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ÖZET 

Gebeliğin ikinci trimesterinde izole fallop tüp torsiyonu nadir 
görülen bir durumdur. Burada peroperatif izole tuba 
torsiyonu saptanan 18 haftalık gebeliği olan bir olgu literatür 
eşliğinde sunulmaktadır. Yirmi dört yaşında kadın hasta sol 
alt kadran ağrısı şikayeti ile başvurdu. Akut batın tablosu 
olan ve preoperatif tanı konulamayan olguda diagnostik 
laparoskopi uygulandı ve izole tubal torsiyon saptandı. Aynı 
seansta mini laparotomi ile sol salpenjektomi uygulandı. 
İzole tuba torsiyonunun genel semptomları alt abdomen 
ağrısı, bulantı ve kusmadır. Semptomları nonspesifik 
olduğundan izole tuba torsiyonu tanısı atlanabilmekte veya 
geç tanı alabilmektedir. Bu tür durumlarda gecikmiş tedavi 
nedeniyle tubayı koruma şansı azalabilmektedir. Sonuç 
olarak, izole tuba torsiyonu çok nadir bir durum olmasına 
rağmen reproduktif çağdaki kadınlarda alt abdomen 
ağrısının önemli bir nedenidir. 

Anahtar kelimeler: Akut batın, fallop tüp 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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GİRİŞ 

İzole tubal torsiyon (İTT) oldukça nadir görülen 

bir patoloji olmakla birlikte akut batın 

tablosuyla karşımıza çıkması nedeniyle 

önemlidir (1). Prevalansı yaklaşık 1/1500000’dir 

(2). Gebelikte fallop tüp torsiyonu insidansının, 

tüm olguların %12’sini oluşturduğu bildirilmiştir 

(3). Sıklıkla akut apandisit ya da over torsiyonu 

olarak yanlış teşhis edilirler.  Daha sıklıkla sağ 

tarafta görülür (4). 

Burada, kliniğimize akut sol kasık ağrısı şikayeti 

ile gelen ve intraoperatif idyopatik sol tuba 

torsiyonu tanısı konulan hasta, güncel literatür 

eşliğinde tartışılmaktadır. 

 

OLGU SUNUMU 

Yirmi dört yaşında, gravida 6, parite 3, yaşayan 

2, 18 haftalık gebe hasta, kliniğimize bir gün 

önce başlayan sol kasık ağrısı şikayeti ile 

başvurdu. Bulantı ve kusması olmayan hastanın 

bir haftadır kabızlık şikayeti mevcuttu. Ağrı sol 

kasık bölgesinde kramp tarzında aralıklı olarak 

devam etmekteydi. Yapılan fizik muayenesinde 

özellikle sol adneksiyel bölgede hassasiyet 

saptandı. Şüpheli defans ve rebound görüldü. 

Rektal muayenede ele gelen kitle saptanmadı. 

Transabdominal ultrasonografik (USG) 

incelemede 18 haftalık fetal kalp atımı olan 

gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm ölçüldü. 

Sağ adneksiyal alan normaldi. Sol adneksiyal 

alanda 30x37 mm basit kist izlendi ve 

dopplerde sol overde normal kan akımı izlendi. 

Douglasta serbest mayi yoktu. Laboratuvar 

incelemelerinde, hemogram ve biyokimyasal 

tetkikler normaldi. Tam idrar tahlilinde artmış 

lökosit saptandı, tüm batın USG’de ek başka bir 

patoloji izlenmedi. Yapılan genel cerrahi 

konsultasyonunda başka bir anormallik 

saptanmadı. Hastaya antibiyoterapi ve 

hidrasyon verilerek iki gün takip edildi. Üçüncü 

gün hastanın ağrısında artış olması nedeniyle 

hasta tekrar değerlendirildi. Yapılan USG’de sol 

paraovaryan bölgede 44x16 mm serbest sıvı 

izlenmesi üzerine torsiyon veya rüptür ön tanısı 

ile diagnostik laparoskopi kararı verildi. 

Laparoskopik batın içi gözlemde uterus fundusa 

kadar uzanıyordu, her iki over ve sağ adneks 

normal izlendi; sol tuba izole şekilde ampulla 

bölgesinden itibaren kendi etrafında üç defa 

torsiyone olmuş, hidropik ve nekrotik 

görünümdeydi (Resim 1). Ardından mini 

laparotomi ile sol salpenjektomi yapıldı. 

Postoperatif üçüncü gününde şikayeti olmayan 

hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme 

sonucu torsiyone seröz kist ve yaygın nekroz ve 

kanama odakları içeren tubal doku ile uyumlu 

geldi. 

 

Resim 1. Sol torsiyone tuba ve normal over. 

 
 

 

TARTIŞMA 

İzole tuba torsiyonu, nadir görülen jinekolojik 

acillerden birisidir (5). Bu antite ilk defa 1890 

yılında tarif edilmiştir (6). Phupong ve 

arkadaşları kendi kliniklerinde 10 yıl süresince 
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120.000 gebelikten sadece bir tanesinde İTT 

gözlemlemişlerdir (6). 

Fallop tüpü torsiyonu etiyolojisi tam 

bilinmemektedir. Olası sebepler arasında 

hematosalpinks ve hidrosalpinks gibi anatomik 

bozukluklar, intestinal peristaltizm gibi fizyolojik 

anormallikler, mezosalpinkste venöz konjesyon 

gibi hemodinamik değişiklikler, Sellheim teorisi 

(ani vücut pozisyonu değişiklikleri), travma, 

önceki geçirilmiş cerrahi ve hastalık (tubal 

ligasyon ve pelvik inflamatuar hastalık) öyküsü, 

tubaya yakın ovaryan ve paraovaryan kitleler ve 

gebelik sayılabilir (7-10). Bizim olgumuzda gebe 

uterus ve paraovaryan kist dışında etiyolojik bir 

faktöre rastlamadık. 

