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Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde Tuboovaryan Abselerin
5 Yillik Degerlendirilmesi

The Assessment of Tubo-Ovarian Abscesses in
the Department of Gynecology
in Ege University for Five Years

OZET Amag: Tuboovaryan abse (TOA) lerin etiyolojisi, tanisi, takip ve tedavisinin degerlendirilmesi. Ge-
reg ve Yontemler: Biz retrospektif olarak Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum B6-
liimiinde tams1 klinik bulgular veya ultrasonografi ile konulan 2003-2008 yillar: arasinda TOA nedeniyle
hastaneye yatirilmis 89 olguyu inceledik. Bu hastalarin genel 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
abse boyutlari ve yeri, rahim ici arag (RIA) kullanimu, antibiyotik tedavisine verdikleri yanitlar degerlen-
dirildi. Bulgular: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiinde yapilan retros-
pektif aragtirmada 89 TOA olgusunu inceledigimizde; bagvuru esnasinda abdominal hassasiyet (%100),
servikal hareketlerde agr1 (%90), ates yiiksekligi (%66), vajinal akint1 (%55) belirlendi. Yapilan inceleme-
lerde TOA’larin bu 5 yillik siiregte sayilarinin arttig1 gozlenmektedir. 2003-2006 y1llar arasinda ortalama
12 olgu/y1l olan olgu say1si, 2007-2008 yillarinda 20 olgu/y1l'a ulasmistir. Laboratuvar olarak inceledigi-
mizde hastalarin %15’inde 16késitoz izlenmedi. %6’sinda 1 saatlik sedimantasyon (SDM) diisiik bulunmus
olup 20 mm/s’nin altindadir. Sadece %1 hastada C Reaktif Protein (CRP) yiiksek bulunmamistir. Hastala-
rin %401 antibiyotik tedavisine yanit vermis; %60 hastada ise antibiyotik tedavisine cerrahi yaklagim ek-
lenmistir. 2003 yilinda olgularin %69'u antibiyotik tedavisine yanit verirken, 2008 y1linda bu oran sadece
%21 olarak bulunmus ve cerrahi girisim sayisinda artis saptanmstir. Sonug: TOA tanisiyla izlenen hasta-
larda tedaviye yanitin akut dosnemde CRP ve SDM; subakut dénemde abse boyut takibi oldugu; TOA ne-
deniyle hastaneye yatirilan olgularda RIA kullanimin bir risk faktorii oldugu; abse tedavisinde tek bagina
antibiyoterapiden gok cerrahi ile kombine terapi oldugu; TOA™nin yillar gegtikge RIA kullaniminin Tiirk
kadinlar1 arasinda artmas: ve cinsel iliskiye girme yasinin kii¢tilmesi nedeniyle daha sik gorildigi diigii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar pelvis hastaligs; intrauterin cihazlar

ABSTRACT Objective: Ethiology, diagnosis, follow up and the treatment of tubo-ovarian abscesses (TOA).
Material and Methods: We reviewed 89 hospitalised TOA cases in the Department of Gynecology and
Obstetrics of Ege University Medical Faculty between 2003 and 2008, diagnosed with clinical symptoms
and ultrasonographic findings. We assessed the size of abscesses, their response to antibiotherapy and its
relationship with usage of intrauterin device. Results: When we investigated 89 TOA in the Department
of Gynecology in Ege University, abdominal pain and tenderness (%100), cervical tenderness (%90), fe-
ver (%66), bacterial vaginitis (%55) were found after examination. The number of TOA had increased ye-
ar by year in five years. While the mean number of TOA patients was 12/year in 2003-2006, this number
reached to 20/year between 2006 and 2008. When we investigated the patients as laboratory, we identi-
fied that some of the infection parameters in blood didn’t exhibit higher levels in some patients. For ex-
ample; %15 of patients haven’t got leukocytosis and %6 of patients have low erytrocyte sedimentation ratio
(ESR) it was below 20 mm/h. Only %] of patients have lower C reaktive protein (CRP) levels. Forty per-
cent of patients were treated with antibiotherapy and %60 of patients underwent operation because of po-
or response. Although %69 of patients got better with antibiotherapy in 2003; it was found only %21 in
2008. This shows us the increasing number of patients with tuboovarian abscesses are being treatened
surgically year by year. Conclusion: Following the treatment of TOA; we use CRP and less than erytro-
cyte sedimentation rate (ESR) in acute phase; but in subacute phase measuring the size of abscesses is mo-
re accurate. Antibiotic treatment is suitable for same cases nevertheless operative treatment with
antibiotherapy is more effective. Intrauterin device (IUD) is risk factor for TOA and in recent years the
increasing number of usage of IUD in Turkish women have caused more TOA cases.

