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ÖZET

‹zole tüp torsiyonu literatürde bildirilmifl 1: 1.500.000 insidans› ile çok nadir görülen bir durumdur. Postmenopozal

dönemde daha da nadir görülmektedir. Bu olgu sunumunda subakut pelvik a¤r› ve adneksiyal kitle bulgular› olan

ve laparotomide izole tüp torsiyonu tan›s› konan postmenopozal bir hastay› sunmaktay›z. Bilgilerimiz ›fl›¤›nda

literatürde bugüne kadar bildirilmifl 3 adet postmenopozal izole tüp torsiyonu olgusu bulunmaktad›r. Olgumuzda

semptomlar›n bir ayd›r devam etmesi torsiyonun subakut bir süreçte geliflti¤ini göstermesi bak›m›ndan önemlidir.

‹ntraoperatif olarak, sa¤ tüpün, 10x8x8 cm'lik hemorajik, nekrotik, kistik kitle fleklindeki bir paratubal kist ile temas

noktas›ndan 7-8 kez torsiyone oldu¤u görüldü. Total abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi ve

appendektomi ifllemi uyguland›.

Anahtar kelimeler: izole tüp torsiyonu, menopoz, subakut
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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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G‹R‹fi

‹zole tüp torsiyonu (‹TT) overi içine almaks›z›n

fallop tüpünün torsiyone olmas›d›r. 1:1.500.000 tahmini

insidans› ile çok nadir görülmektedir(1). Bildirilmifl

olgular›n ço¤unlu¤u reprodüktif ça¤daki kad›nlara aittir.

Postmenopozal olgular ileri derecede nadirdir(2).

Bu olgu sunumunda subakut pelvik a¤r› ve

adneksiyal kitle bulgular› olup nihai tan›s› ‹TT saptanan

postmenopozal bir hastay› sunmaktay›z. Bilgilerimiz

›fl›¤›nda olgumuz, postmenopozal dönemde saptanm›fl

olan literatürdeki dördüncü ‹TT vakas›d›r. ‹laveten

hastam›z›n bir ayd›r devam eden semptomlar›

torsiyonun subakut özellikte oldu¤unu gösteren oldukça

nadir di¤er bir bulgudur.

OLGU SUNUMU

74 yafl›nda kad›n hasta, sa¤ adneksiyal kitle ve bir

ayd›r devam eden sa¤ alt kadran a¤r›s› bulgular› ile

klini¤imize sevk edildi. 4 yaflayan çocu¤u olan hastan›n

özgeçmifl ve soygeçmiflinde özelli¤i yoktu. A¤r›n›n bir

ay önce aniden bafllad›¤›n›, a¤r› fliddetinde zamanla azalma

ve art›fllar oldu¤unu, ancak son 3 günde fliddetinin daha

da kötüleflti¤ini ifade etmekteydi. Epigastrik a¤r›, barsak

al›flkanl›klar›nda de¤ifliklik, vajinal ak›nt› veya kanama,

bulant›-kusma öyküsü yoktu. Vital bulgular› normaldi.

Abdominal palpasyonda sa¤ alt kadran hassasiyeti, pelvik

muayenede ise sa¤ adneksiyal kitle ve sa¤ adneksiyal

hassasiyet saptand›. Transvajinal ultrason de¤erlendir-

mesinde sa¤ adneksiyel alanda 107x74x85 mm, anekoik,

multiple septasyonlar içeren kistik yap› ve douglasta

minimal serbest s›v› saptand›. Adneksiyel alanlardaki

doppler ak›mlar› normaldi. Tümör belirteçleri, serum

biyokimyas› ve tam kan say›m› normal s›n›rlardayd›.

Torsiyone sa¤ adneksiyal kitle ön tan›s› konularak,

hasta yafl›n›n ileri olmas› nedeni ile malignite ekarte

edilemedi¤i için göbek alt› orta hat laparotomi yap›ld›.

