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Gebelikte 12016 Fallop Tipt
Torsiyonu; Iki Olgu Sunumu*
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OZET

Gebelikte izole fallop tlipl torsiyonu ile ¢ok ender karsilasiimaktadir. Torsiyon igin predispozan faktorler, hidrosalpinks,
gegirilmis tubal operasyon, pelvik konjesyon, ovaryan ve paraovaryan kitleler ve travmadir. En énemli klinik bulgu alt kad-
randa gorilen abdominal agri olmasina ragmen tani gogu zaman akut karin nedeniyle operasyona alinan olgularda ope-
rasyon aninda konulmakta ve hemen her zaman salpenjektomi gerekmektedir. Gebelikte saptanan ve birinde hidrosal-
pinksin, digerinde ise paraovaryan kistin eslik ettigi iki izole fallop tlipQ torsiyonu olgusu sunularak, semptom ve predispo-
zan faktorler tartigiimistir. Anahtar kelimeler: Fallop tlipu, hidrosalpinks, gebelik.

SUMMARY

ISOLATED TORSION OF FALLOPIAN TUBE DURING PREGNANCY; A REPORT OF TWO CASES

Isolated torsion of fallopian tube is very uncommon during pregnancy. Predisposing factors for torsion are hydrosalpinx,
prior tubal operation, pelvic congestion, ovarian and paraovarin masses and trauma. Although the most important clinical
symptom is abdominal pain in lower quadrants, the diagnosis is usually established during the operation performed for
acute abdomen and salphingectomy is almost always necessary. Two cases of torsion of fallopian tube one with hydrosal-
pinx, the other with paratubal cyst during pregnancy are described and symptoms and predisposing factors discussed.
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GIRIS

allop tiipiiniin izole torsiyonu ile gebelikte ¢cok en-

der karsilasilmakta olup, siklikla akut apandisit ile
karistirllmaktadir (1). Abdominal agriyla bagvuran ve
pelvik muayenede adneksiyal hassasiyet saptanan ol-
gularda nadir de olsa altta yatan sebebin tubal torsi-
yon olabilecegi akilda tutulmalidir. Normal fallop tii-
piinde izole torsiyon olabilmekle birlikte siklikla gebe-
lik, hidrosalpinks, ovaryan veya paraovaryan kitle gibi
altta yatan predispozan bir faktér mevcuttur (2). Ender
goriilmesi ve preoperatif donemde tanisinin zor olmasi
sebebiyle, gebelikte saptanan iki izole fallop tiipii
torsiyonu olgusu sunulmustur.

I. OLGU

Yirmidort yasinda, primigravid olan olgu, 26 hafta-
lik gebeligi varken 12 saat dnce sag alt kadranda bag-
layan siirekli karin agris1 ve 5 saattir buna eslik eden
bulant1 sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6ykiisiinde ve
gebelik takiplerinde 6zellik yoktu. Derin palpasyonda
sag alt kadranda hassasiyet varken, rebound ve defans
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saptanmadi. Ultrasonografik olarak sag adneksial bol-
gede 62x65x56 mm boyutlarmda, homojen, hipoeko-
ik, diizglin kenarli, duvar kalinlig1 4.3 mm olan kistik
yap1 gozlendi.

Hemoglobin miktari, beyaz kiire sayisi, idrar tahlili
sonucu normal simirlarda olmasma ragmen yatiginin
ikinci giiniinde 38.6 dereceye yiikselen ates degeri
olan ve rebound gelisen hastaya akut batin 6n tanisty-
la laparatomi yapildi.

Eksplorasyonda sag tubal ampuller bdlgeden kay-
naklanan 6x7 cm. boyutlarinda, i¢i serdz vasifli siv1 ile
dolu, kendi etrafinda bir kez torsiyone olmus hidrosal-
pinks hali mevcuttu. Her iki over ve sol tuba dogal go-
riiniimde, uterus gebelik haftasiyla uyumluydu. Apen-
diksi gros olarak normal goriinen hastaya sag salpen-
jektomi yapildi. Histopatolojik degerlendirme sonucu
hemorajik infarkt alanlari igeren hidrosalpinks ile
uyumlu geldi. Postoperatif ayni giinde 4 dakika aralarla
gelen kontraksiyonlarinin yaninda servikal muayenede
1 cm. agiklik %50 silinme olmast sebebiyle intra-vendz
ritodrin infliyonu ile tokolize baslandi. Postoperatif 4.
giinde oral tokolize gegilen hasta, postoperatif 13.
giinde oral tokoliz ve yatak istirahati Onerileriyle
taburcu edildi. 37 haftalik gebeligi varken, tokolitik te-
davinin kesilmesinin ardindan spontan gelisen eylemi
takiben vajinal yoldan, 9-10 apgarli, 2700 gram, erkek
bebek dogurtuldu, intrapartum ya da postpartum, fe-
tal ya da maternal bir komplikasyon gelismedi.
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II. OLGU

31 yasinda, gravidasi 3, paritesi 1, abortusu 1 olan
olgu, 34 haftalik gebeligi varken, 4 giin 6nce alt abdo-
minal bdlgede baslayan, siddeti giderek artan ve iki
giindiir sag kasigina lokalize olan agr1 sikayetiyle bas-
vurdu. Klinigimizde 6nceden takibi olmayan hastanin
Oykiisiinde bir 6zellik yoktu. Abdominal muayenesin-
de her iki alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound
belirlendi. Hemoglobin miktari, beyaz kiire sayisi nor-
mal simirlardaydi. Ultrasonografide sag adneksial alan-
da diizgiin kenarli, septa igermeyen, hipoekoik, duvar
kalinlig1 en genis yeicle 11,5 mm. olan 82x75x57 mm
boyutlarinda kistik yapi gozlendi. Diizensiz uterin
kontraksiyonlar1 yaninda pelvik muayenesinde servi-
kal aciklik 1,5 cm, silinme %30 olarak bulundu. Pre-
term eylem nedeniyle intravendz ritodrin inflizyonu
ile tokolize bagladiktan sonra torsiyone over Kkisti 6n
tanistyla laparatomi yapildi.

