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OZET:

Adneksiyel torsiyon rélatif olarak sik rastlanan
bir olgu olsa da, tubanmin izole torsiyonu 1,5
milyonda bir insidansla olduk¢a nadir
goriilmektedir. Alt karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile basvuran hastalarda én tanida
diisiiniilmeyen tubal torsiyon, tubanin nekrozuna
vol acmakta ve fertiliteyi etkilemektedir. Erken
donemde konulacak tant tubal hasari onleyecek
olan, tubal detorsiyon operasyonuna olanak
saglayacaktir. Bu nedenle, tubal torsiyon olasiligi
alt karin agrist ile basvuran, ozellikle geng
hastalarda akilda bulundurulmalidir: Bundan dolay:
biz de hastanemize basvuran béyle bir olguyu
sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: tubal torsiyon, salpenjektomi,
akut abdominal agri

ABSTRACT:
Isolated Tubal Torsion: Case Report

Even if the torsion of the adnexia is a relatively
common phenomenon, isolated torsion of the tube
itself'is seen very rarely with an incidence of I in
1.5 million. Tubal torsion which can not be
predicted as a pre-diagnosis in patients who
presents with lower abdominal pain, nausea and
vomiting, could result in the necrosis of the tube
and may affect the fertility. An early diagnosis will
give an opportunity to a tubal detorsion operation,
which will prevent a subsequent damage of the
tube. For this reason, tubal torsion should be kept
in mind, especially in young patients who present
with lower abdominal pain. As a consequence we
aimed to report such a patient who applied to our
hospital.

Key Words: tubal torsion, salpingectomy, acute
abdominal pain

GIRIS

Tubal torsiyon ilk olarak 1890 yilinda
Bland-Sutton tarafindan tanimlanmstir (1).
Fallop tiiplerinin izole torsiyonu jinekolojik
akut abdominal agrinin oldukc¢a nadir
sebeplerinden biridir ve 1/1.500.000 oraninda
gozlenir (2,3). Etyolojisi intrensek ve ekstrensek
nedenler olmak iizere iki grupta incelen-
mektedir (4). Tubanin konjenital anomalileri,
hidrosalpinks, hematosalpinks, tubal
neoplazmlar, tubal ligasyon ya da tubanin
cerrahi miidahaleleri gibi tubaya 6zgii faktorler
intrensek nedenleri olustururken, ovaryan ve
paratubal kitleler, gebelik, travma, adezyonlar,
pelvik konjesyon ve ani viicut hareketleri ise
ekstrensek nedenleri olusturmaktadir. Bu
olgulara 6zgili herhangi bir tan1 koydurucu
semptom, klinik bulgu, laboratuar belirteci ya
da patognomonik radyolojik ozellik
tanimlanmamistir (5). Erken tani, tubanin
detorsiyone edilmesine ve fertilite

potansiyelinin korunmasina olanak saglamasi
bakimindan énemlidir (2). Taninin ge¢ konmast
durumunda, tubal hasar geri déniilmez noktaya
gelmektedir. Detorsiyone edilen tubanin ne
kadar fonksiyon gorecegi tartismali olmakla
birlikte, tuba tamamen nekrotik olmadigi
stirece, koruyucu cerrahi uygulanmasi
benimsenmistir (2).Bu olgu sunumunda
hastanemizde opere edilen bir izole tubal
torsiyon olgusu tartisilmistir.

OLGU

16 yasinda, daha once cinsel iliskisi
olmamis ad6lesan kiz hasta hastanemiz acil
poliklinigine sol alt kadran agrisi, bulant1 ve
kusma sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 12 saat
oncesine kadar asemptomatik olan hasta, agri
sikdyetinin ani olarak basladigini, giderek
giiclendigini, bulant1 ve kusmanin daha sonra
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eklendigini ifade etti. Anamnezinde baska
0zellik gozlenmeyen hastanin yapilan
muayenesinde sol alt kadranda defans ve
rebound mevcuttu. Pelvik ultrasonografisinde,
sol adneksiyal bolgede yaklasik 7 cm ¢apinda
kitle tespit edildi. Tam kan sayimi, tam idrar
tetkiki ve triner hcg diizeyi normal
sinirlardaydi. Hastaya over torsiyonu 6n
tanistyla laparotomi planlandi ve operasyon
oncesi bilgilendirilmis onami1 alindi. Hasta
genel anestezi altinda opere edildi. Explorasyon
da uterus, sag tuba ve sag over normal goriiniim
ve boyutta idi. Buna karsin sol tubanin sero-
hemorajik 6zellikte siv1 ile doldugu, 1/3
proksimal bolgede kendi etrafinda iki kez
torsiyone oldugu ve gangrenoz goriiniime sahip
oldugu izlendi. Sol over ise normal goriinim
ve boyutta idi (Sekil 1).

Sekil 1. Sol tuba uterinanin izole torsiyonu, intraoperatif
goriiniim.