Eksplorasyon s›ras›nda; uterus, sol tüp ve bilateral overler

atrofik görünümdeydi, fakat sa¤ tüp 10x8x8 cm'lik

hemorajik, nekrotik, kistik kitle fleklindeki bir paratubal

kist ile temas noktas›ndan 7-8 kez torsiyone olmufl (Resim

1a) görünümdeydi. Sa¤ over atrofik ve normal

izlenmekteydi (Resim 1b). Appendiks konjesyone ve

erektil izlendi. Total abdominal histerektomi, bilateral

salpingooforektomi ve appendektomi yap›ld›.  Frozen

kesit incelemeleri için gönderilen torsiyone sa¤ tüp ve

paratubal kist komleksi; torsiyone, hemorajik ve nekrotik

tuba duvar› ve benign kistik kitle olarak rapor edildi

(Resim 1c). Postoperatif dönemde herhangi bir

komplikasyon ile karfl›lafl›lmad› ve hasta dördüncü gün

taburcu edildi. Nihai patoloji raporu; uterusta endometrial

polip, konjesyone appendiks kesitleri, örtücü epiteli

izlenemeyen ve yo¤un hemorajik nekroz ve kanama

gösteren benign fibröz kist çeperi (Resim 1c), torsiyone

tüp segmentinde yayg›n kanama ve hemorajik nekroz

yan› s›ra, epiteli seçilemeyen tubal duvarda geliflmifl

granülasyon dokusu fleklinde rapor edildi.

Resim 1a: Hemorajik ve nekrotik paratubal kist komflulu¤unda

torsiyone olmufl fallop tüpü.

Resim 1b: Torsiyone fallop tüflü ile ayn› tarafta, normal görünümü,

postmenopozal, atrofik over.

Resim 1c: Örtücü epiteli izlenemeyen ve yo¤un hemorajik nekroz

ve kanama gösteren benign fibröz kist çeperi (H&E, x40).
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TARTIfiMA

‹zole tüp torsiyonu çok nadir görülen bir klinik

tablodur. Postmenopozal dönemde daha da nadirdir.

Literatürde sadece 3 postmenopozal ‹TT olgusu

tan›mlanm›flt›r(2-4). Kronik semptomlar› olan ‹TT

vakalar› da oldukça nadirdir. Bilgilerimiz ›fl›¤›nda,

bugüne kadar sadece 3 kronik ‹TT olgusu bildirilmifltir
(5,7). Olgumuz subakut klinik bulgular› olan çok nadir

bir postmenopozal ‹TT vakas›d›r.

‹zole tüp torsiyonu olgular›nda ço¤u zaman bir

etiyolojik faktör göstermek mümkün olamasa da;

hidrosalpinks, paratubal kistler veya uzun mezosalpinks

gibi anatomik anormallikler, önceki uterin cerrahi

öyküsü, gebelik veya tümöre ba¤l› h›zl› uterus

büyümesi, peritubal adezyonlar, ovaryan veya

paraovaryan kitleler, mezosalpinkste venöz konjesyon

gibi hemodinamik anormallikler, vücut pozisyonunda

ani de¤ifliklikler ve travma literatürde öne sürülen

etiyolojik faktörlerdendir. Bu predispozan faktörler

ço¤unlukla reprodüktif yafl grubunda görülen

patolojilerdir. Bu nedenle ‹TT reprodüktif dönemde

daha s›kt›r(8). Olgumuzda,  torsiyone olmufl tüp ile

temas halindeki paratubal kist, torsiyon sürecinin

paratubal kist zemininde bafllam›fl ve devam eden

torsiyon periodlar› ile kronikleflerek devam etmifl

oldu¤unun göstergesidir. ‹laveten, semptomlar›n bir

ayd›r devam etmesi torsiyon sürecinin subakut oldu¤unu

göstermesi bak›m›ndan ilginçtir. Tan› konulmam›fl tüp

torsiyonunda hafif detorsiyon ve yeniden torsiyon

periodlar›n›n görülebilece¤i ve sonunda kronik tubal

torsiyon ile karfl›lafl›labilece¤i bildirilmifltir(5).

