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Ege Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve
Doğum Kliniğinde Tuboovaryan Abselerin

5 Yıllık Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Tu bo o var yan ab se (TO A)’le rin eti yo lo ji si, ta nı sı, ta kip ve te da vi si nin de ğer len di ril me si. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Biz ret ros pek tif ola rak Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Bö -
lü mün de ta nı sı kli nik bul gu lar ve ya ul tra so nog ra fi ile ko nu lan 2003-2008 yıl la rı ara sın da TOA ne de niy le
hastaneye yatırılmış 89 ol gu yu in ce le dik. Bu has ta la rın ge nel özel lik le ri, kli nik ve la bo ra tuv ar bul gu la rı,
ab se bo yut la rı ve ye ri, rahim içi araç (RİA) kul la nı mı, an ti bi yo tik te da vi si ne ver dik le ri ya nıt lar de ğer len -
di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Bö lü mün de ya pı lan ret ros -
pek tif araş tır ma da 89 TOA ol gu su nu in ce le di ği miz de; baş vu ru es na sın da ab do mi nal has sa si yet (%100),
ser vi kal ha re ket ler de ağ rı (%90), ateş yük sek li ği (%66), va ji nal akın tı (%55) be lir len di. Ya pı lan in ce le me -
ler de TOA’ların bu 5 yıl lık sü reç te sa yı la rı nın art tı ğı göz len mek te dir. 2003-2006 yıl la rı ara sın da or ta la ma
12 olgu/yıl olan olgu sa yı sı, 2007-2008 yıl la rın da 20 olgu/yıl ’a ulaş mış tır. La bo ra tu var ola rak in ce le di ği -
miz de has ta la rın %15’in de lö kö si toz iz len me di. %6’sın da 1 sa at lik se di man tas yon (SDM) düşük bulunmuş
olup 20 mm/s’nin al tın da dır. Sa de ce %1 has ta da C Re ak tif Pro te in (CRP) yük sek bu lun ma mış tır. Has ta la -
rın %40’ı an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ver miş; %60 has ta da ise an ti bi yo tik te da vi si ne cer ra hi yak la şım ek -
len miş tir. 2003 yı lın da olgu la rın %69’u an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ve rir ken, 2008 yı lın da bu oran sa de ce
%21 ola rak bulunmuş ve cer ra hi gi ri şim sa yı sın da ar tış sap tan mış tır. SSoo  nnuuçç::  TO A ta nı sıy la iz le nen has ta -
lar da te da vi ye ya nı tın akut dö nem de CRP ve SDM; su ba kut dö nem de ab se bo yut ta ki bi ol du ğu; TOA ne -
de niy le hastaneye yatırılan olgu lar da Rİ A kul la nı mın bir risk fak tö rü ol du ğu; ab se te da vi sin de tek ba şı na
an ti bi yo te ra pi den çok cer ra hi ile kom bi ne te ra pi ol du ğu; TOA’nın yıl lar geç tik çe RİA kul la nı mı nın Türk
ka dın la rı ara sın da art ma sı ve cin sel iliş ki ye gir me ya şı nın kü çül me si ne de niy le da ha sık gö rül dü ğü dü şü -
nül mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnf la ma tu ar pel vis has ta lı ğı; in tra u te rin ci haz lar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Et hi o logy, di ag no sis, fol low up and the tre at ment of tu bo-ova ri an abs ces ses (TOA).
MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We re vi e wed 89 hos pi ta li sed TOA ca ses in the De part ment of Gyne co logy and
Obs tet rics of Ege Uni ver sity Me di cal Fa culty bet we en 2003 and 2008, di ag no sed with cli ni cal symptoms
and ul tra so nog rap hic fin dings. We as ses sed the si ze of abs ces ses, the ir res pon se to an ti bi ot he rapy and its
re la ti ons hip with usa ge of in tra u te rin de vi ce. RRee  ssuullttss::  When we in ves ti ga ted 89 TOA in the De part ment
of Gyne co logy in Ege Uni ver sity, ab do mi nal pa in and ten der ness (%100), cer vi cal ten der ness (%90), fe -
ver (%66), bac te ri al va gi ni tis (%55) we re fo und af ter exa mi na ti on. The num ber of TOA had in cre a sed ye -
ar by ye ar in fi ve ye ars. Whi le the me an num ber of TO A pa ti ents was 12/ye ar in 2003-2006, this num ber
re ac hed to 20/ye ar bet we en 2006 and 2008. When we in ves ti ga ted  the pa ti ents as la bo ra tory, we iden ti -
fi ed that so me of the in fec ti on pa ra me ters in blo od didn’t ex hi bit hig her le vels in so me pa ti ents. For ex-
amp le; %15 of pa ti ents ha ven’t got le u kocy to sis and %6 of pa ti ents ha ve low ery trocy te se di men ta ti on ra ti o
(ESR) it was below 20 mm/h. Only %1 of pa ti ents ha ve lo wer C re ak ti ve pro te in (CRP) le vels. Forty per-
cent of pa ti ents we re tre a ted with an ti bi ot he rapy and %60 of pa ti ents un der went ope ra ti on be ca u se of po -
or res pon se. Alt ho ugh %69 of pa ti ents got bet ter with an ti bi ot he rapy in 2003; it was fo und only %21 in
2008. This shows us the in cre a sing num ber of pa ti ents with tu bo o va ri an abs ces ses are be ing tre a te ned
sur gi cally ye ar by ye ar. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Fol lo wing the tre at ment of TO A; we use CRP and less than ery tro-
cy te se di men ta ti on ra te (ESR) in acu te pha se; but in su ba cu te pha se me a su ring the si ze of abs ces ses is mo -
re ac cu ra te. An ti bi o tic tre at ment is su i tab le for sa me ca ses ne vert he less ope ra ti ve tre at ment with
an ti bi ot he rapy is mo re ef fec ti ve. In tra u te rin de vi ce (IUD) is risk fac tor for TO A and in re cent ye ars the
in cre a sing num ber of usa ge of IUD in Tur kish wo men ha ve ca u sed mo re TO A ca ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pel vic inf lam ma tory di se a se; in tra u te ri ne de vi ces 
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u bo-ovar yan ab se (TO A), pel vik inf la ma tu -
ar has ta lı ğın (PİH) en önem li ve cid di komp-
li kas yo nu dur. Tür ki ye’ de PİH’ den TO A