Eksplorasyonda sagda paratubal yerlesimli tiipii iki
kez torsiyone etmis, hemorajik goriiniimlii, 8x8x6 cm.
boyutlarinda kistik yap1 gozlendi. Diger tuba, her iki
over ve apendiks normal goriiniimde, uterus biiytiklii-
gl gebelik haftasiyla uyumlu bulundu. Sag salpenjek-
tomi ve sag paratubal kist ekstirpasyonu yapildi. His-
topatolojik degerlendirme sonucu tuba uterinanin nor-
mal oldugu, paratubal kistik yap1 igerisinde ise yer yer
hemorajik konjesyon alanlar1 goriildiigii bildirildi.

Postoperatif donemde ritodrinle intravendz tokolize
devam edilen hastaya, ikinci giindeki idrar kiiltiiriinde
Enterococcus Fecalis iiremesi nedeniyle giinde 4.kez
1 gr. oral ampisilin tedavisi baslandi. Postoperatif
altinci glinde oral tokolize gegilen hasta 16. giinde oral
tokoliz ve yatak istirahati Onerileriyle taburcu edildi.
37. haftada tokolitik tedavi kesildikten sonra 39
haftalik gebeligi varken spontan gelisen dogum eyle-
mi sonucu vajinal yoldan, 8-9 apgarli, 3200 gram, kiz
bebek dogurtuldu, intrapartum veya postpartum, ma-
ternal veya fetal komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Klinikte fallop tlipli torsiyonu ile ¢ok ender karsi-
lasilmaktadir (1-3). Danimarka'da 10 yillik siire iginde-
ki tim cerrahi ve jinekolojik olgular gbzden gecirildi-
ginde, kadinlarda insidansi yilda 1/1 500 000 olarak
bildirilmistir (4). Olgularin yaklasik %80'ine fertil peri-
odda rastlanirken %12'si gebelikte gelismektedir (5).

izole fallop tiipii torsiyonu etyopatogenezinde bir-
cok faktér sorumlu tutulmaktadir. Torsiyon siklikla
anormal tiiplerde olusmasina ragmen, normal tiiplerde
de gelisebilmektedir (4). Hematosalpinks, hidrosal-
pinks, morgagni kistleri, gegirilmis tubal ligasyon ve
operasyon, peritubal adezyon ve tubal ya da ovaryan
neoplazm gibi anatomik bozukluklarin yanisira ilag kul-
lanimu gibi tiipiin peristalsizmini etkileyerek hipermobi-
lite ya da spazma neden olan ve tubal fizyolojiyi bozan
durumlar etyolojik faktorler arasinda sayilmaktadir (1-

4,6). Mezosalpinksteki uzun ve esnek varikoz venlerin
konjesyonu gibi hemodinamik bozukluklar yaninda ani
hiz ve pozisyon degisiklikleri ve travmanin da tubal tor-
siyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (6,7).

Tubal torsiyonun en énemli klinik bulgusu alt kad-
randa goriillen abdominal agridir (1-6) Tubal torsiyon
sag tarafta sol tarafa nazaran 2-3 kat daha fazla goriil-
mektedir (1,5). Bu durum cerrahlarin sag taraftaki ab-
dominal agrilar1 akut apandisit 6n tanisiyla agma egi-
limleri, sigmoid kolonun sol tarafta torsiyonu engelle-
mesi, sag ve sol tarafta venoz doniisiin farkli olmasi gi-
bi nedenlerle agiklanmaya ¢alisilmaktadir (5). Agrinin
yaninda tabloya bulant1 eslik edebildigi gibi nadiren
uterin kanama da goriilmektedir. Viicut 1s1s1, beyaz
kiire sayisi, sedimentasyon hizi normal veya hafif yiik-
selmis olarak bulunabilmektedir (1,3,6).

Ayirict tanida disiiniilebilecek hastaliklar ovaryan
torsiyon, akut apandisit, ektopik gebelik, salpenjit, iiri-
ner sistem patolojileri, riiptiire folikiil kisti, dejenere
myom ve ablatio plasentadir (1,6). Bunlardan 6zellikle
ovaryan torsiyonu, benzer yakinma ve bulgularin gelis-
mesi yaninda primer patolojik lezyonun niteligine, stro-
mal 6dem ve hemorajinin derecesine gore ultrasonog-
rafik olarak kistik goriiniim olusturabilmesi nedeniyle
klinik bulgular ya da laboratuar tetkiklerle izole tuba
torsiyonundan ayirmak miimkiin olamamaktadir (1).

izole fallop tiipii torsiyonunun tanisini preoperatif
olarak koymak zordur ve tani genellikle operasyonda
konulmaktadir. Tuba genellikle enfarkte goriiniimde
olup ¢ogu zaman salpenjektomi gerekmektedir. Erken
donemde saptanan veya torsiyonun tam olmadig1 ol-
gularda detorsiyon denenebilir (7). Ovaryan perfiiz-
yonun bozulup, nekrozun gelismedigi durumlarda
overler korunmalidir.
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