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Nekrotik Torsiyone Paratubal Kist ile Beraber
Intakt Fallop Tiip Torsiyonu: Olgu Sunumu

Intact Fallopian Tube Torsion Accompanying Necrotic Paratubal Cyst Torsion: Case Report
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OZET

Giris: Adneksiyal torsiyonlar en sik iireme ¢a-
gindaki kadinlarda gériilmekle beraber post-
menapozal doneme kadar her yagsta goriile-
bilir. Kadinlardaki cerrahi acillerin yaklasik
%3 ’tinti olusturur.

Olgu: Karin agrisi ve bulanti kusma sikayet-
leriyle basvuran 19 yasindaki hastanin yapi-
lan Tiim batin Tomografisinde ve pelvik USG
sinde sirasiyla 110x58 mm ve 74x64x38 mm
sol adneksiyel kist izlendi. Radyolojik olarak
over torsiyonu tanisi net olarak konulamayan
ve fizik muayenesi siipheli olan hastaya acil
tanisal laparotomi uygulandi. Nekroze torsi-
yone sol paratubal kist ve torsiyone intakt fal-
lop tiipii izlendi. Hastaya yapilan erken cer-
rahi miidahalede paratubal kist eksizyonu ve
fallop tiiptiniin detorsiyonu yapilarak fallop
tiiptiniin korunmasi saglandi.

Sonug¢: Nadir goriilen adneksiyel torsiyonla-
rin erken tani ve tedavi basarisinda en onemli
faktor jinekologun azami dikkat ve klinik siip-
hesidir.

Anahtar Kelimeler: akut karin, laparatomi

iletisim

Sorumlu Yazar: Mehmet Akif SARGIN

Adres: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul

Tel: +90 (505) 350 82 59

E-Posta: drmehmetakifsargin@yahoo.com

Makale Gelis: 29.05.2016

Makale Kabul: 17.11.2016

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktipb.270305

SUMMARY

Introduction: Adnexal torsion can be often
seen in reproductive age, but can occur at any
age up to postmenopausal period. Adnexal
torsion accounts for about %3 of gynecologic
emergencies.

Case Presentation: A 19-year-old female
presented with abdominal pain, nausea and
vomiting. Diagnostic procedures with ab-
dominal computed-tomography and pelvic
ultrasonography suggested 110x58mm and
74x64x38 mm left-adnexial cysts, respecti-
vely. Due to inconclusive radiologic diagno-
sis and suspicious physical abdominal exami-
nation, an emergency diagnostic laparotomy
was performed. Exploratory surgery revealed
a necrosed and torsioned left paratubal cyst
and torsioned but intact fallopian tube were
found. Early surgical intervention with para-
tubal cyst excision and detorsion of fallopian
tube ensured the preservation of fallopian tu-
bes.

Result: Gynecologists’ attention and suspi-
cion of rare adnexal torsions are the key fa-
ctors in making early decision and treatment
success.

Keywords: acute abdomen, laparotomy

-177-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(4):177-179
GIRIS

Adneksiyal torsiyonlar kadinlardaki cerrahi
acillerin yaklasik %3’{inii olusturur (1). En sik
ireme ¢agindaki kadinlarda goriilmekle beraber
postmenapozal doneme kadar her yasta gortile-
bilir. Over torsiyonu olmadan izole fallop tiipii
torsiyonu ilk defa 1890 yilinda Bland Sutton
tarafindan tanimlanmistir (2). Ureme ¢agindaki
kadinlarda 1:500.000—1:1.500.000 oraninda go-
rilebilir ve alt kadran karin agrisinin nedenleri
agisinidan ayiric: tanida akilda tutulmas: gerek-
mektedir (3). [zole fallop tiipii torsiyonlarin ke-
sin etyolojisi bilinmemekle beraber literatiirde
tanimlanan bazi risk faktorleri mevcuttur. Bun-
lar; intrensek ve ekstrensek faktorler olarak 2
gruba ayrilmaktadir (4). Konjenital anomaliler,
hidro/hematosalpenks, tubal ligasyon, tubal tii-
morler, artmis tubal motilite/ spazm gibi fallop
tiipiine direkt etki eden nedenler intrinsek faktor-
ler olarak siiflandirilirlar. Fallop tiipiiniin ¢cevre
organlarindan kaynaklanan nedenlere (ovaryen/
paraovayen/paratubal kistler ve tiimdrler, gebe-
lige bagl uterusun genislemesi, adhezyonlar,
mekanik etkiler, pelvik organlara travma) bagl
torsiyonu ekstrensek faktorler olarak siniflandi-
rilir. Gebelikte adneksiyal torsiyonun arttigini
bildiren yayinlarda mevcuttur (5). Adneksiyal
torsiyonlarin kliniginde alt kadran karin agrisi,
bulanti, kusma ve peritoneal irritasyon bulgular
mevcuttur. Tanida altin standart yontem tanisal
laparoskopi veya tanisal laparotomidir (6). Pre-
operatif tanida klinik siiphe oldukca 6nemlidir.
Tanida ve miidahalede gecikme olmasi hastanin
torsiyone olan over ve/veya fallop tiiplinii kay-
betmesine veya folikiil rezervinin azalmasina
neden olabilir. Bu olgu sunumunda ytiksek kli-
nik siipheye dayanarak acil tanisal laparotomi
yapilan ve torsiyone nekrotik paratubal kist ile
beraber izlenen torsiyone intakt fallop tiipii va-
kasinin sunulmasi amaglandi.

