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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

GEBELIKTE iZOLE FALLOP TUP TORSIYONU: OLGU SUNUMU
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Isolated Tubal Torsion in Pregnancy: A Case Report
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OzET

Gebeligin ikinci trimesterinde izole fallop tlp torsiyonu nadir
gorilen bir durumdur. Burada peroperatif izole tuba
torsiyonu saptanan 18 haftalik gebeligi olan bir olgu literatir
esliginde sunulmaktadir. Yirmi dort yasinda kadin hasta sol
alt kadran agrisi sikayeti ile bagvurdu. Akut batin tablosu
olan ve preoperatif tani konulamayan olguda diagnostik
laparoskopi uygulandi ve izole tubal torsiyon saptandi. Ayni
seansta mini laparotomi ile sol salpenjektomi uygulandi.
izole tuba torsiyonunun genel semptomlari alt abdomen
agrisi, bulanti ve kusmadir. Semptomlari nonspesifik
oldugundan izole tuba torsiyonu tanisi atlanabilmekte veya
ge¢ tani alabilmektedir. Bu tlir durumlarda gecikmis tedavi
nedeniyle tubayi koruma sansi azalabilmektedir. Sonug
olarak, izole tuba torsiyonu c¢ok nadir bir durum olmasina
ragmen reproduktif cagdaki kadinlarda alt abdomen
agrisinin 6nemli bir nedenidir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, fallop tiip torsiyonu, gebelik.

ABSTRACT

Isolated torsion of a fallopian tube in the second trimester of
pregnancy is a rare event. Here, a case who was diagnosed
as isolated torsion of fallopian tube intraoperatively at 18
weeks gestationis presented by reviewing the literature. The
patient who is 24 years old woman admitted with left lower
abdominal pain. The patient with acute abdomen who could
not be preoperatively diagnosed was managed by diagnostic
laparoscopy and isolated tubal torsion was detected. In the
same session left salpingectomy was performed by mini-
laparotomy. Symptoms of tubal torsion are lower abdominal
pain, vomiting, and nausea. Because these symptoms are
nonspecific, isolated torsion of a fallopian tube may be
misdiagnosed or diagnosed late. In such cases, may be and
the opportunity of tubal protection may decrease due to
delayed treatment. In conclusion, isolated tubal torsion is a
rare but noteworthy cause of lower abdominal pain in
women of reproductive age.

Key words: Acute abdomen, fallopian tubal torsion,
pregnancy.
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GiRIS

izole tubal torsiyon (iTT) oldukca nadir goriilen
bir patoloji birlikte akut batin
tablosuyla  karsimiza  ¢ikmasi  nedeniyle
onemlidir (1). Prevalansi yaklasik 1/1500000'dir
(2). Gebelikte fallop tlip torsiyonu insidansinin,

olmakla

tiim olgularin %12’sini olugturdugu bildirilmistir
(3). Siklikla akut apandisit ya da over torsiyonu
olarak yanls teshis edilirler. Daha siklikla sag
tarafta gorulir (4).

Burada, klinigimize akut sol kasik agrisi sikayeti
ile gelen ve intraoperatif idyopatik sol tuba
torsiyonu tanisi konulan hasta, gincel literatir
esliginde tartisiimaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, gravida 6, parite 3, yasayan
2, 18 haftalik gebe hasta, klinigimize bir gin
Once baslayan sol kasik agrisi sikayeti ile
basvurdu. Bulanti ve kusmasi olmayan hastanin
bir haftadir kabizlik sikayeti mevcuttu. Agri sol
kasik bolgesinde kramp tarzinda aralikh olarak
devam etmekteydi. Yapilan fizik muayenesinde
Ozellikle sol adneksiyel bolgede hassasiyet
saptandi. Sipheli defans ve rebound goruldi.
Rektal muayenede ele gelen kitle saptanmadi.
ultrasonografik (USG)
incelemede 18 haftalik fetal kalp atimi olan

