OLGU SUNUMU (Case Report)
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(ZET

Izole tiip torsiyonu literatiirde bildirilmis 1: 1.500.000 insidansi ile ¢ ok nadir gériilen bir durumdur. Postmenopozal
donemde daha da nadir goriilmektedir. Bu olgu sunumunda subakut pelvik agri ve adneksiyal kitle bulgular: olan
ve laparotomide izole tiip torsiyonu tanisi konan postmenopozal bir hastayr sunmaktayiz. Bilgilerimiz 1s18inda
literatiirde bugiine kadar bildirilmis 3 adet postmenopozal izole tiip torsiyonu olgusu bulunmaktadir. Olgumuzda
semptomlarin bir aydir devam etmesi torsiyonun subakut bir siire¢ te gelistigini géstermesi bakimindan é6nemlidir.
Intraoperatif olarak, sag tiipiin, 10x8x8 cm'lik hemorajik, nekrotik, kistik kitle seklindeki bir paratubal kist ile temas
noktasindan 7-8 kez torsiyone oldugu gériildii. Total abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve

appendektomi islemi uygulandi.
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SUMMARY

A VERY RARE CASE OF SUBACUTE ISOLATED TUBAL TORSION
IN A POSTMENOPAUSAL WOMAN

Isolated tubal torsion is a very rare entity with a reported incidence of 1: 1.500.000. In postmenopausal period it is
even more rare. In this case report we present a postmenopausal patient with subacute pelvic pain and adnexal mass
whose definitive diagnosis at laparotomy was isolated tubal torsion. Until now, to our knowledge, only 3 cases of
postmenopausal isolated tubal torsion has been described in the literature. One-month duration of symptoms indicating
the subacute nature of torsion was also unique in this case. Intraoperatively, the right tube was twisted 7-8 times just
beside a paratubal cyst which is in the form of a 10x8x8 cm hemorrhagic necrotic cystic mass. Total abdominal

hysterectomy, bilateral salpingoophorectomy and appendectomy procedure was undertaken.
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GIRIS

izole tiip torsiyonu (ITT) overi igine almaksizin
fallop tiipiiniin torsiyone olmasidir. 1:1.500.000 tahmini
insidansi ile ok nadir goriilmektedir(1). Bildirilmis
olgularin ¢ogunlugu reprodiiktif ¢agdaki kadinlara aittir.
Postmenopozal olgular ileri derecede nadirdir(®).

Bu olgu sunumunda subakut pelvik agri ve
adneksiyal kitle bulgular1 olup nihai tanis1 ITT saptanan
postmenopozal bir hastayr sunmaktayiz. Bilgilerimiz
15181nda olgumuz, postmenopozal donemde saptanmig
olan literatiirdeki dérdiincii ITT vakasidir. [laveten
hastamizin bir aydir devam eden semptomlari
torsiyonun subakut dzellikte oldugunu gosteren oldukga
nadir diger bir bulgudur.

OLGU SUNUMU

74 yasinda kadin hasta, sag adneksiyal kitle ve bir
aydir devam eden sag alt kadran agrisi bulgular ile
klinigimize sevk edildi. 4 yasayan ¢ocugu olan hastanin
0zgegmis ve soygecmisinde dzelligi yoktu. Agrinin bir
ay once aniden bagladigini, agni siddetinde zamanla azalma
ve artislar oldugunu, ancak son 3 giinde siddetinin daha
da kotiilestigini ifade etmekteydi. Epigastrik agri, barsak
aliskanliklarinda degisiklik, vajinal akint1 veya kanama,
bulanti-kusma 6ykiisii yoktu. Vital bulgulart normaldi.
Abdominal palpasyonda sag alt kadran hassasiyeti, pelvik
muayenede ise sag adneksiyal kitle ve sag adneksiyal
hassasiyet saptandi. Transvajinal ultrason degerlendir-
mesinde sag adneksiyel alanda 107x74x85 mm, anekoik,
multiple septasyonlar igeren kistik yap1 ve douglasta
minimal serbest sivi saptandi. Adneksiyel alanlardaki
doppler akimlart normaldi. Tiimér belirtecleri, serum
biyokimyasi ve tam kan sayimi normal sinirlardaydi.