OLGU

Ondokuz yasindaki virgo hasta, karm ag-
r1s1, bulant1 ve kusma sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Sikayetlerinin iki giindiir giderek art-
tigim1 belirten hastanin yapilan muayenesinde,
batin alt kadranlarda palpasyonla hassasiyet, de-
fans ve rebaund bulgulari pozitif bulundu. Medi-
kal 6z gegmisinde 6zellik bulunmayan hastanin
diger sistem muayenelerinde patoloji izlenme-
di. Kan basinct: 110/60 mmHg, nabiz sayisi:
90/dk, solunum sayisi: 18/dk, ates: 36,5°C idi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.2
gr/dl, 16kosit sayis1 9700/mm?, C-Reaktif pro-
tein 2.35 mg/L, biyokimyasal degerler ve tam
idrar tahlili idrar tetkiki normaldi. Hastanin acil
serviste yapilan tiim batin tomografisinde (BT)
supravezikal bolgede pelvis orta hatta yaklasik
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110x58 mm boyutlarinda igerisinde septalar ba-
rindiran kistik goriiniim ve kist duvarlarinda ha-
fif kontrastlanma izlenmis ancak kist igeriginde
belirgin solid komponent ayirt edilememistir.
Hasta overyan-paraoveryan kist? on tanisiyla
acil jinekoloji poliklinigimize degerlendirilmek
tizere konsiilte edilmistir. Yapilan fizik mua-
yenede akut batin bulgulari izlenen hastanin
transabdominal ultrasonografisinde (USG) ve
pelvik renkli dopler ultrasonografisinde sol ad-
nekste torsiyonun ekarte edilemedigi 74x64x38
mm boyutlu diizgiin konturlu, yogun igerikli
kistik kitle kist izlenen hastaya over torsiyonu
on tanisiyla acil laparatomi karari alindi. Ope-
rasyon sirasinda gozlemde sol over normal iz-
lendi. Solda adneksde yaklasik 10 cm capinda
kendi etrafinda 4 kez torsiyone olmug hemorajik
paratubal kist ve yine 2 defa torsiyone olmus an-
cak intakt fallop tiipii izlendi (Resim 1). Fallop
tiipii detorsiyonu (Resim 2) ve paratubal kist
eksizyonu sonrasi operasyona son verildi. Pos-
toperatif takiplerinde patoloji izlenmeyen hasta
ikinci giin taburcu edildi.

Resim 1: Sol adnekste yaklasik 10 cm’lik 4 kez tofsiyone olmus hemo-
rajik ve nekrotik paratubal kistle beraber yine 2 defa torsiyone olmus
ancak intakt fallop tupa.

Resim 2: Detorsiyon sonrasi intakt fallop tipa.
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TARTISMA

[zole fallop tiipii torsiyonu kadinlarda nadir
bir akut batin nedenidir. Semptomlar1 arasinda
alt karin agrisi, bulant1 ve kusma; fizik muaye-
nede ise peritoneal irritasyon bulgular1 ve ba-
zen de ates olmak tizere over torsiyonu klini-
gine benzerdir (7). Akut apandisit, renal kolik,
over kistinin riiptiirii ya da torsiyonu, intestinal
patolojiler (obstriiksiyon, ileus, perforasyon),
ektopik gebelik, pelvik enflamatuvar hastalik,
endometriozis, myom dejenerasyonu gibi akut
batin nedenleri ayirica tanida akilda tutulmali-
dir. Preoperatif degerlendirmede doppler USG,
BT ve MR gibi radyolojik yontemlerin tani
degerleri sinirhdir (1, 2, 7, 8). Uzun siireli ab-
dominal agr1 ve persiste eden adneksiyal kitle
varliginda BT den faydalanilabilir (7, 8).

