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ERKEN ADOLESAN DONEMDE AKUT KARIN NEDENi OLARAK
IZOLE TUBAL TORSIYON
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Akut karin ¢ok ¢esitli nedenleri olan, bazen benign, bazen de 6liimciil potansiyeli olan agrili karin sendromlari-
nin tammini olusturur. Izole tubal torsiyon, akut karin tablosuna neden olabilecek cok ender bir durumdur. Spe-
sifik klinik 6zellikleri veya goriintiileme yontemi olmadigindan tan1 genellikle cerrahi girisim sonrasinda ko-
nulmaktadir. Bu yazida, izole tubal torsiyon nedeni ile akut karin tablosunda bagvuran 14 yasinda cinsel inak-
tif bir olgu sunuldu. Tubanin izole torsiyonu, 1/1,5 milyon siklikta ¢ok ender goriilen bir akut karin nedenidir.
Tanis1 genellikle cerrahi eksplorasyon sirasinda konulmaktadir. Ameliyat dncesinde over kistleri ile karigabil-
mektedir. Zamaninda yapilan girigim tubanin korunmasi agisindan 6nemli oldugu i¢in akut karin ile bagvuran
geng hastalarda bu ender durumun da goz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Akut karin; erken adolesan donem; izole tubal torsiyon.

ISOLATED TUBAL TORSION AS A CAUSE OF ACUTE ABDOMEN
IN THE EARLY ADOLESCENT PERIOD

Acute abdomen is a definition of painful abdominal syndromes that may occur due to various reasons, both be-
nign and fatal. Isolated tubal torsion is a very rare condition causing acute abdomen. The diagnosis is usually
based on surgical intervention as it has no specific clinical findings or imaging features. We report a 14-year-
old case with acute abdomen due to isolated tubal torsion. Isolated tubal torsion is a rare condition, with an
incidence of 1 in 1.5 million. The diagnosis is usually established after surgical intervention. Preoperatively, it
can be easily misdiagnosed as an ovarian cyst. This rare condition should be considered in all cases with acute
abdomen, as timing of surgical intervention is important with respect to future fertility.
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Fallop tiipiiniin izole torsiyonu ¢ok nadir gorii- OLGU SUNUMU
len jinekolojik bir durum olup insidans1 yakla- i . . o . )
sik 1/1,5 milyon olarak belirtilmektedir.!) Spe- On dort yasinda cinsel inaktif bir addlesan, ani

sifik bir klinik bulgusu, goriintiileme yontemi ve baslayan, sol tarafta daha belirgin olmak {izere
karakteristik laboratuvar bulgusu olmadigindan 2 giindiir devam eden, iki tarafli alt kadran agri-
ameliyat dncesi tan1 ¢ok zordur.'>*6) Kesin tan1  s1 ile bagvurdu. Agr keskin, devamli ve alt kad-
genellikle eksploratif laparotomi ile konur.! rana lokalize 6zellikteydi. Ancak belirgin perito-
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neal bulgular yoktu. Transabdominal ultrasonog-
rafik (USG) incelemede pelvik diizeyde orta hat-
ta mesaneye anteriordan basi yapan 95 mm capin-
da diizgiin sinirl anekoik kistik imaj izlendi (Se-
kil I). Batin alt kadranda minimal s1v1 kaydedildi.
Sag ve sol over ayrica izlendi. Doppler USG ince-
lemede diyastolik vaskiiler akim yoklugu saptan-
di. iki giinliik izleminde hemoglobin ve hematok-
rit degerleri stabil seyrederken, 16kosit sayimin-
da artig kaydedildi. Laparotomi planlanan hasta-
nin cerrahi eksplorasyonunda, sol tubanin izole
torsiyonu izlendi. Tubanin viabl olmadigi, torsi-
yona bagli olarak tubal dolagimin bozuldugu ve
tubanin ampuller bolgesinde hematom olustugu
gozlendi. Fimbrial ucta konjesyon bulgulart mev-
cuttu. Sol salpenjektomi yapildi. Her iki over ve
sag tuba normal goriiniimdeydi. Sol tubanin pato-
lojik incelemesinde tubal torsiyon ile uyumlu ola-
rak hemorajik ve koagiilatif nekroz bulgular1 ve
plazma hiicrelerinden zengin iltihabi hiicre infilt-
rasyonu tespit edildi. Ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon olmadi ve hasta ameliyattan sonra
3. gilinde taburcu edildi.

