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Akut karın çok çeşitli nedenleri olan, bazen benign, bazen de ölümcül potansiyeli olan ağrılı karın sendromları-
nın tanımını oluşturur. İzole tubal torsiyon, akut karın tablosuna neden olabilecek çok ender bir durumdur. Spe-
sifik klinik özellikleri veya görüntüleme yöntemi olmadığından tanı genellikle cerrahi girişim sonrasında ko-
nulmaktadır. Bu yazıda, izole tubal torsiyon nedeni ile akut karın tablosunda başvuran 14 yaşında cinsel inak-
tif bir olgu sunuldu. Tubanın izole torsiyonu, 1/1,5 milyon sıklıkta çok ender görülen bir akut karın nedenidir. 
Tanısı genellikle cerrahi eksplorasyon sırasında konulmaktadır. Ameliyat öncesinde over kistleri ile karışabil-
mektedir. Zamanında yapılan girişim tubanın korunması açısından önemli olduğu için akut karın ile başvuran 
genç hastalarda bu ender durumun da göz önünde bulundurulması gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Akut karın; erken adolesan dönem; izole tubal torsiyon. 	

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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J Kartal TR 2009;XX(2):99-102 99

Fallop tüpünün izole torsiyonu çok nadir görü-
len jinekolojik bir durum olup insidansı yakla-
şık 1/1,5 milyon olarak belirtilmektedir.[1-5] Spe-
sifik bir klinik bulgusu, görüntüleme yöntemi ve 
karakteristik laboratuvar bulgusu olmadığından 
ameliyat öncesi tanı çok zordur.[1,2,5,6] Kesin tanı 
genellikle eksploratif laparotomi ile konur.[1]

OLGU SUNUMU

On dört yaşında cinsel inaktif bir adölesan, ani 
başlayan, sol tarafta daha belirgin olmak üzere 
2 gündür devam eden, iki taraflı alt kadran ağrı-
sı ile başvurdu. Ağrı keskin, devamlı ve alt kad-
rana lokalize özellikteydi. Ancak belirgin perito-



neal bulgular yoktu. Transabdominal ultrasonog-
rafik (USG) incelemede pelvik düzeyde orta hat-
ta mesaneye anteriordan bası yapan 95 mm çapın-
da düzgün sınırlı anekoik kistik imaj izlendi (Şe-
kil I). Batın alt kadranda minimal sıvı kaydedildi. 
Sağ ve sol over ayrıca izlendi. Doppler USG ince-
lemede diyastolik vasküler akım yokluğu saptan-
dı. İki günlük izleminde hemoglobin ve hematok-
rit değerleri stabil seyrederken, lökosit sayımın-
da artış kaydedildi. Laparotomi planlanan hasta-
nın cerrahi eksplorasyonunda, sol tubanın izole 
torsiyonu izlendi. Tubanın viabl olmadığı, torsi-
yona bağlı olarak tubal dolaşımın bozulduğu ve 
tubanın ampuller bölgesinde hematom oluştuğu 
gözlendi. Fimbrial uçta konjesyon bulguları mev-
cuttu. Sol salpenjektomi yapıldı. Her iki over ve 
sağ tuba normal görünümdeydi. Sol tubanın pato-
lojik incelemesinde tubal torsiyon ile uyumlu ola-
rak hemorajik ve koagülatif nekroz bulguları ve 
plazma hücrelerinden zengin iltihabi hücre infilt-
rasyonu tespit edildi. Ameliyat sonrası dönemde 
komplikasyon olmadı ve hasta ameliyattan sonra 
3. günde taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

İzole tubal torsiyon oldukça nadir bir durum ol-
makla birlikte akut karın tablosu ile karşımıza çık-
ması nedeni ile önemlidir.[7-9] İnsidansı yaklaşık 
olarak 1/1,5 milyondur.[1,4,5]

Doksan iki olgunun derlendiği bir çalışmada, ad-

neksiyal torsiyonun %89’unun benign nedenler-
le ve bunların %80’inde 50 yaşından genç hasta-
larda olduğu bildirilmiştir.[1,3] Tubal torsiyon daha 
sıklıkla sağ tarafta oluşmaktadır.[1,7,8,10] Bunun ne-
deni, sol tubanın sigmoid kolon ile mobilitesinin 
daha sınırlı olması ve sağ alt kadran ağrılarının 
akut apandisit açısından şüphe duyularak açılma-
sı ve bu arada tanı almasıdır.[1,7,11] Tubal torsiyo-
nun nedeni tam olarak bilinmez, ancak çeşitli teo-
riler ortaya atılmıştır. Muhtemel etyolojileri şu şe-
kilde sıralamak mümkündür:[1,6,10,12] Uzun mezo-
salpenks, hidro/hematosalpenks, tubal kitle/neop-
lazm, adneksiyal kitle (ovaryen/paraovaryen tü-
mör) gibi anatomik anormallikler, anormal peris-
taltizm ya da periovulatuvar spazm gibi fizyolo-
jik anormallikler, venöz konjesyon gibi hemodi-
namik anormallikler, ani vücut pozisyon değişik-
liklerine işaret eden Sellheim teorisi, travma, PID, 
pelvik adezyon, tubal ligasyon gibi geçirilmiş cer-
rahi/hastalık ve büyümüş uterus/uterin kitle.