Torsiyone sag adneksiyal kitle 6n tanisi konularak,
hasta yasinin ileri olmasi nedeni ile malignite ekarte
edilemedigi i¢in gdbek alt1 orta hat laparotomi yapildi.
Eksplorasyon sirasinda; uterus, sol tiip ve bilateral overler
atrofik goriiniimdeydi, fakat sag tiip 10x8x8 cm'lik
hemorajik, nekrotik, kistik kitle seklindeki bir paratubal
kist ile temas noktasindan 7-8 kez torsiyone olmug (Resim
la) goriinimdeydi. Sag over atrofik ve normal
izlenmekteydi (Resim 1b). Appendiks konjesyone ve
erektil izlendi. Total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooforektomi ve appendektomi yapildi. Frozen

kesit incelemeleri igin gdnderilen torsiyone sag tiip ve
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paratubal kist komleksi; torsiyone, hemorajik ve nekrotik
tuba duvart ve benign kistik kitle olarak rapor edildi
(Resim 1c). Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon ile kargilagilmadi ve hasta dordiincii giin
taburcu edildi. Nihai patoloji raporu; uterusta endometrial
polip, konjesyone appendiks kesitleri, ortiicli epiteli
izlenemeyen ve yogun hemorajik nekroz ve kanama
gosteren benign fibroz kist geperi (Resim 1c¢), torsiyone
tiip segmentinde yaygin kanama ve hemorajik nekroz

yant sira, epiteli segilemeyen tubal duvarda gelismis

graniilasyon dokusu seklinde rapor edildi.

Resim 1a: Hemorajik ve nekrotik paratubal kist komsulugunda

torsiyone olmus fallop tiipii.

Resim 1b: Torsiyone fallop tiisii ile aynmi tarafta, normal goriiniimii,

postmenopozal, atrofik over.

Resim 1c: Ortiicii epiteli izlenemeyen ve yogun hemorajik nekroz

ve kanama gosteren benign fibroz kist ¢ eperi (H&E, x40).



TARTISMA

izole tiip torsiyonu gok nadir goriilen bir klinik
tablodur. Postmenopozal donemde daha da nadirdir.
Literatiirde sadece 3 postmenopozal ITT olgusu
tanimlanmistir(2-4). Kronik semptomlar1 olan iITT
vakalar1 da olduk¢a nadirdir. Bilgilerimiz 1518inda,
bugiine kadar sadece 3 kronik ITT olgusu bildirilmistir
(5.7, Olgumuz subakut klinik bulgular1 olan ¢ok nadir
bir postmenopozal ITT vakasidir.