Adneksiyal kitlelerin gebelik esnasında 

torsiyona sebep oldukları iyi bilinir. Önceki 

çalışmalarda gebelikte 60-80 mm arasındaki 

adneksiyel kitlelerin torsiyona sebep oldukları 

ve torsiyonların %94’ünün 20. gebelik 

haftasından önce meydana geldiği gösterilmiştir 

(11). Bizim vakamızda 18. gebelik haftasında idi 

ve 30x37 mm çapında paraovaryan bir kisti 

mevcut idi. 

En sık semptom, ani başlayan alt kadran ağrısı 

ve/veya pelvik ağrıdır. Genellikle bulantı ve 

kusmanın eşlik etmediği ağrı, künt-sürekli veya 

paroksismal ve keskin tarzda olabilir. Aralıklı 

ateş ve beyaz küre yüksekliği eşlik edebilir. Fizik 

muayenede abdominal hassasiyet saptanır 

ancak kitle her zaman palpe edilemeyebilir. 

Laboratuvar değerleri genellikle normal 

sınırlardadır (12). Yayınlanmış sonografik 

bulgular arasında; normal görünüm ve doppler 

akımlı uterus ve overler, kalınlaşmış ve 

ekojenitesi artmış dilate görünümlü tubal 

duvarlar ve etrafında serbest sıvı imajı 

sayılabilir. Doppler çalışmalarında, vasküler 

akımın olmadığı, ters döndüğü ya da impedans 

gösterdiği de rapor edilmiştir (13,14). Yine 

doppler USG ipsilateral overin kanlanmasını 

göstermek açısında yararlı olabilir; ancak overin 

vasküler yapısının normal olması İTT tanısını 

ekarte ettirmez (14). 

Bizim olgumuzda bir gün önce başlayan kramp 

tarzında aralıklı devam eden sol alt kadran 

ağrısı mevcuttu. Bulantı ve kusma eşlik 

etmiyordu. Sol alt kadranda hassasiyet vardı. 

Hastamıza yapılan transabdominal USG’de sol 

adneksiyel alanda basit kist izlenmişti. Sol over 

normal idi ve dopplerde sol overde normal kan 

akımı izleniyordu. Douglasta serbest mayi 

yoktu. Ancak ağrısının artması üzerine iki gün 

sonra tekrar yapılan USG’de sol paraovaryan 

bölgede serbest sıvı izlendi. 

Tubal torsiyonu daha sıklıkla sağ tarafta oluşur 

(6). Bunun nedeni olarak sol tubanın sigmoid 

mezenterine yakınlığından ötürü mobilitesinin 

sağ tubaya göre daha az olması ya da sağ alt 

kadran ağrılarının apandisit açısından daha sık 

cerrahi olarak değerlendirilip bu aşamada izole 

tuba torsiyonu tanısı konmasıdır (15,16). Bizim 

olgumuzda ise İTT sol tarafta saptandı. 

Gebelikte İTT tanısı akla gelmez ise teşhisi 

zordur. Akut alt kadran ağrısı ile başvuran, 

klinik, laboratuvar, fizik muayene bulguları 

nonspesifik olan hastaların ayırıcı tanısında; 

akut apandisit, ektopik gebelik, pelvik 

inflamatuar hastalık, over torsiyonu, over kist 

rüptürü, intestinal obstrüksiyon veya 

perforasyon, ürolityazis, sistit ve leiomyom 

dejenerasyonu yanında İTT’de düşünülmelidir 

(17). Akut alt kadran ağrısı ile başvuran ve 

USG’de adneksiyal kitle ile birlikte her iki overi 

salim görünen hastalarda İTT’nin ön planda 

düşünüp erken teşhis ve müdahale etmek, 

özellikle fertilitenin devamı açısından çok 

önemlidir. Fakat yapılan çalışmalarda, bunun 

aksine genellikle preoperatif teşhisin zor olduğu 

ve sıklıkla intraoperatif safhada kesin tanıya 
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ulaşılabildiği görülmüştür (18). Biz de 

bulgularının nonspesifik olması nedeniyle 

hastamızı takip amaçlı iki gün izledik. Daha 

sonra ağrısının artması üzerine tekrarlanan 

USG’de sol paraovaryan serbest sıvı görülmesi 

nedeniyle var olan kistin torsiyonu veya rüptürü 

ön tanısı ile diagnostik laparoskopiye karar 

verdik. Peroperatif İTT tanısı koyduk. 

İzole tubal torsiyon tedavisi, primer olarak 

eksploratif laparotomi veya laparoskopik 

cerrahidir. Operasyon sırasında tubanın 

görünümüne, hastanın yaşına ve fertilite 

durumuna bağlı olarak detorsiyon veya 

salpenjektomi yapılabilir. Eğer tubada herhangi 

bir iskemik hasar veya nekrotik görünüm yoksa 

bu hastalar detorsiyondan fayda görür (15). 

Hastamızda tuba nekrotik görünümde 

olduğundan detorsiyon işlemi denenmeden 

salpenjektomi yapılmıştır. 

Sonuç olarak, İTT klinik olarak sadece ağrı 

bulgusu olabilen, kalıcı infarktın oluşumunu 

önlemek için erken tanı gerektiren ancak 

nadiren preoperatif tanı konabilen jinekolojik 

acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut 

batın ile başvuran gebelerde mutlaka akla 

gelmelidir. 
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