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Nadir Bir Akut Batin Sebebi:
Izole Tubal Torsiyon

A Rare Cause of Acute Abdomen:
Isolated Tubal Torsion: Case Report

OZET izole tubal torsiyon; jinekolojik aciller arasinda 1/1 500 000 insidansi ile oldukc¢a nadir go-
riilen bir akut batin sebebidir. ilk tubal torsiyon olgusu 1980 yilinda Bland-Sutton tarafindan ta-
mmlanmgtir. Genellikle sag tubada izlenir. Akut apandisit, ektopik gebelik ve over kist torsiyonu
ile karigtirnlmaktadir. Ektopik gebeligin diglanmas: i¢in gebelik testinin negatif oldugunun goriil-
mesi gerekir. Adneksiyal alanlarin ultrason ile incelemesinde overlerin normal olarak izlendigi ve
uterin korna dogru uzanim gosteren kitle varliginda akla bu anomali getirilmelidir. Manyetik re-
zonans goriintilleme ve bilgisayarli tomografi tanida kullanilabilir. Erken tanisinin konulmas: ve
cerrahi uygulanmasi halinde tubanin korunmasi olasidir. Tedavide laparoskopi en sik tercih edilen
tedavi prosediirii olmasina ragmen, laparotomi de sik uygulanmaktadir. Tanida ge¢ kalinmis veya
klinigi ge¢ oturan olgularda ise tubada nekroz gelismekte ve bu hasta grubunda salpinjektomi ya-
pilmas: gerekmektedir. Bizim olgumuzda; hasta klinigine karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Akut
batin nedeni ile laparotomi yapilan ve izole tubal torsiyon saptanan hastamizda, yapilan gézlemde
tubanin nekroze oldugu goriilerek salpinjektomi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Karin, akut; fallopian tiipler; salpinjektomi

ABSTRACT Isolated tube torsion is considered as a very rare acute abdomen case with an incidence
rate of 1/1.500.000 among gynecological emergency cases. First tube torsion case was identified in
1980 by Bland-Sutton. It is generally observed in right tube. This disease is usually confused with
acute appendicitis, ectopic pregnancy and ovarian cyst torsion. In order to eliminate the possibil-
ity of ectopic pregnancy, pregnancy test result should be negative. This disease should be taken
into consideration when ovaries are found to be normal in the examination of adnexal areas via ul-
trasound and a mass is observed to stretch out to uterine corn. Magnetic resonance imaging and
computed tomography can be used for diagnosis. The tube may be protected in case of early diag-
nosis and surgical approach. Even though laparoscopy is the most commonly preferred treatment
procedure, laparotomy is also frequently applied to patients. Necrosis is seen in the tube in the cases
which are lately diagnosed or in which patients are late to apply to the clinic; salpingectomy should
be applied to this patient group. In our case, the patient applied to the hospital with the complaint
of abdominal pain. Laparotomy was administered to the patient because of acute abdomen; the pa-
tient was diagnosed with isolated tube torsion and salpingectomy was applied to the patient after
necrosis was found in the tube during examination.
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ubal torsiyon ilk olarak 1980 yilinda Bland-Sutton tarafindan ta-

nimlanmistir.! Izole tubal torsiyon, akut alt batin agris1 yapan ne-

denler igerisinde olup, ¢ok nadir gorillmektedir. Yaklasik olarak
insidans1 1/1 500 000’dir.? Bildirilmis olgularin ¢ogunlugu, reprodiiktif ¢ag-
daki kadinlara aittir. Postmenopozal olgularda ¢ok nadir goriiliir.?
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Tubal torsiyonun etiyolojisinde paratubal kist-
ler, hidrosalpinks, tiimoér, konjenital anomaliler,
ektopik gebelik, enfeksiyonlar ve tubal ligasyon bu-
lunabilir.*®

