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Ozet

Summary

Amag: Calismamizin amact, klinigimizde yatirilarak tedavi edil-
mig, tuboovarian abseli (TOA) ve absesiz pelvik enflamatuar
hastalikli (PID) olgularimin risk faktorleri, klinik ve
labaratuvar bulgular1 bakimindan karsilastirilmasidir.

Calismanin Yapildig1 Yer: Ege Universitesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum AD, Bornova, Izmir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya 1995-2002 yillar1 arasinda
klinigimizde yatarak tedavi goren 101 PID’li olgu dahil e-
dilmistir. Calisma grubu olarak TOA’li 33 PID olgusu ve
kontrol grubu olarak da TOA saptanmamis 68 PID olgusu
caligmaya alinmigtir. Caligmamizda olgular; yas, koit yasi,
parite, kontrasepsiyon yontemleri, PID dykiisii gibi risk fak-
torleri ve ayrica aksiller ates, 16kosit ve trombosit sayisi, e-
ritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve hastanede yatis siiresi
gibi bazi klinik ve laboratuvar parametreler agisindan karsi-
lagtirllmistir.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ve ilk koit yas1 bakimindan
istatistiksel farklilik saptanmamustir (p>0.05). Kontraseptif
metot olarak rahim ici ara¢ (RTA) kullanimi ¢aligma grubun-
daki hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Gegirilmis PID 6ykiisii her iki grupta da diisiik o-
randa saptanmustir. Lokosit ve trombosit sayist ve ayrica
ESR, calisma grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Calisma grubundaki hastalarin hastanede
kalis stireleri kontrol grubuna gore daha uzun olarak bulun-
mustur (p<0.05).

Sonug: PID’li olgularda gelisen TOA yasla ilgili degildir. RIA ile
korunma TOA olugumuna yatkinlik olustururken, kondom
kullammi koruyucu gibi géziikmektedir. PID’li olgulardaki
yiiksek ates, 16kositoz trombositoz ve ESR’nin kantitatif de-
gerleri orantili olarak TOA gelisimi igin prediktif olabilir.
PID, sonuglar1 agisindan énemli bir saghk sorunudur. Ulke-
mizde RIA’ya bagh pelvik abse, adezyonlar ve bunlara baglh
infertilite, ooferektomi ve hatta histerektomi sik olarak go-
riillmektedir. Ozellikle ileride gocuk arzusu olan geng bayan-
lara RIA yerine oral kontraseptif (OK) kullamminin 6neril-
mesi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuboovarian abse (TOA),
Pelvik inflamatuar hastalik (PID)
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Objective: The aim of this study is to make a comparison between

the patients of tubo-ovarian abscess (TOA) and the patients
of pelvic inflammatory disease (PID) without TOA accord-
ing to the clinical and laboratory findings.

Institution: This retrospectively designed study was made in the

Ege University School of Medicine, Department of Obstet-
rics and Gynecology.

Materials and Methods: 101 cases of pelvic inflammatory dis-

ease (PID) who were hospitalized in the clinic between the
years of 1995 and 2002, were included in this study. As the
study group, 33 patients with TOA and as the control group,
68 patients of PID but without TOA were assessed retro-
spectively. Both groups were compared according to the risk
factors as age, onset age of coitus, parity, methods of contra-
ception and previous PID history, and also according to the
clinical and laboratory parameters as axillary fever, eritro-
cyte sedimentation rate (ESR), leucocytosis, thrombocytosis
and hospitalization period.

Findings: There was no statistical difference between the ages of

the patients and the onset age of coitus, in both groups
(p>0.05). The ratio of the patients using intrauterine device
(IUD) as a contraceptive method was found significantly
higher in the study group (p<0.05). Previous PID history
was not high in both groups. The quantitative measure of fe-
ver, leucocytosis, increased eritrocyte sedimentation rate and
thrombocytosis, were found higher and statistically signifi-
cant in the group of patients with TOA (p<0.05). The hospi-
talization period of the patients with TOA were significantly
longer than the control group (p<0.05).

