
PAPER DETAILS

TITLE: Over Torsiyonunda Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans

Görüntüleme Yöntemlerinin Tanisal Degeri

AUTHORS: Sener GEZER,Özge BAKKAL,Izzet YÜCESOY

PAGES: 120-124

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1208624



doi: 10.30934/kusbed.771553                    e-ISSN: 2149-8571     

120 

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(2):120-124 

Bu eser, Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. Telif Hakkı © 2021 Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 

Özgün Araştırma / Original Article 

http://dergipark.gov.tr/kusbed 

OVER TORSİYONUNDA ULTRASONOGRAFİ, BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ VE MANYETİK 

REZONANS GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN TANISAL DEĞERİ 

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY, COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC 

RESONANCE IMAGING METHODS IN OVARIAN TORSION 

Şener Gezer1*,  Özge Bakkal1,  İzzet Yücesoy1 

1 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Kocaeli, Türkiye. 

ORCID iD: Şener Gezer: 0000-0001-6386-9991; Özge Bakkal: 0000-0002-0709-7664; İzzet Yücesoy: 0000-0001-6358-6203 

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Şener Gezer, e-posta / e-mail: dr.senergezer@gmail.com

Geliş Tarihi / Received: 19.07.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 12.01.2021 Yayım Tarihi / Published: 29.05.2021 

Öz 

Amaç: Over torsiyonu tanısında kullanılan değişik görüntüleme yöntemlerinin tanısal güvenirlik ve doğruluğunu saptamak. 

Yöntem: Şubat 2010-Eylül 2018 tarihleri arasında over torsiyonu şüphesi ile tedavi edilen hastaların kayıtları retrospektif olarak tarandı. Hastaların 

gri skala ve renkli doppler ultrasonografi inceleme sonuçları torsiyon ile uyumlu ya da uyumsuz olarak kategorize edildi. Bilgisayarlı tomografi ve 

manyetik rezonans görünteleme tetkikleri deneyimli iki radyolog tarafından değerlendirilerek torsiyon var veya torsiyon yok şeklinde kesin bir 

karara varmaları istendi. Değişik görüntüleme yöntemlerinin tanısal güç değerlendirilmesi için duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değer, 

doğruluk analizleri yapıldı. Testler arası uyumu değerlendirmek için Cohen Kappa analizi kullanıldı. 

Bulgular: Over torsiyonu tanısıyla yatırılan 127 hastadan 91 kişi (%71,7) opere edildi. Toplamda 69 cerrahi ile kesin tanısı konmuş torsiyon hastası 

mevcuttu. Tanı amacıyla 120 hastaya gri skala ve doppler ultrasonografi, 23 hastaya manyetik rezonans görüntüleme ve 20 hastaya bilgisayarlı 

tomografi işlemi gerçekleştirildi. Görüntüleme yöntemlerinden sadece bir tanesi 94 hasta için kullanılırken, 30 hastada iki yöntem ve 3 hastada da 

üç yöntem aynı anda kullanıldı. Duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer, negatif prediktif değer ve doğruluk oranları sırasıyla ultrasonografi 

için %79,3, %84,2, %84,8, %78,7, %81,7, bilgisayarlı tomografi için %76,9, %85,1, %90,9, %66,7, %80, manyetik rezonans görüntüleme için 

%80, %66,6, %94,1, %33,3, %78,2 olarak bulundu. Görüntüleme yöntemleri arası uyum düşük örneklem sayısı sebebiyle net değerlendirilemedi. 

Sonuç: Bu çalışmada ultrasonografi ile literatüre oranla daha iyi ve bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme ile benzer güvenilirlik 

ve doğrulukta sonuçlar elde edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, tanı

Abstract 

Objective: 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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Giriş 

