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OZET

Izole tuba torsivonu (ITT) akut abdominal agrimin nadir nedenlerindendir. Klinik olarak sadece agri bulgusu olan,
kalict infarktin olusumunu dnlemek igin erken tani gerektiren ve genellikle ge¢ kalinip nadiren pre-operatif tani
konabilen jinekolojik acildir. Insidansi 1/1.5 milyon olup siklikla iireme cagindaki kadinlarda goriilmektedir.
Laparoskopik girisim yalniz dogru tani konmasini saglamaz aym zamanda hizli ve basarili bir yaklasim sunar.
Bu olgu sunumunda 20 yasinda, virgo sol alt kadran agrist ile gelen ve intraoperatif ITT tanist konan hasta sunulmustur.

Ayrica tamisal zorluklar giincel literatiir esliginde tartisilmistir.
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SUMMARY
ISOLATED TORSION OF TUBA

Isolated torsion of tuba (ITT) is a rare cause of acute lower abdominal pain. It is an emergency event and a difficult
condition to evaluate clinically. Prompt recognition is desirable in order to avoid irreversible infarction, however
pain as the only constant sign, diagnosis is often delayed and rare pre-operatively. It is often a clinical entity of
reproductive age women with the incidence of 1/1.5 million. Laparoscopic intervention can be of great value not only
by aiding accurate diagnosis but also by providing immediate successful management.

We present 20 years old women with left lower abdominal pain diagnosed as isolated torsion of fallopian tube per-

operatively. We also discuss diagnostic contradictions of this clinicall entity with current literature.
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GIRIS

izole tuba torsiyonu (ITT) akut abdominal agrmin
nadir nedenlerinden biridir. Insidansi reprodiiktif
donemde 1/1.5 milyon/ kadin olarak bildirilmis,
genellikle vaka sunumlari seklinde rapor edilmistir(D).
Siklikla fertilite caginda, peri-ovulatuar donemde, tek
tarafli ve sag tubal bolgede goriilmekle birlikte pre-
menarsg, adolesan, menapoz ve post-menapozal
dénemde de tespit edilmigtir(2-3),

Etyopatogenezinde degisik predispozan faktorlerin
varlig1 tespit edilmis olsa da, spontan (idyopatik)
ITT’nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Klinik ve
laboratuar bulgularin non-spesifik olmasi, radyolojik
olarak karakteristik 6zelliginin bulunmamasi taniy1
zorlagtirmaktadir. Siklikla tireme ¢aginda gozlenen
ITT’de olas1 tanisal gecikmenin fertilite kaybiyla
sonuglanabilmesi nedeniyle klinik siiphe ve erken
miidahale 6nem kazanmaktadir.

Klinigimize akut sol kasik agrisi1 sikayeti ile gelen
ve intraoperatif idyopatik sol tuba torsiyonu tanisi
konan hasta giincel literatiir esliginde tartigilmisgtir.

OLGU

20 yasinda virgo hasta, klinigimize bir giin 6nce
aniden baslayan sol kasik agris1 sikayeti ile bagvurdu.
Bulant1 ve kusmasi olmayan hasta da agr1 sol kasik
bolgesinde kramp tarzinda aralikli devam etmekteydi.
Yapilan fizik muayenesinde 6zellikle sol adneksiyel
bolgede belirgin olmak iizere batinda yaygin hassasiyet
saptandi. Defans ve rebound yoktu. Rektal muayenede
ele gelen kitle saptanmadi. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede uterus normal boyutlarda, endometri-
yal ¢izgi diizenli, sag over normal, sol adneksiyal
alanda 49x52 mm heterojen kitle izlendi, sol over
ayrica izlenmedi (Resim 1). Douglasda serbest mayi
yoktu. Laboratuar incelemelerinde, CA-125: 50 (U/ml),
B-hCG negatif, hemogram, biyokimyasal tetkikler ve
diger tiimor belirtegleri normaldi. Tam idrar tahlilinde
(+++) 16kosit saptandi, iiriner USG sonucu normaldi.

Hastaya endometrioma 6n tanisi ile diagnostik
laparoskopi karari verildi. Laparoskopik batin igi
gozlemde uterus ve her iki over, sag adneks normal
izlendi; sol tuba izole sekilde kendi etrafinda 2 defa
torsiyone olmus ve nekrotik goriiniimdeydi. Torsiyone
kitle koterize edilip bosaltildi. Buna ek olarak tuba ile
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beraber 3—4 cm’lik para-ovarian kistin de torsiyone
oldugu izlendi. Yogun nekrotik gériiniim nedeni ile de-
torsiyone edilmeden para-ovarian kist ile beraber sol
salpenjektomi yapildi (Resim 2). Post-operatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta 3. giiniinde
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme makroskopik
bulgulart; 11x7x1,5 cm 6lgiilerinde tuba ve beraberinde
acilarak gonderilen 3,5x3x0,4 cm cidari vasifli doku
pargasi olarak geldi. Histolojik incelemede epiteli
secilemeyen benign kistik olusum, kronik non-spesifik

inflamasyon, hemorojik infarkt saptandi (Resim 3).
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Resim 1: Sol adnexial alanda heterojen kitle.