Literatürdeki kronik ‹TT olgular› tipik olarak intermittan

a¤r› flikayeti ile acil polikliniklerine baflvurmufl ve

a¤r›lar›nda zamanla düzelme ve alevlenmeler

gözlenmifltir. Bu süreçte a¤r›lar›n›n nedeni olarak yanl›fl

tan›lar konup, buna yönelik tedaviler de yap›lm›flt›r(5-

7). Hastam›z da merkezimize sevk edilmeden önce a¤r›

yak›nmas›yla birkaç kez acil poliklini¤ine baflvurmufltur.

Tubal torsiyon; olgumuzda oldu¤u gibi,

ço¤unlukla sa¤ tüpte görülmektedir. Bunun olas›

nedenleri; sol tarafta sigmoid kolonun kitle etkisi ile

sol tüpün mezosalpinks etraf›nda dönmesini

engellemesi, sa¤ taraftaki göreceli olarak yetersiz venöz

dönüfl, appendiksin sa¤ tarafta yer almas› nedeni ile

sa¤ tarafl› pelvik a¤r›larda daha s›k laparomi yap›lmas›

olarak düflünülmektedir(6).

‹zole tüp torsiyonunun preoperatif tan›s› oldukça

nadirdir. Bunun ana nedeni nonspesifik klinik belirti

ve bulgular› olmas› ve görüntüleme yöntemlerinde

yetersiz bulgu vermesidir. ‹laveten, çok nadir görülen

bir durum olmas› klinisyenlerin ‹TT olas›l›¤›n› ay›r›c›

tan›da ak›llar›na getirmelerini engellemekte bu da

preoperatif tan›daki zorlu¤a katk›da bulunmaktad›r(9).

Bu nedenlerle olgular hastam›zda oldu¤u gibi s›kl›kla

intraoperatif olarak tan› almaktad›r. Erken tan› için

sadece klinik bulgular, pelvik muayene bulgular›,

laboratuar ve görüntüleme bulgular› de¤il ‹TT

olas›l›¤›n›n fark›ndal›¤› da dikkate al›nmal›d›r.

Akut pelvik a¤r› ay›r›c› tan›s› yap›l›rken; normal

görünümlü ipsilateral over ile birlikte dilate fallop

tüpüne ait ultrason ve doppler  bulgular›n›n olmas› ve

yukar›da belirtilen predispozan faktörlerin varl›¤›

özellikle önceki tubal cerrahi öyküsü veya önceden

varl›¤› gösterilmifl adneksiyal patoloji (hidrosalpinks,

paratubal kist, ovaryan kist veya di¤er adneksiyal

kitleler) klinisyene ‹TT olas›l›¤›n› hat›rlatmal›d›r.

Ancak, bu predispozan faktörlerin saptanamamas›, tan›

ve tedavinin sa¤lanmas› için cerrahi planlanmas›n›

engellememelidir. Çünkü ço¤u zaman reprodüktif

dönem d›fl›ndaki hastalarda bu risk faktörlerinden

hiçbiri saptanamamaktad›r(8). Olgumuzda hadisenin

kronik bir süreçte olmas› torsiyone olmufl tüp

segmentlerinde dilatasyon ve hematosalpinks bulgular›

yerine paratubal bir kist komflulu¤unda 7-8 kez dönmüfl

nekrotik ve atrofik tüp segmentleri oluflmas›na yol

açm›flt›r.

Çok düflük insidans›na karfl›n, akut pelvik a¤r› ve

adneksiyal kitle ile baflvuran postmenopozal hastalarda

‹TT ay›r›c› tan›lar aras›nda düflünülmelidir.
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