TARTISMA

Izole tubal torsiyon oldukga nadir bir durum ol-
makla birlikte akut karin tablosu ile karsimiza ¢ik-
mas1 nedeni ile dnemlidir.” Insidans1 yaklasik
olarak 1/1,5 milyondur.t'**!

Doksan iki olgunun derlendigi bir ¢calismada, ad-

ety

Sekil I. Diizgiin sinirl anekoik kistin gériiniimdi.
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neksiyal torsiyonun %89 unun benign nedenler-
le ve bunlar %80’inde 50 yasindan genc¢ hasta-
larda oldugu bildirilmistir."*! Tubal torsiyon daha
siklikla sag tarafta olugsmaktadir.l'#!% Bunun ne-
deni, sol tubanin sigmoid kolon ile mobilitesinin
daha sinirli olmasi ve sag alt kadran agrilarinin
akut apandisit acisindan sliphe duyularak agilma-
st ve bu arada tan1 almasidir.!'"”-!! Tubal torsiyo-
nun nedeni tam olarak bilinmez, ancak ¢esitli teo-
riler ortaya atilmistir. Muhtemel etyolojileri su se-
kilde siralamak mimkiindir:!"%'*'% Uzun mezo-
salpenks, hidro/hematosalpenks, tubal kitle/neop-
lazm, adneksiyal kitle (ovaryen/paraovaryen tii-
mor) gibi anatomik anormallikler, anormal peris-
taltizm ya da periovulatuvar spazm gibi fizyolo-
jik anormallikler, ven6z konjesyon gibi hemodi-
namik anormallikler, ani viicut pozisyon degisik-
liklerine isaret eden Sellheim teorisi, travma, PID,
pelvik adezyon, tubal ligasyon gibi gecirilmis cer-
rahi/hastalik ve biiylimiis uterus/uterin kitle.

Tubal torsiyon klinik olarak abdominal alt kad-
ran agrisi, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, iseme
giicliigii, hassas adneksial kitle veya uterin kana-
ma seklinde belirti verebilir.!!! Vajinal muayene-
de servikal hereketlerde hassasiyet ve adneksiyal
kitle ile birlikte tuboovaryen apseyi taklit edebilir.
(' En sik karsilasilan belirti ise alt abdominal bol-
gede veya pelviste ani baglayan agridir. Kiint ve
stirekli olabilecegi gibi paroksismal keskin tarz-
da da olabilir. Sirta, bacaga ya da kalgaya yayilir
sekilde olabilir. Ancak bu bulgularin hepsi nons-
pesifiktir.t"!

Ayiricl tanida akut apandisit, over kistinin riiptiir
ya da torsiyonu, ektopik gebelik, pelvik enflama-
tuvar hastalik, endometriozis, leiomiyom dejene-
rasyonu, intestinal obstriiksiyon ya da perforas-
yon ve renal kolik diistinilmelidir.!") Ates ve kan-
da 16kosit degerleri normal ya da artmis olabilir.
71 Spot idrar 6rneklerinde genellikle anomali sap-
tanmaz. Bizim olgumuzda ani baslayan, sol taraf-
ta daha belirgin olmak iizere iki tarafl1 alt kadran
agris1t mevcuttu. Agri keskin, devaml ve alt kad-
rana lokalize 6zellikteydi. Ancak belirgin perito-
neal bulgular yoktu. Spot idrar 6rnegi normaldi.
Lokosit sayim1 9750/uL idi. Alt1 saat sonra tekrar-
lanan hemogramda l6kosit degerleri 13,41.10%/uL
olarak saptanmisti.
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Erken Adélesan Dénemde Akut Karin Nedeni Olarak izole Tubal Torsiyon