 
Over torsiyonu over ve vasküler pedikülünün kendi 

etrafında tam veya kısmi olarak dönmesi şeklinde tanımlanır 

ve jinekolojik acil vakaların yaklaşık %3’ ünü 

oluşturmaktadır.1 Torsiyon anne karnından post menopozal 

döneme kadar her yaş grubunda görülse de en sık 

reprodüktif dönemde görülür.2 Sağ over sol overe göre 

torsiyondan daha fazla etkilenir çünkü sigmoid kolonun sol 

overi torsiyondan korunmada etkili olduğu 

düşünülmektedir.3  

Over torsiyonu klinik ve laboratuar bulguları genellikle 

nonspesifiktir, bu da tanı ve cerrahideki gecikmeye sebep 

olarak over kaybına sebep olabilir. Akut ya da subakut 

başlangıçlı ağrı, bulantı, kusma, lökositoz, palpabl kitle 

bulgular arasında sayılabilir. Ayrıca hemoraji, enfeksiyon ve 

peritonite de sebep olabilir.4 Torsiyonun bazen akut bazen 

de subakut paternde gelişebilmesi tanıda zorluğa yol açar. 

Torsiyona overyan kitlelerin eşlik etmesi sebebiyle bening 

ve malign karakterli kitlelerden, ağrının genelde sağda 

olması sebebiyle de apandisit gibi akut batına yol açan 

patolojilerden ayırıcı tanıya gidilmelidir. Over torsiyonu 

tanısı için yapılan ilk tanısal inceleme genellikle 

Ultrasonografidir (USG). Yapılabiliyorsa transvajinal gri 

skala USG ve sonrasında yapılan doppler USG çoğu hastada 

tanıya yardımcı olur.5 Konvansiyonel USG ile tanı 

kesinleştirilemez ve ayırıcı tanıya gidilmesi gerekiyorsa 

Bilgisayarlı Tomografi (BT), ya da hasta gebeyse iyonizan 

radyasyon ve kontrast madde kullanılamıyorsa Manyetik 

Rezonans görüntüleme (MR) tetkiklerinden yaralanılabilir.6  

USG kolay ulaşılabilir ve ucuz bir görüntüleme yöntemi 

olsa da over torsiyonu tanısındaki duyarlılığının düşük 

olması ve operatör bağımlı bir tetkik olması onu ideal bir 

test olmaktan uzaklaştırmaktadır.7 BT ise daha çok ayırıcı 

tanıyı netleştirmek için kullanılmaktadır.8 MR ile yapılan 

çalışmalardaki duyarlılık ve özgüllük oranları çelişkilidir.9 

Ayrıca T1 ve T2 ağırlıklı görüntüleme, difüzyon ağırlıklı 

görüntüleme gibi değişik MR uygulamaları ile tanıda 

duyarlılık ve özgüllük arttırılmaya çalışılmaktadır.  Bu 

çalışmada üçüncü basamak bir hastanede over torsiyonu 

tanısıyla yatırılıp takip edilen hastalarda gerçekleştirilen 

USG, BT, MR gibi değişik görüntüleme yöntemlerinin 

tanısal güvenirlik ve doğruluğunu saptamak amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 
 

Kurumsal ve etik kurul onayının ardından (KÜ GOKAEK 

2019/172) Şubat 2010-Eylül 2018 tarihleri arasında karın 

ağrısı, akut batın tablosu gösteren ve over torsiyonu şüphesi 

ile yatırılıp tedavi edilen hastaların tıbbi kayıtları 

retrospektif olarak tarandı. Çalışma Helsinki İlkeler 

Deklarasyonuna uygun olarak gerçekleştirildi. Hastaların 

yaş, gravida, parite, operasyon şekli, operasyon süresi, yatış 

süresi, transfüzyon ihtiyacı gibi demografik ve klinik veriler 

not edildi. Over torsiyonu şüphesi ile yatırılıp opere 

edilmeyen hastalar en az 3 ay boyunca klinik olarak izlendi. 

Hastaların gri skala ve renkli doppler USG inceleme 

sonuçları torsiyon açısından değerlendirildi ve USG sonucu 

torsiyon var veya yok olarak kategorize edildi. BT ve MR 

görüntüleri jinekolojik radyolojide deneyimli iki radyolog 

tarafından retrospektif olarak değerlendirilerek torsiyon var 

veya torsiyon yok şeklinde kesin bir karara varmaları 

istendi. İki radyoloğun aynı kararı veremedikleri hastalar 

için ortak bir karara varıldı. Her iki radyolog hastaların 

klinik ve cerrahi durumları hakkında bilgi sahibi değildi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır. 

Tüm istatistik analizler IBM SPSS for Windows version 

20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket programı ile yapıldı. 

Verilerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Devamlı değişkenler ortalama±standart 

sapma ve ortanca (25-75 persentil) ile ifade edildi. 

Kategorik değişkenler sayı (yüzde) olarak ifade edildi. 

Değişik görüntüleme yöntemlerinin tanısal güç 

değerlendirilmesi için duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif 

prediktif değer, doğruluk analizleri yapıldı. Üç tanısal testin 

kendi aralarında uyumu Cohen Kappa (κ) analizi ile 

değerlendirildi. 

 

Bulgular 

 
Retrospektif dosya taraması sonucu over torsiyonu şüphesi 

ile yatırılıp tedavi edilen 127 hasta çalışmaya dahil 

edilmiştir. Hastaların demografik ve klinik verileri Çizelge 

1’de görülebilir.  

 
Çizelge 1. Hastaların demografik ve klinik verileri 

 

 n=127 

Yaş 27 (22-36) 

Gravida 0 (0-1) 

Parite 0 (0-1) 

Abort 0 (0-0) 

Operasyon süresi (dakika) 60 (45-60) 

Hospitalizasyon (gün) 3 (2-4) 

Eritrosit transfüzyon (ünite) 2 (0,7) 

 

Over torsiyonu tanısıyla yatırılan 127 hastanın 36’ sının 

(%28,3) takip sırasında semptomları gerilerken 91 (%71,7) 

hasta opere edildi. Hastaların 50 (%54,3)’sinde cerrahi 

girişim laparotomi ile yapılırken 41 (%45,7) hastada 

laparoskopi ile gerçekleştirildi. Toplamda 69 cerrahi ile 

tanısı konmuş over torsiyon hastası mevcuttu. 15 over 

torsiyon hastasında eşlik eden adneksiyel bir patoloji 

mevcuttu (Çizelge 2).  

 
Çizelge 2. Over torsiyonuna eşlik eden adneksiyel patolojiler 

 
Eşlik eden patoloji Sayı (%) (n=69) 

Dermoid kist 3 (4,3) 

Seröz kistadenom 3 (4,3) 

Seröz kistadenofibrom 2 (2,9) 

Paratubal kist 2 (2,9) 

Musinoz kistadenom 1 (1,4) 

Korpus luteum kisti 1 (1,4) 

Folikül kisti 1 (1,4) 

Seks kord stromal tümör 1 (1,4) 

 

Over torsiyonu saptanan hastaların 42’sine (%60,1) 

ooferektomi, 25’ine (%36,2) detorsiyon yapılırken, 2 (%3,7) 

hastada izole tubal torsiyon olduğu için salpenjektomi 

yapıldı. Cerrahi yapılan ama torsiyon saptanmayan 22 

hastanın 15’ine (%68,2) kistektomi, 3’ üne (%13,6) 

ooferektomi, 2’sine (%9,1) salpenjektomi yapılırken, 1 

(%4,5) hastaya torsiyone myom sebebi ile myomektomi 

yapıldı. Bir hastada (%4,5) ise diagnostik laparoskopi 

yapıldı ancak adneksiyel bir patoloji saptanmadı. Çalışma 

akış şeması Çizim 1’de belirtilmiştir. 

Torsiyon şüphesi ile hospitalize edilen 4 hasta gebeydi, 

bunlardan birinde medikal tedavi ile semptomlar geriledi 

ancak diğer 3 hasta opere edildi. Bu hastalardan bir tanesi 

gebeliğinin 10. haftasındaydı ve cerrahi girişim laparoskopi 
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ile yapıldı, diğer iki hasta ise gebeliklerinin 2. 

trimesterlerinde oldukları için laparotomi tercih edildi. İki 

hastada over torsiyonu saptandı ve over tamamen nekroze 

olduğu için ooferektomi yapıldı. Diğer gebe hastada ise 

torsiyon saptanmadı ve mevcut over kisti için kistektomi 

yapıldı. 