Key Words: Pelvic inflammatory disease; intrauterine devices
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ar hastaligin (PIH) en 6nemli ve ciddi komp-
likasyonudur. Tiirkiye’de PiH’den TOA
gelisme orani %15 olarak bildirilmektedir. Ramin

Tubo—ovaryan abse (TOA), pelvik inflamatu-

Mirhashami ve ark. Amerika’da bu oran1 %33 ola-
rak bildirmisleridr, biz bu oran1 PIH’in daha sik go-
ziikmesine, intrauterin ara¢ kullaniminin fazlali-
gina ve daha erken yaslarda cinsel iligki baglangi-
cina baglayabiliriz.!

TOA’nmin baglica nedenleri; multipl seksiiel
partner, RIA kullanim, gecirilmis PiH Oykiisii ve
diisiik sosyoekonomik diizeydir.>?

Endoserviks kaynakli mikroorganizmalar en-
dometriyum, fallop tiipleri ve peritona kadar ilerle-
yip baglattiklar: inflamasyonla komsu organlar: da
icine alabilen kompleks bir kitle olugtururlar.

Yapilan ¢caligmalar géstermistir ki, TOA olusu-
mu aerob, anaerob ve fakiiltatif organizmalar: igi-
ne alan mikst bir olusumdur. Eschericha coli,
Bacteroides fragilis ve diger Bacteroides tirleri,
Peptostreptococci abse kiiltiirlerinde iiretilebilen
baslica organizmalardir.* PIH’in asil nedenleri ara-
sinda sayilan klamidya ve gonokoklar Reed ve ark.
tarafindan sadece %3.8 oraninda kiiltiirlerde iire-
tilebilmistir.> RIA kullananlarda bunlara ek olarak
Actinomyces israelii de aragtirmalarla saptanmig-
ar.

TOA kesin olarak hastaneye yatis1 gerektirir.
Hastalarda pelvik agri, abdominal hassasiyet, akut
batin hali, yogun vajinal akinti veya kanama, ates
yiiksekligi, servikal hassasiyet gibi bulgular sapta-
nabilir. Hastanin bulgular: laboratuvar ile dogru-
lanmali (beyaz kiire sayisi, sedimantasyon, CRP),
hastanin intravenoz antibiyotik tedavisine yanit1
yakinen izlenmeli ve gereginde tedavide cerrahi
yaklagim diisintilmelidir (Resim 1).”

I GEREG VE YONTEMLER

Biz 2003-2008 y1llar1 arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boéliimiine
yatirilan 89 TOA olgusunu retrospektif olarak ince-
ledik. Bu hastalarin sikayetleri, yaslari, yaptiklar
dogumlar, transvajinal ultrason ile abse boyutlar
ve yeri, RIA kullanim oykiileri, laboratuvar sonug-
lan tek tek degerlendirildi.
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RESIM 1: Tubaovaryan absenin transvajinal ultrason ile goriintiisti (hasta 38
yasinda olup 9 yillik RIA 8ykiisii mevcuttur. intravenéz antibiyoterapiye ya-
nit vermistir).