Hastaya sol salpenjektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede, tubanin nekrotik
oldugu ve eslik eden herhangi bir patoloji
olmadig: rapor edildi. Hastanin postoperatif
takibinde herhangi bir sorunla karsilagilmada.
Olgumuzun tubal torsiyon etyolojisinde
intrensek veya ekstrensek herhangi bir faktor
bulunamadi ve spontan olarak gelistigi
dustintldi.

TARTISMA

Izole tubal torsiyon oldukca nadirdir ve
tipik olarak reprodiiktif donemde goriiliir. Tubal
torsiyon tubanin kendi tizerine katlanmastyla
olusur ve genellikle kendi {izerine iki kez
katlanmis olarak goriiliir. Erken déonemde venoz
doniisiin bozulmasina bagl olarak adneks
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boyutu artmis ve 6demlidir. Ilerleyen dénemde
arteryel dolasim da bozularak hemorajik infarkt
ve gangren gelisir. Tan1 konulmayan olgularda
nekrotik alanin rezorbe ya da kalsifiye oldugu
gozlenir. Nekrotik doku mevcutsa, tubanin
detorsiyone edilmesi tromboza yol
acabileceginden, mevcut nekrotik dokunun
cikarilmasi 6nerilmektedir (6).En sik goriilen
semptom ayni taraf bel agris1 ve pelvise yayilan
agridir. Bu agrinin siddeti zamanla artma
egiliminde olup, kasik bolgesine yayilim
gostermektedir ve bu bulgulara rebound eslik
edebilmektedir. Bulanti, kusma gibi yakinmalar
ve ayrica urgency gibi turiner sikayetler
bulunabilir (5). Ates beklenen bir bulgu
olmamakla beraber, bazi1 vakalarda izlenebilir.
Laboratuar bulgusu olarak beyaz kiire
ylikselmesi siktir fakat her vakada izlenmez
(7). Bu belirtilerle gelen hastada 6ncelikli olarak
PID, ektopik gebelik, apandisit, divertikiilit,
inflamatuar barsak hastaliklari, bobrek tasi,
over kist rliptiirti gibi daha sik akut batina neden
olan etkenler diistiniilmelidir (8). Ultrasonografi
ayirict tanida pek yardimei olmamakla birlikte,
renkli doppler ultrasonografi incelemesinde,
etkilenmis olan tiipte, diyastolik ters akim ve
yiiksek empedansl dalga formu goriilmesinin
tan1 koydurucu oldugu bildirilmektedir (9).
Geg kalinan, muhtemelen dolasimin tamamen
durdugu olgularda bu spesifik doppler bulgular
goriilmeyebilmektedir.

Doppler ultrasonografide diizgiin bir kan
akimi olmasi torsiyon tanisini ekarte ettirmez
(10). BT ve MRI pelvik kitleye bagl alt
abdominal agr1 tanisinda etkilidir. Ancak tani
preoperatif olarak olgularin ancak %20’sinde
konulabilirken, kesin tani genellikle
laparotomiyi veya laparoskopiyi gerektirir (11).
Literatiirde yayinlanan vakalarin ¢ogunda
torsiyon sag tubada goriilmiis, neden olarak da
sol tubanin sigmoid kolona yakinlig1 ve daha
az mobil olusu ileri striilmistiir (8). Bu
olgularin daha fazla apandisit siiphesi ile opere
edilmesinin nedeni de bu 6zellik olabilir (12).
Rekiirren tubal torsiyon olgularinda niikslerin
engellenmesi i¢in tubanin fiksasyonu da
onerilmektedir (8). Ancak bu islem normal
pelvik anatomiyi bozmakta ve fimbriya-over
iliskisine zarar verebilmektedir. Ektopik gebelik
riskinin artmasi ve hastanin yeni bir operasyon
riski ile kars1 karsiya kalmasi da diger olumsuz
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tarafidir (2).0lgumuzda sol tubanin geriye
dontistimsiiz sekilde hasar gordigii gozlendi
ve salpenjektomi yapildi. Hastamizda oldugu
gibi, taninin gecikmis oldugu olgularda
etkilenmis olan tubanin kaybi s6z konusu
olmakta ve 6zellikle geng hastalarin gelecekteki
fertilitesi etkilenmektedir. Bu nedenle akut
abdominal agr1 ve adneksiyal kitle tablosu
gosteren geng hastalarda, cok nadir bir olasilik
da olsa, ‘tubal torsiyon’un da akla gelmesi ve
doppler ultrasonografi uygulanmasi
onerilmektedir (9).

Sonug olarak, akut baslayan alt karin agrisinin
etyolojisinde tubal torsiyon mutlaka
diistiniilmelidir. Ozellikle gen¢ hastalarda
konulacak erken tani ile tubal hasar olusmadan
hastalar operasyona alinabilecektir.
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