
orsiyon adneksiyel elemanların kendi etrafında dönmesi ile oluş-
maktadır. Çoğunlukla over ve fallop tüpü broad ligamentin etrafında
dönmektedir. Daha az sıklıkla yalnızca over, mezovaryum etrafında

ve nadir olarak yalnızca fallop tüpü mezosalpenks etrafında dönebilir.1,2 Ad-
neks torsiyonu üreme çağında daha sıktır. İzole tubal torsiyon insidansı ise
yaklaşık olarak 1/1,5 milyondur.1 Klinik olarak ilk semptom karın alt kad-
randa şiddetli ağrıdır. Başlangıç anidir ve birkaç saat sonra kötüleşecek
şekilde, aralıklı olarak devam eder. Ağrı genellikle böğüre ve kalçaya ya-
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İzole Tubal Torsiyonun
Laparoskopik Detorsiyonu

ÖÖZZEETT  İzole tubal torsiyon oldukça nadir bir durumdur. Üreme çağında sıklıkla görülür. Akut karın
ağrısının önemli bir nedenidir ve tanıda  sıklıkla akut apandisit ve over torsiyonu ile karıştırılır.
Renkli Doppler ultrasonografi (USG) preoperatif tanıda yardımcı olabilir. Tanı esas olarak laparos-
kopi ile konulur. Olgu; 24 yaşında virgo hasta bir gün önce ani başlangıçlı kasık ağrısı şikâyeti ile
kliniğimize başvurdu. USG de sol adneksiyel alanda heterojen ekojenitede kistik kitle izlendi. Dopp-
ler USG’de kitlede akım izlenmedi. Hastaya over torsiyonu ön tanısı ile diagnostik laparoskopi ya-
pıldı. Sol tuba izole şekilde iki kez kendi etrafında torsiyone idi. Tuba detorsiyone edildi.
Laparoskopi ile erken tanı torsiyone olmuş iskemik adneksin revaskülarizasyon şansını arttırır. Ad-
neksiyel torsiyonun laparoskopik detorsiyonu  üreme çağındaki hastalarda tubanın ve fertilitenin
korunması için  ilk tercih olabilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Laparoskopi; fallop tüp hastalıkları

AABBSSTTRRAACCTT  Isolated fallopian tube torsion is a rare clinical entity. It is often seen in the reproduc-
tive age group. It is  an important cause of acute abdominal pain and frequently misdiagnosed as acut
appendicitis or ovarian torsion. Color Doppler ultrasonography (USG) can help the preoperative
diagnosis.The diagnosis is mainly made with laparoscopy. Our case is a 24-year-old virgo patient ad-
mitting to the hospital with the complaint of pelvic pain. Her complaint had started the day before
with sudden onset. With sonography a cystic mass with heterogeneous echogenicity was observed
in the left adnexal area. Color Doppler USG was demonstrated abset flow on the mass. Diagnostic
laparoscopy was done based on the diognosis of adnexial torsion. Left tuba was observed to twist
around itself twice. We performed detorsion succesfully. Early diagnosis by laparoscopy increases
the chances of revascularization of the torsed ischemic adnexa. Detection and detorsion of a torsed
adnexa by laparoscopy has been recommended as the treatment of choice for patients of reproduc-
tive age in the attempt to preserve the tube and fertility.

KKeeyy  WWoorrddss::  Laparoscopy; fallopian tube diseases
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yılmakla birlikte, torsiyonun olduğu tarafta lokali-
zedir. Ağrıya sıklıkla bulantı ve kusma eşlik eder.3

Tanı esas olarak laparoskopi ile konulur. Ancak
renkli Doppler ultrasonografi (USG) preoperatif ta-
nıda yardımcı olabilir. Doppler USG’de dilate tüp
duvarında ters diyastolik akım ya da hiç akım iz-
lenmezken aynı taraftaki over dokusunda normal
kan akımı görülebilir.4

Torsiyon sonografik olarak dış gebelik, tubo-
ovaryan apse, hemorajik over kisti ve endomet-
riomayı taklit edebilir. Ancak torsiyon normal
Doppler sonografi temel alınarak dışlanmamalıdır.
Bilgisayarlı tomografi ya da manyetik rezonans  gö-
rüntüleme komplike olgularda veya tam olmayan
ya da kronik torsiyon olgularında yardımcı olabilir.
Tedavide tubanın laparoskopik detorsiyonu üreme
çağındaki hastalarda ilk tercih olabilir. Bu olguda
da izole tubal torsiyonun laparoskopik detorsiyonu
sunulmuş ayrıca bu konu ile ilgili literatür bilgileri
incelenmiştir. 