Transabdominal

gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm 6lgilda.
Sag adneksiyal alan normaldi. Sol adneksiyal
alanda 30x37 mm basit kist izlendi ve
dopplerde sol overde normal kan akimi izlendi.
Douglasta serbest mayi yoktu. Laboratuvar
incelemelerinde, hemogram ve biyokimyasal
tetkikler normaldi. Tam idrar tahlilinde artmis
I6kosit saptandi, tim batin USG’de ek baska bir
patoloji

izlenmedi. Yapilan genel cerrahi

konsultasyonunda  baska bir  anormallik
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saptanmadi.  Hastaya  antibiyoterapi ve
hidrasyon verilerek iki giin takip edildi. Uglincii
glin hastanin agrisinda artis olmasi nedeniyle
hasta tekrar degerlendirildi. Yapilan USG’de sol
paraovaryan bolgede 44x16 mm serbest sivi
izlenmesi lizerine torsiyon veya riptir 6n tanisi
ile diagnostik

Laparoskopik batin i¢i gbzlemde uterus fundusa

laparoskopi  karari  verildi.
kadar uzaniyordu, her iki over ve sag adneks
normal izlendi; sol tuba izole sekilde ampulla
bolgesinden itibaren kendi etrafinda li¢ defa
torsiyone nekrotik

olmus, hidropik ve

gorinimdeydi (Resim 1). Ardindan mini
laparotomi ile sol salpenjektomi vyapildi.
Postoperatif lglinct glinlinde sikayeti olmayan
hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu torsiyone serdz kist ve yaygin nekroz ve
kanama odaklari iceren tubal doku ile uyumlu

geldi.

Resim 1. Sol torsiyone tuba ve normal over.
9 W &

TARTISMA

izole tuba torsiyonu, nadir gérilen jinekolojik
acillerden birisidir (5). Bu antite ilk defa 1890
yilinda tarif edilmistir (6). Phupong ve

arkadaslari kendi kliniklerinde 10 yil siiresince



120.000 gebelikten sadece bir tanesinde ITT
gozlemlemislerdir (6).
Fallop  tupa

torsiyonu  etiyolojisi  tam

bilinmemektedir. Olasi sebepler arasinda
hematosalpinks ve hidrosalpinks gibi anatomik
bozukluklar, intestinal peristaltizm gibi fizyolojik
anormallikler, mezosalpinkste venoz konjesyon
gibi hemodinamik degisiklikler, Sellheim teorisi
(ani viicut pozisyonu degisiklikleri), travma,
onceki gecirilmis cerrahi ve hastalik (tubal
ligasyon ve pelvik inflamatuar hastalik) 6ykusu,
tubaya yakin ovaryan ve paraovaryan kitleler ve
gebelik sayilabilir (7-10). Bizim olgumuzda gebe
uterus ve paraovaryan kist disinda etiyolojik bir
faktore rastlamadik.

Adneksiyal  kitlelerin  gebelik  esnasinda
torsiyona sebep olduklari iyi bilinir. Onceki
calismalarda gebelikte 60-80 mm arasindaki
adneksiyel kitlelerin torsiyona sebep olduklari
%94’Unin  20.
haftasindan dnce meydana geldigi gosterilmistir
(11). Bizim vakamizda 18. gebelik haftasinda idi

ve 30x37 mm capinda paraovaryan bir Kkisti

ve torsiyonlarin gebelik

mevcut idi.
En sik semptom, ani baslayan alt kadran agrisi
ve/veya pelvik agridir. Genellikle bulanti ve
kusmanin eslik etmedigi agri, kiint-surekli veya
paroksismal ve keskin tarzda olabilir. Aralikh
ates ve beyaz kire yiiksekligi eslik edebilir. Fizik
muayenede abdominal hassasiyet saptanir
ancak kitle her zaman palpe edilemeyebilir.
Laboratuvar  degerleri normal
sinirlardadir ~ (12).

bulgular arasinda; normal goriniim ve doppler

genellikle
Yayinlanmis  sonografik
akimli  uterus ve overler, kalinlasmis ve
ekojenitesi artmis dilate gorUndmli tubal
duvarlar ve etrafinda serbest sivi imaji
sayilabilir. Doppler c¢alismalarinda, vaskiler
akimin olmadigi, ters dondigi ya da impedans
gosterdigi de rapor edilmistir (13,14). Yine
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doppler USG ipsilateral overin kanlanmasini
gostermek acgisinda yararli olabilir; ancak overin
vaskiiler yapisinin normal olmasi iTT tanisini
ekarte ettirmez (14).

