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Akut Batin Klinigi ile Prezente Olan Hastada
Izole Tubal Torsiyon

Isolated Tubal Torsion in a Patient Presented with an Acute Abdominen Clinic
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OZET

izole tubal torsiyon 1/1 500 000 siklikta oldukga az rastlanan bir klinik akut batin nedenidir. Daha ¢ok addlesan, gebelik ve postmenopozal do-
nemlerde karsimiza ¢ikan bu klinik tablonun olusmasima hematosalpinks, hidrosalpinks, tubal ligasyon, pelvik inflamatuar hastalik, paratubal kist-
ler ve baz1 yumurtalik patolojileri neden olabilmektedir. Izole tubal torsiyonlara bakildiginda en sik normal tubal gériiniim mevcuttur. Vakalarin
¢ogunda sag tiipte torsiyon goriilmektedir. Karin agrisi, mide bulantisi, kusma, ates gibi nonspesifik bulgularla belirti verebilir. Bu sebeple semp-
tomlardan taniya gitmek gii¢ olabilir. Abdominal ultrasonografide uterus kornusuna yaklastik¢a sivrilen uzun, kivrimli kistik goriiniim mevcut-
tur. Akut batin ile gelen hastalarda akut apandisit ve over torsiyonu ayirici tanida ilk akla gelmesi gereken hastaliklardir.
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ABSTRACT

Isolated tubal torsion is a very rare clinical cause of acute abdomen with a frequency of 1/1 500 000. Hematosalpinx, hydrosalpinx, tubal liga-
tion, pelvic inflammatory disease, paratubal cysts and some ovarian pathologies may cause this clinical picture, which is more common in ado-
lescence, pregnancy and postmenopausal periods. When looking at isolated tubal torsions, the most common tubal appearance is present. In most
of the cases, torsion is seen in the right tube. It may present with nonspecific symptoms such as abdominal pain, nausea, vomiting and fever. For
this reason, it may be difficult to diagnose from symptoms. Abdominal ultrasonography has a long, curved cystic appearance that tapers as it ap-
proaches the uterine cornu. Acute appendicitis and ovarian torsion are the first diseases that should be considered in differential diagnosis in pa-
tients presenting with acute abdomen.
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I OLGU SUNUMU

Izole tubal torsiyon yaklasik ¢ok nadir goriilen bir
akut batin nedenidir.! Daha ¢ok adélesan, gebelik ve
postmenopozal donemlerde karsimiza ¢ikan bu klinik
tablonun olusmasina hematosalpinks, hidrosalpinks,
tubal ligasyon, pelvik inflamatuar hastalik, paratubal
kistler ve baz1 yumurtalik patolojileri neden olabilmek-
tedir.” Karin agrisi, mide bulantisi, kusma, ates gibi
nonspesifik bulgularla belirti verebilir. Bu sebeple
semptomlardan taniya gitmek gii¢ olabilir. Abdominal
ultrasonografide uterus kornusuna yaklastik¢a sivrilen
uzun, kivriml kistik gériintim mevcuttur.

55 yasinda postmenopozal donemde, sigara ve
alkol kullanim &ykiisii olmayan, bir giin 6nce basla-
yan alt karin agris1 sikayeti ile bagvuran hastanin
muayenesinde batinda defans ve rebound pozitif ola-
rak izlendi. Ozgegmisinde ek dahili problemi olma-
yan, gecirilmis abdominal cerrahisi bulunmayan,
gravidasi 3, paritesi 3, abort dykiisii olmayan, 3 kez
normal vajinal yolla dogum yapmis hastanin yapilan
transvajinal ultrasonografisinde uterus normal, sol
over normal olarak izlenmekle birlikte, sag tubal
alanda torsiyon ile uyumlu yaklasik 4-5 cm ¢apinda
kistik goriinlim mevcuttu. Vital bulgular: stabil olan
hastanin labaratuvarinda; Hgb: 13,2 g/dL WBC:
6,12x10%/mmol idi. Hasta tubal torsiyon 6n tanisiyla
acil cerrahiye alindi. Mini laparatomi yapilan hasta-
nin eksplorasyonunda izole sag tubal torsiyon ve et-
rafinda douglasta 2 cm derinlikte reaksiyonel mayi
izlendi (Resim 1). Sag salpenjektomi yapilarak cer-
rahi tamamlandi. Takiplerinde vitalleri stabil seyre-
den hasta postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

Izole tubal torsiyon akut batin ve pelvik agrili has-
talarda nadir goriilen bir durumdur. Over torsiyonunda
goriilen agilip kapanan agri, bulanti, kusma gibi sika-
yetler ile gelebilecegi gibi tubanin erken donemde hizli
nekroza gitmesi nedeniyle siirekli devam eden agr1 ve
akut batin klinigi olusabilir. Siklikla sag tubada goriil-
mekle birlikte, genelde agri etkilenen tarafta olur. La-
boratuvar testleri spesifik degildir. Lokositoz, C-Reaktif
Protein yiiksekligi goriilebilecek bulgular arasindadir.
Ultrasonografi ile tan1 tecriibe gerektirir. Doppler Ult-
rason ile tantya gidilebilecek olsada over torsiyonunda
oldugu gibi net bir bulgu ortaya koyamayabilir.’ Over
torsiyonunda oldugu gibi, dogrudan gorsellestirme tani
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RESIM 1: izole sag tubal torsiyon.

icin en giivenilir yontem olmaya devam etmektedir.’
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans gibi go-
rintiileme yontemlerinin taniya katkisi tartigmalidir.*
Izole edilmis tubal torsiyonun preoperatif radyolojik ta-
nisinda, normal bir yumurtalik gériintiisti ve bir girdap
belirtisini gosteren kivrimli bir tiip goriiniimiine sahip
dilate bir tiip ¢ok 6nemlidir.’ Laparoskopik cerrahi
erken tan1 ve tedavi agisindan 6nemlidir. Salpenjektomi
geg tani alan vakalarda sik goriilen geri doniisiimsiiz
vaskiiler hasar nedeniyle gerekli olabilir. Bu vakalarda
parsiyel salpenjektomi yapilmasi, tiiptin kalan kismin-
dan hidrosalpinks ve ektopik gebelik gelisme riski ag1-
sindan tartismalidir.  Ozellikle iireme cagindaki
kadinlarda fertilitenin korunmasi amactyla salpenjekto-
miden kaginabilmek i¢in bu hastalarin erken tani ile cer-
rahi planlamasinin yapilmasi ve detorsiyon se¢eneginin
uygulanmasi en 6nemli klinik yaklagim olacaktir.®
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ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
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