ge liş me ora nı %15 ola rak bil di ril mek te dir. Ra min
Mir has ha mi ve ark. Ame ri ka’ da bu ora nı %33 ola-
rak bildirmişleridr, biz bu oranı PİH ’in da ha sık gö-
zük me si ne, in tra u te rin araç kul la nı mı nın faz la lı-
ğına ve da ha er ken yaş lar da cin sel iliş ki baş lan gı -
cı na bağ la ya bi li riz.1

TO A’ nın baş lı ca ne den le ri; mul tipl sek sü el
part ner, Rİ A kul la nı mı, ge çi ril miş PİH öy kü sü ve
dü şük sos yo e ko no mik dü zey dir.2,3

En do ser viks kay nak lı mik ro or ga niz ma lar en-
do met ri yum, fal lop tüp le ri ve pe ri to na ka dar iler le-
yip baş lat tık la rı inf la mas yon la kom şu or gan la rı da
içi ne ala bi len komp leks bir kit le oluş tu rur lar.

Ya pı lan ça lış ma lar gös ter miş tir ki, TO A olu şu -
mu ae rob, ana e rob ve fa kül ta tif or ga niz ma la rı içi -
ne alan mikst bir olu şum dur. Eschericha co li,
Bacteroides fra gi lis ve di ğer Bac te ro i des tür le ri,
Pep tos trep to coc ci ab se kül tür le rin de üre ti le bi len
baş lı ca or ga niz ma lar dır.4 PİH’in asıl ne den le ri ara-
sın da sa yı lan kla mid ya ve go no kok lar Re ed ve ark.
ta ra fın dan sa de ce %3.8 ora nın da kül tür ler de üre-
ti le bil miş tir.5 Rİ A kul la nan lar da bun la ra ek ola rak
Actinomyces isra e li i de araş tır ma lar la sap tan mış -
tır.6

TOA ke sin olarak hastaneye yatışı ge rek ti rir.
Has ta lar da pel vik ağ rı, ab do mi nal has sa si yet, akut
ba tın ha li, yo ğun va ji nal akın tı ve ya ka na ma, ateş
yük sek li ği, ser vi kal has sa si yet gi bi bul gu lar sap ta -
na bi lir. Has ta nın bul gu la rı la bo ra tu var ile doğ ru -
lan ma lı (be yaz kü re sa yı sı, se di man tas yon, CRP),
has ta nın in tra ve nöz an ti bi yo tik te da vi si ne ya nı tı
ya kı nen iz len me li ve ge re ğin de te da vi de cer ra hi
yak la şım dü şü nül me li dir (Re sim 1).7

