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Ozet

Fallop tiipiiniin izole torsiyonu, nadir rastlanan bir akut pelvik agr1 nedenidir. Genellikle reprodiiktif ¢ag kadin hastada siklik
gosterir, prepubertal ve postmenopozal donemde ¢ok nadirdir (1). Bu olguda tubal kiste bagl olarak tubal torsiyon gelisen ve
acil salpenjektomi yapilan 19 yasinda kadin hastay1 sunuyoruz. Bu olgu 1s1ginda akut karin olgulari degerlendirilirken fallop
tiipii torsiyonunun da akilda tutulmasinin énemli oldugu gériisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Akut karimn, fallop tiipii torsiyonu, fallop tiipii kistleri

Case Report: Isolated Torsion of Fallopian Tube

Abstract

Isolated torsion of fallopian tube is an uncommon cause of acute lower abdominal pain. When diagnosed, it is often in
women of reproductive age and it is less common in prepubertal and perimenopausal women (1).We presents a case with
isolated tubal torsion due to a tubal cyst in a 19 year-old girl who underwent emergency salphingectomy. In the light of our
case torsion of the fallopian tube must be considered as one of the possible reasons on acute abdominal pain evaluation in

women of reproductive age.
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Giris

Fallop tiipiiniin izole torsiyonu, akut karin
aymrict tanisinda oldukga nadir bir etyolojik faktor
olup sikligi 1 ila 1.5 milyon kadinda birdir*?.
Spesifik semptomlarinin olmayigi yaninda, spesifik
bir goriintiileme bulgusu veya laboratuar tetkiki de
olmadigindan tamida siklikla gecikilmekte ve
cerrahi tedavi segenekleri de bu siire iginde
degisiklige ugramaktadir'. Burada salpenjektomi ile
sonuc¢lanmig, 19 yasinda bir over torsiyonu

olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

19 yaginda kadin hasta sag alt kadran agrisi
yakinmasiyla acil servise basvurdu. Oykiisiinden
hastanin son 1 aydir ara ara olup gegen karmn agrisi
yakinmasinin bulundugu, son 10 saattir ise agrisinin
siddetlendigi ve devamlilik gosterdigi o6grenildi.
Hasta bekardi ve kronik pelvik agri, menometroraji
veya vajinal akmti gibi jinekolojik yakinmalar
yoktu. Diziirisi bulunmayan hastanin herhangi bir
kronik hastaligt veya siirekli kullandig1 ilag
bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayenede
TA:120/80 mmHg, kalp atim hizi: 88/dak idi. Diger
sistemik fizik muayenesi normal olan hastanin karin
muayenesinde sag alt kadranda muskuler defans ve
rebound gibi akut karin bulgulart mevcut iken diger
kadranlarda sadece hassasiyet mevcuttu. Yapilan

biyokimyasal analizde beyaz kiire sayimi: 15.300 /
cm®, Hgb: 10.1 mg/dl idi. Diger biyokimyasal
parametreler  normaldi.  Yapilan  abdominal
ultrasonografide apendiks ¢apinin 7 mm izlenirken;
komsulugundaki sag adneksiyel loju da igine alarak
gato yapmisg ve kitle goriiniimii olugturmus olup,
plastrone apandisit Ontanisiyla rapor edilmis
oldugundan, ayrica komsulugundaki sag adneksiyal
lojda da serbest sivi izlenmesi sebebiyle hasta
operasyona alindi. Plastrone apandisit dntanisiyla
genis disseksiyon yapilabilecegi gz Oniine alinarak
gobek alti median kesi ile karina girildiginde sag alt
kadranda lokalize sero-piirillan serbest mayii
izlendi, apendiks pirilan mayiye sekonder
hiperemik, 6demli ve fibrinle kapli izlendiginden
apendektomi uygulandi. Eksplorasyonda sag over
normal izlenirken sag fallop tliplinin tamamina
yakinint igine alarak, sag adneksi torsiyona
ugratmis 10 x 10 cm bilyiikliiglinde hemorajik
kistik  kitle izlendi (Resim 1). Kitlenin
komsulugunda geri kalan tubal ve fimbrial yapilarin
hemorajik ve nekrotik izlenmesi tizerine (Resim 2)
salpenjektomi uygulandi. Hasta postoperatif 3.
giiniinde sorunsuz taburcu edildi. Histopatoloji
sonucu basit kist olarak raporlanan olgu takip
edilmektedir.