izole tiip torsiyonu olgularinda ¢ogu zaman bir
etiyolojik faktor gostermek miimkiin olamasa da;
hidrosalpinks, paratubal kistler veya uzun mezosalpinks
gibi anatomik anormallikler, dnceki uterin cerrahi
Oykiisii, gebelik veya tiimore bagli hizli uterus
biiylimesi, peritubal adezyonlar, ovaryan veya
paraovaryan kitleler, mezosalpinkste vendz konjesyon
gibi hemodinamik anormallikler, viicut pozisyonunda
ani degisiklikler ve travma literatiirde one siirtilen
etiyolojik faktorlerdendir. Bu predispozan faktorler
¢ogunlukla reprodiiktif yas grubunda goriilen
patolojilerdir. Bu nedenle ITT reprodiiktif donemde
daha siktir®). Olgumuzda, torsiyone olmus tiip ile
temas halindeki paratubal kist, torsiyon siirecinin
paratubal kist zemininde baslamis ve devam eden
torsiyon periodlari ile kronikleserek devam etmis
oldugunun gostergesidir. ilaveten, semptomlarin bir
aydir devam etmesi torsiyon siirecinin subakut oldugunu
gostermesi bakimindan ilgingtir. Tan1 konulmamus tiip
torsiyonunda hafif detorsiyon ve yeniden torsiyon
periodlariin goriilebilecegi ve sonunda kronik tubal
torsiyon ile karsilasilabilecegi bildirilmistir(5).
Literatiirdeki kronik ITT olgulari tipik olarak intermittan
agri sikayeti ile acil polikliniklerine bagvurmus ve
agrilarinda zamanla diizelme ve alevlenmeler
gozlenmistir. Bu siiregte agrilarinin nedeni olarak yanlig
tamlar konup, buna yénelik tedaviler de yapilmigtir(>-
7). Hastamiz da merkezimize sevk edilmeden dnce agri
yakimastyla birkag kez acil poliklinigine bagvurmustur.

Tubal torsiyon; olgumuzda oldugu gibi,
¢ogunlukla sag tiipte goriilmektedir. Bunun olast
nedenleri; sol tarafta sigmoid kolonun kitle etkisi ile
sol tiiplin mezosalpinks etrafinda dénmesini
engellemesi, sag taraftaki goreceli olarak yetersiz vendz
donis, appendiksin sag tarafta yer almasi nedeni ile
sag tarafli pelvik agrilarda daha sik laparomi yapilmasi
olarak diistiniilmektedir(®).

[zole tiip torsiyonunun preoperatif tanis1 oldukga

Postmenopozal bir kadinda ¢ok nadir bir subakut izole tiip torsiyonu olgusu
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nadirdir. Bunun ana nedeni nonspesifik klinik belirti
ve bulgulart olmasi ve goriintiilleme yontemlerinde
yetersiz bulgu vermesidir. laveten, ok nadir goriilen
bir durum olmasi klinisyenlerin ITT olasihigim ayirict
tanida akillarina getirmelerini engellemekte bu da
preoperatif tanidaki zorluga katkida bulunmaktadir(®).
Bu nedenlerle olgular hastamizda oldugu gibi siklikla
intraoperatif olarak tani almaktadir. Erken tani igin
sadece klinik bulgular, pelvik muayene bulgulari,
laboratuar ve goriintiileme bulgular1 degil ITT
olasiliginin farkindaligi da dikkate alinmalidir.

Akut pelvik agr1 ayirici tanisi yapilirken; normal
goriiniimlil ipsilateral over ile birlikte dilate fallop
tiiptine ait ultrason ve doppler bulgularinin olmasi ve
yukarida belirtilen predispozan faktorlerin varligi
ozellikle 6nceki tubal cerrahi dykiisli veya 6nceden
varlig1 gosterilmis adneksiyal patoloji (hidrosalpinks,
paratubal kist, ovaryan kist veya diger adneksiyal
kitleler) klinisyene ITT olasiligin1 hatirlatmalidir.
Ancak, bu predispozan faktorlerin saptanamamasi, tani
ve tedavinin saglanmasi igin cerrahi planlanmasini
engellememelidir. Ciinkli ¢ogu zaman reprodiiktif
donem disindaki hastalarda bu risk faktorlerinden
higbiri saptanamamaktadir(®). Olgumuzda hadisenin
kronik bir siirecte olmasi torsiyone olmus tiip
segmentlerinde dilatasyon ve hematosalpinks bulgulari
yerine paratubal bir kist komsulugunda 7-8 kez donmiis
nekrotik ve atrofik tiip segmentleri olugmasina yol
agcmistir.

Cok diisiik insidansina karsin, akut pelvik agr1 ve
adneksiyal kitle ile bagvuran postmenopozal hastalarda

ITT ayirict tanilar arasinda diisiiniilmelidir.
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