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Olgu Sunumu / Case Report

Adolesan Kiz Cocuklarinda Hidrosalpinks: iki Olgu Ne Ogretti?

Hydrosalpinx in Adolescent Girls: What Did Two Cases Teach?
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Hidrosalpinks; fallop tiplerinin tikanmasina bagli olarak tiipin sivi ile dolu duruma gelmesidir.
Genellikle cinsel aktif ¢cagdaki kadinlarda enfeksiyon sonrasinda fallop tiiplerinin tikanmasi ile
olusur. Uzun fallop tiiplerinin torsiyonu sonrasinda ikincil olarak da olusabilir. Bu makalede, iki
addlesan olgu nedeni ile hidrosalpinkse dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Birinci olgu; karin agrisi ve kusma yakinmasiyle getirilen 13 yasindaki adélesanda alt batin man-
yetik rezonasn gériintiilemesinde sag adneksiyal lojda 38x51x76 mm boyutlarinda kistik lezyon
saptandi. Abdominal eksplorasyonda sag tubal torsiyon (180 derece) ve sad hidrosalpinks saptan-
di. Tuba detorsiyone edildi ve hidrosalpinkse marsupializasyon uygulandi.

ikinci olgu; karin adrisi ve karinda ele gelen kitle yakinmasi olan 16 yasindaki kiz ergende yapilan
batin ve pelvik ultrasonografisinde 24x12x35 cm boyutlarinda, intraperitoneal izlenimi veren
kistik lezyon saptandi. Abdominal eksplorasyonda; tiim batini dolduran sag hidrosalpinks saptan-
di. Tubal eksizyon ile tiim hidrosalpinks eksize edildi.

Adélesan kiz gocuklarinda hidrosalpinks ¢ok nadirdir ve basit yumurtalik kisti olarak yanls teshis
edilebilir. Alt karin adrilarinda hidrosalpinks de olabilecegi diistinilmelidir. Olgular, ileride olasi
fertilite sorunlarini 6nlemek agisindan dikkatle irdelenmeli, uygun tedavi modalitesi belirlenirken
tubal yapisiklik gelisiminin énlemesi hedeflenmeli ve olasi sorunlar hakkinda adolesan/ergen ve
ebeveynlerle ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hidrosalpinks, addlesan kiz, ¢ocuk, infertilite
ABSTRACT

Hydrosalphinx is the fallopian tubes getting filled with fluid due to their blockage. It usually occurs
with obstruction of fallopian tubes after infection in women of sexually active age. The aim of this
article is to draw attention to hydrosalpinx in adolescent girls because of two adolescent cases.
First case; a cystic lesion of 38x51x76 mm in the right adnexal region was detected in the lower
abdominal magnetic resonance imaging of a 13-year-old girl who presented with the complaint of
abdominal pain and vomiting. Right tubal torsion and hydrosalpinx were detected during abdomi-
nal exploration. The tube was detorsioned and marsupialization was applied to the hydrosalpinx.
Second case; a cystic lesion with dimensions of 24x12x35 cm was detected in the abdominal ultra-
sonography of a 16-year-old girl who presented with the complaint of abdominal pain and a pal-
pable mass. On abdominal exploration, a right hydrosalpinx filling the entire abdomen was detec-
ted. Tubal excision was performed. Both cases have not been undergone any intraabdominal sur-
gery previously.

Hydrosalpinx is very rare in adolescent girls. Hydrosalpinx also should be considered in lower abdo-
minal pain. Cases should be examined in terms of preventing infertility problems in future carefully,
development of adhesion should be curtailed and parents should be informed in detail.
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Girig cagdaki kadinlarda enfeksiyon sonrasinda fallop tiipleri-
nin tikanmasi ile olusur ve semptom vermeyebilir 3.