 
Çizim 1: Çalışma akış şeması 

 

 

Over torsiyonu şüphesi olan 120 hastaya tanı için Gri skala 

ve Doppler USG, 23 hastaya MR inceleme ve 20 hastaya BT 

yapıldı. Hastaların 94’ünde görüntüleme yöntemlerinden 

sadece bir tanesi kullanılırken, 30 hastada iki yöntem ve 3 

hastada da üç yöntem aynı anda kullanıldı. Her bir yöntem 

için saptanan duyarlılık, özgüllük, pozitif prediktif değer, 

negatif prediktif değer ve doğruluk oranları Çizelge 3’te 

belirtilmiştir. Çalışmamızda 15 hasta için USG ve BT, 20 

hasta için USG ve MR, 4 hasta için de BT ve MR aynı anda 

çalışılmıştır. USG ve BT arasındaki uyum düşük (κ:0,348) 

olarak bulunurken USG ve MR tamamen uyumsuz (κ:-1,25) 

bulundu. BT ve MR için ise örneklem çok küçük olduğu için 

κ değeri hesaplanamadı. 

Post operatif takipte sadece bir hastada transfüzyon 

sonrasında alveolar hemoraji gelişti ve neyse ki bu 

komplikasyon takip sırasında spontan olarak geriledi. 

 
Çizelge 3. Değişik görüntüleme yöntemleri için tanısal güç parametreleri 

 
Test Duyarlılık 

% [GA] 

Özgüllük 

% [GA] 

Pozitif Prediktif Değer 

% [GA] 

Negatif Prediktif Değer 

% [GA] 

Doğruluk 

% [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] 

 

Tartışma 

 
Over torsiyonu jinekolojik acillerin az bir kısmını oluştursa 

da organ kaybı ve fertilite kaybına neden olabilecek ciddi bir 

hastalıktır. Over torsiyonu reprodüktif çağda daha sık 

görülür ve genellikle over ya da tuba kaynaklı bir patoloji 

eşlik eder.  Ancak izole torsiyonlar da olasıdır. Kitlenin 

büyüklüğü ile torsiyon ihtimali artarken, malign kitlelerde 

torsiyon ihtimali bening kitlelere göre daha azdır, çünkü 

malign karakterdeki kitleler etraf dokulara daha fazla 

yapışıklık gösterirler.2,10 Dermoid kist literatürde torsiyona 

en sık eşlik eden patoloji olarak bildirilmiştir.5 Bizim 

çalışmamızda da benzer olarak dermoid kist ve seröz 

kistadenom torsiyona en sık eşlik eden iki patolojiydi. 

Torsiyon riski bazen gebelik gibi fizyolojik bir nedenle11, 

bazen de overyan hiperstimulasyon sendromu gibi 

iyatrojenik bir nedenle artabilir.12 Hormonal değişimlere 

bağlı ligamanlarda oluşan elastikiyet gebelikteki torsiyona 

predispozisyon yaratabilir. Ayrıca büyümüş uterus sebebiyle 

gebe hastalarda overleri USG ile değerlendirmek daha 

güçtür. BT radyasyon maruziyeti yaratabileceği için MR 

görüntüleme tanıyı desteklemek için tercih edilir. Gebelikte 

torsiyona daha çok ilk trimesterde rastlanır.13 Mevcut 

çalışmada gebe hastalarımızın çoğunluğu ikinci 

trimesterdeydi ve geç gebelikte laparoskopik girişim daha 

zor olduğu için bu hastalarda laparotomi ile over 

torsiyonuna müdahale edildi. Gebelikte müdahale edilmeyen 

over torsiyonu infarkta, enfeksiyona ve preterm doğuma 

sebep olabilir.14  

USG’ de en sık rastlanan bulgu asimetrik overyan 

genişlemedir ve over çapı 5 cm. üstünde olduğunda torsiyon 

riski artar.15 Genişleyen over stroması azalan venöz dönüş  

 

 

nedeniyle ödemlenir ve hetorojen bir görünüm alır. 

