilen
hastalarda Bar-On ve ark.?! %54, Cohen ve ark. %50 negatif
cerrahi oranlar1 bildirilmistir.?? Bizim galismamizda negatif
cerrahi islem orami %24,2 olarak bulundu ve bu oran daha
once rapor edilenlere gore daha iyi bir orand.
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Over Torsiyonunda Goriintiilleme Yontemleri

Cizelge 4: Over torsiyonu igin degisik goriintiileme yontemlerinde 6zgiin bulgular TABLO BASLIGI YUKARDA OLMALI

USG (3,1)* BT (4,19) MR (4, 25-27)

e Overde asimetrik biiylime . Overde asimetrik biiylime e Overde asimetrik biiylime

. Odeme sekonder periferik yerlesimli kiigiik folikiiller . Tubada kalinlasma . Tubada kalinlasma

e Doppler inceleme ile vaskiiler akim kayb1 . Parankimde heterojenite . Serbest siv1 ve yagli planlarin baskilanmasina bagl
. Serbest s1v1 . Itilmis uterus olarak T2 agirlikli goriintiilerde overde parlaklik

e  Girdap isareti . Serbest sivi e Hemoraji varliginda T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
e Hedef benzeri goriiniim sinyal azalmasi

. Gaga benzeri goriiniim . Diisiik ADC orani

*

: Kaynak numaralarini gostermektedir.

BT’de en sik goriilen bulgu USG dekine benzer sekilde
overyan geniglemedir ancak bu bulgu nonspesifiktir. Diger
bulgular intravendz kontrast ile azalmis kanlanma ve
diirlilmiis vaskiiler pedikiil, uterin deviasyon, ve serbest
sividir.®® MR inceleme over torsiyonu tanisinda az
kullanilmasina ragmen radyasyona maruziyet yaratmadan
mitkemmel yumusak doku kontrasti sagladigi igin, slipheli
sonografik bulgular1 olan hastalarda ve hamile hastalarda
dzellikle yararhidir.’® Bulgular USG ve BT’ye benzerdir.
Ozellikle T1 agirlikli incelemede overyan hemorajinin
gorlintiilenmesine olanak saglanir. MR ig¢in difiizyon
agirlikli goriintiilleme over torsiyonuna has bulgular ortaya
koyabilir.?® Goriiniir difiizyon katsayisi (apparent diffusion
coefficient: ADC) haritalamasindaki hipointensite ile
birlikte olan difiizyon agirlikli goriintiilerdeki hiperintensite
son zamanlardaki yayinlarda over torsiyonu ile
iliskilendirilen bulgulardir.?#?® Bek¢i ve ark. torsiyone ve
torsiyone olmayan overdeki ADC oranlarini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda torsiyone tarafta anlamli
olarak daha diisik ADC oranlart rapor etmislerdir. T2
agirhkli gorintiilemede perifolikiiler hipointens bir kenar
olmasi perifolikiiler hemarijinin bir bulgusu ve overyan
viabilitenin  bir gostergesi olabilecegi bildirilmistir.?®
Perifolikiiler hemoraji, infarktin gelistigini sekonder olarak
gosterdigi icin overyan viabilitenin var olmadiginin bir
belirtisidir.?’  Ancak malign bir kitlenin eslik ettigi
torsiyonlarda difiizyon agirlikli gériintiileme nekrozu tahmin
etmede yetersiz kalabilir ¢linkii bulgular torsiyone olmayan
malign tiimorlerde de bulunabilir.®  Béranger-Gibert
tarafindan MR incelemenin akut ve subakut over
torsiyonunda dogrulugu sirasiyla %80,6 ve %85,1 olarak
bulunmustur.® Cok degiskenli analizde girdap isareti (OR:
6,5 [95 % giiven araligi: 1.36, 31.0], p=0,01) ve kalinlagmis
bir tiip (OR: 8,2 [95 % giiven araligi: 1.2, 56.8], p=0,03)
over torsiyonu ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada USG
ile 22 over torsiyonlu hastanin sadece 16’sinda dogru olarak
over torsiyonu tanist konabilmistir. USG ile duyarlilik
%72,7, ozgillik %100, dogruluk %89,7 iken MR ile
duyarlilik %77,3, ozgillik %86,1, pozitif prediktif deger
%77,3, negatif prediktif deger %86,1 ve dogruluk %82,8
olarak rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda USG ile tanisal
degerler benzer bulundu. MR inceleme ile daha yiiksek bir
duyarlilik saptand1 ancak 6zgiilliik ve toplam dogruluk daha
diisiiktii. Yani USG ye ek olarak BT ve MR incelemelerinin
eklenmesi 6zgiilliik ve pozitif prediktif degeri arttirsa da
toplam dogrulugu arttirmadi.

Cogu torsiyon vakasinda over ve tuba beraber etkilenir.
Izole tubal torsiyon ise ¢ok nadir olarak karsilasilabilen bir
patolojidir.®3! Bazen oncesinde histerektomi gegiren ve
tubalar1 alinmayan hastalarda da goriilebilecegi i¢in ayiric
tanida her zaman akla gelmeyebilir. Subserozal myomlar da
nadiren torsiyone olup over torsiyonunu taklit edebilir.323

Kisithklar
Mevcut ¢caligmamizin gii¢siiz yanlar1 tek merkezli olmasi ve
retrospektif bir ¢calisma olmasidir. BT ve MR goriintiilerinin

deneyimli  radyologlar  tarafindan  arsivden  tekrar
degerlendirilmesi giivenirligi arttirirken ne yazik ki USG
incelemeleri i¢in bu miimkiin degildi ve farkli uygulayicilar
tarafindan gerceklestirilmisti. Calismamizda ayni hastada
birden ¢ok tanisal goriintiileme yontemi kullaniminin diisiik
olmast  testler arasinda uyumun karsilastirilmasini
giiclestirmistir. Daha fazla tan1 yonteminin ayni hastada
kullanildig1 ¢alismalara ihtiya¢ bulundugu agiktir. Ayrica
MR inceleme igin sadece konvansiyonel MR goriintiileri
kullanilmigtir.  Difiizyon agirhikli  ve dinamik MR
goriintiileme yontemi gibi over viabilitesini gosteren
yontemler kullanilmamuistir.

Sonu¢

Over torsiyonun hizli, giivenilir ve dogruluk orani yiiksek
goriintiileme yontemleri ile tanist Onemlidir. En sik
kullanilan yontem olan USG ile bu caligmada literatiire
oranla daha iyi ve BT ve MR ile ise benzer giivenilirlik ve
dogrulukta sonuglar elde edilmistir. USG nin yani sira klinik
pratigimizde BT ve MR’ in daha fazla kullanilmasi ayirici
tanida, Ozellikli hasta gruplarinda faydali olabilir ayrica
difizyon MR ve ADC orant gibi yeni goériintiileme
metodlarmin kullanimi overyan viabilite i¢in daha kesin
sonuglar verebilir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Maddi destek
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulug yoktur.
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