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Biz 2003-2008 yıl la rı ara sın da Ege Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum bö lü mün e
yatırılan 89 TOA ol gu su nu ret ros pek tif ola rak in ce-
le dik. Bu has ta la rın şikâyet le ri, yaş la rı, yap tık la rı
do ğum lar, trans va ji nal ul tra son ile ab se bo yut la rı
ve ye ri, Rİ A kul la nım öy kü le ri, la bo ra tu var so nuç -
la rı tek tek de ğer len di ril di.

Has ta la rın ilk ge liş te vi tal fonk si yon la rı na 
ba kıl dı (ateş ,na bız, tan si yon); da ha son ra sı ra sıy la
ka rın mu a ye ne si, va ji nal spe ku lum uy gu la ma sı, va-
ji nal tu şe yi ta ki ben has ta la ra li to to mi po zis yo nun -
da me sa ne boş ken trans va ji nal ul tra son ile ab se
bo yut la rı, içe ri ği, ye ri ve ute rus la iliş ki si sap tan dı.
Rüp tür ola sı lı ğı na kar şı do ug las da ser best sı vı araş-
tı rıl dı.

Ya pı lan la bo ra tuv ar tet kik le rin de mm/s cin-
sin den se di men tas yon, mg/dLl cin sin den CRP ta-
yi ni ve 10^3/mm3 cin sin den be yaz kan hüc re si
ba kıl dı. La bo ra tu var üst sı nır de ğer le ri CRP için 0.5
mg/dL; se di man tas yo nun 1 sa at için 20 mm/s ve
kan da ki be yaz kü re sa yı sı  ise 10.000/mm3 ola rak
alın dı. TOA ön ta nı sı dü şü nü len has ta lar he men
hastaneye yatırılarak in tra ve nöz ola rak 1 g sef tri -
ak son (2 x 1) ve 500 mg met ro ni da zol (3 x 1) baş-
lan dı ve ta ki be alın dı. 48-72 sa at içe ri sin de
la bo ra tu var bul gu la rı, ateş yük sek li ği ve semp tom -
la rı nın ge ri le me di ği olgu lar da an ti bi yo tik de ği şik -
li ği (me ro pe nem, pi pe ra si lin-sul bak tam) ve ya
cer ra hi ope ras yon ger çek leş ti ril di. An ti bi yo tik te-
da vi si ne ya nıt ve ren ler de ise 24-48 sa at ara lar la
CRP, se di man tas yon, lö kö sit de ğer len dir me le ri
tek rar lan dı. Trans va ji nal ul tra son la 7-10 gün ara-
lar la ab se bo yu tu de ğer len di ril di. 

BUL GU LAR
Ege Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Bö lü mün de ya pı lan ret ros pek tif araş tır -
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RE SİM 1: Tu ba o va ry an ab se nin trans va ji nal ul tra son ile gö rün tü sü (has ta 38
ya şın da  olup 9 yıl lık Rİ A öy kü sü mev cut tur. İntra ve nöz an ti bi yo te ra pi ye ya -
nıt ver miş tir).



ma da 89 TOA ol gu su nu in ce le di ği miz de; baş vu ru
es na sın da ka rın da has sa si yet (%100), ser vi kal ha-
re ket ler de ağ rı (%90), va ji nal akın tı (%55), ateş
yük sek li ği (%66) be lir len di.

Ya pı lan in ce le me ler de TOA’ların bu 5 yıl lık
sü reç te sa yı la rı nın art tı ğı göz len mek te dir. 2003-
2006 yıl la rı ara sın da or ta la ma 12 olan olgu sa yı sı,
2007-2008 yıl la rın da 20’ye ulaş mış tır. 2003 yı lın da
35 yaş al tın da TO A sa yı sı %61 iken 2008’de bu sa -
yı %26’ya ge ri le miş tir. Beş yıl bo yun ca bak tı ğı mız -
da 89 TO A ol gu su nun %43’ünü 35 ya ş al tı ka dın lar
oluş tur mak ta dır. Araş tır ma mız da ki ka dın lar dan
2’si vir go olup (bi ri tıb bi; bi ri cer ra hi te da vi al mış);
2’ si de postoperatif 20 gün içe ri sin de ge li şen ab se -
den ötü rü re o pe re ol muş tur.

