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OZET

Miad gebelikte izole fallop tlp torsiyonu: Olgu sunumu

Izole tiibal torsiyon oldukca nadir goriilen bir patoloji olmakla birlikte akut batin tablosuyla karsimiza ¢ikmasi nedeniyle dnemlidir.
Prevalansi yaklasik 1/ 1500000'dur. Gebelikte fallop tlp torsiyonu insidansi ise tim vakalarin % 12'sini olusturdugu bildirilmistir. Etyolojide
en sik rol oynayan faktorler hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve paraovarian Kistlerdir. Vakalar genellikle ani baslayan
kint- siirekli veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran agrisi ile basvururlar. Ayirici tanida over torsiyonu, over Kist ruptdri, apandisit,
ektopik gebelik ruptdrd, PID, intestinal cerrahi patolojiler, Urolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha siklikla sag tarafta
olusur. Tanisi genellikle akut batin nedeniyle yapilan eksploratif laparatomide konur. Erken cerrahi girisim ile fallop tipunin korunmasi
mumkunddr. Nadir bir durum olmakla birlikte akut batin ile basvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir.
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ABSTRACT .

Isolated fallopian tube torsion in pregnancy: Case report

Isolated torsion of the fallopian tube is a very rare condition. It occurs without ipsilateral ovarian involvement associated with pregnancy,
haemosalpinx, hydrosalphinx, ovarian or paraovarian cysts and other adnexal alterations or even with an otherwise normal fallopian tube.
We presented a case of isolated torsion of the right fallopian tube. The ipsilateral ovary appeared normal, but the fallopian tube was
gangrenous and right salpingectomy was performed. Isolated torsion of the fallopian tube should be considered in the differential

diagnosis of patients with acute abdomen and previous medical history of hydrosalphinx.
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GIRIS

jZzole Fallop tip torsiyonunun tim kadinlarda insidansi yak-

lasik 1/1500000 olarak verilmektedir (1,2,3). TUm vakalarin
ancak %12-20'sine gebelikte rastlanir (2,3). Akla gelmezse
tanusi zordur. Genellikle akut apandisit, over torsiyonu tanisi
alir. Akut batin i¢in yapilan eksploratif laparatomide kesin
tani konur (3). Daha siklikla sag tuba torsiyone olur (3).

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda gravida 1, parite 0 gebe yaklasik bir sa-
at once konvllziyon gecirmis olarak acil kadin dogum
poliklinigine basvurdu. Hastanin asiri ajitasyonu nede-
niyle kooperasyon kurulamiyordu. Yakinlarindan alinan
anamneze gore; bilinen bir hastaligl olmayan hastanin,
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son bir gundur devam eden bas agrisi ve sag yan agrisl
mevcutmus. Saglikll obstetrik anamnez alinamadi. Rutin
gebe takibi yok. Tansiyonu 180/120 mmHg, nabiz: 96/dk,
ates: 37.4°C idi. Yapilan obstetrik ultrasonografisinde
(USG) 37 hafta 2 gun ile uyumlu, bas presentasyon tekiz
canli gebeligi mevcuttu. Plasenta fundus yerlesimli, gra-
de 3, kalsifiye, intakt idi. Kollum 3 c¢m dilate %70 efase,
bas-3 seviyesinde, membranlar intakt idi. Hastanin batin
muayenesinde sag Ust kadran ve sag yanda belirgin ol-
mak Uzere asir hassasiyet, defans ve rebound mevcut-
tu. Laboratuar degerleri; 16kosit: 15000/mm?’, hematokrit:
%36, trombosit: 192000/mm’ idi. Stick ile bakilan idrar
ornginde protein +4 idi. Koagllasyon testleri normaldi.
Hastaya akut batin nedeniyle SCA ve eksplorasyon kara-
r verildi. SCA ile Apgar skoru 1. dk 9, 5. dk 10 olan tekiz
canl erkek bebek dogurtuldu. Yapilan eksplorasyonda
sag tubanin kendi etrafinda 3 kez torsiyone oldugu, hid-
ropik ve gangrenoz gorinimde oldugu goruldd. Hastaya
sag salfenjektomi yapildi. Sag over, sol tuba ve sol over
normal izlendi. Postoperatif 8. saatinde eklamptik kon-
vilziyon geciren hastada cerrahi komplikasyon gelisme-
di. Postop 6. ginunde sifa ile taburcu edildi. Salfenjekto-
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mi materyalinin patolojik incelemesi ileri derece konjes-
yon, yeni hemoraji, koagulasyon nekrozu olarak geldi.

