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Girifl
Fallop tüplerinin torsiyonu, akut abdominal a¤r›n›n

nadir bir nedenidir. Tubal torsiyon insidans› 1.5 milyon
kad›nda bir olarak bildirilmifltir ve olgular›n yaln›zca
%12’si gebelik esnas›nda tespit edilmifltir.[1,2] Hidrosal-
pinks, hematosalpinks, geçmifl tubal cerrahi ifllemi, Mor-
gagni kisti, adezyonlar, tubal anomaliler, tubal mobiliteyi
art›ran ilaçlar (hormonlar vb.) ve tubal travma, tubal tor-
siyonun etiyolojisinde yer alabilir. Torsiyon, sa¤l›kl› tüp-
lerde de meydana gelebilir. Di¤er bilinen etiyolojik fak-
törler aras›nda tüpler çevresindeki variköz venler de yer
almaktad›r.[3,4]

Tubal torsiyon tan›s› koymak zordur, çünkü akut
apandisit, pelvik enflamatuvar hastal›k, over torsiyonu,

renal kolik, piyelonefrit, divertikülit vb. gibi di¤er akut
abdominal a¤r› nedenlerinden ay›rt etmek güçtür. Tubal
torsiyonun kesin tan›s› genellikle intraoperatif olarak ko-
nulur.

Olgumuz, preterm gebelikte akut apandisit ön tan›-
s› ile opere edilmifltir, fakat ameliyat öncesi gözlem s›-
ras›nda sa¤ tubal torsiyonun abdominal a¤r› sebebi ol-
du¤u intraoperatif olarak anlafl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu
Günde 10 ünite insülin detemir (uzun etkili insülin)

kullanan, gestasyonel diyabet geçmifli olan 23 yafl›nda
sa¤l›kl› primigravida, 36 hafta 2 günlük gebe iken klini-

Özet

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

Olgu: Çal›flmam›zda, sa¤ alt kadranda abdominal a¤r›s› olan, 23
yafl›nda primigravida ve 37. gebelik haftas›nda olan bir olguyu sun-
duk. Klinik ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›,
akut apandisit tan›s›na iflaret etmekteydi. Acil eksploratif laparoto-
mi ve sezaryen do¤um gerçeklefltirildi. Bükülmüfl sa¤ Fallop tüpü
ve Morgagni kisti gözlemlendi ve sa¤ salpenjektomi yap›ld›. 

Sonuç: Gebelikte izole tubal torsiyon nadir olsa da, gebelikte akut
abdomenin ay›r›c› tan›s›na dahil edilmelidir. Erken cerrahi müda-
hale, obstetrik morbiditeyi azaltacakt›r.
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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. 
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¤imize baflvurdu. Vital bulgular›, hemogram› ve üriner
parametreleri normaldi ancak karaci¤er fonksiyon para-
metreleri artm›flt› (alanin aminotransferaz seviyesi 296
U/L’ye, aspartat aminotransferaz seviyesi 179 U/L’ye
yükselmiflti). Hasta, kolestaz ve gestasyonel diyabet ön
tan›s›yla yatan hasta servisine yönlendirildi. Sonografik
muayenede, gebeli¤in 37. haftas›nda olan ve normal am-
niyotik s›v› ve plasental› canl› tek fetüs gözlemlendi. Um-
bilikal arter Doppler bulgular› normaldi. Non-stres tes-
tinde, uterus kontraksiyonlar› olmaks›z›n fetal kalp h›z›n-
da normal h›zlanmalar ve de¤ifliklikler görüldü. Yüksek
seviye serum safra asitleri sonras› ursodeoksikolik asit te-
davisine baflland›.

Hastaneye yat›fl›n›n beflinci gününde hastada, ifltah
kayb› ve sa¤ alt kadranda abdominal a¤r› flikayetleri orta-
ya ç›kt›. Fiziksel muayenede, spesifik duyarl›l›k olmaks›-
z›n gebelik yafl› ve kostovertebral aç› hassasiyeti ile
uyumlu abdominal büyüme tespit edildi. Üriner ultrason
ve tam idrar analizi planland›, ancak sa¤ alt kadranda lo-
kalize a¤r›, ifltah kayb› ile yeni tam kan say›m›nda artm›fl
C-reaktif protein ve lökositoz nedeniyle hasta, akut
apandisit ön tan›s›yla genel cerrahiye yönlendirildi.
MRG önerildi ve yap›ld›. MRG sonuçlar›, radyolog tara-
f›ndan akut apandisit olarak yorumland›. Hasta bilgilen-
dirilerek acil eksploratif laparotomi ve sezaryen do¤um
planland›. Sa¤l›kl› 3000 g ve 9/10 Apgar skorlu bebe¤in
sezaryen do¤umunun ard›ndan, sa¤ Fallop tüpünün ken-
di çevresinde dört kez bükülmüfl (fiekil 1) ve tüpün dis-
tal ucunun, 6×3 cm boyutlu bir nekrozla uterusun arka-

s›na yap›flm›fl oldu¤u gözlendi. Ayr›ca, fimbriali uçlarda
20 mm’lik bir Morgagni kisti saptand›. Apandisin distal
k›sm› ödemli ve iltihapl› oldu¤undan, intraoperatif kon-
sültasyon için genel cerrah davet edildi. Apendektomi
yap›ld›. Histopatolojik muayenelerde tubal hemoraji ve
nekroz teyit edildi. Ancak histopatoloji raporu, apandis
k›sm›n›n primer enflamasyon gösterdi¤ini bildirmedi
(fiekil 2a ve b).
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fiekil 1. Sa¤ Fallop tüpü kendi çevresinde dört kez bükülmüfltü. 