Tubal torsiyon klinik olarak abdominal alt kad-
ran ağrısı, bulantı, kusma, sık idrara çıkma, işeme 
güçlüğü, hassas adneksial kitle veya uterin kana-
ma şeklinde belirti verebilir.[1] Vajinal muayene-
de servikal hereketlerde hassasiyet ve adneksiyal 
kitle ile birlikte tuboovaryen apseyi taklit edebilir.
[1] En sık karşılaşılan belirti ise alt abdominal böl-
gede veya pelviste ani başlayan ağrıdır. Künt ve 
sürekli olabileceği gibi paroksismal keskin tarz-
da da olabilir. Sırta, bacağa ya da kalçaya yayılır 
şekilde olabilir. Ancak bu bulguların hepsi nons-
pesifiktir.[1] 

Ayırıcı tanıda akut apandisit, over kistinin rüptür 
ya da torsiyonu, ektopik gebelik, pelvik enflama-
tuvar hastalık, endometriozis, leiomiyom dejene-
rasyonu, intestinal obstrüksiyon ya da perforas-
yon ve renal kolik düşünülmelidir.[1] Ateş ve kan-
da lökosit değerleri normal ya da artmış olabilir.
[7] Spot idrar örneklerinde genellikle anomali sap-
tanmaz. Bizim olgumuzda ani başlayan, sol taraf-
ta daha belirgin olmak üzere iki taraflı alt kadran 
ağrısı mevcuttu. Ağrı keskin, devamlı ve alt kad-
rana lokalize özellikteydi. Ancak belirgin perito-
neal bulgular yoktu. Spot idrar örneği normaldi. 
Lökosit sayımı 9750/uL idi. Altı saat sonra tekrar-
lanan hemogramda lökosit değerleri 13,41.10³/uL 
olarak saptanmıştı. 
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Şekil I.	 Düzgün sınırlı anekoik kistin görünümü.
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Adölesan dönemde hidrosalpenks ya da hemato-
salpenks çok nadir olup kolaylıkla over kisti ile 
karışabilmektedir.[1] İlk kez 1953 yılında Krstic 
tarafından 13 yaşında bir adölesan olguda hidro-
salpenks ve adneksiyal torsiyona sekonder oluşan 
akut karın durumu tanımlanmıştır.[13] Bizim olgu-
muz da 14 yaşında erken adölesan dönemde sol 
hematosalpenks ile birlikte sol tubal torsiyon ola-
rak, pelvik enflamasyon gibi belirgin risk faktör-
lerinin de bulunmayışı ile çok ender bir durum ol-
makta ve ameliyat öncesi tanı oldukça zorlaşmak-
tadır.

Tubal torsiyonun USG bulguları arasında tubal 
kalınlaşma, hematosalpenks ve adneksiyal kitle 
olabilir.[1,14] Doppler incelemeleri şüpheli olgular-
da fayda sağlayabilir, yüksek impedans ile birlik-
te diyastolik vasküler akımın yokluğu ya da ters 
döndüğü gözlenebilir. Ancak normal akımın tor-
siyonu dışlamadığını da göz önünde bulundurmak 
gerekmektedir.[1,10,11,15] Uzun süreli abdominal ağrı 
ve persiste eden adneksiyal kitle varlığında bilgi-
sayarlı tomografiden faydalanılabilir.[1] 

Tubaların tamamen nekrotik olmadığı ya da şüp-
heli malign bir durum olmadığı sürece tedavideki 
hedef tubanın korunması ve böylece reprodüktif 
dönemdeki hastanın fertilitesinin korunması ol-
malıdır.[1,10] Cerrahi yönetim tubal torsiyonun te-
davisinde altın standart yöntemdir. Girişimin ya-
pıldığı evreye bağlı olmak üzere cerrahi seçenek-
ler tubanın detorsiyonu, salpengotomi ve salpen-
jektomidir. Detorsiyon sonrasında gebelik bildi-
rilmiştir.[1,16] Ancak tubal fonksiyonun bozuldu-
ğu durumlarda detorsiyon yapılması ektopik ge-
belik ve torsiyonun tekrarlama riskini arttırmakta-
dır.[1,2] Cerrahi yöntem olarak hem daha hızlı iyi-
leşme sağladığı için hem de daha az adezyon oluş-
turduğu için laparoskopi daha çok tercih edilmek-
tedir. Bizim olgumuzda pelvik düzeyde orta hatta, 
mesaneye anteriordan bası yapan, 95 mm çapında, 
düzgün sınırlı, anekoik kist izlenmiş; overler her 
iki tarafta da ayrı olarak gözlenmiş olup laparoto-
mi tercih edilmiştir.

Tanıda gecikme ve cerrahi girişime geç karar ver-
me geri dönüşümü olmayan nekrotik değişiklikler 
ve hatta aynı taraftaki overde de hasar oluştura-
bilmektedir. Tubada gangrenöz değişiklikler oluş-

tuktan sonra süperenfeksiyon ve peritonit dahi 
oluşabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.[1]

Sonuç olarak, erken adölesan dönemde cinsel 
inaktif bir olguda izole tubal torsiyon son dere-
ce nadir olmakla birlikte akut karın ile başvuran 
bir hastada akılda tutulması gereken bir durum-
dur. Tanıdan şüphelenilmesi ile birlikte erken cer-
rahi girişimde bulunulması tubanın korunması ve 
gelecekteki fertilitenin devamı açısından önem ta-
şımaktadır.
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