TARTISMA

Izole tubal torsiyon oldukca nadir goriilen bir patolo-
ji olmakla birlikte akut batin tablosuyla karsimiza ¢ikma-
sl nedeniyle dnemlidir (3-6). Bu antite ilk defa 1890 yilin-
da tarif edilmis olup, prevalansi yaklasik 1/1500000°dur
(1,3). Gebelikte Fallop tlp torsiyonu insidansi ise tim va-
kalarn %12’sini olusturdugu bildirilmistir (3).

Risk faktorlerini intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak
ikiye ayirabiliriz. intrinsik risk faktorleri arasinda; pelvik
inflamatuar hastalik (PID), hidrosalpinks, gecirilmis tubal
cerrahi, tubal neoplazi sayilabilirken; ekstrinsik faktorler
arasinda adezyonlar, adneksiyal varikdz konjesyon, tu-
baya yakin ovaryan veya paraovaryan uterin Kitleler, ge-
be uterus ve travma sayilabilir (8-14). Vakamizda gebe
uterus disinda baska bir etyolojik faktdre rastlamadik.

Vakalar genellikle ani baslayan kunt-surekli veya pa-
roksizmal, keskin tarzda alt kadran agrisi ile basvururlar.
Agr1, bacaga ya da kalcaya yayilir tarzda olabilir (4,5,8,14).
Mevcut semptomlara bulanti-kusma, periton irritasyonu
bulgularn ve adneksiyal kitle bulgular eslik edebilir
(12,14). Klinik olarak ayirici tanida over torsiyonu, over
Kist ripturt, apendisit, ektopik gebelik riptirt, PID, in-
testinal cerrahi patolojiler, Urolithiazis, akut sistit akla
gelmelidir (11,12,14). Ates ve I0kosit sayimi normal veya
artmis olabilir (4,6,8). Idrar tetkiklerinde genellikle pato-
loji izlenmez. Bizim vakamizda yaklasik 24 saattir devam
eden sag yan agrisi mevcuttu. Gegirdigi eklampsi atagini
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takiben hastanin ajitasyonu ve konflizyonu devam etti-
ginden agri karakteri ile ilgili olarak hastanin kendisinden
anamnez alinamadi.

Tubalarin ve overlerin vaskularizasyonunun hem ova-
riyan hem de uterin arterlerden ortak olmasindan dolays,
izole tuba torsiyonunda overin kanlanmasinin bozulmasi
olasiligl azdir. Tubal torsiyonu daha siklikla sag tarafta
olusur (3,8). Bunu nedeni olarak sol tubanin sigmoid me-
zenterine yakinligindan oturd mobilitesinin sag tubaya
gore daha az olmasl ya da sag alt kadran agrilarinin apen-
disit agisinda daha sik cerrahi olarak degerlendirilip bu
asamada izole tuba torsiyonu tanisi konmasidir (14,15).

Yayinlanmis sonografik bulgular arasinda; normal go-
rindm ve doppler akiml uterus ve overler, kalinlasmig
ve ekojenitesi artmis dilate gorunumlu tubal duvarlar,
etrafinda serbest sivi imaji sayilabilir. Doppler ¢alismala-
rinda, vaskuler akimin olmadigi, ters dondigu ya da im-
pedans gosterdigi de rapor edilmistir (16,17,18).

Tubal torsiyonun tedavisi hemen her zaman cerrahi-
dir. Ozellikle son 5 yilda laparoskopi laparatomiye tercih
edilmektedir. Ancak, bizim vakamizda oldugu gibi, gebe-
ligin U¢lncd trimestirinde laparotomi tercih edilmelidir.
Torsiyone dokuda gangrentz degisiklikler baslamadan
once yakalanirsa torsiyon duzeltilip tuba korunabilir
(3,4,8). Bizim vakamizda tubal doku da gangrendz goru-
nam oldugu icin salpenjektomi yapilmistir.

Sonu¢ olarak gebelikte Fallop tlp torsiyonu nadir go-
rilen bir durum olmakla birlikte akut batin saptanan ge-
belerde ayirici tanida akla gelmelidir. Erken tani ve erken
cerrahi mudahale ile tubanin korunmasi, gelecekteki fer-
tilite agisindan onemlidir.
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