Spesifik bir klinik bulgusu, goriintiileme y6n-
temi ve karakteristik laboratuvar bulgusu olmadi-
gindan ameliyat 6ncesi tani ¢ok zordur.”'® Daha
siklikla sag tuba torsiyone olur. Genellikle akut
apandisit ya da over torsiyonu tanist alir. Akut
batin i¢in yapilan eksploratif laparatomide kesin ta-
nist konulur.*

I OLGU SUNUMU

Ug giin 6ncesinde baglayan alt batin ve kasik agrisi
sikayeti ile acil servise bagvuran 28 yasindaki has-
tanin 6z ge¢misinde bir kez sezaryen ile dogum 6y-
kiisti disinda 6nemli bir 6zellik yoktu. Hastanin
menstriiel diizensizlik oykiisii yoktu. Agrisi ti¢ giin
oncesinde hafif siddette baglamig ve zamanla da art-
mist1. Hasta acil servis klinigine bulant1 ve kusma
eslik etmeye bagladiktan sonra bagvurmus. Acil ser-
viste yapilan fizik muayenesinde; genel durumu-
nun iyi oldugu gorildii. Yapilan batin muaye-
nesinde sag alt kadranda belirgin hassasiyet iz-
lendi. i1k muayenesinde defans ve rebound bul-
gusu yoktu. Hastanin tablosunun akut apandisit ile
uyumlu olabilecegi digtiniilmiis ve tiim abdomen
ultrasonografi (USG) istenmistir. Yapilan USG in-
celemesi sonrasinda sag overde bilobiile yapida
45x41x53 mm boyutlarinda iki adet kistik lezyon
izlenmis. Apendiks net olarak vizualize edileme-
mis. Bunun tizerine hastadan alt abdominal bilgi-
sayarli tomografi (BT) istenmis. Cekilen BT de sag
adneksiyal alanda kistik kitle izlendigi rapor edil-
mis (Resim 1). Ardindan hasta acil kliniginden
kadin dogum klinigine konsulte edilmis. Klinigi-
mizde yapilan fizik muayenede batinda alt kadran-
larda belirgin hassasiyet mevcuttu. Vital bulgularn
(ates, nabiz ve arteryal tansiyon) normaldi. Hasta-
nin vajinal muayenesinde servikal hassasiyeti vardu.
Transvajinal USG’de sag adneksiyal alanda bilobiile
yapida 44x64 mm boyutunda icerisinde septasyonu
olan kistik kitle izlendi (Resim 2). Uterus normal
boyutunda ve sol adneksiyal alanda patoloji yoktu.
USG’de douglasta minimal serbest mayii izlendi.
Doppler USG ile yapilan incelemede, kitlenin ol-
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RESIM 1: Kontrastii BT'de kitle izlenmektedir (ok ile isaretli).

RESIM 2: Transvajinal USG'de uterin korna dogru uzanim gosteren (ok ile
gosterildi) kistik yapida kitle izlenmektedir.

dugu taraftaki overde kan akimi mevcuttu (Resim
3). Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire
ve sedim degerleri normal sinirlardaydi. Gebelik
testi negatifti. Hastanin tetkiklerinde biyokimya ve
koagiilasyon degerleri normaldi. Takiplerinde za-
manla defans ve rebound bulgular: da gelisti. Bu
bulgular ile hasta akut batin olarak kabul edildi
ve acil laparotomi karar1 verildi. Genel anestezi
altinda pfannenstiel insizyon ile batina girildi.
Yapilan gézlemde batinda sivama tarzinda sero-
hemorajik vasifta mayii izlendi. Sag tubanin kendi
etrafinda dort kez torsiyone oldugu ve 5 cm’lik
nekroze olmus kitle goriildii (Resim 4). Sol tuba,
uterus ve her iki over dogaldi. Torsiyone olmus
olan sag tubanin 6zellikle distal kismi tamamen
nekroze olmustu (Resim 5). Tuba fimbriyal ugtan
tikali ve 6demli olarak izlendi. Tubanin nekroze ol-
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RESIM 3: Transvajinal USG'de Doppler ile sag overde kan akiminin normal
oldudu izlendi (ok).

