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Ozet

Amag: Nadir bir durum olan gebelikte izole tubal torsiyon olgu-
sunu sunmak.

Olgu: Calismamizda, sag alt kadranda abdominal agrisi olan, 23
yasinda primigravida ve 37. gebelik haftasinda olan bir olguyu sun-
duk. Klinik ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) bulgulari,
akut apandisit tanisina isaret etmekteydi. Acil eksploratif laparoto-
mi ve sezaryen dogum gerceklestirildi. Bikilmis sag Fallop tiipi
ve Morgagni kisti gézlemlendi ve sag salpenjektomi yapildi.

Sonug: Gebelikte izole tubal torsiyon nadir olsa da, gebelikte akut
abdomenin ayirici tanisina dahil edilmelidir. Erken cerrahi miida-
hale, obstetrik morbiditeyi azaltacaktr.

Anahtar sozciikler: Akut abdomen, gebelik, izole tubal torsiyon.

Giris

Fallop tiiplerinin torsiyonu, akut abdominal agrinin
nadir bir nedenidir. Tubal torsiyon insidanst 1.5 milyon
kadinda bir olarak bildirilmistir ve olgularin yalnizca
%12’si gebelik esnasinda tespit edilmigtir."’ Hidrosal-
pinks, hematosalpinks, gecmis tubal cerrahi islemi, Mor-
gagni kisti, adezyonlar, tubal anomaliler, tubal mobiliteyi
artiran ilaclar (hormonlar vb.) ve tubal travma, tubal tor-
siyonun etiyolojisinde yer alabilir. Torsiyon, saglikli tiip-
lerde de meydana gelebilir. Diger bilinen etiyolojik fak-
torler arasinda tiipler cevresindeki varikoz venler de yer
almaktadur."™

Tubal torsiyon tanist koymak zordur, ¢iinkii akut
apandisit, pelvik enflamatuvar hastalik, over torsiyonu,

Abstract: Acute abdomen in a term pregnancy due to
isolated tubal torsion

Objective: Isolated tubal torsion in pregnancy is a rare condition
we want to present this case.

Case: In our study, we present a 23-year-old woman primigravida at
37 weeks of gestation with acute right lower abdominal pain. The
clinical and Magnetic resonance imaging (MRI) findings led to diag-
nosis of acute appendicitis. Emergency exploratory laparotomy and
cesarean section were performed. A twisted right Fallopian tube and
Morgagni’s cyst was noted and right salpingectomy was performed.

Conclusion: Although isolated tubal torsion during pregnancy is
very rare, it should be included in the differential diagnosis of acute
abdomen in pregnancy. Early surgical intervention will decrease
obstetric morbidity.

Keywords: Acute abdomen, pregnancy, isolated tubal torsion.

renal kolik, piyelonefrit, divertikiilit vb. gibi diger akut
abdominal agri nedenlerinden ayirt etmek giictiir. Tubal
torsiyonun kesin tanusi genellikle intraoperatif olarak ko-
nulur.

Olgumuz, preterm gebelikte akut apandisit 6n tani-
s1 ile opere edilmistir, fakat ameliyat 6ncesi gozlem si-
rasinda sag tubal torsiyonun abdominal agr1 sebebi ol-
dugu intraoperatif olarak anlagilmistir.

Olgu Sunumu

Giinde 10 iinite insiilin detemir (uzun etkili insiilin)
kullanan, gestasyonel diyabet gecmisi olan 23 yaginda
saglikli primigravida, 36 hafta 2 giinliik gebe iken klini-
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gimize basvurdu. Vital bulgulari, hemogrami ve triner
parametreleri normaldi ancak karaciger fonksiyon para-
metreleri artnusti (alanin aminotransferaz seviyesi 296
U/L’ye, aspartat aminotransferaz seviyesi 179 U/L’ye
yiikselmisti). Hasta, kolestaz ve gestasyonel diyabet 6n
tanustyla yatan hasta servisine yonlendirildi. Sonografik
muayenede, gebeligin 37. haftasinda olan ve normal am-
niyotik sivi ve plasentali canli tek fetiis gozlemlendi. Um-
bilikal arter Doppler bulgular1 normaldi. Non-stres tes-
tinde, uterus kontraksiyonlari olmaksizin fetal kalp hizin-
da normal hizlanmalar ve degisiklikler goriildi. Yiiksek
seviye serum safra asitleri sonrasi ursodeoksikolik asit te-
davisine baglandu.

Hastaneye yatisinin besinci giintinde hastada, istah
kaybi ve sag alt kadranda abdominal agr1 sikayetleri orta-
ya ¢ikti. Fiziksel muayenede, spesifik duyarhilik olmaksi-
zin gebelik yast ve kostovertebral agi hassasiyeti ile
uyumlu abdominal biiyiime tespit edildi. Uriner ultrason
ve tam idrar analizi planlandi, ancak sag alt kadranda lo-
kalize agri, istah kaybr ile yeni tam kan sayimunda artnug
C-reaktif protein ve lokositoz nedeniyle hasta, akut
apandisit 6n tamsiyla genel cerrahiye yonlendirildi.
MRG onerildi ve yapildi. MRG sonuglari, radyolog tara-
findan akut apandisit olarak yorumland:. Hasta bilgilen-
dirilerek acil eksploratif laparotomi ve sezaryen dogum
planlandi. Saghkli 3000 g ve 9/10 Apgar skorlu bebegin
sezaryen dogumunun ardindan, sag Fallop tiipiiniin ken-
di gevresinde dort kez biikiilmis (Sekil 1) ve tipiin dis-
tal ucunun, 6x3 cm boyutlu bir nekrozla uterusun arka-
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Sekil 1. Sag Fallop tUpl kendi cevresinde dort kez bukulmustd.

sina yapigsimus oldugu gozlendi. Ayrica, fimbriali uglarda
20 mm’lik bir Morgagni kisti saptandi. Apandisin distal
kismi 6demli ve iltihapl oldugundan, intraoperatif kon-
siiltasyon icin genel cerrah davet edildi. Apendektomi
yapildi. Histopatolojik muayenelerde tubal hemoraji ve
nekroz teyit edildi. Ancak histopatoloji raporu, apandis
kismmm primer enflamasyon gosterdigini bildirmedi

(Sekil 2a ve b).

