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Izole Tubal Torsiyonun
Laparoskopik Detorsiyonu

Laparoscopic Detorsion of the
Isolated Tubotorsion: Case Report

OZET izole tubal torsiyon oldukea nadir bir durumdur. Ureme gaginda siklikla goriiliir. Akut karin
agrisinin 6nemli bir nedenidir ve tanida siklikla akut apandisit ve over torsiyonu ile karigtirilir.
Renkli Doppler ultrasonografi (USG) preoperatif tanida yardimei olabilir. Tani esas olarak laparos-
kopi ile konulur. Olgu; 24 yasinda virgo hasta bir giin 6nce ani baslangich kasik agris1 sikéyeti ile
klinigimize bagvurdu. USG de sol adneksiyel alanda heterojen ekojenitede kistik kitle izlendi. Dopp-
ler USG’de kitlede akim izlenmedi. Hastaya over torsiyonu 6n tanisi ile diagnostik laparoskopi ya-
pildi. Sol tuba izole sekilde iki kez kendi etrafinda torsiyone idi. Tuba detorsiyone edildi.
Laparoskopi ile erken tani torsiyone olmus iskemik adneksin revaskiilarizasyon sansini arttirir. Ad-
neksiyel torsiyonun laparoskopik detorsiyonu iireme ¢agindaki hastalarda tubanin ve fertilitenin
korunmasi i¢in ilk tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; fallop tiip hastaliklar1

ABSTRACT 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.
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orsiyon adneksiyel elemanlarin kendi etrafinda donmesi ile olus-
maktadir. Cogunlukla over ve fallop tiipii broad ligamentin etrafinda
donmektedir. Daha az siklikla yalnizca over, mezovaryum etrafinda
ve nadir olarak yalnizca fallop tiipii mezosalpenks etrafinda donebilir."? Ad-
neks torsiyonu iireme ¢aginda daha siktir. Izole tubal torsiyon insidans ise
yaklagik olarak 1/1,5 milyondur.! Klinik olarak ilk semptom karin alt kad-
randa siddetli agridir. Baglangi¢ anidir ve birkag saat sonra kotiilesecek
sekilde, aralikli olarak devam eder. Agr1 genellikle bogiire ve kalcaya ya-
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yilmakla birlikte, torsiyonun oldugu tarafta lokali-
zedir. Agriya siklikla bulanti ve kusma eglik eder.?
Tan1 esas olarak laparoskopi ile konulur. Ancak
renkli Doppler ultrasonografi (USG) preoperatif ta-
nida yardimci olabilir. Doppler USG’de dilate tiip
duvarinda ters diyastolik akim ya da hi¢ akim iz-
lenmezken ayni taraftaki over dokusunda normal
kan akimi goriilebilir.*

Torsiyon sonografik olarak dis gebelik, tubo-
ovaryan apse, hemorajik over kisti ve endomet-
riomay1 taklit edebilir. Ancak torsiyon normal
Doppler sonografi temel alinarak diglanmamalidir.
Bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans go-
runtiileme komplike olgularda veya tam olmayan
ya da kronik torsiyon olgularinda yardimei olabilir.
Tedavide tubanin laparoskopik detorsiyonu iireme
cagindaki hastalarda ilk tercih olabilir. Bu olguda
da izole tubal torsiyonun laparoskopik detorsiyonu
sunulmus ayrica bu konu ile ilgili literatiir bilgileri
incelenmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda virgo hasta, bir giin 6nce ani
baslangich kasik agris: sikayeti ile klinigimize bag-
vurdu. Bulant1 kusmasi olmayan hastanin agrisi
aralikli olarak sol alt kadranda devam etmekteydi.
Yapilan fizik muayenede defans ve rebound yoktu
ancak sol adneksiyel alanda hassasiyeti mevcuttu.
Transabdominal USG’de uterus normal boyutlarda,
endometriyal kalinlik ¢izgi halinde, sag over poli-
kistik goriintimde, sol over polikistik ve sol adnek-
siyel alanda 41 x 50 x 35 mm heterojen ekojenitede
kistik kitle izlendi. Kitlenin renkli Doppler USG
incelenmesinde akim yoktu. Douglasta minimal
serbest mayi mevcuttu. Human koryonik gona-
dotropin negatif, hemogram, biyokimyasal tet-
kikler, timor belirtecleri ve idrar tahlili normaldi.
Ates 38,7 °C ve CRP negatifti.