Seksen dokuz ol gu nun 37’sin de Rİ A kul la nı mı
mev cut olup bu nun da %50’sin den faz la sı 5 yıl lık
bir sü re ci ge ri de bı rak mış tır. Rİ A ta kı lı ol gu la rın
%70’in de ab se tek ta raf lı dır.

Nor mal de TOA’ların bü yük ço ğun lu ğu bi la te -
ral ol ma sı na rağ men yap tı ğı mız araş tır ma da ol gu -
la rın %24’ün de ab se bi la te ral, %33’ün de sağ,
%43’ün de sol ad nek si yal yer le şim li dir. 

La bo ra tuv ar ola rak in ce le di ği miz de has ta la rın
%15’in de lö kö si toz mev cut de ğil dir. %6’sın da 1 sa-
at lik se di men tas yon 20 mm/s’in al tın da dır. Sa de ce
%1 has ta da CRP yük sek bu lun ma mış tır. Ateş yük-
sek li ği ise has ta la rın %66’ın da mev cut tur.

Has ta la ra; ru tin ola rak hastaneye yatırıl-
dıktan son ra in tra ve nöz an ti bi yo tik te da vi si baş-
lan mış ve  48-72 sa at has ta nın şikâ yet le ri, la bo -
ra tu var de ğer le ri ve ateş ta kip le ri de ğer len-
di ril miş tir. Bul gu la rı ge ri le me yen has ta lar da ya
an ti bi yo tik de ği şi mi ile da ha ge niş spek trum lu
an ti bi yo tik le re ge çil miş ya da cer ra hi gi ri şim te-
da vi ye ek len miş tir. 2003-2008 yıl la rı ara sın da
has ta la rın %40’ı an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ver-
miş; %60 has ta ise ope re ol muş tur. 2003 yı lın da
olgu la rın %69’u an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ve-
rir ken 2008 yı lın da bu oran sa de ce %21’dir. Cer-
ra hi te da vi ye gi den has ta lar da 45 yaş üs tü ne
ab do mi nal to tal his te rek to mi ve bi la te ral sal pin -
go o fe rek to mi uy gu la nır ken; di ğer has ta la ra sal-
pen jek to mi; ba zen de bu na ek ola rak ay nı ta ra fın
oo fe rek to mi si ek len miş tir. Rİ A’ sı bu lu nan has ta -

la rın Rİ A’ la rı has ta lar ak tif dö ne mi ge çir dik ten
son ra çe kil mek te dir. Ba zı ya yın lar da ul tra son 
eş li ğin de TOA dre na jı ve ya la pa ros ko pik yön tem-
ler bil di ril se de; Ege Üni ver si te si Ka dın Has ta lık -
la rı ve Do ğum Bö lü mün de ope re olan olgular da
la pa ro to mi kul la nıl mış tır (Şekil 1-3).3

SO NUÇ
PİH, Ame ri ka’ da ka dın la rın %15’ini et ki lemek-
te, yak la şık 1.5 mil yon ka dın ha ya tı nın bir bö lü -
mün de semp to ma tik PIH ge çir mektedir.8 Bu nun
250.000 ka da rı hastaneye yatırılmış; 100.000’den
faz la sı da cer ra hi ope ras yon ge çir miş tir. Ül ke miz de
bu ko nuy la il gi li ge niş bir araş tır ma bu lun ma mak -
ta olup, cer ra hi pro se dür le rin ül ke ye yük le di ği 
eko no mik yük he sa ba alı nın ca öne mi or ta ya çık-
mak ta dır.
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ŞEKİL 1: Tuboovaryan abseli olguların yıllara göre tedavi modalitesi.
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ŞEKİL 2: Yıllara göre tuboovaryan abse(TOA) olgu sayısı (2003 yılında TOA
olgu sayısı tüm serinin %14’ünü oluştururken  2008 yılında bu oran %21’i bul-
maktadır).
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TOA’ya yak la şım da Hastalıkları Önleme ve
Kontrol Merkezi (CDC), semp tom ve bul gu la rı ma -
jör ve mi nör kri ter ler ola rak ayır mış tır. Bu na gö re
ma jor kri ter ler; ab do mi nal, ad nek si yal has sa si yet
ve ser vi kal ha re ket ler de ağ rı; mi nör kri ter ler ate-
şin 37.8˚C’nin üs tün de ol ma sı, yo ğun va ji nal akın -
tı, yük sel miş CRP ve se di men tas yon dü zey le ri ve
ser vi kal kül tür de Chla miydia trac ho ma tis ve ya Ne-
isseria gonorrhea üre til me si dir. Üç ma jör kri ter ve
bir mi nör kri ter ta nı için ye ter li bu lun muş tur.9

