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ÖZET
Miad gebelikte izole fallop tüp torsiyonu: Olgu sunumu
‹zole tübal torsiyon oldukça nadir görülen bir patoloji olmakla birlikte akut bat›n tablosuyla karfl›m›za ç›kmas› nedeniyle önemlidir.
Prevalans› yaklafl›k 1/ 1500000’dur. Gebelikte fallop tüp torsiyonu insidans› ise tüm vakalar›n % 12’sini oluflturdu¤u bildirilmifltir. Etyolojide
en s›k rol oynayan faktörler hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve paraovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani bafllayan
künt- sürekli veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran a¤r›s› ile baflvururlar.  Ay›r›c› tan›da over torsiyonu, over kist rüptürü, apandisit,
ektopik gebelik rüptürü, PID, intestinal cerrahi patolojiler, ürolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha s›kl›kla sa¤ tarafta
oluflur. Tan›s› genellikle akut bat›n nedeniyle yap›lan eksploratif laparatomide konur. Erken cerrahi giriflim ile fallop tüpünün korunmas›
mümkündür. Nadir bir durum olmakla birlikte akut bat›n ile baflvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, fallop tüp torsiyonu, akut bat›n

ABSTRACT
Isolated fallopian tube torsion in pregnancy: Case report
Isolated torsion of the fallopian tube is a very rare condition. It occurs without ipsilateral ovarian involvement associated with pregnancy,
haemosalpinx, hydrosalphinx, ovarian or paraovarian cysts and other adnexal alterations or even with an otherwise normal fallopian tube.
We presented a case of isolated torsion of the right fallopian tube. The ipsilateral ovary appeared normal, but the fallopian tube was
gangrenous and right salpingectomy was performed. Isolated torsion of the fallopian tube should be considered in the differential
diagnosis of patients with acute abdomen and previous medical history of hydrosalphinx.
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G‹R‹fi

‹zole Fallop tüp torsiyonunun tüm kad›nlarda insidans› yak-
lafl›k 1/1500000 olarak verilmektedir (1,2,3). Tüm vakalar›n

ancak %12-20’sine gebelikte rastlan›r (2,3). Akla gelmezse
tan›s› zordur. Genellikle akut apandisit, over torsiyonu tan›s›
al›r. Akut bat›n için yap›lan eksploratif laparatomide kesin
tan› konur (3). Daha s›kl›kla sa¤ tuba torsiyone olur (3).

OLGU SUNUMU

Yirmi yafl›nda gravida 1, parite 0 gebe yaklafl›k bir sa-
at önce konvülziyon geçirmifl olarak acil kad›n do¤um
poliklini¤ine baflvurdu. Hastan›n afl›r› ajitasyonu nede-
niyle kooperasyon kurulam›yordu. Yak›nlar›ndan al›nan
anamneze göre; bilinen bir hastal›¤› olmayan hastan›n,

son bir gündür devam eden bafl a¤r›s› ve sa¤ yan a¤r›s›
mevcutmufl. Sa¤l›kl› obstetrik anamnez al›namad›. Rutin
gebe takibi yok. Tansiyonu 180/120 mmHg, nab›z: 96/dk,
atefl: 37.4°C idi. Yap›lan obstetrik ultrasonografisinde
(USG) 37 hafta 2 gün ile uyumlu, bafl presentasyon tekiz
canl› gebeli¤i mevcuttu. Plasenta fundus yerleflimli, gra-
de 3, kalsifiye, intakt idi. Kollum 3 cm dilate %70 efase,
bafl-3 seviyesinde, membranlar intakt idi. Hastan›n bat›n
muayenesinde sa¤ üst kadran ve sa¤ yanda belirgin ol-
mak üzere afl›r› hassasiyet, defans ve rebound mevcut-
tu. Laboratuar de¤erleri; lökosit: 15000/mm3, hematokrit:
%36, trombosit: 192000/mm3 idi. Stick ile bak›lan idrar
örn¤inde protein +4 idi. Koagülasyon testleri normaldi.
Hastaya akut bat›n nedeniyle SCA ve eksplorasyon kara-
r› verildi. SCA ile Apgar skoru 1. dk 9, 5. dk 10 olan tekiz
canl› erkek bebek do¤urtuldu. Yap›lan eksplorasyonda
sa¤ tuban›n kendi etraf›nda 3 kez torsiyone oldu¤u, hid-
ropik ve gangrenöz görünümde oldu¤u görüldü. Hastaya
sa¤ salfenjektomi yap›ld›. Sa¤ over, sol tuba ve sol over
normal izlendi. Postoperatif 8. saatinde eklamptik kon-
vülziyon geçiren hastada cerrahi komplikasyon geliflme-
di. Postop 6. gününde flifa ile taburcu edildi. Salfenjekto-
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mi materyalinin patolojik incelemesi ileri derece konjes-
yon, yeni hemoraji, koagülasyon nekrozu olarak geldi.

