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Preoperatively Diagnosed Isolated Fallopian Tubal Torsion
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Ozet

Abstract

Over torsiyonu olmadan izole tuba torsiyonu literatirde az sayida
rapor edilmistir. Ozellikle overlerin normal gérildigi ve adneksiyel
torsiyon ile iligkili akut batin tablosu oldugunda bu hastaliktan
siphelenmek gerekir. Bu olgu sunumunda preoperatif ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi ile tanisi konmus ve izole tuba torsiyonu
hastasini sunulmus ve tedavideki gecikme durumunda olusabilecek
durumlar tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: izole tuba torsiyonu, akut batin,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi

Isolated tubal torsion other than combination with ovarian torsion
is reported in few articles in the literature. Especially in cases with
normal appearing ovaries and having acute abdomen clinic as like
usual torsion, this disease should be kept in mind. In this report
a case of isolated tubal torsion is presented which is diagnosed
preoperatively with ultrasonography and computed tomography and
possible results of the delay in the treatment is discussed.

Key words: isolated tubal torsion, acute abdomen, ultrasonography,
computed tomography

GiRis

Over torsiyonu olmadan tuba torsiyonu tireme ¢agindaki kadinlarda
alt karin agrisinin nadir ama kayda degder bir nedenidir. Gériilme sikligi
1:500.000 - 1:1.500.000 dir (1,2), Tubal torsiyon icin olasi risk faktérleri
uzun tuba, tubal patoloji (6rnegdin, hidrosalpinks, paratubal kist, tlimér,
konjenital anomali), ovarian kitle, enfeksiyon, dis gebelik, degismis
tubal fonksiyon (6rnegin, anormal peristaltizm, spazm), ya da dissal
lezyonlardir (6rnegin, yapisikliklar, endometriozis) (3,4). Tubal torsiyonu
olan kadinlarla ilgili en buyiik retrospektif derlemede, yiizde 24 olguda
normal goriinimli tipler, ylizde 18 hidrosalpenks, yiizde 13 enfeksiyon
gorlilmustr. Torsiyon tanisi yiizde 12 gebelik sirasinda konulmustur (5).
Bizim vakamizda da géruldiigu sekilde siklikla sag tubanin torsiyonu ile
karsilasiimaktadir (3)

OLGU

35 yasinda, gravida 1, parite 1 ve son adet tarihi 10 giin 6nce
olan hasta, 2 glindlr mevcut olan ve giderek siddeti artan kolik vasifta
sag alt kadran agrisi ve bulanti yakinmasiyla acil servise bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede TA:115/80 mm/Hg, kalp atim hizi: 84/dak idi.
Sistemik fizik muayenesi normal olan hastanin karin muayenesinde
sag alt kadranda defans ve rebound mevcut iken diger kadranlarda
da hassasiyet mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde WBC: 10500/cm3, Hgb:
11,2 g/dl idi. Diger biyokimyasal parametreler normaldi. Yapilan pelvik
ultrasonografide (USG) normal cesamet ve goriinimde uterus, normal
gérinimde overler ve sa§ over komsulugunda yaklasik olarak 6 cm
capinda, nisbeten kalin duvarli ve Dopplerde belirgin akim izlenmeyen
kistik lezyon géruldi. Douglas boslugunda az miktarda serbest sivi
izlendi. Hastaya yapilan bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemede de
sag adneksiyel alanda yaklasik 6 cm ¢apinda, duvar kalinligi gdsteren,

diizgin konturlu, yogun icerikli kistik kitle ve bilateral normal overler
izlendi. Hastanin adneksiyel torsiyonla uyumlu klinik tablosu, diger akut
batin nedenlerinin ekarte edilmesi ve gérintilemede bilateral normal
overlerin gdrlilmesi lizerine, hasta fallop tlip(i torsiyonu 6n tanisi ile opere
edildi. Gozlemde sag tuba uterina hidropik, hemorajik ve kendi (izerinde
torsiyone olmus nekrotik kitle gérinimindeydi (Sekil 1). Tim tuba ve
fimbrianin nekrotik halde olmasi nedeniyle hastaya sa§ salpenjektomi
uyguland.

TARTISMA

Tubal torsiyon semptomlari ve fizik muayene bulgulari kolik vasifta
da olabilen karin agrisi, zamanla birlikte peritoneal bulgularin da
gelismesi sonucu bulanti ve bazen ates dahil olmak tizere over torsiyonu
icin de benzerdir (3, 6, 7). Ayirici tanida akut apandisit, over kistinin
riptlir ya da torsiyonu, ektopik gebelik, pelvik enflamatuvar hastalik,
endometriozis, leiomiyom dejenerasyonu, intestinal obstriksiyon
ya da perforasyon ve renal kolik distinilmelidir (8). Radyolojik tan
sinirlidir. Sonugta, tani genellikle cerrahi girisim sirasinda konulur. Bizim
hastamizda da bu sayilan ayirici tani unsurlari dikkatle ekarte edildikten
sonra adneks torsiyonu olabilecedi dustndlmstir. Tubal torsiyonun
USG bulgulari arasinda tubal kalinlasma, hematosalpenks ve adneksiyal
kitle olabilir (9). Doppler sonografi de ayirici tanida fayda saglayabilir.
Ylksek impedans ile birlikte diyastolik vaskuler akimin yoklugu ya da
ters dondUigi gozlenebilir (8, 10). Uzun siireli abdominal adri ve persiste
eden adneksiyal kitle varliginda BT'den faydalanilabilir (6, 9). USG ve
magnetik rezonans goriintileme de tani icin birlikte kullanilabilir (11,12).
Olgumuzda oldudu gibi, klinik bulgular, USG ve BT gdriintiilemenin
bitinleyici kullanimi izole tuba torsiyonuna operasyon Oncesi tani
konulmasina yardimci olabilir (13.) Adneksiyel torsiyondan stiphelenilen
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Sekil 1. Gozlemde sa§ tuba uterina hidropik, hemorajik ve kendi
uzerinde torsiyone olmus nekrotik kitle gértinimiindeydi

hastada USG ve BT goriintileme esnasinda kan akimi olmayan
adneksiyel kitleye eslik eden bilateral normal overlerin gériilmesi, izole
tuba torsiyonu tanisinin koyulabilme sansini arttirmaktadir (Sekil 2). Akut
batin tablosu oldugunda altta herhangi bir patoloji olmama ihtimali cok
zayiftir. Ozellikle adneksiyel alanlarda overler normal gériinse bile bizim
hastamizdaki gibi kistik bir olusumun gézlenmesi durumunda slpheci
arastirma motivasyonunu hi¢ kaybetmemek gerekir. Cok iyi bilinen
bir gercektir ki; torsiyon sonrasi tespit edilememis vakalar ilerleyen
donemlerde nekroz, pelvik abse ve ciddi yapisikliklara yol agabilir. Bazi
hastalarda da sepsis igin bir odak teskil edebilir ve tedavisi ok zor hale
gelebilir.

Klinik ve radyolojik olarak ozellikli bulgulari olmamasi, tubal
torsiyonun gozden kagiriimasi durumunda olusabilecek muhtemel
tablolar oldukga dusuren bir durumdur. USG ve BT gibi gorintileme
yontemlerinin - gerekli gorlldiginde birbirini  tamamlayici  sekilde
kullanilmas, akut karin nedenleri arasinda bu taninin da dikkate alinmasi
ve erken cerrahi detorsiyonla geri donlisu olmayan vaskler degisiklikler
engellenebilir.
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