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1.GIRIS
Izole tubal torsiyon adneksiyel elemanlarin kendi etrafinda donmesi ile olusmaktadir.
Cogunlukla over ve fallop tiipii broad ligamentin etrafinda donmektedir. Daha az siklikla
yalnizca over, mezovaryum etrafinda ve nadir olarak yalnizca fallop tiipii mezo salpenks
etrafinda dénebilir. Izole tubal torsiyon insidanst ise yaklasik olarak 1/1,5 milyondur (Lee vd.,
1967, ss. 974-977). Klinik olarak ilk semptom karin alt kadranda siddetli agridir. Baslangig
anidir ve birka¢ saat sonra kotiilesecek sekilde, aralikli olarak devam eder. Agr1 genellikle
bogiire ve kalgaya yayilmakla birlikte, torsiyonun oldugu tarafta lokalize dir. Agriya siklikla
bulant1 ve kusma eslik eder (Barisic vd., 1999, ss. 99-100). Tan1 esas olarak laparoskopi ile
konulur. Ancak renkli Doppler ultrasonografi (USG) preoperatif tanida yardimci olabilir.
Doppler USG’de dilate tiip duvarinda ya ters diyastolik akim ya da hi¢ akim izlenmezken ayni
taraftaki over dokusunda normal kan akimi goriilebilir (Baumgartel vd., 1996, ss. 367-370).
Torsiyon normal Doppler USG temel alinarak dislanmamalidir. Bilgisayarli tomografi ya da
manyetik rezonans goriintiileme komplike olgularda veya tam olmayan ya da kronik torsiyon
olgularinda yardimei olabilir. Tedavide tubanin laparoskopik detorsiyonu addlesan yas grubu
hastalarda ilk tercih olabilir. Bu olgu sunumu ile ¢ocuk yas grubunda nadir goriilen izole tubal
torsiyonun laparoskopik detorsiyonu sunulmus ayrica bu konu ile ilgili literatiir bilgileri
incelenmistir. Bu olgu sunumu icin hastanin ailesine ¢alisma hakkinda bilgi verilerek bilgilerin

calismada kullanilmas1 hakkinda onami1 alinmistir.

On li¢ yasinda kiz hasta, 6 saat dnce ani baslangigli kasik agris1 sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Bulanti kusmasi olmayan hastanin agris1 aralikli olarak sol alt kadranda devam
etmekteydi. Yapilan fizik muayenede defans ve rebound yoktu ancak sol adneksiyel alanda
hassasiyeti mevcuttu. Transabdominalve Pelvik Doppler USG uterus normal boyutlarda, sol
over polikistik ve sol adneksiyel alanda 41 x 50 x 35 mm heterojen ekojenitede kistik kitle

izlendi. Kitlenin renkli Doppler USG incelenmesinde akim yoktur seklinde raporlandi.

2.0LGU

Hastanin vital bulgular stabil olup, hemogram, biyokimyasal tetkikler, tiimor belirtecleri, akut

faz reaktani ve idrar tahlili normaldi.

Hastaya over torsiyonu on tanisi ile diagnostik laparoskopi karari verildi. Pnoémoperiton
saglandiktan sonra gozlemde uterus normal olarak izlendi. Sag tuba normal yapidaydi. Sol tuba
ve over izole sekilde iki kez kendi etrafinda torsiyone olmus, 6demli, gangren6z goriiniimdeydi.

Laparoskopik olarak tuba detorsiyone edildi, detorsiyon islemi sonras1 tubadaki renk degisikligi
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normale dondii (Resim 2). Postoperatif erken donemde sorunu olmayan hastaya postoperatif 1.

giinde yapilan renkli Doppler USG’de daha 6nce akim izlenmeyen sol over ve komsulugundaki

tubada normal akim paterni alindi. Hasta takip amacli poliklinik kontrolii 6nerilip taburcu
edildi.

Resim 2: Detorsiyon sonrasi over ve tuba

Adolesan yas grubunda izole tubal torsiyon nadir goriilen bir durumdur ve bu konu ile ilgili az
sayida yayin bulunmaktadir (Lima vd., 2011, ss. 27-29) Daha 6nceki yillara ait yayinlarda tubal
torsiyonu olan olgularda diizeltilen torsiyondan trombiis salinimi ve buna bagli emboli
olasiligina karsin genellikle adneksektomi yapilmistir. McGovern vd. (1999, ss. 601-608),
yaklagik 1000 torsiyon olgusunu degerlendirmisler ve olgularin yalnizca %0,2’sinde pulmoner
emboli gelistigini raporlamiglardir. Pulmoner emboli adneksin ¢ikarilmasi ile birlikte olup,
higbiri pedikiiliin konservatif olarak diizeltilmesi ile iliskili bulunmamistir. Zweizig vd. (1993,

§5.1791-1795) 94 adneksiyel torsiyon olgusunu degerlendirdikleri ¢alismalarinda detorsiyon
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uygulanan hastalar ile adneksektomi yapilan hastalar arasinda morbidite agisindan bir fark
bulunamamistir. Bu nedenle genellikle adneksin detorsiyonu &nerilmektedir. izole tuba
torsiyonu tedavisi primer olarak eksploratif laparotomi veya laparoskopik cerrahidir. Izole tuba
torsiyonunda herhangi bir kontrendikasyon yok ise laparoskopi sadece iyi bir tan1 araci1 degil
ayrica tedavi edici bir yaklasimdir. Operasyon sirasinda tubanin goriinlimiine, hastanin yasina
ve fertilite durumuna bagli olarak detorsiyon yapilabilir (Gross vd., 2005, ss. 1590-1592).
Torsiyonun diizeltilmesinden sonra, dakikalar igerisinde konjesyon hafifler, siyanoz tipik
olarak azalir. Ancak siyanozun devam etmesi nekroz i¢in patognomik degildir. Cohen vd.,
(1999, ss.139-143) 54 olguda detorsiyonu izleyerek, goriiniimlerinden bagimsiz olarak
koruduklar1 adneksleri degerlendirmislerdir. Olgularin %95’inde islevsel devamlilik ve
sonrasinda basarili gebelik bildirmislerdir. Torsiyone tubanin detorsiyonu, tedavinin amacidir
ancak nadiren de olsa nekroz gergeklesebilir, bu nedenle postoperatif donemde yiiksek ates,
l16kositoz, peritoneal bulgular dikkatlice incelenmelidir. Detorsiyon sonrasi adneksin izlemi
konusunda fikir birligi yoktur. Konservatif tedavi arttik¢a torsiyonun tekrarlama riski de
artacaktir. Bu durumu azaltmak icinde tek tarafli ya da iki tarafli ooforopeksi tanimlanmigtir
(Mazouni vd., 2005, ss. 102-106). Yapilmis olan ¢alismalarda da goriilmiistiir ki detorsiyon
sonrast pulmoner emboli olduk¢a nadirdir, ayrica adneksin c¢ikarilmasi ile de
gerceklesebilmektedir. Sonug¢ olarak, c¢ocuk yas grubunda tubal torsiyon olgularinda

laparoskopik detorsiyon tubanin ve fertilitenin korunmasi agisindan tercih edilebilir.
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