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GEBEDE GORULEN iZOLE TUBA TORSIYONU

Isolated Tubal Torsion in a Pregnant Woman

Murat Ozekinci, Cem Yasar Sanhal, Alper Karalék, inang Mendilcioglu

OzZET

izole tuba torsiyonu gebelikteki akut karin nedenlerinin nadir olanlan arasindadir. Pa-
tognomonik klinik semptomlarin, goriintiileme bulgularinin veya laboratuar tetkikleri-
nin olmamasi nedeniyle kesin taniya giden siire¢ olduk¢a zorludur. Bu olgu sunumunda
bulanti-kusma ve kasiga yayilan sag alt kadran agrisi ile bagvuran, adneks torsiyonu, ad-
neksiyal kitle ve akut apandisit 6n tanilariyla opere edilen 22 haftalik bir gebeyi bildiriyo-
ruz. Laparotomide, sag tuba distal kisminin torsiyone olup kistik kitle haline déniismis
oldugu gorildi. Diger pelvik ve abdominal organlar ise normaldi. Detorsiyon sonrasinda
kisa siirede tuba normal rengine déndiigii icin salpenjektomi islemi gerceklestiriimedi.
Dogru ve zamaninda tani ve tedavi ile salpenjektomi isleminden kaginilabilecek olan izo-
le tuba torsiyonu, ¢ok nadir de olsa, gebelikte goriilebilecek olasi akut karin nedenleri
arasinda akilda tutulmasi gereken patolojilerden biri olmaldir.

Anahtar kelimeler: Torsiyon anormalligi, Fallop tiipii hastaliklari, Akut karin, Gebelik
ABSTRACT

Isolated tubal torsion is a rare cause of acute abdomen in pregnancy. The definite
diagnosis is a very challenging task because it has no pathognomonic clinical symptoms
or findings on imaging or in laboratory studies. We report a 22-week-old pregnhant
presenting with right lower abdomen pain radiating to her groin with nause and vomiting,
who was operated with the preoperative diagnosis of adnexal torsion, adnexal mass and
acute appendicites. During laparotomy right fallopian tube was found twisted among
itself and became a cystic mass. Other organs were normal. The colour of tube became
normal soon after detorsion so salpingectomy procedure were not performed. We
conclude that isolated tubal torsion should be kept in mind in the differential diagnosis
of acute abdomen in pregnancy and salpingectomy can be avoided with correct and in
time diagnosis.
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GiRiS

izole tuba torsiyonu 1/1.500.000’luk insidansiyla nadir
goriilen ancak dikkate alinmasi gereken bir durumdur
(1,2). Her yas grubunda goriilebilir. Semptomlarin du-
ruma 6zgl olmamasi nedeniyle kesin teshis operasyon
oncesi donemde oldukga glictlir (3). Bununla birlikte
zamaninda ve dogru koyulan tani, ozellikle menopo-
zal donemde olmayan hasta popiilasyonunda fallop
tiiplinlin korunmasina olanak sagladigi icin 6nemli-
dir. Bu olgu sunumunda 22. gebelik haftasinda akut
batin tablosuyla opere edilen ve nekroz gelismedigi
icin tubasi korunan bir hastayl bildirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

25 yasinda gravida 1 para O olan hasta klinigimize
yaklasik 12 saattir devam eden sag kasik agrisi ve
bulanti - kusma sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde
ozellik olmayan gebenin son adet tarihine gére 22.
gestasyonel haftada oldugu belirlendi. Fizik muayenede
vital bulgular normaldi ve ates saptanmadi. Sag alt
kadranda istemli defans ve rebound vardi. Spekulum
muayenesinde I6kore mevcuttu. Servikal dilatasyon ve
efasman olmadigi dijital muayene ile teyid edildi.

Yapilan ultrasonografi incelemesinde fetusun tek, bas
gelis ve 6lclimlerinin 22-23 hafta ile uyumlu oldugu
saptandi. Plasenta, uterusun anterior duvarindaydi ve
amniyon sivi miktari normaldi. Sag adneksiyal alanda
37 x 45 mm boyutlarinda vaskiiler akimi olmayan
kompleks kistik lezyon belirlendi. Sag over ayrica
goriilmedi. Laboratuar verilerinden hemoglobin 12.3
g/dl, hematokrit % 33.5 ve beyaz kiire 15600/mm? idi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal limitler
arasindaydi. Tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu.

Genel cerrahi béliimiince de degerlendirilen hastaya
radyoloji bolimi tarafindan yapilan ultrasonografide
akut apandisit ile uyumlu bulgu saptanmadi. Bununla
birlikte akut apandisit tanisi tam olarak dislanamadi.
Sonugolarak uygun hasta onamialinarak, sag adneksiyal
torsiyon, sag adneksiyal tiimér ve akut apandisit 6n
tanilariyla ve uygun hasta onami alinarak laparotomi
yapildi. Pelvik gozlemde 22 haftalik normal bir uterus,
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normal sol adneks, sag over ve apendiks vardi. Ayricasag
taraftaki fallop tiiptinlin 1/3 distal kismi kendi etrafinda
7 defa donerek yaklasik 4 cm kistik yapi olusturmustu.
Detorsiyon sonrasinda rengi normale donen tip
eslik eden ek patoloji olmamasi nedeniyle alinmadi.
Operasyon sonrasli 3. glinde herhangi bir komplikasyon

gelismeyen hasta onerilerle taburcu edildi.
TARTISMA

Bu olgu sunumunda bulanti-kusma ve kasiga yayilan
sag alt kadran agrisi ile basvuran, adneks torsiyonu,
adneksiyal kitle ve akut apandisit 6n tanilariyla opere
edilen 22 haftalik bir gebe bildirilmektedir. Operasyon
esnasinda, agriya sebep olan yapinin sag tubanin
kendi etrafinda dénmesi ile olusan kistik yapi oldugu
saptanmistir. Detorsiyon sonrasinda tubanin kisa siirede
olagan rengini almasiyla salpenjektomi yapilmamis ve
tuba korunabilmistir.