Conclusion: As a result of this study, in cases with PID, progres-

sion to TOA does not seem to be related with the age and the
onset age of the coitus. Contraception with IUD could be a
risk factor for TOA, but condom seems to be a preventive
method. In patients with PID, the quantitative measures of
fever, leucocytosis, high ESR and thrombocytosis, may have
a predictive value on the progression to pelvic abscess. PID
is still being an important health problem due to its compli-
cations as TOA. In our country, pelvic abscess, adhesions,
infertility, oopherectomy and even hysterectomy are com-
mon in patients using intrauterine devices (IUD) as contra-
ceptive method. Oral contraceptive pills rather than the [UD
must be recommended especially to young women who de-
sire to conceive in the future.

Key Words: Tubo-ovarian abscess (TOA),

Pelvic inflammatory disease (PID)
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Pelvik enflamatuar hastahik (PID), servikovaginal
floradan koken alan enfeksiyonlarin uterus ve tiip
mukozas1 boyunca yayilmasidir. PID geligmekte olan
iilkelerde sik goriilmekte ve iireme cagindaki kadinlarin
yaklasik %11’ini etkilemektedir. ABD’de her yil bir
milyon kadin1 etkileyen bu hastalifin  amerikan
ekonomisine maliyetinin 4,2 milyar dolar kadar oldugu
belirtilmektedir (1).

PID, infertilite, dis gebelik, kronik pelvik agri,
tekrarlayict pelvik enflamatuar hastalik gibi sekellere ve
ayrica is kaybi, yatak isgali, saglhik harcamalar1 gibi
ekonomik maliyetlere neden olan Onemli bir saglik
sorunudur. PID, periton bosluguna yayilarak peritonite ve
nadiren de PID’nin en &nemli komplikasyonu olan
tuboovarian abse’ye (TOA) neden olabilir. TOA insidansi
tim PID  olgularinda  yaklastk %15  oraninda
bildirilmektedir ve hospitalize edilen PiD olgularinin da
%33’tinde TOA saptandig1 belirtilmektedir (2). Bu
calismadaki amag klinigimizde yatirilarak tedavi edilmis,
abseli ve absesiz PID olgularmin risk faktérleri, klinik ve
laboratuvar bulgular bakimindan karsilastiriimasidir.

Materyal ve Metod

Bu calismaya 1995-2002 yillar1 arasinda klinigimizde
yatarak tedavi géren 101 PID’li olgu dahil edilmistir. Ca-
lisma grubu olarak 33 TOA olgusu ve kontrol grubu olarak
da 68 absesiz PID olgusu calismaya almmustir. Bu iki grup,
tan1 sirasindaki yas, koit yasi, parite, kontrasepsiyon yon-
temleri, PID 6ykiisii, gibi risk faktorleri ve ayrica aksiller
ates, 10kosit ve trombosit sayisi, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) ve hastanede yatis siiresi gibi bazi klinik ve
laboratuvar parametreler acisindan karsilastirilmistir. Va-
kalara ait bilgiler klinigimiz arsivi taranarak elde edilmis-
tir. Calismaya dahil edilme kriterleri; pelvik agr, servikal
hareketlerle agr1 olmasi, 38°C derece {izerinde ates,
mukopiirillan genital akinti, artmis ESR ve mm’te
10.000’in tizerinde 16kositoz olarak kabul edilmistir. Bu
kriterlerden ilk ikisi major, digerleri ise mindr kriterler
olarak kabul edilmistir (3).

Her iki gruptaki tiim olgular metronidazol 1.5 g/giin
ve seftriakson 2 g/giin ya da klindamisin 2.4 g/giin ve
gentamisin 1.5 mg/kg/gilin kombine parenteral tedavileri ile
klinik diizelme dikkate alinarak en az 7 giin siireyle tedavi
edilmislerdir. Ayrica bu tedavilere 7-10 giinliik oral tedavi
rejimleri de eklenmigtir.

TOA tanisi i¢in bunlara ek olarak ultrasonografide 4
cm veya daha biiyiik olan kompleks yapida kistik—solid
adneksial yap1 (3) ya da operasyon uygulanmissa,
postoperatif histopatoloji dikkate alinmistir. Tanida 7 Mhz
transvaginal ultrasonografi cihazi kullanilmistir.