Hastalarin ilk geliste vital fonksiyonlarina
bakildi (ates ,nabiz, tansiyon); daha sonra sirasiyla
karin muayenesi, vajinal spekulum uygulamasi, va-
jinal tuseyi takiben hastalara litotomi pozisyonun-
da mesane bogken transvajinal ultrason ile abse
boyutlari, igerigi, yeri ve uterusla iliskisi saptand.
Riiptiir olasiligina kars: douglasda serbest sivi aras-
tirld.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde mm/s cin-
sinden sedimentasyon, mg/dLl cinsinden CRP ta-
yini ve 10"3/mm? cinsinden beyaz kan hiicresi
bakildi. Laboratuvar iist sinir degerleri CRP i¢in 0.5
mg/dL; sedimantasyonun 1 saat i¢in 20 mm/s ve
kandaki beyaz kiire sayis1 ise 10.000/mm? olarak
alindi. TOA 6n tanis1 diigstiniilen hastalar hemen
hastaneye yatirilarak intravenoz olarak 1 g seftri-
akson (2 x 1) ve 500 mg metronidazol (3 x 1) bas-
landi ve takibe alindi. 48-72 saat icerisinde
laboratuvar bulgulari, ates yiiksekligi ve semptom-
larinin gerilemedigi olgularda antibiyotik degisik-
ligi (meropenem, piperasilin-sulbaktam) veya
cerrahi operasyon gerceklestirildi. Antibiyotik te-
davisine yanit verenlerde ise 24-48 saat aralarla
CRP, sedimantasyon, 10kosit degerlendirmeleri
tekrarlandi. Transvajinal ultrasonla 7-10 giin ara-
larla abse boyutu degerlendirildi.

I BULGULAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Boliimiinde yapilan retrospektif aragtir-
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mada 89 TOA olgusunu inceledigimizde; bagvuru
esnasinda karinda hassasiyet (%100), servikal ha-
reketlerde agr1 (%90), vajinal akinti (%55), ates
yiiksekligi (%66) belirlendi.

Yapilan incelemelerde TOA’larin bu 5 yillik
siirecte sayilarinin arttigl gozlenmektedir. 2003-
2006 yillar1 arasinda ortalama 12 olan olgu sayusi,
2007-2008 yillarinda 20’ye ulagmistir. 2003 yilinda
35 yas altinda TOA sayis1 %61 iken 2008’de bu sa-
y1%26’ya gerilemistir. Bes y1l boyunca baktigimiz-
da 89 TOA olgusunun %43’tinti 35 yas alt1 kadinlar
olusturmaktadir. Aragtirmamizdaki kadinlardan
2’si virgo olup (biri tibbi; biri cerrahi tedavi almais);
2’si de postoperatif 20 giin igerisinde gelisen abse-
den o6tiiri reopere olmustur.

Seksen dokuz olgunun 37’sinde RIA kullanimi
mevcut olup bunun da %50’sinden fazlas1 5 yillik
bir siireci geride birakmistir. RIA takili olgularin
%70’inde abse tek taraflidir.

Normalde TOA’larin biiyiik cogunlugu bilate-
ral olmasina ragmen yaptigimiz arastirmada olgu-
larin %24’iinde abse bilateral, %33’inde sag,
%43’tinde sol adneksiyal yerlesimlidir.

Laboratuvar olarak inceledigimizde hastalarin
%15’inde 16kositoz mevcut degildir. %6’sinda 1 sa-
atlik sedimentasyon 20 mm/s’in altindadir. Sadece
%] hastada CRP yiiksek bulunmamaigtir. Ates yiik-
sekligi ise hastalarin %66’1nda mevcuttur.

Hastalara; rutin olarak hastaneye yatiril-
diktan sonra intravendz antibiyotik tedavisi bag-
lanmis ve 48-72 saat hastanin sikayetleri, labo-
ratuvar degerleri ve ates takipleri degerlen-
dirilmistir. Bulgular1 gerilemeyen hastalarda ya
antibiyotik degisimi ile daha genis spektrumlu
antibiyotiklere gecilmis ya da cerrahi girisim te-
daviye eklenmistir. 2003-2008 yillar1 arasinda
hastalarin %40’1 antibiyotik tedavisine yanit ver-
mis; %60 hasta ise opere olmustur. 2003 yilinda
olgularin %69’u antibiyotik tedavisine yanit ve-
rirken 2008 yilinda bu oran sadece %21 dir. Cer-
rahi tedaviye giden hastalarda 45 yas istiine
abdominal total histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi uygulanirken; diger hastalara sal-
penjektomi; bazen de buna ek olarak ayni tarafin
ooferektomisi eklenmistir. RIA’s1 bulunan hasta-
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larin RIA’lar1 hastalar aktif dénemi gecirdikten
sonra c¢ekilmektedir. Bazi yayinlarda ultrason
esliginde TOA drenaji veya laparoskopik yontem-
ler bildirilse de; Ege Universitesi Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Boliimiinde opere olan olgularda
laparotomi kullanilmistir (Sekil 1-3).3