Hastanemiz acil servisinin klinik pratik uygula-
masinda BT c¢ekimi karin agris1 olan hastalarda
USG den daha sik kullanilan bir goriintiileme
yontemi oldugu icin ilk degerlendirme BT ile
yapilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi kli-
nik siiphe ve torsiyon ihtimalinin akilda tutul-
mast hastaya miidahale siirecinin kisaltilmasi,
organ ya da fonksiyon kaybinin 6nlenmesi ag1-
sindan onemlidir. Tanis1 konulamayan ve teda-
vi edilmeyen torsiyonlar ilerleyen donemlerde
nekroz, pelvik abse ve ciddi yapisikliklara yol
acabilir. Bazen de sepsis i¢in bir odak teskil
edebilir ve tedavisi ¢cok zor hale gelebilir. Bi-
zim olgumuzda erken tan1 ve miidahale sonrasi
postoperatif donemde ve takiplerinde bu komp-
likasyonlardan higbirisi goriilmedi. Hastamizin
virgo olmasi nedeniyle postoperatif ge¢ donem-
de sol tubanin fonksiyonel oldugunu gosterebi-
lecek histerosalpingografi ile degerlendirmesi
yapilamamistir. Adneksiyal torsiyonlarin ope-
rasyon Oncesi dogru ve kesin tanisinda kulla-
nilabilecek giivenilir bir tan1 yontemi bulunma-
maktadir.

Literatiirde, cerrahi oncesi degerlendirme ile
olgulara dogru tanm1 koyma oranlar1 %23-66
oranlarinda bildirilmistir (9). Tubal torsiyonun
radyolojik bulgular1 arasinda tubal kalinlagsma,
hematosalpenks ve adneksiyal kitle sayilabilir
(8). Bizim vakamizda tubanin torsiyone ancak
intakt olmas1 nedeniyle preoperatif tan1 konu-
lamamistir. Adneks torsiyonunun varligi ya da
yoklugunun kesin tanis1 sadece cerrahi (lapara-
tomi/laparoskopi) girisim sirasinda konulabilir.

Izole fallop tiipii torsiyonu ile ilgili literatiir ta-
ramasi yapildiginda ¢ogunlukla vaka sunumlari
ya da uzun yillar biriktirilen vaka serileri sek-
linde karsimiza ¢ikmaktadir. Torsiyon hastala-
rinda organ koruyucu miidahalelerin yapilabil-
mesi i¢in erken tan1 dnemlidir.
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Gecgmiste adneksiyal torsiyon vakalarinda trom-
boembolik komplikasyon risklerinden dolay1
radikal cerrahi uygulanirken artik giiniimiizde,
konservatif tedavi olarak detorsiyon ameliyat-
lar1 6n plana ¢ikmistir. Adneksiyal torsiyon
vakalarinda pulmoner emboli insidanst %0.2
olup (10), detorsiyon sonrasi pulmoner emboli
insidansin da herhangi bir artis bildirilmemistir
(9). Bu vakada fallop tiipii detorsiyonu ve pa-
ratubal kisti ekstripasyonu yapildi. Postoperatif
takibinde pulmoner emboli siiphesi olusturacak
klinik bir bulgu goriilmedi.

SONUC

Adneksiyal torsiyonlar acil miidahale edil-
mesiyle organ koruyucu cerrahilerin giivenle
uygulanabildigi nadir goriilen jinekolojik acil-
lerdendir. Ancak nonspesifik klinik bulgular ve
kesin tan1 koymada sinirli yardimlari olan rad-
yolojik goriintiileme yontemleri nedeniyle tani
konulmakta zorlanilabilir. Adneksiyel torsi-
yonlarinin tani ve tedavi basarisinda en 6nemli
faktor jinekologun azami dikkat ve klinik siip-
hesidir. Nadir goriilen adneksiyel torsiyonlar
jinekolojik acillerde daima akilda tutulmalidir.
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