Istatistiksel analiz: Caligmada iki grubun istatistiksel
olarak Kkarsilastirlmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.
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[statistiksel anlamhlik icin p<0.05 degeri belirlenmistir.
[statistiksel analizler SPSS 7.5 programinda yapilmistir.

Bulgular

Tiim hastalarin yag ortalamasi 36.4 (17-65) idi. Ca-
lisma grubunun yas ortalamasi 38.1 (18-65), buna karsilik
kontrol grubunun yas ortalamas: ise 36.2 (17-58) idi. Her
iki grup arasinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlam-
I fark yoktu (p>0.05), ancak ¢alisma grubundaki olgularin
20’si (%60.6), kontrol grubundakilerin ise 28’1 (%41.1) 35
yas lzerinde idi. Calismaya alman 101 olgudan 5’i
postmenopozal donemde ve bunlardan 2’si (%6) ¢alisma
grubunda, 3’1 ise (%4.4) kontrol grubunda yer aliyordu.
101 olgu arasinda 2 hastada tip 1 diabetus mellitus vardi.
Bu 2 olgu da TOA grubunda bulunuyordu (%6).

Tiim olgular ele alindiginda 20 yas altinda koite bas-
lama Oykiisii 48 olguda (%47.5) izlenirken, kontrol gru-
bunda 37 olguda (%54.4) ve ¢aligma grubunda ise 11 olgu-
da (%33.3) 20 yas altinda koite baslama Oykiisii vardi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Kontrasepsiyon yontemlerine bakildiginda ise, RIA
ile korunma TOA’li grupta anlaml olarak daha yiiksekti.
Caligma grubunda 18 hasta (%54.5), kontrol grubunda ise
14 hasta (%20.6) RIA ile korunuyordu (p<0,05). Oral
kontraseptifle (OKS) korunma &ykiisii TOA grubunda 1
olguda (%3) ve PID grubunda ise 6 olgu da (%8.8) mev-
cuttu. Kondom kullanim oykiisii ise TOA grubunda 3
olguda (%9) ve kontrol gurubunda 17 olguda (%25) vardi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Tuba
ligasyonu Oykiisii ise TOA grubunda 1 olguda (%3) ve
kontrol grubunda ise 3 olguda (%4.4) saptandi. Iki grup
arasinda tuba ligasyon Oykiisii agisindan istatistiksel an-
lamli fark yoktu (p>0.05). Oykiisiinde higbir korunma
yontemi bulunmayan hastalar ise TOA grubunda 10 olgu
(%30.3) ve kontrol grubunda 28 olgu (%41.1) olarak sap-
tandi. Anamnezde PID dykiisii varhigi TOA grupta izlen-
mezken kontrol grubunda ise 3 olguda mevcuttu.

Tiim olgularin 23’iinde (%22.7) 37,5°C ve iizerinde
yiiksek ates saptandi. Caligma grubunda 12 hasta (%36.3)
ve kontrol grubunda ise 11 hastada (% 16.1) yiiksek ates
mevcuttu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05).

Lokositoz (12000/mm’ iizeri) pelvik abse olgularinda
anlaml olarak daha sikt1 ve 16kosit sayis1 arttik¢a bu fark
korunuyordu (p<0,05) (Tablo 1). TOA grubunda
trombositoz da anlamli olarak daha yiiksek siklikta izlendi.
Ayrica trombosit sayist arttikca, aradaki fark da TOA gru-
bu lehine artiyordu. Trombosit sayisi  450.000-
600.000/mm’ olan olgular ¢alisma grubunda 11 hastada
(%33.3) ve kontrol grubunda ise 9 hasta da (%13.3) mev-
cuttu. 600.000/mm’ ve iizerinde trombosit sayisi, ¢alisma
grubunda 7 hastada (%21.2) izlenirken, kontrol grubunda
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Tablo 1. Lokositoz agisindan PID ve TOA olgularinin
karsilagtirilmasi

Lokosit /mm® PID (n:68) TOA (n:33)
12.000 55 (%80.9) 13 (%39.4)
12.000-16000 5(%7.4) 10 (%30,3)
16.000-20000 6 (%8.8) 8 (%24.2)
20.000 ve tizeri 2 (%2.,9) 2 (% 6,1)

