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PEDİATRİK OVER TORSİYONU:
KLİNİK ÖZELLİKLER,  CERRAHİ YAKLAŞIMLAR VE

REKÜRRENS İLE İLGİLİ  BULGULAR
Betül  Altundal ,  Hakan Özcan,  Sefer  Tolga Okay,  Hasan Del iağa,  Esra Özçakır ,  Mete Kaya

Sağl ık  Bi l imler i  Ünivers i tes i  Bursa Yüksek İht isas  Eğit im ve Araşt ı rma Hastanesi              
Çocuk Cerrahis i  ve  Çocuk Ürolo j is i  K l in iği

Pediatrik over torsiyonları sıklıkla benign
kistik lezyonlara sekonder gelişir. USG temel
tanı yöntemidir. Gecikmeye rağmen over
koruyucu cerrahi sıklıkla mümkündür.
Rekürrens nadirdir ancak fiksasyonun
rekürrensi önlemedeki etkisi daha geniş
örneklem grupları ile değerlendirilmelidir.

Amaç: Over torsiyonu tanısı ile izlenen pediatrik hastaların klinik ve cerrahi
özelliklerinin yanı sıra, rekürrens ile ilişkili olası risk faktörlerinin değerlendirilmesi

Over koruyucu cerrahi: %90

Yöntem:
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Rekürrens n=2
(Fiksasyon yapılmadı) Fiksasyon (+)Fiksasyon (-)

A n a h t a r  k e l i m e l e r :  O v e r  t o r s i y o n u ,  r e k ü r r e n s ,  d e t o r s i y o n ,  m i n i m a l  i n v a z i v  c e r r a h i ,  r e t r o s p e k t i f  ç a l ı ş m a

2016-2024

n=60

Yaş
Semptom başlangıcı ve cerrahi arasındaki süre
Taraf
Tur sayısı
Görüntüleme
Eşlik eden patolojiler
Laparoskopi/Laparotomi
Detorsiyon/Salfingo-ooferektomi
Histopatoloji
Fiksasyon (+/-)
Rekürrens

13,3 ± 3,2 
yıl

Ortalama yaş

Semptom-
Cerrahi arası

süre

46,8 h

Taraf/Tur

%68 sol
%78 2-3

Malignite n=0

L/S: %68

Bulgular:

Salfingo-ooferektomi n=5

n=58 n=2

p <0,01