Gebelikte akut karin tablosu genellikle ablatio plasenta,
uterus ruptiri, akut apandisit, kolesistit, renal veya
ureteral kolik, dejenere leiomyom, over torsiyonu,
ruptiire over kisti, salpenjit ve tubo-ovaryan abse gibi
durumlarda ortaya cikmaktadir (4). Bu durumlara
kiyasla olduk¢ca nadir olarak karsilasilan izole tuba
torsiyonunun nedeni tam olarak belirlenememistir.
ileri siirilen olasi hipotezler ve predispozan faktorler
asagidaki basliklar altinda 6zetlenmistir (5).

a) Anatomik anormallikler (uzun mezosalpinks, tubal
anormallikler, hematosalpinks, hidrosalpinks, Morgagni
hidatiti)

b) Fizyolojik anormallikler (anormal peristaltizm, tubal
spazm, intestinal peristaltizm)

c) Mezosalpinks’teki hematolojik anormallikler (ven6z
konjesyon)

d) Sellheim teorisi (ani viicut pozisyon degisiklikleri)

e) Travma, 6nceki cerrahi veya hastalik (tubal ligasyon,
pelvic inflammatory disease (PID))

f) Gebe uterusu.
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izole tuba torsiyonu tanisi operasyon éncesi dénemde
olduk¢a zor konmaktadir. En sik goriilen ve on tani
icin en giivenilir semptomlar kasik, uyluk ve bégir
bolgesine yayilan akut alt abdominal ve/veya pelvik
agridir (6). Ancak bu sikayetlerin cogu yukarida sayilan
ve gebelikte akut batin tablosuna yol acabilecek
patolojilerde de gorilebilmektedir. Benzer sekilde
normal seviyeler arasinda olan veya hafif artmis
saptanabilen ates ve I6kosit sayisinin da ayirici tanida
o6nemli yeri yoktur (7). Vakamizda da hafif I6kositoz
disinda anormal laboratuvar verisi yoktu.

Ultrasonografik inceleme ile bir¢cok jinekolojik
patolojide oldugu gibi izole tuba torsiyonunun 6n
tanisi icin de onemli ipuglari elde edilebilmektedir.
Ozellikle gebeligi mevcut olan hasta populasyonunda
akut alt kadranin degerlendirilmesi icin belirli bir
sistematik inceleme yapilmasi gerekmektedir. Buna
gore tlim vakalarda dncelikle overler degerlendirilmeli,
varsa kistik yapilarin olgtimleri yapilmalidir. Overlerin
normal olarak degerlendirildigi vakalarda, salpinksin
torsiyonundan sorumlu olabilecek paraovaryan
ve paratubal yapilar aranmali, tubal dilatasyonun
mevcudiyeti taranmalidir (8). Onceki vyayinlarda,
kistik yapinin ayni taraftaki overe vyakin olmasi
halinde paraovaryan ve paratubal

belirlenmesinde zorluklarin oldugu belirtilmis olsa

kist tanisinin

da, over yiizeyi ve kist arasinda belirlenen net bir
ayrimin  taniyt belirlemeyi mimkiin kilabilecegi
bildirilmistir (9). Doppler incelemelerinde saptanacak
ters diyastolik akim kaybi da torsiyon i¢in uyarici nitelik
tasir (10). Vakamizda ise sag adneksiyal alandaki 4
cm’lik lezyonda kompleks goérinim mevcuttu ve
kan akimlarinin olmadigi saptanmigti. Tuba ve over
torsiyonlarinin tedavileri icin cerrahi gerekli olsa da,
operasyon oOncesi dénemde birbirinden ayiriminin
bazi avantajlan vardir. Bunlar arasinda; komsu tuba
torsiyonuna bagh olarak bir miktar hasar olsa da
over koruma kararinin kolaylagsmasi ve korpus luteum
kaybinin oOnlenmesi, hasta ve ailede operasyon
oncesindeki over alinma olasihginin yarattigi duygusal
gerginligin azaltilmasi ve histolojik calisma sonrasinda
ortaya cikacak saglam over dokusunun yaratabilecegi
medikolegal sorunlardan korunulmasi vardir (8).

Bildigimiz kadariyla olgumuzun eklenmesi sonrasinda,
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gebeliklerinde izole tuba torsiyonu saptanmis olan vaka
sayisi 23’e ¢ikmaktadir. Bu kadar nadir gériilmesine
ragmen, akut karin tablosu mevcut olan bir gebede
ozellikle adneksiyal bdlgelerin Doppler akimi ile
incelenmesi sonrasinda ayni taraftaki overin normal
oldugu kistik paraovaryan vyapilarin mevcudiyeti
halinde, izole tubal torsiyonu olasiligi akla gelmelidir.
Uygun ve zamaninda tani ve sonrasinda tedavi ile
(detorsiyon) tuba ve adneksler korunabilmektedir
(11). Bize gbre 6nemli olan bir diger durum da; risk
faktorleri icinde yer alan ve diagnostik girisimler
esnasinda rastlantisal olarak saptanan Morgagni
hidatiti ve paratubal kistlerin de eksizyonunun ihmal
edilmemesidir.
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