Toplamda 16kositoz (12.000 T) 13 (%19.1) 20 (%60.6)

Tablo 2. Artnug eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) baki-
mindan PID ve TOA olgularinin karsilagtirilmasi

ESR mm/saat PID (n:68) TOA (n:33)
0-20 13 (%19.1) 3 (%9.1)
20-40 31 (%45.6) 0 (%0)
40-60 15 (%22.1) 3 (%9.1)
60-80 4 (%5.9) 2 (%6.1)
80-100 3(%4.4) 11 (%33.3)
100 ve iizeri 2(%2.9) 14 (%42.4)

bu diizeylerde trombosit sayisi hicbir hastada goriilmedi.
Her iki grupta da sedimentasyon hizinda artis izlendi.
Ancak sedimentasyon hizinin 80mm/saat iizerinde olmasi
calisma grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Her iki grup hastanede kalis siiresi agisindan karsilas-
tirlldi. Hastanede daha uzun yatis siiresi, ¢alisma grubunda
istatistiksel olarak daha uzun bulundu (p<0,05). On giinden
daha uzun siire hastanede kalis siiresi ¢alisma grubunda 17
hastada (%51.5) ve kontrol grubunda ise 3 hastada (%4.4)
mevcuttu.

Parite bakimindan yapilan karsilastirmada ise nullipar
olgular disinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi.
Calisma grubunda 2 hasta (%6) ve kontrol grubunda 14
hasta (%20.6) nullipar idi (p<0,05).

Calisma grubunda yer alan TOA’li 33 olgudan 19’una
cerrahi tedavi uygulanmis olup tamaminin histopatolojisi
pelvik abse olarak teyid edilmistir. Sunulan caligmadaki
tiim sonuglar Tablo 3 ve Tablo 4’de dzetlenmistir.

p <0,05 icin A:istatistiksel olarak anlamli ve p >0,05
icin AD: istatistiksel olarak anlaml degil.

p <0,05 icin A:istatistiksel olarak anlamli ve p >0,05
icin AD: istatistiksel olarak anlamli degil.

Tartisma
ABD’de her yil bir milyonu agkin kadinin PID atag
gecirdigi ve bunun sonucunda dis gebelik, infertilite, kro-
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nik pelvik agr gibi sekellere maruz kalindigi ve bunun,
iilkeler i¢in 6nemli derecede ekonomik maliyetler olustur-
dugu belirtilmektedir (1). Yapilmis bir ¢aligmaya gore PID
olgularinin %20’sini 19 yas altindaki olgularin olusturdugu
belirtilmektedir. Ayni1 calisgmada 15 yas civari sekstiel aktif
kadinlarda PID gelistirme riskinin 24 yasindaki kadimlara
gore 10 kat artmis oldugu da gosterilmistir (4). Bagka bir
caligmada ise TOA ig¢in ortalama yas 30 olarak bildirilmis-
tir (5). Lawson ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise,
PID oranimin addlesanlarda diger yas gruplarina gore an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (6). Yine bir
baska arastirmada PID olgularinin %70’inin 25 yas altinda
goriildiigi belirtilmistir (7).

Buna karsin bizim ¢alismamizda ise istatistiksel ola-
rak anlamli olmamakla birlikte TOA ile seyreden PiD’lerin
daha ileri yas grubunda ortaya ¢iktig1 ve TOA i¢in ortala-
ma yasin 38.1 oldugu goriilmektedir. Sunulan c¢aligmada
yas ile ilgili veriler degerlendirildiginde goriilen farklilik,

Tablo 3. iki grubun, yas, koit yasi, parite, kontrasepsi-
yon yontemleri, agisindan karsilagtirilmast

Tiim olgular

PID (n:68) TOA (n:33) (n:101) P
Ortalama yas 36,2 (17-58) 38,1 (18-65) 36,4 AD
Koit yas1 (20 yas alt1) 37 (%54.4) 11 (%33.3) 48(%47.5) AD