[ SONUC

PiH, Amerika’da kadinlarin %15’ini etkilemek-
te, yaklasik 1.5 milyon kadin hayatinin bir boli-
miinde semptomatik PIH gecirmektedir.® Bunun
250.000 kadar: hastaneye yatirilmig; 100.000’den
fazlas1 da cerrahi operasyon gecirmistir. Ulkemizde
bu konuyla ilgili genis bir aragtirma bulunmamak-
ta olup, cerrahi prosediirlerin iilkeye yiikledigi
ekonomik yiik hesaba alininca 6nemi ortaya ¢ik-
maktadir.
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SEKIL 1: Tuboovaryan abseli olgularin yillara gére tedavi modalitesi.
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SEKIL 2: Yillara gore tuboovaryan abse(TOA) olgu sayisi (2003 yilinda TOA
olgu sayisi tim serinin %14’Unu olustururken 2008 yilinda bu oran %21’ bul-
maktadir).
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SEKIL 3: Rahim ici arag kullanan hastalarda tubaovaryan absenin yeri.

TOA’ya yaklagimda Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC), semptom ve bulgular: ma-
jor ve minor kriterler olarak ayirmistir. Buna gore
major kriterler; abdominal, adneksiyal hassasiyet
ve servikal hareketlerde agri; mindr kriterler ate-
sin 37.8° C’nin iistiinde olmasi, yogun vajinal akin-
t1, yiikselmis CRP ve sedimentasyon diizeyleri ve
servikal kiiltiirde Chlamiydia trachomatis veya Ne-
isseria gonorrhea iiretilmesidir. U¢ major kriter ve
bir mindr kriter tani i¢in yeterli bulunmustur.’

Yaptigimiz aragtirmada 5 yillik stirecte TOA
saptanan 35 yas alt1 kadin orani %43 olarak bulun-
mugtur. Bunlardan 2’si virgo, 2’si de postoperatif 20
gln icinde TOA saptanarak tekrar opere olmustur.
Yillar ilerledikce TOA gelisen olgularin yas oranla-
rinda diisme saptanmis olup, bu durum da Tiirki-
ye’de giin gectikce cinsel iligkiye girme yasinin
diismesine baglanmistir. 2003-2006 y1llar1 arasinda
yillik ortalama 12-15 TOA olgusu goriinmesine
kargin; 2007-2008 yillarinda bu say1 20’lere ¢ikmis-
tir. Diisiik sosyoekonomik diizeyinde PIH igin risk
faktori oldugu disiiniiliirse cinsel iligki yasinin
diismesiyle beraber bu artig olagan gozitkmekte-
dir.

TOA’larin biiyiik béliimiiniin bilateral oldugu
bilinmesine ragmen bizim ¢aligmamizda bu oran
sadece %24’tiir. Abse boyutunun buyiikligi ve et-
raf dokulara olan adezyonu tibbi tedaviyi zorlastir-
makta ve doktoru cerrahi tedaviye yonlendirmek-
tedir. Bizim ¢aligmamizda 5 cm’den biiyiik absele-
rin %751 cerrahi operasyonla sonlanmustir.

Intrauterin ara¢ kullanim1 da TOA gelisimin-
den sorumlu tutulmaktadir.’ Bizim serimizde ol-
gularin %41’inde RIA mevcuttu. RIA kullananlarin
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%50’si 5 yillik bir siireci; %10"u ise 10 yillik bir sii-
reci tamamlamisti. Kadinlarin yillar i¢inde korun-
ma vyollar1 hakkinda bilin¢lenmesi; TOA’h
olgularda 2003 yilinda %35 olan RIA’l1 kadin say1-
sin1 2008’ de %47’ 1ere kadar tagimistir. Seride sade-
ce 1 hastada RIA takildiktan 4 ay sonra abse
saptanmistir. Bu da biiyiik ihtimalle servikovajinal
floranin endometriyal kontaminasyonu sonucunda
olugmustur.

Ates yliksekligi TOA nin minoér kriterlerin-
dendir. Bizim serimizde hastalarin ilk bagvurula-
rinda %66’sinda ates yiksekligi saptanmistir.
Hastanin tedaviye verdigi yanitin degerlendirilme-
sinde de 6nemlidir.