Hidrosalpinks; overler ve uterus arasindaki baglantiyi
saglayan, ovumu uterusa ulastiran yol olarak tanimla-
nan fallop ttiplerinin tikanmasina bagli olarak tipin sivi
ile dolu duruma gelmesidir “?. Genellikle cinsel aktif
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Hicbir semptom vermeden kisinin hayatini olumsuz
etkilemeden var olabilir. Ancak, fertilite ile ilgili
sorunlar ortaya ciktiginda, yapilan arastirmalarda,
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fallop tiplerindeki tikaniklik saptaninca, hidrosal-
pinksin klinik 6nemi ortaya cikar ),

Hidrosalpinks, her zaman cinsel aktif kadinlarda ve
pelvik inflamatuvar hastalik (PiH) sonrasi ya da
tiberkiloz peritonit sonrasi gelismeyebilir 258, Bazi
durumlarda uzun fallop tuplerinin torsiyonu sonra-
sinda ikincil olarak da olusabilir; 6zellikle cocuklarda,
adolesan ve ergenlerde bu anatomik bozukluk olasi-
lig1 daha 6n plandadir. Bu makalede, iki ad6lesan kiz
olgu nedeni ile hidrosalpinkse dikkat cekilmesi amag-
lanmistir.

Olgu 1

On (g yasinda kiz cocugu acil servise karin agrisi ve
kusma yakinmasi ile getirildi. Anamnezinde énceden
gecirilmis intraabdominal cerrahi girisim saptanma-
mistir. Batin ve pelvik ultrasonografisinde (US); mesa-
ne anteriorunda, olasilikla sag over lojunda, 63x31
mm boyutlarinda bir adet kalin septa iceren kistik
lezyon saptandi. Alt batin manyetik rezonans goriin-
tilemede (MRI) ise sag adneksiyal lojda 38x51x76
mm boyutlarinda kistik lezyon saptandi ve sag ovari-
an kist olabilecegi raporlandi (Sekil 1). Sag alt kadra-
na uyan transvers kesi ile yapilan abdominal eksplo-
rasyonda; 180 derecelik sag tubal torsiyon ve sag
hidrosalpinks saptandi. Tuba detorsiyone edildi ve
hidrosalpinkse marsupializasyon uygulandi.
Marsupializasyon isleminde, 4/0 poliglaktin ile tek tek
8 sltur ile uygulandi. Over ve tuba kaybi 6nlendi.

Bilgilendirme ve onam alindiktan sonra cerrahi islem
uygulandi. Ameliyat bulgulari, erken ve geg¢ olasi
komplikasyonlari ve ileri déonemdeki olasi fertilite

Sekil 1. Olgu 1 alt batin MRI goriintiileme.

46

Coc. Cer. Derg. 2021;35(1):45-8

sorunlari agisindan hasta ve aile yeniden bilgilendiril-
di. Olgu postoperatif sorun yasanmadan, sifa ile
taburcu edildi. iki yillik poliklinik takipleri sorunsuz
devam etmektedir.

Olgu 2

On alt1 yasinda adélesan kiz, karin agrisi ve karinda
ele gelen kitle yakinmasi ile poliklinige basvurdu.
Ailesel hemofili dykusu vardi, gegirilmis intraabdomi-
nal cerrahi girisim dykusu yoktu. Batin ve pelvik ult-
rasonografisinde orta hat boyunca devam eden pel-
vise uzanimi izlenen, icerisinde milimetrik internal
ekojenitelerinin bulundugu, hafif yogun icerikli,
24x12x35 cm boyutlarinda, intraperitoneal izlenimi
veren kistik lezyon saptandi, mezenterik kist olabile-
cegi raporlandi. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
batin i¢ini tamamen dolduran, 20x30 cm boyutlarin-
da, ince duvarli, septasyon ve nodil icermeyen,
seroz icerikli kistik lezyon saptandi, mezenterik kist
ile uyumlu olabilecegi raporlandi.

Sekil 2. Olgu 2 operasyon goriintiisii.

Ailesel hemofili 6ykiisii nedeniyle cocuk hematoloji
konsiiltasyonu yapildi, preoperatif taze donmus plaz-
ma verilmesi dnerildi.

