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Ozet

Abstract

Fallop tiip prolapsusu; vajinal akinti, alt abdominal agri,
pelvik inflamatuvar hastalik, disparoni ve vajinal kanama ile karak-
terize, histerektomi sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur.
Tam siklikla gecikmekte ve histopatolojik incelemede tubal doku
orneklerinin  goriilmesiyle konulmaktadir. Tedavi vajinal,
abdominal veya laparaskopik yolla prolabe olmus tiipiin tam olarak
cerrahi rezeksiyonudur. Sunulan c¢aligma, 45 yasinda, abdominal
histerektomiyi takiben fallop tiip prolapsusu gelisen ve prolabe
olmus tlipiin vajinal rezeksiyonu yapilan olgudur. Cerrahi tedavi
secenekleri ve fallop tiip prolapsus kliniginin incelenmesi amag-
lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fallop tiip prolapsusu, post-histerektomi,
postoperatif komplikasyonlar
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Fallopian tube prolapse is a rare complication following hyster-
ectomy, characterized by vaginal discharge, lower abdominal pain,
pelvic inflammatory disease, dyspareunia and vaginal bleeding. The
diagnosis is often delayed, and is usually done after a histopathologi-
cal examination identifies fallopian tube on biopsy. The advised
treatment is surgical resection, which can be done through vaginal
incision, abdominally or by laparoscopy. We report a case of fallopian
tube prolapse after total abdominal hysterectomy in 45-year-old
patient in whom the prolapsed-tube was successfully resected vagi-
nally, and review the presentation and surgical methods to correct this
rare complication.

Key Words: Fallopian tube prolapse, post-hysterectomy,
postoperative complications

allop tiip prolapsusu histerektomi sirasinda

cikarilmayan tuba uterinalarin fimbriyal

ucunun vajen kubbesinde olusmus olan
acikliktan vajenin icine sarkmasi olup, histerek-
tomi sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur.

Hastalarin baglica semptomlar1 vajinal kana-
ma, vajinal akinti, kronik pelvik agr1, alt abdominal
agri, derin disparoni ve malignensi siiphesi uyandi-
ran vajinal kitledir."
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Prolabe olmus tiipiin tam olarak cerrahi yoldan
cikartilmasi, eger basarilabilirse en etkin tedavi-
dir.'

Olgu Sunumu

Kirk bes yasindaki hasta, myoma uteri tanisiy-
la total abdominal histerektomi operasyonu yapil-
diktan {i¢ ay sonra; kanli vajinal akinti, disparoni
ve sol kasik agris1 sikayetiyle klinigimize basvur-
du. Yapilan spekulum muayenesinde, vajen kubbe-
sinin sol kosesinde yaklasik 0.5 cm.lik, kirmizi
renkli, polipoid bir olusum izlendi. Pelvik muaye-
nesinde vajen kubbesi sol kosede, dokunmakla
agrili, kubbeye yapisik, 2 x 0.5 cm.lik prolabe kitle
palpe edildi. Ultrasonografik incelemede adneksi-
yel patoloji izlenmedi. Eksizyonel biyopsi islemi
yapild1 ve dokunun histopatolojik tanis1 inflamatu-
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var hiicre infiltrasyonu gdsteren tuba uterina olarak
rapor edildi. Yapilan kontrol muayenesinde ek-
sizyon yapilan bolgedeki tubal doku prolapsusunun
sebat ettigi goriildii. Hastaya cerrahi tedavi secge-
nekleri anlatildi ve laparaskopi planlandi.

Laparaskopik gozlemde pelvik yapilarin yo-
gun barsak ve mesane yapisikliklari nedeniyle
oblitere oldugu goriildii. Pelvik bolgede olusmus
yogun adezyonlar nedeniyle olasi mesane ve bar-
sak yaralanmasindan ka¢inmak i¢in hastaya vajinal
salpenjektomi yapildi. Vajen kubbesinde bulunan
aciklik vajinal yoldan yapilan insizyonla genisleti-
lerek, vajene prolabe olmus olan sol tuba uterina
total olarak eksize edildi ve kubbedeki agiklik emi-
lebilir 1/0 numara polyglactin (vicryl®) siitiirle
kapatildi. Postoperatif donemde komplikasyon
gozlenmedi. Yapilan kontrol muayenelerinde 9
aylik déonem i¢inde vajinal kubbede doku defekti
olmadi1 ve niiks gozlenmedi. Hastanin dispar6ni ve
kasik agris1 sikayeti ortadan kalkti.