Bizim olgumuzda bir giin dnce baslayan kramp
tarzinda aralikl devam eden sol alt kadran
agrisi  mevcuttu. Bulanti ve kusma eslik
etmiyordu. Sol alt kadranda hassasiyet vardi.
Hastamiza yapilan transabdominal USG’de sol
adneksiyel alanda basit kist izlenmisti. Sol over
normal idi ve dopplerde sol overde normal kan
akimi izleniyordu. Douglasta serbest mayi
yoktu. Ancak agrisinin artmasi Uzerine iki giin
sonra tekrar yapilan USG’de sol paraovaryan
bolgede serbest sivi izlendi.

Tubal torsiyonu daha siklikla sag tarafta olusur
(6). Bunun nedeni olarak sol tubanin sigmoid
mezenterine yakinhigindan o6tlirii mobilitesinin
sag tubaya gore daha az olmasi ya da sag alt
kadran agrilarinin apandisit acgisindan daha sik
cerrahi olarak degerlendirilip bu asamada izole
tuba torsiyonu tanisi konmasidir (15,16). Bizim
olgumuzda ise ITT sol tarafta saptandi.
Gebelikte ITT tanisi akla gelmez ise teshisi
zordur. Akut alt kadran agrisi ile basvuran,
klinik, laboratuvar, fizik muayene bulgular
nonspesifik olan hastalarin ayirici tanisinda;
akut apandisit, ektopik gebelik, pelvik
inflamatuar hastalik, over torsiyonu, over kist
ripturd, intestinal obstriiksiyon veya
perforasyon, Urolityazis, sistit ve leiomyom
dejenerasyonu yaninda iTT’de dustinilmelidir
(17). Akut alt kadran agrisi ile basvuran ve
USG’de adneksiyal kitle ile birlikte her iki overi
salim goriinen hastalarda iTT’nin 6n planda
dislinip erken teshis ve midahale etmek,
ozellikle fertilitenin devami agisindan ¢ok
onemlidir. Fakat yapilan ¢alismalarda, bunun
aksine genellikle preoperatif teshisin zor oldugu

ve siklikla intraoperatif safhada kesin taniya
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(18). Biz de
olmasi

ulasilabildigi
bulgularinin

gorilmustir
nonspesifik nedeniyle
hastamizi takip amagh iki gin izledik. Daha
sonra agrisinin artmasi Uzerine tekrarlanan
USG’de sol paraovaryan serbest sivi gorilmesi
nedeniyle var olan kistin torsiyonu veya riiptiri
on tanisi ile diagnostik laparoskopiye karar
verdik. Peroperatif ITT tanisi koyduk.

izole tubal torsiyon tedavisi, primer olarak

eksploratif laparotomi veya laparoskopik
cerrahidir.  Operasyon sirasinda tubanin
gorlinimiine, hastanin vyasina ve fertilite
durumuna bagh olarak detorsiyon veya

salpenjektomi yapilabilir. Eger tubada herhangi
bir iskemik hasar veya nekrotik gortinim yoksa
bu hastalar detorsiyondan fayda gorir (15).
tuba
oldugundan detorsiyon

Hastamizda nekrotik  goériinimde

islemi denenmeden
salpenjektomi yapiimistir.

Sonuc¢ olarak, ITT klinik olarak sadece agri
bulgusu olabilen, kalici infarktin olusumunu
onlemek igin erken tani gerektiren ancak
nadiren preoperatif tani konabilen jinekolojik
acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut
batin

gelmelidir.

ile basvuran gebelerde mutlaka akla
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