Alt pubik pliye uyan transvers (phannenstiel) kesiyle
yapilan abdominal eksplorasyonda; tiim batini dol-
duran kistik lezyonun sag hidrosalpinks oldugu sap-
tandi. Sag ve sol over, uterus ve sol tuba uterina
gorinima yasl ile uyumlu idi. Hidrosalpinks icerigi
bosaltilarak, kitle 10 cm’lik insizyondan batin disina
¢ikarilabildi. Fimbrialar ve tubal limen ayirt edileme-
di. Sag tubal eksizyon ile tim hidrosalpinks eksize
edildi.
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Bilgilendirme ve yazili onam alindiktan sonra cerra-
hi islem uygulanmisti; ameliyat bulgulari, erken ve
gec olasi komplikasyonlari ve ileri donemdeki olasi
fertilite sorunlari agisindan hasta ve aile yeniden
bilgilendirildi. Postoperatif ikinci glinde hasta bes-
lenmeye baslandi ve besinci glinde sifa ile taburcu
edildi. Histopatolojik degerlendirmede; sag hidro-
salpinksde inflamatuvar degisiklikler oldugu rapor-
landi. Olgu postoperatif sorun yasamadan, sifa ile
taburcu edildi. Olgunun 3 yillik poliklinik takipleri
sorunsuzdur.

Tartisma

Hidrosalpinks, fallop tlplUnin distal kisminin kapan-
mas! nedeniyle tlipln iginin sivi dolmasi durumudur
8 Fallop tuplerinin tikanmasi cinsel aktif kadinlar-
da, PiH sonrasi sik goriilen bir sekeldir®. Ozellikle,
cinsel yolla bulasan hastalik (gonore, klamidia vb.)
geciren, vaginal dus uygulamasi yapmak zorunda
kalan ve cok partnerli kadinlarda, PiH riski yiiksek
oldugu igin, tubal tikaniklik ve hidrosalpinks gelisme
olasiligl, normal popilasyondan yiksektir. Pelvik inf-
lamatuvar hastalik sonrasi gelisen hidrosalpinksler-
de; medikal tedavi ile gerilemeyen olgularda ayrica
tiberkiloz hidrosalpinksin de dislanmasi gereklidir
7 Abdominal tiiberkiiloz, kadinlarda hidrosalpink-
se siklikla neden olabilmektedir 9,

Hidrosalpinks ve tubal tikanikhklar genellikle ¢ocuk
sahibi olmada sikinti yasandiginda yapilan degerlen-
dirmelerde saptanir ve cerrahi olarak tedavi edilir®.,
Bu gibi olgularin In Vitro Fertilizasyon (IVF) agisindan
da riskli oldugu, gebe kalma sorunlarinin devam etti-
gi bildirilmistir ©). Cocukluk ¢agindaki kiz cocuklarin-
da alt batin agrisi, genellikle oviilasyon ve menstru-
asyona bagh olarak gorulir. Hidrosalpinks olgularin-
da da, basvuru yakinmasi ayni olsa da, cocukluk
caginda nadir gorulir 9. Ancak, pelvik agr ile
miracaat eden addlesanlarda ayirici tanida hidrosal-
pinks olasiligi da akilda tutulmahdir.

Adolesan cagdaki kiz cocuklarinda ise PiH gelisimi,
sekslel aktivite olmamasi nedeniyle vaginal bulas
olasilig az oldugu icin oranla daha azdir®. Ancak,
tubal ttkanmalar, bu yas grubunda, daha ¢ok, apandi-
sit ve invaginasyon gibi gegirilmis intestinal inflama-
tuvar sorunlar ve bunlarin tedavisi sonrasi gelisen
intraabdominal inflamasyona ve yapisikliklara bagh

olur @, Bu olgularda, gerek bridlerin fallop tuplerine
yapismalari, gerekse tiplerin i¢ yapilarinda gelisen
inflamasyona bagli olarak tikanmalari olasidir ©.
Bildirilen her iki olgumuzda, 6nceden gegirilmis int-
raabdominal cerrahi girisim 6ykusu yoktu.