Yap tı ğı mız araş tır ma da 5 yıl lık sü reç te TO A
sap ta nan 35 yaş al tı kadın ora nı %43 olarak bu lun -
muş tur. Bun lar dan 2’si vir go, 2’ si de postoperatif 20
gün için de TO A sap ta na rak tek rar ope re ol muş tur.
Yıl lar iler le dik çe TO A ge li şen olgu la rın yaş oran la-
rın da düş me sap tan mış olup, bu durum da Tür ki -
ye’ de gün geç tik çe cin sel iliş ki ye gir me ya şı nın
düş me si ne bağ lan mış tır. 2003-2006 yıl la rı ara sın da
yıl lık or ta la ma 12-15 TO A olgusu gö rün me si ne
kar şın; 2007-2008 yıl la rın da bu sa yı 20’le re çık mış-
tır. Dü şük sos yo e ko no mik dü ze yin de PİH için risk
fak tö rü ol du ğu dü şü nü lür se cin sel iliş ki ya şı nın
düş me siy le be ra ber bu ar tış ola ğan gö zük mek te -
dir.

TOA’ların bü yük bö lü mü nün bi la te ral ol du ğu
bi lin me si ne rağ men bi zim ça lış ma mız da bu oran
sa de ce %24’tür. Ab se bo yu tu nun bü yük lü ğü ve et -
raf do ku la ra olan ad ez yo nu tıb bi te da vi yi zor laş tır -
mak ta ve dok to ru cer ra hi te da vi ye yön len dir mek -
te dir. Bi zim ça lış ma mız da 5 cm’den bü yük ab se le -
rin %75’i cer ra hi ope ras yon la son lan mış tır.

İntraute rin araç kul la nı mı da TO A ge li şi min -
den so rum lu tu tul mak ta dır.10 Bi zim se ri miz de ol-
gu la rın %41’in de Rİ A mev cut tu. RİA kul la nan la rın

%50’si 5 yıl lık bir sü re ci; %10’u ise 10 yıl lık bir sü-
re ci ta mam la mış tı. Ka dın la rın yıl lar için de ko run -
ma yol la rı hak kın da bi linç len me si; TO A’ lı
olgu lar da 2003 yı lın da %35 olan Rİ A’ lı ka dın sa yı -
sı nı 2008’de %47’le re ka dar ta şı mış tır. Se ri de sa de -
ce 1 has ta da Rİ A ta kıl dık tan 4 ay son ra ab se
sap tan mış tır. Bu da bü yük ih ti mal le ser vi ko va ji nal
flo ra nın en do met riy al kon ta mi nas yo nu so nu cun da
oluş muş tur.

Ateş yük sek li ği TO A’ nın mi nör kri ter le rin -
den dir. Bi zim se ri miz de has ta la rın ilk baş vu ru la -
rın da %66’sın da ateş yük sek li ği sap tan mış tır.
Has ta nın te da vi ye ver di ği ya nı tın de ğer len di ril me -
sin de de önem li dir.

La bo ra tuv ar bul gu la rı nı de ğer len dir di ği miz de
be yaz kü re sa yı sı, CRP ve se di men tas yon hem ta nı
hem de te da vi nin ta ki bin de önem li dir. Has ta la rın
tıb bi te da vi ye ver dik le ri ya nı tın de ğer len di ril me -
sin de ilk 24-48 sa at te gün lük da ha son ra gün aşı rı
ba kıl mak ta dır. CRP en er ken yük se len akut faz re-
ak ta nı ol du ğun dan akut dö nem de te da vi ye ya nıt ta
kul la nıl mış tır. Te da vi ye ya nıt ta CRP’de hız lı bir
dü şüş göz len miş tir. SDM düş me si ve ab se bo yut la -
rın da ki düş me bu nu ta kip et miş tir. Bi zim se ri miz -
de has ta la rın %15’in de lö kö si toz, %6’sın da SDM
yük sek li ği, %1’in de CRP yük sek li ği sap tan ma mış -
tır. CRP akut, SDM su ba kut, ab se bo yut la rın da ki
düş me kro nik faz gi bi dü şü nül müş tür. Rel jiç ve
But ’ın yap tı ğı araş tır ma da da TO A has ta la rı na 5
gün ara lar la 20 gün bo yun ca CRP, SDM, CA 125 ve
ab se bo yu tu ba kıl mış bu na gö re CRP te da vi ye en
hız lı ya nı tı ver miş bu nu sı ra sıy la SDM, CA125 ve
ab se bo yu tu ta kip et miş tir.11