fiekil 2. (a) Sa¤ tubal hemoraj ve nekrozun histopatolojik görüntüsü (H&E ×100). (b) Apandisin histopatolojik görüntüsü (H&E ×100). Periapandisit,
peritonaeal enflamasyonla iliflkili ikinci tubal torsiyon olarak görülmektedir.

a b



Postoperatif iyileflme sorunsuzdu ve sezaryen sonra-
s›nda insülin ve ursodeoksikolik asit tedavisi sonland›r›l-
d›. Kan flekeri seviyeleri ve karaci¤er fonksiyon testleri
normaldi.

Tart›flma
Tubal torsiyon, gebelik esnas›nda nadiren görülür.

‹ngilizce literatürde 1936 y›l›ndan itibaren günümüze
kadar gebelikte yaklafl›k 31 izole tubal torsiyon olgusu
bildirilmifltir.[5–8]

Olgumuzda daha önceden bilinen herhangi bir eti-
yolojik faktör bulunmuyordu, ancak preoperatif gözlem
s›ras›nda sa¤ tarafta bir Morgagni kisti tespit ettik. Mor-
gagni kistleri, Fallop tüplerinin uç taraf›nda bulunan
Wolf kanal› kal›nt›lar›d›r. Bu kistler genellikle asempto-
matiktir ve Fallop tüpleri ile nadiren torsiyona u¤rar.[6]

Spesifik olmayan bu klinik bulgular, bir izole tubal
torsiyonu preoperatif olarak tespit etmeyi güçlefltirir.
Bulant›, kusma ve alt kadranda abdominal a¤r›, tubal
torsiyonun en önemli semptomlar›d›r. Bu sunumdaki
olgumuzda, sa¤ alt kadranda abdominal a¤r› ve ifltah
kayb› mevcuttu ve lökosit seviyeleri biraz artm›flt›. Akut
apandisit, over torsiyonu, rüptüre over kisti, tubo-over
apse, salpenjit, ürolitiyazis, dejenere leiyomiyom ve pla-
senta dekolman›, tubal torsiyonun semptom ve bulgula-
r›n› taklit edebilir.[9] Akut apandisit, bu olguda oldu¤u
gibi s›kl›kla sa¤ tubal torsiyon ile kar›flt›r›lmaktad›r. Tu-
bal torsiyon genellikle sa¤ tarafta oluflur. Tubal torsiyo-
nun olas›l›kla ince ba¤›rsa¤›n ve apandisin kolayca hare-
ket edebildi¤i sa¤ tarafta ortaya ç›kar çünkü sol tarafta
mezentere ba¤l› sigmoid kolon görece az hareketlidir.
‹kinci olas› neden ise, sa¤ tarafta t›kanmaya neden olan
yavafl venöz drenaj olabilir.[10,11]

Tubal torsiyon olgular›nda görüntüleme genellikle
non-spesifik olsa da, tan›n›n belirsiz oldu¤u olgularda,
özellikle de belirsiz sonografik bulgular› olan genç ve
gebe hastalarda MRG yararl›d›r. MRG ayr›ca, yumuflak
dokularda yüksek seviyede kontrasta sahip olmas› ve ge-
beler için radyasyon maruziyetine sebep olmamas› ne-
deniyle güvenli bir seçenektir. Sundu¤umuz olguda
yanl›fl tan› koymam›z›n nedenlerinden birincisi, hasta-
n›n sa¤ alt kadrandaki a¤r›s› için preoperatif ultrasonog-
rafi muayenesi yapmam›fl olmam›zd›r. ‹kinci neden ise
hastan›n acil durumu nedeniyle MRG görüntülerini in-
celeme f›rsat›m›z›n olmamas›d›r. Cerrahi müdahale
sonras›nda, MRG görüntülerinde sa¤ adneksal tarafta
kistik dilatasyon tespit ettik (fiekil 3).

Cerrahi müdahaleye yönelik teknik yaklafl›m da ge-
belerde önemli bir husustur. Ancak, gebelikte apendek-
tomilere odaklanan yak›n tarihli çal›flmalar›nda Walsh
ve ark., laparoskopik yaklafl›m›n güvenli oldu¤unu bil-
dirmifltir.[12] Hastan›n 37. gebelik haftas›nda olmas› ne-
deniyle aç›k cerrahi yaklafl›m› tercih ettik. Literatürde
ço¤u olguda bildirildi¤i flekilde,[2,7] Fallop tüpü hemora-
jik enfarksiyon ve nekrozun yan› s›ra ödemli oldu¤un-
dan torsiyonun düzeltilmesi yerine salpenjektomiyi ter-
cih ettik.

Sonuç
Tubal torsiyonda preoperatif olarak kesin tan› koy-

mak çok güçtür. Bu tür olgularda obstetrik komplikas-
yonlar› önlemek için, erken cerrahi müdahale dahil agre-
sif yönetime iflaret edilmektedir. Görüntüleme teknikle-
ri fikir verici olabilir, fakat kesin de¤ildir. Bu nedenle
akut abdomenli bir gebe, önce klinik bulgularla de¤er-
lendirilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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