Parite (nullipar) 14 (%20.6) 2 (%6) 16(%15.8) A

Kontrasepsiyon

RiA 14 (%20.6) 18 (%54.5) 32(%31.7) A
OKS 6 (%8.8) 1 (%3) 7(%6.9) AD
Kondom 17 (%25) 3 (%9.1) 20(%19.8) A
Tuba ligasyonu 3 (%4.4) 1 (%3.0) 4(%3.9) AD
Korunmama 28 (%41.2) 10 (%30.3) 38(%37.6) AD
PID oykiisii 3 (%4.4) 0 (%0) 3(%2.9) AD
Hastanede kalig stiresi 3 (%4.4) 17 (%51.5) 20(%19.8) A
(10 glinden >)

p <0,05 i¢in Aistatistiksel olarak anlamli ve p >0,05 i¢in AD: istatistiksel
olarak anlaml degil.

Tablo-4. Aksiller ates, 16kosit ve trombosit sayisi, ESR
acisindan karsilasgtirma

Tiim olgular

PID (n:68)  TOA (n:33) (n:101) P
Aksiller ates (>37,5C°) 11 (%16.1) 12 (%36.3) 23 (%22.7) A
Lokositoz/mm*(>12.000) 13 (%19.1) 20 (%60.6) 33 (%32.6) A
Trombosit sayisi/mm’ 9 (%13.2) 11(%33.3)  20(%19.8) A
(450.000-600.000)
Trombosit sayisi 0 (0%) 7 (%21.2) 7 (%6.9) A
(>600.000/mm’)
ESR (>40mmy/saat) 44 (%64.7) 3 (%9.1) 47 (%46.5) A
ESR (80-100mm/saat) 3 (%4.4) 11(%33.3) 14 (%13.8) A
ESR (>100m/saat) 2 (%2.9) 14 (%42.4) 16 (%15.8) A

p < 0,05 igin A:istatistiksel olarak anlamli ve p >0,05 igin AD: istatistiksel
olarak anlamli degil.
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ilkemizde seksiiel aktiflik yasinin bati toplumlarindan
daha ileri olmasi, evlilik Oncesi iligkinin bu toplumlara
gore daha nadir olmas: ve genellikle de tek partner gibi
sosyal ve kiiltiirel nedenlerle aciklanabilir. Diger taraftan
TOA’nin postmenapozal donemdeki kadinlarda yaygin
olmadigi belirtilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da 33 TOA
olgusundan yanlizca ikisinin postmenapozal donemde
oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde kontrasepsiyon y&ntemleri ile PID ve
TOA arasinda baglant1 kuran ¢ok sayida yaym vardir (9-
14). Ancak bazi sonuglar itibari ile goriis ayriliklart olusg-
mustur. Hindistan’da yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda
RIA kullanimi, multipartner, jinekolojik operasyon &ykiisii
ve PID &ykiisii PID igin en énemli dort yatkinlik nedeni
olarak siralanmistir (9). Beerthuizen ve arkadaslari RIA
kullanimi ile PID insidansinda 3 ila 9 kat artis oldugunu
bildirmiglerdir (10). Yapilan bir baska caligmada ise
kondom kullaniminin PID riskinde belirgin bir azalma
sagladig1 ve hormonal kontrasepsiyon yontemlerinin cinsel
yolla bulagan hastaliklara yatkinlig1 azalttigr bildirilmistir
(11). Grodstein ve ark. arafindan yapilan bir derlemede
oral kontraseptif ve bariyer yontemleri kullananlarda PiD
riskinde azalma oldugu belirtilmis ve RIA PID igin en
onemli risk faktorii olarak gdsterilmistir. Ayrica RIA ile
ilgili olan risk artisinin yeni kullanicilarda daha yiiksek
olduguna isaret edilmistir (12). Engin ve ark. da TOA ile
RIA kullanim arasinda anlaml iliski oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismalarinda bulunan 6 pelvik abseli olgudan
5’inde RIA ile korunma ve yakin zamanda da RIA ¢ikar-
tilma Oykiisii oldugunu belirtmislerdir (13). Buna ragmen,
Ispanya’dan Pelayo Vera S ve arkadaslar1 oral kontraseptif
ve RIA kullanimini PID gelisimi agisindan karsilastirdikla-
1 ¢calismada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamis-
lardir (14).