Laboratuvar bulgularini degerlendirdigimizde
beyaz kiire say1si, CRP ve sedimentasyon hem tani
hem de tedavinin takibinde 6nemlidir. Hastalarin
tibbi tedaviye verdikleri yanitin degerlendirilme-
sinde ilk 24-48 saatte giinliik daha sonra giin agin
bakilmaktadir. CRP en erken yiikselen akut faz re-
aktani oldugundan akut dénemde tedaviye yanitta
kullanilmistir. Tedaviye yanitta CRP’de hizl bir
diisiis gozlenmistir. SDM diismesi ve abse boyutla-
rindaki diigme bunu takip etmistir. Bizim serimiz-
de hastalarin %15’inde 16kositoz, %6’sinda SDM
yiiksekligi, %1’inde CRP yiiksekligi saptanmamis-
tir. CRP akut, SDM subakut, abse boyutlarindaki
diisme kronik faz gibi diisiiniilmistiir. Relji¢ ve
But’in yaptig1 arastirmada da TOA hastalarina 5
glin aralarla 20 giin boyunca CRP, SDM, CA 125 ve
abse boyutu bakilmis buna gére CRP tedaviye en
hizl1 yanit1 vermis bunu sirasiyla SDM, CA125 ve
abse boyutu takip etmistir.'!

Yeniel ve ark.nin 2003 y1linda Tiirkiye Klinik-
lerinde yayinlanan yaptiklari caligmada PIH olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli trombositoz
hali bulunmustur.!? Bizim serimizdeki hastalarin
%29’ unda trombositoz saptanmistir.

Tibbi tedavi olarak intraventz antibiyotik
tedavisi se¢ilen hastalarin ortalama %401 tedavi-
ye yanit vermistir. Bu oran 2003 yilinda %69 iken
2008 yilinda %?21’lere gerilemistir. Oranlardaki bu
diisiis antibiyotik direnci gelistirmis mikroorga-
nizmalara bagli olabilir. Seftriakson + metronida-
zol intravenoz tedavisine direncli olgularda daha
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genis spektrumlu antibiyotikler (piperasilin+tazo-
baktam, meropenem) uygulansa da hastalarin
%601 cerrahi miidahaleye maruz kalmislardir.
Kirk bes yas tistli olgulara cerrahi olarak abdomi-
nal total histerektomi ve bilateral salpingooferek-
tomi uygulanirken, diger olgulara adneksektomi
uygulanmistir. Tiim olgulara operasyon sonrasi 7
giin intravendz antibiyoterapi verilmis; taburcu
edilirken de oral antibiyoterapi ile taburcu edil-
miglerdir. TOA’ya ultrason esliginde perkiitan
drenaj veya laparoskopik olarak tedavi yaklagimi
diger yayinlarda bildirilse de bizim tiim olgulari-
mizda laparotomi uygulandi. Batin iginde karsila-
silabilecek yogun inflame ortam, adezyonlar ve
konglomerizasyon bizce laparotomiyi mantikli
kilmaktadir (Resim 2).

TOA’larin ayiricr tanisinda ektopik gebelik,
ovaryan kist riiptiirii, torsiyon ve apendisit diisii-
niilmelidir. Her hastaya mutlaka beta-hcg bakil-
mal1 ve ektopik gebelik diglanmalidir. Ovaryan
torsiyon agisindan pelvik Doppler ultrason ile ove-
rin kanlanmas: degerlendirilebilir. Ovaryan kist
riiptiirdi veya korpus hemorajikum agisindan trans-
vajinal ultrason ve kan hemoglobin degerlerinde

Volkan TURAN ve ark.

RESIM 2: Pyosalpinx.

diismenin yaninda; kandaki inflamatuar bulgularin
negatifligi bize tani da yardimeci olur.

Sonug olarak, serimize genel bir bakis atarsak;
yillar ilerledik¢e TOA sayisindaki artig kadinlarin
daha erken yaslarda cinsel iligkiye girmesi, diigen
sosyoekonomik diizey ve RIA kullanimindaki art-
maya baglanabilir. Antibiyotik tedavisine verilen
yanitta azalma mikroorganizmalarin belki de di-
reng gelistirmesine yol agmis ve bu da TOA’larin
cerrahi tedavisine neden olmaktadir.
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