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Akut Batın Kliniği ile Prezente Olan Hastada  

İzole Tubal Torsiyon 
Isolated Tubal Torsion in a Patient Presented with an Acute Abdominen Clinic 
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ÖZET 
İzole tubal torsiyon 1/1 500 000 sıklıkta oldukça az rastlanan bir klinik akut batın nedenidir. Daha çok adölesan, gebelik ve postmenopozal dö-
nemlerde karşımıza çıkan bu klinik tablonun oluşmasına hematosalpinks, hidrosalpinks, tubal ligasyon, pelvik inflamatuar hastalık, paratubal kist-
ler ve bazı yumurtalık patolojileri neden olabilmektedir. İzole tubal torsiyonlara bakıldığında en sık normal tubal görünüm mevcuttur. Vakaların 
çoğunda sağ tüpte torsiyon görülmektedir. Karın ağrısı, mide bulantısı, kusma, ateş gibi nonspesifik bulgularla belirti verebilir. Bu sebeple semp-
tomlardan tanıya gitmek güç olabilir. Abdominal ultrasonografide uterus kornusuna yaklaştıkça sivrilen uzun, kıvrımlı kistik görünüm mevcut-
tur. Akut batın ile gelen hastalarda akut apandisit ve over torsiyonu ayırıcı tanıda ilk akla gelmesi gereken hastalıklardır. 
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ABS TRACT 
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. 
 
Keywords: Tuba uterina; torsion; acute pelvic pain 

DOI: 10.24074/tjrms.2020-80606OLGU SUNUMU   

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/000-0002-8332-1568
https://orcid.org/000-0001-6581-584X


 Olgu SuNuMu 

İzole tubal torsiyon yaklaşık çok nadir görülen bir 
akut batın nedenidir.1 Daha çok adölesan, gebelik ve 
postmenopozal dönemlerde karşımıza çıkan bu klinik 
tablonun oluşmasına hematosalpinks, hidrosalpinks, 
tubal ligasyon, pelvik inflamatuar hastalık, paratubal 
kistler ve bazı yumurtalık patolojileri neden olabilmek-
tedir.2 Karın ağrısı, mide bulantısı, kusma, ateş gibi 
nonspesifik bulgularla belirti verebilir. Bu sebeple 
semptomlardan tanıya gitmek güç olabilir. Abdominal 
ultrasonografide uterus kornusuna yaklaştıkça sivrilen 
uzun, kıvrımlı kistik görünüm mevcuttur.  

55 yaşında postmenopozal dönemde, sigara ve 
alkol kullanım öyküsü olmayan, bir gün önce başla-
yan alt karın ağrısı şikayeti ile başvuran hastanın 
muayenesinde batında defans ve rebound pozitif ola-
rak izlendi. Özgeçmişinde ek dahili problemi olma-
yan, geçirilmiş abdominal cerrahisi bulunmayan, 
gravidası 3, paritesi 3, abort öyküsü  olmayan, 3 kez 
normal vajinal yolla doğum yapmış hastanın yapılan 
transvajinal ultrasonografisinde uterus normal, sol 
over normal olarak izlenmekle birlikte, sağ tubal 
alanda torsiyon ile uyumlu yaklaşık 4-5 cm çapında 
kistik görünüm mevcuttu. Vital bulguları stabil olan 
hastanın labaratuvarında; Hgb: 13,2 g/dL WBC: 
6,12x103/mmol idi. Hasta tubal torsiyon ön tanısıyla 
acil cerrahiye alındı. Mini laparatomi yapılan hasta-
nın eksplorasyonunda izole sağ tubal torsiyon ve et-
rafında douglasta 2 cm derinlikte reaksiyonel mayi 
izlendi (Resim 1). Sağ salpenjektomi yapılarak cer-
rahi tamamlandı. Takiplerinde vitalleri stabil seyre-
den hasta postoperatif 2. günde taburcu edildi. 

İzole tubal torsiyon akut batın ve pelvik ağrılı has-
talarda nadir görülen bir durumdur. Over torsiyonunda 
görülen açılıp kapanan ağrı, bulantı, kusma gibi şika-
yetler ile gelebileceği gibi tubanın erken dönemde hızlı 
nekroza gitmesi nedeniyle sürekli devam eden ağrı ve 
akut batın kliniği oluşabilir. Sıklıkla sağ tubada görül-
mekle birlikte, genelde ağrı etkilenen tarafta olur. La-
boratuvar testleri spesifik değildir. Lökositoz, C-Reaktif 
Protein yüksekliği görülebilecek bulgular arasındadır. 
Ultrasonografi ile tanı tecrübe gerektirir. Doppler Ult-
rason ile tanıya gidilebilecek olsada over torsiyonunda 
olduğu gibi net bir bulgu ortaya koyamayabilir.3 Over 
torsiyonunda olduğu gibi, doğrudan görselleştirme tanı 

için en güvenilir yöntem olmaya devam etmektedir.3 
Bilgisayarlı Tomoğrafi ve Manyetik Rezonans gibi gö-
rüntüleme yöntemlerinin tanıya katkısı tartışmalıdır.4 
İzole edilmiş tubal torsiyonun preoperatif radyolojik ta-
nısında, normal bir yumurtalık görüntüsü ve bir girdap 
belirtisini gösteren kıvrımlı bir tüp görünümüne sahip 
dilate bir tüp çok önemlidir.5 Laparoskopik cerrahi 
erken tanı ve tedavi açısından önemlidir. Salpenjektomi 
geç tanı alan vakalarda sık görülen geri dönüşümsüz 
vasküler hasar nedeniyle gerekli olabilir. Bu vakalarda 
parsiyel salpenjektomi yapılması, tüpün kalan kısmın-
dan hidrosalpinks ve ektopik gebelik gelişme riski açı-
sından tartışmalıdır. Özellikle üreme çağındaki 
kadınlarda fertilitenin korunması amacıyla salpenjekto-
miden kaçınabilmek için bu hastaların erken tanı ile cer-
rahi planlamasının yapılması ve detorsiyon seçeneğinin 
uygulanması en önemli klinik yaklaşım olacaktır.6 
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RESİM 1: İzole sağ tubal torsiyon.
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