Sunulan calismada tiim PID’li olgular arasinda mo-
dern bir korunma yontemi kullanmayan hastalar en biiyiik
yiizdelik dilimi olusturuken (%37.6), RIA kullanimi ikinci
siradadir (%31.7). Ancak pelvik abse grubunda RiA kulla-
nim1 %54.5 oran ile ilk sirada yer almaktadir. OKS kulla-
nim1 ise pelvik abse grubunda 1 olguda (%3) ve kontrol
grubunda ise 6 olguda (%8) vardi Bu sonuglar iilkemizde
yapilan arastrimalar ile parallelik gostermektedir (15-17).
Giildan ve ark. yaptiklar bir calismada iilkemizde gebelik-
ten korunma yontemi kullanan kadinlarin orani %62 olarak
bildirilmistir (15). Ulkemizde 1998 yili niifus ve saglik
arastirmasi verilerine gore 15-44 yas arasi evli kadinlarda
oral kontraseptif kullamimi %4.4 olarak bildirilmektedir.
Gelismis tilke toplumlarinda ise bu oranin %15-20 civarin-
da oldugu belirtilmektedir. Kondom kullanma orani da
yaklasik olarak % 20 oraninda verilmektedir. Ayn1 arastir-
mada iilkemizde evli kadinlarda RIA kullanim %19.8
olarak bildirilmektedir (16). Gebelikten korunma ydntemi
kullanma orani Nusret Figek tarafindan 1972 de yapilan bir
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caligmada %31,1 ve oral kontraseptif kullanim1 %6,7 ola-
rak bildirilmistir. Ayn1 calismada RIA kullanim orani ise
%5°dir (17).

Sonug olarak dzellikle TOA gelisimi ile RIA arasin-
daki iligki istatistiksel anlamlilik gostermektedir ve OKS
kullanimi halen yaygin bir korunma ydntemi degildir.
Yirmialt1 yillik siiregte RIA kullaniminda bir artis oldugu
sOylenebilir. 1998 yili niifus ve saglik arastirmasi verileri
bizim ¢aliyjmamizin sonuglarn ile birlikte degerlendirilirse
PID’li olgularda RIA ile korunma &ykiisii normal
popiilasyonla farklihik gostermezken (%19,8’e kars1
%?20,6), TOA’li olgularda belirgin olarak daha fazla RiA
ile korunma dykiisii (%54,5) goriilmektedir. PID insidans:
ve RIA 6ykiisii icin baska caligmalar gerekebilir ancak RIA
ykiisii PIDnin siddetini arttirtyor gibi gdriinmektedir.

Abbuhl ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismaya go-
re tuba ligasyonu uygulanan hastalarda PID daha hafif
seyretmektedir (18). Bizim ¢alismamizda da tuba ligasyonu
uygulanmis olgular TOA grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha azdir. Bu fark daha c¢ok
sayida tuba ligasyonlu olgu ile anlamli hale gelebilirdi.
Tiiplerin baglanmasi enfeksiyonun yayilmasini engelliyor
olabilir.

PID dykiisiiniin TOA grubunda hi¢ saptanmamis ol-
masi bu olgularin daha 6nce belkide asemptomatik ataklar
gecirdigini ve bu nedenle tedavi de almadiklarini bunun da
bagka bir yatkinlik nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir.
Belki de abse gelisimi, sorumlu mikroorganizmalarin daha
invaziv suslart ile iliskili olabilir.

Ates ve 16kositoz enfeksiyonun sensitif olmamakla bir-
likte en spesifik bulgularidir. Ust genital enfeksiyonlarda
patognomonik labaratuvar test heniiz mevcut degildir (19).
Bizim ¢alismamizda daha agir klinik durum olan TOA gru-
bunda ates yiiksekligi ve 16kositoz anlamli olarak daha sik
saptanmugtir. Peipert ve arkadaglar yaptiklart bir ¢alismada
PID’nin siddetini degerlendirmede sedimentasyon hizi ve C
reaktif protein diizeyleri gibi laboratuvar bulgularinin anlam-
Ii olabilecegini  belirtmisler ve TOA olgularinda
sedimentasyon hizinin 40mm/saat ve lizerinde oldugunu
saptamislardir (20). Sunulan caligjmada TOA grubunda
40mm/saat ve lizerinde saptanmis sedimentasyon hiz1 deger-
leri olan hastalar %91 oraninda olarak bulundu ve
sedimentasyon hiz1 artis1 ile, 6rnegin dzellikle 100mm/saat
ve lizerindeki degerler i¢in ¢alisma grubunda siklik artarken,
kontrol grubunda sikligin azaldigi izlendi. Sonug¢ olarak
yiiksek ESR degerleri pelvik abse i¢in anlamlrydi.