Ye ni el ve ark.nın 2003 yı lın da Tür ki ye Kli nik-
le rin de ya yın la nan yap tık la rı ça lış ma da PİH olan
has ta lar da is ta tis tik sel ola rak an lam lı trom bo si toz
ha li bu lun muş tur.12 Bi zim se ri miz de ki has ta la rın
%29’un da trom bo si toz sap tan mış tır.

Tıb bi te da vi ola rak in tra ve nöz an ti biy o tik 
te da vi si se çi len has ta la rın or ta la ma %40’ı te da vi -
ye ya nıt ver miş tir. Bu oran 2003 yı lın da %69 iken
2008 yı lın da %21’le re ge ri le miş tir. Oran lar da ki bu
dü şüş an ti bi yo tik di ren ci ge liş tir miş mik ro or ga -
niz ma la ra bağ lı ola bi lir. Sef tri ak son + met ro ni da -
zol intravenöz te da vi si ne di renç li olgu lar da da ha
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ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ler (pi pe ra si lin+ta zo -
bak tam, me ro pe nem) uy gu lan sa da has ta la rın
%60’ı cer ra hi mü da ha le ye ma ruz kal mış lar dır.
Kırk beş yaş üs tü olgula ra cer ra hi ola rak ab do mi -
nal to tal his te rek to mi ve bi la te ral sal pin go o fe rek -
to mi uy gu la nır ken, di ğer olgu la ra ad nek sek to mi
uy gu lan mış tır. Tüm olgu la ra ope ras yon son ra sı 7
gün intravenöz an ti bi yo te ra pi ve ril miş; ta bur cu
edi lir ken de oral an ti bi yo te ra pi ile ta bur cu edil-
miş ler dir. TO A’ ya ul tra son eş li ğin de per kü tan
dre naj ve ya la pa ros ko pik ola rak te da vi yak la şı mı
di ğer ya yın lar da bil di ril se de bi zim tüm olgu la rı -
mız da la pa ro to mi uy gu lan dı. Ba tın için de kar şı la -
şı la bi le cek yo ğun inf la me or tam, ad ez yon lar ve
kong lo me ri zas yon biz ce la pa ro to mi yi man tık lı
kıl mak ta dır (Re sim 2).

TO A’ la rın ayı rı cı ta nı sın da ek to pik ge be lik,
ovar yan kist rüp tü rü, tor si yon ve apen di sit dü şü -
nül me li dir. Her has ta ya mut la ka beta-hcg ba kıl -
ma lı ve ek to pik ge be lik dış lan ma lı dır. Ovar yan
tor si yon açı sın dan pel vik Dopp ler ul tra son ile ove-
rin kan lan ma sı de ğer len di ri le bi lir. Ovar yan kist
rüp tü rü ve ya kor pus he mo ra ji kum açı sın dan trans-
va ji nal ul tra son ve kan he mog lo bin de ğer le rin de

düş me nin ya nın da; kan da ki inf la ma tu ar bul gu la rın
ne ga tif li ği bi ze ta nı da yar dım cı olur.

So nuç ola rak, se ri mi ze ge nel bir ba kış atar sak;
yıl lar iler le dik çe TO A sa yı sın da ki ar tış ka dın la rın
da ha er ken yaş lar da cin sel iliş ki ye gir me si, dü şen
sos yo e ko no mik dü zey ve Rİ A kul la nı mın da ki art-
ma ya bağ la na bi lir. An ti bi yo tik te da vi si ne ve ri len
ya nıt ta azal ma mik ro or ga niz ma la rın bel ki de di-
renç ge liş tir me si ne yol açmış ve bu da TO A’ la rın
cer ra hi te da vi si ne ne den ol mak ta dır.
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