TARTIfiMA

‹zole tubal torsiyon oldukça nadir görülen bir patolo-
ji olmakla birlikte akut bat›n tablosuyla karfl›m›za ç›kma-
s› nedeniyle önemlidir (3-6). Bu antite ilk defa 1890 y›l›n-
da tarif edilmifl olup, prevalans› yaklafl›k 1/1500000’dür
(1,3). Gebelikte Fallop tüp torsiyonu insidans› ise tüm va-
kalar›n %12’sini oluflturdu¤u bildirilmifltir (3).

Risk faktörlerini intrinsik ve ekstrinsik faktörler olarak
ikiye ay›rabiliriz. ‹ntrinsik risk faktörleri aras›nda; pelvik
inflamatuar hastal›k (P‹D), hidrosalpinks, geçirilmifl tubal
cerrahi, tubal neoplazi say›labilirken; ekstrinsik faktörler
aras›nda adezyonlar, adneksiyal variköz konjesyon, tu-
baya yak›n ovaryan veya paraovaryan uterin kitleler, ge-
be uterus ve travma say›labilir (8-14). Vakam›zda gebe
uterus d›fl›nda baflka bir etyolojik faktöre rastlamad›k.

Vakalar genellikle ani bafllayan künt-sürekli veya pa-
roksizmal, keskin tarzda alt kadran a¤r›s› ile baflvururlar.
A¤r›, baca¤a ya da kalçaya yay›l›r tarzda olabilir (4,5,8,14).
Mevcut semptomlara bulant›-kusma, periton irritasyonu
bulgular› ve adneksiyal kitle bulgular› efllik edebilir
(12,14). Klinik olarak ay›r›c› tan›da over torsiyonu, over
kist rüptürü, apendisit, ektopik gebelik rüptürü, P‹D, in-
testinal cerrahi patolojiler, ürolithiazis, akut sistit akla
gelmelidir (11,12,14). Atefl ve lökosit say›m› normal veya
artm›fl olabilir (4,6,8). ‹drar tetkiklerinde genellikle pato-
loji izlenmez. Bizim vakam›zda yaklafl›k 24 saattir devam
eden sa¤ yan a¤r›s› mevcuttu. Geçirdi¤i eklampsi ata¤›n›

takiben hastan›n ajitasyonu ve konfüzyonu devam etti-
¤inden a¤r› karakteri ile ilgili olarak hastan›n kendisinden
anamnez al›namad›. 

Tubalar›n ve overlerin vaskülarizasyonunun hem ova-
riyan hem de uterin arterlerden ortak olmas›ndan dolay›,
izole tuba torsiyonunda overin kanlanmas›n›n bozulmas›
olas›l›¤› azd›r. Tubal torsiyonu daha s›kl›kla sa¤ tarafta
oluflur (3,8). Bunu nedeni olarak sol tuban›n sigmoid me-
zenterine yak›nl›¤›ndan ötürü mobilitesinin sa¤ tubaya
göre daha az olmas› ya da sa¤ alt kadran a¤r›lar›n›n apen-
disit aç›s›nda daha s›k cerrahi olarak de¤erlendirilip bu
aflamada izole tuba torsiyonu tan›s› konmas›d›r (14,15).

Yay›nlanm›fl sonografik bulgular aras›nda; normal gö-
rünüm ve doppler ak›ml› uterus ve overler, kal›nlaflm›fl
ve ekojenitesi artm›fl dilate görünümlü tubal duvarlar,
etraf›nda serbest s›v› imaj› say›labilir. Doppler çal›flmala-
r›nda, vasküler ak›m›n olmad›¤›, ters döndü¤ü ya da im-
pedans gösterdi¤i de rapor edilmifltir (16,17,18). 

Tubal torsiyonun tedavisi hemen her zaman cerrahi-
dir. Özellikle son 5 y›lda laparoskopi laparatomiye tercih
edilmektedir. Ancak, bizim vakam›zda oldu¤u gibi, gebe-
li¤in üçüncü trimestirinde laparotomi tercih edilmelidir.
Torsiyone dokuda gangrenöz de¤ifliklikler bafllamadan
önce yakalan›rsa torsiyon düzeltilip tuba korunabilir
(3,4,8). Bizim vakam›zda tubal doku da gangrenöz görü-
nüm oldu¤u için salpenjektomi yap›lm›flt›r. 

Sonuç olarak gebelikte Fallop tüp torsiyonu nadir gö-
rülen bir durum olmakla birlikte akut bat›n saptanan ge-
belerde ay›r›c› tan›da akla gelmelidir. Erken tan› ve erken
cerrahi müdahale ile tuban›n korunmas›, gelecekteki fer-
tilite aç›s›ndan önemlidir. 
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