Ödemlenen overde foliküller perifere itilir ve bu bulgu 

torsiyon vakalarının %74’ünde bildirilmiştir.4 Over 

torsiyonunda USG, BT ve MR görüntüleme bulguları 

Çizelge 4’te gösterilmiştir. Torsiyon başlangıcında öncelikle 

venöz ve lenfatik akım engellenir, arteryel akımın 

etkilenmesi damar çeperindeki kalın musküler tabakaya 

bağlı olarak daha geç olur. Doppler incelemede kan 

akımının olması over torsiyonunu dışlamaz, gri skalada 

ödem varlığı, over boyut artışı ve klinik bulgular daha fazla 

önem taşır.5 Artan ödem ve vasküler akım kaybı sonucu 

iskemi ve nekroz gelişir. Literatürde %45-61 arasında 

normal akıma rağmen over torsiyonu bildirilmiştir.16 

Doppler USG’ de görülen ‘girdap işareti’ güvenilir bir bulgu 

olsa da her hastada USG ile saptanmayabilir.17 Torsiyone 

pedikül hiperekojen kitle içinde hipoekoik damarların 

görüldüğü ‘hedef benzeri’ bir görünüm oluşturabilir. Ayrıca 

damarlar kitlenin sınırında ‘gaga benzeri’ bir görünüm 

oluşturabilirler.18 Ödemin derecesine ve akıma karşı oluşan 

dirence bağlı olarak değişik dalga formları görülebilir.7 

Mashiach ve ark. yaptıkları çalışmada her bir spesifik 

görüntü ile tanı gücünün arttığını bildirmişler ve toplam 

doğruluğu %74,6 olarak hesaplamışlardır.19 USG’ nin 

sensitivitesi literatürde %46-74 arasında bildirilmektedir.20 

Oltmann ve ark. USG’ nin sensitivitesini %51 olarak 

bulmuştur.10 Chang ve ark. ise Doppler USG ile ovaryan 

viabilitenin tahmin edilebileceğini belirtseler de Doppler 

kan akımının var olmasının torsiyonu dışlayamayacağını 

vurgulamışlardır.7 Over torsiyonu için opere edilen 

hastalarda Bar-On ve ark.21 %54, Cohen ve ark. %50 negatif 

cerrahi oranları bildirilmiştir.22 Bizim çalışmamızda negatif 

cerrahi işlem oranı %24,2 olarak bulundu ve bu oran daha 

önce rapor edilenlere göre daha iyi bir orandı. 

Over torsiyonu 
şüphesi ile yatırılan 

hastalar 

(n=127)

Opere edilen hastalar

(n=91)

Over torsiyonu 
mevcut

(n=69)

Ooferektomi: 42

Detorsiyon: 25

Salpenjektomi: 2

Over torsiyonu yok

(n=22)

Kistektomi: 15

Ooferektomi: 3

Salpenjektomi: 2

Myomektomi: 1

Tanısal Laparoskopi: 1

Takip sırasında 
semptomları 

gerileyen hastalar 

(n=36)
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Çizelge 4: Over torsiyonu için değişik görüntüleme yöntemlerinde özgün bulgular TABLO BAŞLIĞI YUKARDA OLMALI 

*: Kaynak numaralarını göstermektedir. 

 

BT’de en sık görülen bulgu USG dekine benzer şekilde 

overyan genişlemedir ancak bu bulgu nonspesifiktir. Diğer 

bulgular intravenöz kontrast ile azalmış kanlanma ve 

dürülmüş vasküler pedikül, uterin deviasyon, ve serbest 

sıvıdır.18 MR inceleme over torsiyonu tanısında az 

kullanılmasına rağmen radyasyona maruziyet yaratmadan 

mükemmel yumuşak doku kontrastı sağladığı için, şüpheli 

sonografik bulguları olan hastalarda ve hamile hastalarda 

özellikle yararlıdır.18 Bulgular USG ve BT’ye benzerdir. 

Özellikle T1 ağırlıklı incelemede overyan hemorajinin 

görüntülenmesine olanak sağlanır. MR için difüzyon 

ağırlıklı görüntüleme over torsiyonuna has bulgular ortaya 

koyabilir.23 Görünür difüzyon katsayısı (apparent diffusion 

coefficient: ADC) haritalamasındaki hipointensite ile 

birlikte olan difüzyon ağırlıklı görüntülerdeki hiperintensite 

son zamanlardaki yayınlarda over torsiyonu ile 

ilişkilendirilen bulgulardır.24,25 Bekçi ve ark. torsiyone ve 

torsiyone olmayan overdeki ADC oranlarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında torsiyone tarafta anlamlı 