28



KU Tip Fak Derg 2012; 14(1)
ISSN 1302-3314

Resim 1: Sag adneksiyel lojda yaklasik 10 cm
capinda kist goriillmekte

Tartiyma

Adneksiyel kitleler reprodiiktif ya da non-
reprodiiktif cag kadinlarinda, semptomatik veya
asemptomatik olarak seyreden, 6zellikle reprodiiktif
cagda follikiiler kistlerle ya da korpus luteum
kistleriyle iligkili, ¢ogunlukla benign yapida
patolojilerdir® Tubal  torsiyon ise cogunlukla
reprodiiktif ¢cagda ortaya ¢ikan oldukca nadir (1.5
milyonda bir) bir antitedir. Risk faktérleri arasinda
uzun veya konjesyone mezosalpinks, gecirilmis tiip
ligasyonu, morgagni Kkisti, hidrosalpinks, pelvik
enflamatuar hastalik, fallop tiipiiniin hipermotilitesi
ve travma sayilabilir®,

Olgumuzda oldugu gibi siklikla sag tubanin
torsiyonu ile karsilagilmaktadir. Sebep olarak sol
tubanin sigmoid kolon ve mezosu ile birlikte sol
hemipelvise saga kiyasla daha siki fikse oldugu
diisiiniilmektedir®. Ozellikle adneksiyel venoz veya
lenfatik obstriiksiyon varliginda, fimbriyal uglarin
o0demlenmis olmasi da torsiyon igin bir tutunma
noktasi olusturmaktadir®.

Klinigi gozden gegirilecek olursa ¢ogunlukla
ani baglangicli olmakla birlikte kolik vasifta da
olabilen karin agris1 mevcuttur. Inguinal bblgeye de
yayilabilen agriya, zamanla birlikte peritoneal
bulgularin da gelismesi sonucu bulanti ve kusma da
eklenebilir. Beyaz kiire sayisi ve sedimentasyon
hiz1 artmis bulunur. Diger akut karin nedenlerinden
keskinlikle ayirt edecek bulgular1 olmadigindan, bu
noktada radyolojik goriintileme de yardimei
yontem olarak goriilebilirse de, bu olgularin zorlu
taraflarindan biri de radyolojik olarak da spesifik
bir bulgularmin olmayisidir. Yalnizca olgumuzda
oldugu gibi torsiyonu tetikleyecek kist veya Kkitle
gibi patolojiler goriintiilenebilir™**.  Klinik ve
radyolojik olarak spesifik bulgular1 olmamasi, tubal
torsiyonun gozden kagirilmasi durumunda tedavi
secenegi ve tedaviden yararlanimi oldukga diisiiren
bir durum olup literatiirde gebelik esnasinda 3.
trimesterde tubal torsiyon sebebiyle salpenjektomi

yapilan olgular da sunulmustur®®.

Resim 2: Tuba uterina ve fimbrialar konjesyone
ve nekrotik goriilmekte

Tiim bu sebepler tartisildiginda, etkili tedavi
icin erken tanmin Onemi daha iyi anlasilacaktir.
Klinigi stiphe uyandiran, risk faktorleri de bulunan
olgularda laparoskopi hem tam1 ve hem de tedavi
acisindan altin standarttir. Operasyon esnasinda ise
hastaligin ~ evresine  gore  fallop tiipiiniin
korunabilecek kisimlarinin korunmaya
¢alisiimasina gayret edilmelidir®®,
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