RESIM 4: Operasyon sirasinda tubanin nekroze ve torsiyone oldugu izlenir-
ken (sari ok) , sag overin normal yapida oldugu gérilmektedir (mavi ok).
(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)

RESIM 5: Operasyon esnasinda salpinjektomi yapilan nekroze olmus tuba
izlenmektedir.

(Renkli hali iin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/jinekoloji-obstetrik-dergisi/1300-0306/)
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masindan dolay: sag salpinjektomi yapild: ve ope-
rasyon sonlandirildi. Hastanin nihai patoloji so-
nucu nekroze olmus tuba ve hidrosalpinks olarak
raporlandi. Hasta, postoperatif dénemde yapilan
takiplerinde sorunsuz olarak {i¢iincii giniinde ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Izole tubal torsiyon, daha ¢ok iireme ¢agindaki ka-
dinlarda goriilmekte olup; premenars, premenopoz
ve menopoz donemindeki kadinlarda oldukca na-
dirdir.>>*1"13 Adnekslerde olan kismi ya da tam tor-
siyon sonrasinda tubal hacim artar ve hidrosalpinks
olusur. Eger arteriyel besleme devam ederse he-
morajik infarktiis ve hematosalpinks tablosu geli-
sir.2>1417 Tubal torsiyon; ¢ogunlukla sag tiipte
goriilmektedir. Bunun olasi nedenleri; sol tarafta
sigmoid kolonun kitle etkisi ile sol tiipiin mezosal-
pinks etrafinda donmesini engellemesi, sag taraf-
taki goreceli olarak yetersiz vendz dontis, appen-
diksin sag tarafta yer almasi nedeni ile sag taraf pel-
vik agrilarda daha sik laparomi yapilmas: olarak dii-
stiniilmektedir.'

Cogu zaman tubal torsiyon icin énceden var
olan tubal faktorler s6z konusudur. Bunlar: paratu-
bal kistler, hidrosalpinks, tiimor, konjenital ano-
maliler ve tubal ligasyondur. Diger risk faktorleri
ise over kistleri, overyan hiperstimiilasyonu, en-
feksiyon, ektopik gebelik, endometriozis ve trav-
maya sekonder sebeplerdir.’ Doksan iki olgunun
derlendigi bir ¢alismada, adneksiyal torsiyonun
%89 unun benign nedenlerle ve bunlarin %80’in
de 50 yagindan geng hastalarda oldugu bildirilmis-

tir. 520

Izole tubal torsiyonun ayirici tanisi, jinekolo-
jik olan ve olmayan sebepler olarak incelenmekte-
dir. Jinekolojik sebepler; over kist torsiyonu veya
riiptiirii, ektopik gebelik, pelvik inflamatuar hasta-
lik, riiptiire korpus luteum kisti gibi sebeplerdir. Ji-
nekolojik olmayan sebepler ise; apandisit, sistit,
renal kolik, bilier kolik, mezenterik lenfadenit ve

herni strangiilasyonu gibi sebeplerdir.?>'

Hastalarda genellikle alt batinda kolik tarzda
ani baslayan agrn sikayeti olur. Agri sirta, bacaga ya
da uyluk bolgesine yansiyan karakterde olabilir.
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Fizik muayenede adnekste pelvik kitle saptanabi-
lir ve servikal hassasiyeti de olabilir.28*!> Ancak bu
bulgularin hepsi nonspesifiktir. Ates ve kanda 16-
kosit degerleri normal ya da artmis olabilir. Spot
idrar 6rneklerinde genellikle anormallik saptan-
maz.?! Bizim olgumuzda sag alt kadran agris1 vardi.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet
vardi. Klinige bulanti-kusma eslik ediyordu.