Hasta durumu hakkinda bilgilendirildi ve over
torsiyonu 6n tanist ile diagnostik laparoskopi ka-
rar1 verildi. Yapilan laparoskopik gozlemde uterus
normal, her iki over polikistik olarak izlendi. Sag
tuba normal yapidaydi. Sol tuba izole sekilde iki
kez kendi etrafinda torsiyone olmus, 6demli, gan-
grendz goriniimdeydi (Resim 1). Laparoskopik ola-
rak tuba detorsiyone edildi, birkag saniye icerisinde
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RESIM 1: Sol tuba izole sekilde iki kez kendi etrafinda torsiyone olmus.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Detorsiyon sonrasi tubal gériintim.
(Renkli hali igin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

tubadaki renk degisikligi normale déndii (Resim 2).
Postoperatif 2. giinde yapilan renkli Doppler
USG’de daha 6nce akim izlenmeyen sol over kom-
sulugundaki tubada normal akim paterni alindi.
Adet diizensizligi tarifleyen hasta polikistik over
sendromu 6n tanisiile tetkik ve tedavi amach po-
liklinik kontrolii 6nerilip taburcu edildi.

I TARTISMA

izole tubal torsiyon nadir gériilen bir durumdur ve
bu konu ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir.
Bu nedenle tuba torsiyonu ile birlikte tuba ovaryan
torsiyonlar1 da iceren literatiir bilgileri incelenmis
ve bu bolimde tartigilmigtir. Daha 6nceki yillara
ait yayinlarda tubal torsiyonu olan olgularda dii-
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zeltilen torsiyondan trombiis salinimi ve buna bagh
emboli olasiligina karsin genellikle adneksektomi
yapilmistir. McGovern ve ark., yaklasik 1000 torsi-
yon olgusunu degerlendirmisler ve olgularin yal-
nizca %0,2’sinde pulmoner emboli gelismistir.
Pulmoner emboli adneksin ¢ikarilmas: ile birlikte
olup, hi¢biri pedikiiliin konservatif olarak diizeltil-
mesi ile iligkili bulunmamigtir.’> Zweizig ve ark.nin
94 adneksiyel torsiyon olgusunu degerlendirdikleri
caligmalarinda detorsiyon uygulanan hastalar ile
adneksektomi yapilan hastalar arasinda morbidite
acgisindan bir fark bulunamamigtir.® Bu nedenle
genellikle adneksin detorsiyonu 6nerilmektedir.
Torsiyonun diizeltilmesinden sonra, dakikalar ice-
risinde konjesyon hafifler, siyanoz tipik olarak aza-
Iir. Ancak siyanozun devam etmesi nekroz igin
patognomik degildir. Cohen ve ark., 54 olguda de-
torsiyonu izleyerek, gortinimlerinden bagimsiz
olarak koruduklar: adneksleri degerlendirmisler-
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dir. Olgularin %95’inde islevsel devamlilik ve son-
rasinda bagarili gebelik bildirmiglerdir.’

Torsiyone tubanin detorsiyonu, tedavinin
amacidir ancak nadiren de olsa nekroz gerceklege-
bilir, bu nedenle postoperatif donemde yiiksek ates,
lokositoz, peritoneal bulgular dikkatlice incelen-
melidir. Detorsiyon sonras: adneksin izlemi ko-
nusunda fikir birligi yoktur. Konservatif tedavi
arttikca torsiyonun tekrarlama riski de artacaktir.
Bu durumu azaltmak i¢inde tek tarafl ya da iki ta-
rafli ooforopeksi tanimlanmigtir.

Yapilmis olan caligmalarda da goriilmistiir ki
detorsiyon sonrasi pulmoner emboli olduk¢a
nadirdir, ayrica adneksin ¢ikarilmasi ile de ger-
ceklesebilmektedir. Sonug olarak, tubal torsiyon
olgularinda laparoskopik detorsiyon tubanin ve
fertilitenin korunmasi agisindan tercih edilmeli-
dir.
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