Hidrosalpinkse nadir de olsa sag Ust pol Ureterosel,
sol Ust pol ektopik Ureter ile ¢ift toplayici Uriner sis-
tem ve vaginal septa ile bikornu uterus anomalisi gibi
genitolriner anomaliler eslik edebilir?®. Persistan
kloaka, Wunderlich sendromu gibi kompleks genito-
Uriner malformasyonlu kizlarda addlesan donemde
gelisebilecek hidrosalpinks olasiligi dikkate alinmali-
dir. Olgularimizda herhangi bir Uriner sistem anoma-
lisi saptanmamistir.

Hidrosalpinks, kural olmamakla birlikte, siklikla sag
tarafta gorular ®. En sik yakinma, karin agrisi ve
kusma oldugu icin, tipik bir akut batin tablosu ola-
rak degerlendirilmesi olasidir. Basvuru nedeni ve
yakinmanin lokalizasyonuna, I6kosit yiksekligi de
eklendiginde akut apandisit ile karistirilmaktadir
®11) Her iki olgumuzda da sag hidrosalpinks gelis-
misti, ancak 6n tanilarimiz over kisti ve mesenter
kisti seklindeydi.

Taninin dogru konulmasi hastanin ileriki yaslarda
fallop tuplerinin tikanikhgina veya torsiyonuna bagh
infertilite sorunu yasamasini 6nleyebilir. Fallop tlple-
ri normalde gorintileme teknikleri ile gorilmez.
Hidrosalpinkste ise fallop tipleri tipik olarak US'de
veya MRI’da ici sivi dolu “C” veya “S” harfi seklinde
goralir @8,

Hidrosalpinksin tedavisine yonelik farkli yaklagimlar
bulunmaktadir ©. Bazi olgularda, hidrosalpinks per-
kiitan US esliginde ponksiyon ile bosaltiimis, ancak
kisa slirede sivinin yine topladigi bildirilmistir 12,
GulnlUmizde hidrosalpinksin en glivenilir tedavisinin
laparoskopik salpinjektomi oldugu bildiriimektedir
9 Tedavide d6nemli olan, fallop tiiplerini korumak,
peritoniti dnlemek ve gelisebilecek infertiliteye engel
olmaktir. Torsiyon varliginda, torsiyonu diizeltmek ve
gerekli mandiplasyonlar ile tubayi koruyucu davran-
mak esastir. Olgularimizdan birinde tuba korunabil-
mis olmasina ragmen, digerinde kistin dev boyutlar-
da olmasi ve liimenin tamamen kapali olmasi nede-
niyle eksize edilmesi gerekmistir.
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Sonug

Adoélesan kiz cocuklarinda hidrosalpinks cok nadirdir
ve basit yumurtalik kisti olarak yanlis teshis edilebilir.
Olgularimizdan 6grenilenler 6zetlenecek olursa:

e Hidrosalpinks cinsel aktif olmayan kizlarda da
gelisebilir.

e Alt batin bulgulari ile gelen kiz ¢ocuklarinda hid-
rosalpinks olabilecegi de akla getirilmelidir.

¢ Hidrosalpinks tedavisinde tuba koruyucu cerrahi
yapilmahdir.

e Perfore apandisit tedavisinde tubal yapisiklik
gelismemesi igin gerekli 6zen gosterilmelidir.

e Kiz cocuklarinda gelisen hidrosalpinksin fertilite
sorunlarina neden olabilecegi konusunda aileler
bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak, kiz ¢ocuklarinda 6zellikle adélesan
cagda gelisen intraabdominal sorunlarin, gelecekteki
fertilite sorunlari agisindan dikkatli irdelenmesi ve
yapisikhk gelisimini dnlemek igin her tirli 6nlemin
alinmasi gereklidir.
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