Tartisma

Fallop tiip prolapsusu, histerektomi sonras1 bi-
rakilan tuba uterinalarin vajen kubbesindeki acik-
liktan vajen igine sarkmasidir. Gorilme sikligi
ortalama %1.3 olup; vakalarin %66.5’1 vajinal
histerektomi sonrasi, %32’si abdominal ve %15’i
laparaskopik histerektomi sonrasi goriilmektedir.’
Hastaligin teshisi primer operasyonu takiben ge-
nellikle 18 ay i¢inde konulsa da 28 yila kadar geg
tan1 alan olgu bildirilmistir.”

Hastalarin baglica semptomlari; degisik dere-
celerde olabilen vajinal kanama, postkoital kana-
ma, vajinal akinti, kronik pelvik agr1, alt abdominal
agr1 ve derin disparonidir. Fallop tiipleri dokunma,
kesme ve gerilmeye kars1 diger abdominal organla-
ra gore daha duyarli oldugu i¢in temasla olan agr1
hemen her zaman 6n planda olan bir semptomdur.

Etyolojide %37 oraninda postoperatif pelvik
apse, pelvik selliilit ve hematom gibi komplikas-
yonlar rol oynamaktadir.

Vajen kubbesinin siitiire edilmemesi veya ye-
tersiz siitiirasyonu, pelvik peritonun tam kapatil-
mamasi ve vajinal yoldan Douglas bosluguna dren
konulmas1 gibi cerrahi teknikler ise etyolojide yer
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alan diger sebeplerdir.* Ayrica Filshie klipslerinin
kullanimi da predispozan faktor olarak bildirilmek-
tedir.

Olgumuzda histerektomi operasyonu sonra-
sinda kanama, enfeksiyon ve postoperatif ates ge-
lismemisti. Operasyonda klip kullanilmadi, dren
konulmadi, vajen kubbesi tam olarak kapatilmisti,
ancak pelvik periton siitiire edilmemisti.

Fallop tiip prolapsusunda, pelvik muayenede
vajen kubbesinden protriize olmus tubanin, do-
kunmakla agrili oldugu, fallop tiipiiniin fimbriyal
polipoid yapidaki kirmizi renkli
graniilasyon dokusu gozlenir. Tani, dokunun
histopatolojik incelemesinde tubal doku &rnekleri-
nin goriilmesiyle konur. Kronik inflamasyon belir-
gin sitoniikleer atipiye yol agabileceginden, yanlis-
likla adenokarsinom tanisi konulabilir.> Ayiric
tanida proliferatif graniilasyon dokusu, vajinal
adenozis, paravajinal kist, vajinal malignensi,
veziko-vajinal fistiil, ektopik {ireteral ostium dikka-
te alinmalidir.°

ucuna ait

Prolabe olmus tiipiin tam olarak cerrahi yoldan
¢ikartilmasi eger basarilabilirse en etkin tedavidir.
Ancak; tuba uterina, over, mesane ve barsaklar
arasinda yogun adezyonlar olabilecegi i¢in ¢ogu
olguda ancak parsiyel salpenjektomi yapilabilmek-
tedir.” Koter ve giimiis nitrat gibi ablatif yontemler
sadece graniilasyon dokusunun tedavisi igin dneri-
lebilir. Tilip prolapsinin vajinal yolla eksizyonu
tercih edilmekle birlikte abdominal yolla eksizyon
da yapilmaktadir. Laparaskopi esliginde yapilan
vajinal girisimler enfeksiy6z ve hemorajik kompli-
kasyonlar1 azaltmaktadir. Sadece laparaskopik
yaklasimla da salpenjektomi veya salpingooforek-
tomi yapilabilmektedir.® Nitekim bizim vakamizda
da yaptigimiz laparaskopik goézlem sonrasinda
pelvik bolgede olusmus yogun adezyonlar nede-
niyle olasi mesane ve barsak yaralanmasindan
kagimmak icin vajinal yolla parsiyel salpenjektomi
yapildi.

Fallop tilipliniin vajen i¢ine prolapsusunda tam
bir cerrahi tedavi sonrasinda prognoz iyidir. Semp-
tomlar genellikle kisa siirede ortadan kalkar. Eger
total salpenjektomi ile eksizyon gerceklestirilebil-
migse sonrasinda rekiirrens bildirilmemisgtir.
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Tedavi edilmeyen tiip prolapsinda, vajen asit-
ligi ve kronik inflamasyon nedeniyle metaplazi ve
zamanla displazi gelisebilir.’

Tiip prolapsusunu Onlemenin en kesin yolu,
histerektomi operasyonunda tuba uterinalarin bira-
kilmamasidir. Ancak bu her zaman miimkiin ola-
mamaktadir. Vajen kubbesinin tamamen peritonize
edilmesi (hemorajik ve enfeksiyoz komplikasyon-
larin azaltilmasini da saglayacaktir), eger vajinal
yoldan dren konulacaksa drenin ucunun periton
altina yerlestirilmesi gibi 6nlemler, alinabilecek en
etkin cerrahi tedbirlerdir.
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