OLGU SUNUMU
Yirmi dört yaşında virgo hasta, bir gün önce ani
başlangıçlı kasık ağrısı şikâyeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Bulantı kusması olmayan hastanın ağrısı
aralıklı olarak sol alt kadranda devam etmekteydi.
Yapılan fizik muayenede defans ve rebound yoktu
ancak sol adneksiyel alanda hassasiyeti mevcuttu.
Transabdominal USG’de uterus normal boyutlarda,
endometriyal kalınlık çizgi halinde, sağ over poli-
kistik görünümde, sol over polikistik ve sol adnek-
siyel alanda 41 x 50 x 35 mm heterojen ekojenitede
kistik kitle izlendi. Kitlenin renkli Doppler USG
incelenmesinde akım yoktu. Douglasta minimal
serbest mayi mevcuttu. Human koryonik gona-
dotropin negatif, hemogram, biyokimyasal tet-
kikler, tümör belirteçleri ve idrar tahlili normaldi.
Ateş 38,7 °C ve CRP negatifti.

Hasta durumu hakkında bilgilendirildi ve over
torsiyonu ön tanısı ile diagnostik laparoskopi ka-
rarı verildi. Yapılan laparoskopik gözlemde uterus
normal, her iki over polikistik olarak izlendi. Sağ
tuba normal yapıdaydı. Sol tuba izole şekilde iki
kez kendi etrafında torsiyone olmuş, ödemli, gan-
grenöz görünümdeydi (Resim 1). Laparoskopik ola-
rak tuba detorsiyone edildi, birkaç saniye içerisinde

tubadaki renk değişikliği normale döndü (Resim 2).
Postoperatif 2. günde yapılan renkli Doppler
USG’de daha önce akım izlenmeyen sol over kom-
şuluğundaki tubada normal akım paterni alındı.
Adet düzensizliği tarifleyen hasta  polikistik over
sendromu  ön  tanısı ile tetkik ve tedavi amaçlı po-
liklinik kontrolü önerilip taburcu edildi.

TARTIŞMA

İzole tubal torsiyon nadir görülen bir durumdur ve
bu konu ile ilgili az sayıda yayın bulunmaktadır.
Bu nedenle tuba torsiyonu ile birlikte tuba ovaryan
torsiyonları da içeren literatür bilgileri incelenmiş
ve bu bölümde tartışılmıştır. Daha önceki yıllara
ait yayınlarda tubal torsiyonu olan olgularda dü-
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RESİM 1: Sol tuba izole şekilde iki kez kendi etrafında torsiyone olmuş.
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Detorsiyon sonrası tubal görünüm.
(Renkli hali için Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)



zeltilen torsiyondan trombüs salınımı ve buna bağlı
emboli olasılığına karşın genellikle adneksektomi
yapılmıştır. McGovern ve ark., yaklaşık 1000 torsi-
yon olgusunu değerlendirmişler ve olguların yal-
nızca %0,2’sinde pulmoner emboli gelişmiştir.
Pulmoner emboli adneksin çıkarılması ile birlikte
olup, hiçbiri pedikülün konservatif olarak düzeltil-
mesi ile ilişkili bulunmamıştır.5 Zweizig ve ark.nın
94 adneksiyel torsiyon olgusunu değerlendirdikleri
çalışmalarında detorsiyon uygulanan hastalar ile
adneksektomi yapılan hastalar arasında morbidite
açısından bir fark bulunamamıştır.6 Bu nedenle 
genellikle adneksin detorsiyonu önerilmektedir.
Torsiyonun düzeltilmesinden sonra, dakikalar içe-
risinde konjesyon hafifler, siyanoz tipik olarak aza-
lır. Ancak siyanozun devam etmesi nekroz için
patognomik değildir. Cohen ve ark., 54 olguda de-
torsiyonu izleyerek, görünümlerinden bağımsız
olarak korudukları adneksleri değerlendirmişler-

dir. Olguların %95’inde işlevsel devamlılık ve son-
rasında başarılı gebelik bildirmişlerdir.7

Torsiyone tubanın detorsiyonu, tedavinin
amacıdır ancak nadiren de olsa nekroz gerçekleşe-
bilir, bu nedenle postoperatif dönemde yüksek ateş,
lökositoz, peritoneal bulgular dikkatlice incelen-
melidir. Detorsiyon sonrası adneksin izlemi ko-
nusunda fikir birliği yoktur. Konservatif tedavi
arttıkça torsiyonun tekrarlama riski de artacaktır.
Bu durumu azaltmak içinde tek taraflı ya da iki ta-
raflı ooforopeksi tanımlanmıştır.

Yapılmış olan çalışmalarda da görülmüştür ki
detorsiyon sonrası pulmoner emboli oldukça 
nadirdir, ayrıca adneksin çıkarılması ile de ger-
çekleşebilmektedir. Sonuç olarak, tubal torsiyon
olgularında laparoskopik detorsiyon tubanın ve
fertilitenin korunması açısından tercih edilmeli-
dir.
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