USG incelemesinde; uterin korna yakin, tes-
bih dizisi tarzinda uzanim gosteren kivrik yapida
kitlenin olmasi ve bu kitlenin overden ayr1 olarak
gosterilmesi tubal torsiyona isaret edebilir. Doppler
USG’de; tiibiiler yapida yiiksek empedans saptan-
mast ve diyastolik akimin yoklugu veya ters akim
olmasi, 6zellikle 6ykiisiinde tubal ligasyon olan-
larda 6nemli bulgudur. Doppler’de girdap bulgu-
sunun olmasi, torsiyonda olusan ¢ift akimdan

dolayidir ve bagka durumlarda izlenmez.'21522

Olgumuzda yapilan radyolojik incelemelerde
ortak bulgu sag adneksiyal alanda bilokiile kistik
kitlenin izlenmis olmasiydi. Yapilan transvajinal
USG’de, Doppler incelemede her iki overin kan
akiminin da dogal oldugu izlendi.

Tubal torsiyon ayiric: tanisinda manyetik re-
zonans ve BT de kullanilabilir. Preoperatif tani
hastalarin sadece %20’sinde konulabilmektedir.
Hastalarin biiylik ¢ogunluguna laparotomi ya da
laparoskopi ile tan1 konulmaktadir.!” Bizim olgu-
muzda da BT ile yapilan incelemelerde sag adnek-
siyal alanda bilokiile kistik kitle oldugu saptanmis,
fakat tubal orijinli olup-olmadig: anlagilamamigtir.
Hastanin nihai klinik tanisi laparotomi ile konul-
mustur.

Cerrahi yonetim, tubal torsiyonun tedavisinde
altin standart yontemdir. Girisimin yapildig: ev-
reye bagli olmak tizere cerrahi secenekler tubanin
detorsiyonu, salpingostomi ve salpinjektomidir.*
Cerrahi tedavi laparotomi ve laparoskopi ile yapil-
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maktadir. Cerrahi yontem olarak hem daha hizh
iyilesme sagladig: icin hem de daha az adezyon
olusturdugu icin laparoskopi daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Cerrahi uygulanan hastalarda yapilan
gozlem sonrasinda tuba heniiz nekroze olmamaig
ise ve hastanin fertilite arzusu var ise, tuba de-
torsiyone edilerek konservatif yaklasimda bulu-
nulabilir. Tubada nekroz gelismis ise tromboz
riskini arttiracagindan dolay: mevcut dokunun
¢ikarilmasi 6nerilmektedir.?® Hastamizda laparo-
tomi sirasinda yapilan gozlemde tubanin nekroze
oldugunun goriilmesi {izerine hastaya salpinjek-
tomi yapilmistir.

Literatiirde tubal detorsiyon sonrasinda ge-
belik bildirilmistir, ancak konservatif yaklagimlar
sonrasinda torsiyonun niiks olasilig1 da goz 6niine

alinmalidir.!*%

Rekiirren tubal torsiyon olgula-
rinda tubanin pelvik duvara fiksasyonu oneril-

mektedir.?

Diger 6nemli bir konu da tubal torsiyonun ji-
nekolojik bir acilin yaninda obstetrik bir acil olarak
da karsgimiza gikabilecek olmasidir. Literatiirde ge-
belik sirasinda akut batin ile bagvuran hastalarda
tubal torsiyon insidans1 %12 olarak verilmektedir.
Bu hastalarda etiyoloji ve tedavi protokolleri jine-
kolojik nedenler ile benzerdir.* Bu hastalarda te-
davide laparoskopi veya laparotominin tercih
edilmesinde fetal ve maternal agidan anlaml fark-
lar yoktur.?

Sonug olarak, izole tubal torsiyon; oldukca
nadir olmasina ragmen akut batin tablosu ile karsi-
miza cikabilecek bir jinekolojik acildir. Ozellikle
akut batin tablosu olan, adneksiyal kitlesi olan ve
her iki overin net olarak normal izlendigi hasta
grubunda izole tubal torsiyon akilda tutulmalidur.
Preoperatif donemde tani ve cerrahinin zamanla-
mas1 hastanin konservatif tedaviden fayda gérme
sansini da arttiracaktir.
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