Trombositler hemostaz mekanizmalarinda oynadiklari
role ek olarak doku tamiri, enflamasyon ve antimikrobiyal
konak savunmasinda da aktif rol oynarlar. Akut enfeksi-
yonda megakaryopoez inhibe olmakta fakat kronik
enflamasyonda megakaryopoez aktive olarak reaktif
trombositoz goriilmektedir (21). Yapilan bir ¢alismada 663
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trombositozlu hastanin etyolojik analizinde %30.6 oranin-
da enfeksiyon saptanmistir (22). Sunulan ¢alisgmada TOA
ile trombositoz arasinda anlamli iliski saptanmustir. PID
siddeti ile trombosit sayis1 arasinda anlaml bir iliski oldu-
gu soylenebilir. Yiiksek trombosit degerleri patognomonik
labaratuvar testinin de olmadigi disiiniiliirse l6kositoz,
artmis ESR, yiiksek ates gibi bulgular yaninda kronik
siirecli enflamatuar bir hastalik olan siddetli PID (TOA)
tanisinda klinik bulgulara ek olarak oOnemli bir tanisal
deger olabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada hastanede kalig siiresinin TOA
grubunda daha uzun bulunmasinin nedenini bu hastalarin
¢ogunun opere edilmesi ve uygulanan parenteral tedavinin
daha uzun siireli olmas: ve ayrica klinik diizelmenin bu
hastalarda daha geg¢ olmasi ile agiklayabiliriz.

Sonu¢ olarak bu makalede yaniti aranan soru hangi
PID olgularinda TOA gelisebilir, ve bu siireg sirasinda ve
sonrasinda olusan klinik ve labaratuvar bulgular ile bazi
risk faktorleri arasindaki iliski nedir?

Yaptigimiz calismadan ¢ikan sonuglar goyle dzetlene-
bilir; Ulkemizde bati toplumlarma gore PID daha ileri
yaslarda goriilmektedir. Ancak TOA olusumu igin spesifik
bir yas grubu yoktur. Sekstiel aktiflik yas1 i¢in her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bunlar ilkemizde
bat1 toplumlarindan daha ileri yasta baglayan cinsel iliski
ve bu anlamda sosyal ve kiiltiirel farkliliklar nedeniyle
olabilir. PID 6n tanisi ile izlenen hastalarda klinik bulgula-
ra ek olarak yiiksek, ya da yiikselen ESR, 16kosit ve
trombosit degerleri gelismekte olan TOA i¢in haberci
olabilir.

RIA ile korunmanin TOA gelisimi icin bir risk faktd-
rii ve kondom kullaniminin da koruyucu oldugu sdylenebi-
lir. OKS kullanimi ve tuba ligasyonu {ilkemizde az kullani-
lan yontemlerdir. Ancak her iki durumda da TOA olusumu
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az izlenmekte-
dir. Belki de 6zellikle iilkemizde kullanim orani artmis gibi
gdriinen RIA yerine ileri yaslarda kontrasepsiyon ydntemi
olarak tuba ligasyonu 6nermek pelvik abse gelisimi agisin-
dan onleyici degerde olabilir. Diger yandan ozellikle ileri-
de gocuk arzusu olan geng bayanlara RIA yerine oral
kontraseptif (OK) kullaniminin 6zendirilmesi uygun bir
yaklagim olabilir.

Abseli yada absesiz PID uzun siireli ve pahali tedavi-
ler gerektiren, hem bireysel hem toplumsal agidan yiiklii
maliyetlere yol acabilen hastaliklardir.
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