Adolesan donemde hidrosalpenks ya da hemato-
salpenks c¢ok nadir olup kolaylikla over kisti ile
karisabilmektedir.l"! Ik kez 1953 yilinda Krstic
tarafindan 13 yasinda bir addlesan olguda hidro-
salpenks ve adneksiyal torsiyona sekonder olugan
akut karin durumu tanimlanmistir.'* Bizim olgu-
muz da 14 yasinda erken addlesan donemde sol
hematosalpenks ile birlikte sol tubal torsiyon ola-
rak, pelvik enflamasyon gibi belirgin risk faktor-
lerinin de bulunmayis ile ¢ok ender bir durum ol-
makta ve ameliyat 6ncesi tan1 oldukg¢a zorlasmak-
tadur.

Tubal torsiyonun USG bulgular1 arasinda tubal
kalinlagsma, hematosalpenks ve adneksiyal kitle
olabilir.!"* Doppler incelemeleri siipheli olgular-
da fayda saglayabilir, yliksek impedans ile birlik-
te diyastolik vaskiiler akimin yoklugu ya da ters
dondiigi gozlenebilir. Ancak normal akimin tor-
siyonu dislamadigini da g6z 6niinde bulundurmak
gerekmektedir.!1%11151 Uzun siireli abdominal agri
ve persiste eden adneksiyal kitle varliginda bilgi-
sayarli tomografiden faydalanilabilir.!"!

Tubalarin tamamen nekrotik olmadig1 ya da siip-
heli malign bir durum olmadig: siirece tedavideki
hedef tubanin korunmasi ve boylece reprodiiktif
donemdeki hastanin fertilitesinin korunmasi ol-
malidir."'% Cerrahi yonetim tubal torsiyonun te-
davisinde altin standart yontemdir. Girisimin ya-
pildig1 evreye bagl olmak {izere cerrahi segenek-
ler tubanin detorsiyonu, salpengotomi ve salpen-
jektomidir. Detorsiyon sonrasinda gebelik bildi-
rilmistir.l*!1 Ancak tubal fonksiyonun bozuldu-
gu durumlarda detorsiyon yapilmasi ektopik ge-
belik ve torsiyonun tekrarlama riskini arttirmakta-
dir."? Cerrahi yontem olarak hem daha hizli iyi-
lesme sagladigi icin hem de daha az adezyon olus-
turdugu i¢in laparoskopi daha ¢ok tercih edilmek-
tedir. Bizim olgumuzda pelvik diizeyde orta hatta,
mesaneye anteriordan basi yapan, 95 mm ¢apinda,
diizgiin siirli, anekoik kist izlenmis; overler her
iki tarafta da ayr1 olarak gozlenmis olup laparoto-
mi tercih edilmistir.

Tanida gecikme ve cerrahi girisime geg karar ver-
me geri doniisiimii olmayan nekrotik degisiklikler
ve hatta ayni taraftaki overde de hasar olustura-
bilmektedir. Tubada gangren6z degisiklikler olus-
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tuktan sonra siiperenfeksiyon ve peritonit dahi
olusabilecegi goz 6ntinde bulundurulmalidir.t!

Sonug olarak, erken adodlesan donemde cinsel
inaktif bir olguda izole tubal torsiyon son dere-
ce nadir olmakla birlikte akut karin ile bagvuran
bir hastada akilda tutulmasi gereken bir durum-
dur. Tanidan siiphelenilmesi ile birlikte erken cer-
rahi girisimde bulunulmasi tubanin korunmasi ve
gelecekteki fertilitenin devami agisindan 6nem ta-
stmaktadir.
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