Sekil 2. (a) Sag tubal hemoraj ve nekrozun histopatolojik gortinttsti (H&E x100). (b) Apandisin histopatolojik gortinttsti (H&E x100). Periapandisit,
peritonaeal enflamasyonla iliskili ikinci tubal torsiyon olarak gértlmektedir.
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Postoperatif iyilesme sorunsuzdu ve sezaryen sonra-
sinda insiilin ve ursodeoksikolik asit tedavisi sonlandiril-
di. Kan sekeri seviyeleri ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi.

Tartisma

Tubal torsiyon, gebelik esnasinda nadiren goriilir.
Ingilizce literatiirde 1936 yilindan itibaren giiniimiize
kadar gebelikte yaklagik 31 izole tubal torsiyon olgusu
bildirilmistir.”

Olgumuzda daha 6nceden bilinen herhangi bir eti-
yolojik fakt6r bulunmuyordu, ancak preoperatif gézlem
sirasinda sag tarafta bir Morgagni kisti tespit ettik. Mor-
gagni kistleri, Fallop tiiplerinin u¢ tarafinda bulunan
Wolf kanali kalintilaridir. Bu kistler genellikle asempto-
matiktir ve Fallop tiipleri ile nadiren torsiyona ugrar'

Spesifik olmayan bu klinik bulgular, bir izole tubal
torsiyonu preoperatif olarak tespit etmeyi gliclestirir.
Bulanti, kusma ve alt kadranda abdominal agri, tubal
torsiyonun en 6nemli semptomlaridir. Bu sunumdaki
olgumuzda, sag alt kadranda abdominal agr1 ve istah
kaybr mevcuttu ve 16kosit seviyeleri biraz artnusti. Akut
apandisit, over torsiyonu, riiptiire over kisti, tubo-over
apse, salpenjit, irolitiyazis, dejenere leiyomiyom ve pla-
senta dekolmani, tubal torsiyonun semptom ve bulgula-
rin1 taklit edebilir.” Akut apandisit, bu olguda oldugu
gibi siklikla sag tubal torsiyon ile karigtirilmaktadir. Tu-
bal torsiyon genellikle sag tarafta olugur. Tubal torsiyo-
nun olasilikla ince bagirsagin ve apandisin kolayca hare-
ket edebildigi sag tarafta ortaya ¢ikar ciinkii sol tarafta
mezentere bagl sigmoid kolon gorece az hareketlidir.
Ikinci olast neden ise, sag tarafta tikanmaya neden olan

yavag vendz drenaj olabilir.""""

Tubal torsiyon olgularinda goriintilleme genellikle
non-spesifik olsa da, tanimn belirsiz oldugu olgularda,
ozellikle de belirsiz sonografik bulgulart olan geng ve
gebe hastalarda MRG yararlidir. MRG ayrica, yamusak
dokularda yiiksek seviyede kontrasta sahip olmasi ve ge-
beler icin radyasyon maruziyetine sebep olmamasi ne-
deniyle giivenli bir secenektir. Sundugumuz olguda
yanlig tan1 koymamizin nedenlerinden birincisi, hasta-
nin sag alt kadrandaki agrisi igin preoperatif ultrasonog-
rafi muayenesi yapmamis olmamizdir. Tkinci neden ise
hastanin acil durumu nedeniyle MRG goriintiilerini in-
celeme firsaumizin olmamasidir. Cerrahi miidahale
sonrasinda, MRG gériintilerinde sag adneksal tarafta
kistik dilatasyon tespit ettik (Sekil 3).

Sekil 3. Sag adneksal alanin dilate ve kistik yapisi (beyaz ok) cerrahi
mudahale sonrasi retrospektif olarak bukdlmis sag tip
seklinde yorumlanmustir.

Cerrahi miuidahaleye yonelik teknik yaklagim da ge-
belerde 6nemli bir husustur. Ancak, gebelikte apendek-
tomilere odaklanan yakin tarihli caligmalarinda Walsh
ve ark., laparoskopik yaklagimin giivenli oldugunu bil-
dirmistir."” Hastanin 37. gebelik haftasinda olmast ne-
deniyle acik cerrahi yaklagimi tercih ettik. Literatiirde
cogu olguda bildirildigi sekilde,”” Fallop tiipii hemora-
jik enfarksiyon ve nekrozun yani sira 6demli oldugun-
dan torsiyonun diizeltilmesi yerine salpenjektomiyi ter-
cih ettik.

Sonuc¢

Tubal torsiyonda preoperatif olarak kesin tan1 koy-
mak ¢ok giictiir. Bu tiir olgularda obstetrik komplikas-
yonlar1 6nlemek i¢in, erken cerrahi miidahale dahil agre-
sif yonetime isaret edilmektedir. Goriintiileme teknikle-
ri fikir verici olabilir, fakat kesin degildir. Bu nedenle
akut abdomenli bir gebe, 6nce klinik bulgularla deger-
lendirilmelidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigy belirtilmistir.
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