Resim 3: HE 3X100 sol tuba, kronik non-spesifik inflamasyon,

hemorojik infarkt.
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TARTISMA

izole tuba torsiyonu, nadir goriilen jinekolojik
acillerden birisidir. Siklikla iireme ¢aginda 6zellikle
periovulatuar dénemde goriilmektedir. Yayinlanmis
olgu sunumlarinin ¢ogunda ITT sagda daha siktir.
Bunun nedeni sol alt kadran yerlesimli sigmoid kolonun
sol tubayi kitle etkisiyle pedikiilii etrafinda donmekten
korumasi olabilir®). Birgok degisik teoriler ileri
siiriilmesine ragmen ITT mekanizmas: kesin olarak
bilinmemektedir. Bu teoriler intrensek ve ekstrensek
olarak ikiye ayrilmaktadir(®®. Intrensek nedenler;
konjenital anomaliler, hidrosalpenks, tubal neoplazm,
tuba ligasyonu gibi primer tubal cerrahilerdir.
Ekstrensek nedenler ise; ovaryan ve paratubal kitleler,
gebelik, travma, adhezyon ve pelvik konjesyondur(®).
Hastamizda ¢ogunlugun aksine sol tuba torsiyone idi
ve paraovaryan kist torsiyondan sorumlu muhtemel
neden olarak diisiiniildd.

En sik semptom akut alt kadran agris1 ve/veya
pelvik agridir. Genellikle bulant1 ve kusmanin eslik
etmedigi agri, kramp seklinde veya aralikli olabilir.
Fizik muayenede abdominal hassasiyet saptanir, spesifik
kitle her zaman palpe edilemeyebilir(7). Laboratuar
degerleri genellikle normal sinirlardadir. Ultrasonografi
adneksiyal torsiyon siiphesinde tanida altin standarttir.
Ultrasonografide tipik olarak uterin corna dogru gittikge
incelen hiperekojen cidara sahip kistik adneksiyal kitle
ve saglam ipsilateral over oldugu gériilmelidir(®).
Doppler USG ipsilateral overin viabilitesini gostermek
acisinda yararli olabilir; ancak overin vaskiiler yapismin
normal olmasi ITT tamisini ekarte ettirmez(). Hasta-
mizda yapilan trans-abdominal USG’ de sol over net
olarak segilememistir, doppler USG yapilmamustir.

Akut alt kadran agrisi ile bagvuran klinik, laboratuar,
fizik muayene bulgular1 non-spesifik saptanan hastalarm
ayrict tamisinda; akut apandisit, ektopik gebelik, pelvik
inflamatuar hastalik, over torsiyonu, over Kist riiptiiri,
intestinal obstriiksiyon veya perforasyon, tirolityazis,
sistit ve leiomyom dejenerasyonu yaninda ITT de
diisiiniilmelidir(10). Akut alt kadran agris1 ile bagvuran
ve USG’de adneksiyal kitle ile birlikte her iki overi
salim goriinen hastalarda ITT nunu 6n planda diisiiniip
erken teshis ve miidahale etmek, 6zellikle fertilitenin
devami acisindan ¢ok onemlidir. Fakat yapilan
calismalarda, bunun aksine genellikle preoperatif
teshisin zor oldugu ve siklikla intraoperatif sathada
kesin tantya ulagilabildigi goriilmiistiir(!). Bu hastalarm
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¢ogunda ilk bagvuru aninda akut batin tablosu
bulunmamasi nedeni ile henliz doku nekrozunun
olmadig;, fertilite sansinin devam ettigi donemde ITT
ilk planda diisliniilmedigi igin konservatif tedavi sansi
genellikle kaybolmaktadir. Hastamizda preoperatif
donemde 6n tani olarak endometrioma varlig1 diisiinil-
diigii icin acil cerrahi girisim yapilmamustir. Operasyon
sirasinda tubanin torsiyone oldugu saptanmig ;ancak
konservatif miidahale igin uygun olmadig goriilmiistiir.

Izole tuba torsiyonu tedavisi primer olarak eks-
ploratif laparotomi veya laparoskopik cerrahidir. izole
tuba torsiyonunda her hangi bir kontrendikasyon yok
ise laparoskopi sadece iyi bir tani araci degil ayrica
tedavi edici bir yaklagimdir. Operasyon sirasinda
tubanin gorlinlimiine, hastanin yasina ve fertilite
durumuna bagli olarak detorsiyon veya salpenjektomi
yapilabilir(12), Eger tubada herhangi bir iskemik hasar
veya nekrotik goriiniim yoksa bu hastalar detorsiyondan
fayda goriir. Hastamizda laparoskopik miidahalede
tuba nekrotik gériiniimde oldugundan detorsiyon islemi
denenmeden salpenjektomi yapilmistir.

Kadinlarda akut pelvik agrinin, hangi yasta olursa
olsun dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle geng
hastalarda ayirici tanida ITT nunda diisiiniilmesi hizli
miidahale sansi saglayarak fertilitenin korunmasini
agisindan ¢ok dnemlidir.
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