olarak daha düşük ADC oranları rapor etmişlerdir.  T2 

ağırlıklı görüntülemede perifoliküler hipointens bir kenar 

olması perifoliküler hemarijinin bir bulgusu ve overyan 

viabilitenin bir göstergesi olabileceği bildirilmiştir.26 

Perifoliküler hemoraji, infarktın geliştiğini sekonder olarak 

gösterdiği için overyan viabilitenin var olmadığının bir 

belirtisidir.27 Ancak malign bir kitlenin eşlik ettiği 

torsiyonlarda difüzyon ağırlıklı görüntüleme nekrozu tahmin 

etmede yetersiz kalabilir çünkü bulgular torsiyone olmayan 

malign tümörlerde de bulunabilir.28  Béranger-Gibert 

tarafından MR incelemenin akut ve subakut over 

torsiyonunda doğruluğu sırasıyla  %80,6 ve %85,1 olarak 

bulunmuştur.9 Çok değişkenli analizde girdap işareti (OR: 

6,5 [95 % güven aralığı: 1.36, 31.0], p=0,01) ve kalınlaşmış 

bir tüp (OR: 8,2 [95 % güven aralığı: 1.2, 56.8], p=0,03) 

over torsiyonu ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada USG 

ile 22 over torsiyonlu hastanın sadece 16’sında doğru olarak 

over torsiyonu tanısı konabilmiştir.  USG ile duyarlılık 

%72,7, özgüllük %100, doğruluk %89,7 iken MR ile 

duyarlılık %77,3, özgüllük %86,1, pozitif prediktif değer 

%77,3, negatif prediktif değer %86,1 ve doğruluk %82,8 

olarak rapor edilmiştir. Bizim çalışmamızda USG ile tanısal 

değerler benzer bulundu. MR inceleme ile daha yüksek bir 

duyarlılık saptandı ancak özgüllük ve toplam doğruluk daha 

düşüktü. Yani USG ye ek olarak BT ve MR incelemelerinin 

eklenmesi özgüllük ve pozitif prediktif değeri arttırsa da 

toplam doğruluğu arttırmadı. 

Çoğu torsiyon vakasında over ve tuba beraber etkilenir. 

İzole tubal torsiyon ise çok nadir olarak karşılaşılabilen bir 

patolojidir.29-31 Bazen öncesinde histerektomi geçiren ve 

tubaları alınmayan hastalarda da görülebileceği için ayırıcı 

tanıda her zaman akla gelmeyebilir. Subserozal myomlar da 

nadiren torsiyone olup over torsiyonunu taklit edebilir.32,33 

 

Kısıtlıklar 

Mevcut çalışmamızın güçsüz yanları tek merkezli olması ve 

retrospektif bir çalışma olmasıdır. BT ve MR görüntülerinin 

deneyimli radyologlar tarafından arşivden tekrar 

değerlendirilmesi güvenirliği arttırırken ne yazık ki USG 

incelemeleri için bu mümkün değildi ve farklı uygulayıcılar 

tarafından gerçekleştirilmişti. Çalışmamızda aynı hastada 

birden çok tanısal görüntüleme yöntemi kullanımının düşük 

olması testler arasında uyumun karşılaştırılmasını 

güçleştirmiştir. Daha fazla tanı yönteminin aynı hastada 

kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç bulunduğu açıktır. Ayrıca 

MR inceleme için sadece konvansiyonel MR görüntüleri 

kullanılmıştır. Difüzyon ağırlıklı ve dinamik MR 

görüntüleme yöntemi gibi over viabilitesini gösteren 

yöntemler kullanılmamıştır.  

 

Sonuç 

Over torsiyonun hızlı, güvenilir ve doğruluk oranı yüksek 

görüntüleme yöntemleri ile tanısı önemlidir. En sık 

kullanılan yöntem olan USG ile bu çalışmada literatüre 

oranla daha iyi ve BT ve MR ile ise benzer güvenilirlik ve 

doğrulukta sonuçlar elde edilmiştir. USG nin yanı sıra klinik 

pratiğimizde BT ve MR’ ın daha fazla kullanılması ayırıcı 

tanıda, özellikli hasta gruplarında faydalı olabilir ayrıca 

difüzyon MR ve ADC oranı gibi yeni görüntüleme 

metodlarının kullanımı overyan viabilite için daha kesin 

sonuçlar verebilir. 
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