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Apendektomi Sonrasi Tuba Ovarian Abse ile Komplike Endometrioma
Endometrioma Complicated by Tubo Ovarian Abscess After
Appendectomy
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Ozet

Tuba ovarian abse; overlerin, tuba uterinalarin ve adneksial ¢evre dokularin iltihabi bir enfeksiyon hastaligidir. Genellikle agr1,
lokositoz ve ates yiiksekligi ile seyreder. Sunulan olgu 47 yasindadir ve siddetli pelvik agri nedeniyle klinigimize basvurmus-
tur. Hastanin goriintiileme yontemlerinde pelvis icersinde maligniteyi diistindiiren kitle izlenmistir. Laboratuvar sonuglarinda
anemi ve karbonhidrat antijen 125 yiiksekligi disinda patolojik bir deger bulunmamustir. Hasta pelvik malignite 6n tanisi ile
opere edilmistir. Yaygin yapisikligi bulunan ve kistektomi yapilan hastanin patoloji sonucu enfekte endometrioma, tubo ova-
rian abse olarak gelmistir. Bu olgu ile tuba ovarian absenin her zaman 16kositoz ve ates yliksekligi ile seyretmedigi vurgulan-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Endometrioma, ovaryan kitle, tuba ovaryen abse

Abstract

Tuba ovarian abscess is an inflammatory disease of tuba uterina,ovary and surrounding tissues. Usually it is characterized by
the pain, leukocytosis, and high fever. 47-year-old patient who has referred with pelvic pain, presented to our clinic. Imaging
of the patient showed that there is suspected malignancy in the pelvis. She had anemia. Carbon hydrate antigen 125 level was
measured and this level was higher than the upper limit of normal. The other laboratory findings of the case was normal. The
patient was operated with the initial diagnosis of pelvic malignancy. Due to dense adhesive disease, the operation was conver-
ted to cystectomy. The results of the pathological examination of the case revealed tubo ovarian abscess and infected endomet-
riosis. This case report aims to emphasize that high fever and leukocytosis are not always seen together with tuba ovarian abs-
cess.
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Giris Endometriozis, fonksiyonel endometrium dokusunun

uterin kavite disindaki ektopik alanlarda bulunmasi ile
Tuba ovarian abse (TOA); overlerin, tuba uterinalarin ve karakterize benign, kronik, jinekolojik bir hastaliktir.
adneksial cevre dokularin (uterus, barsaklar, batin duvar- Gene.lhkle pelvik agri ve infertilite 1le. iligkisi bulunur ve
lari vb.) iltihabi bir enfeksiyon hastahgidir (1). TOA; Ostrojen bagimlidir. Ureme c¢agindaki kadinlar arasinda

pelvik endometriosizin prevalansi yaklagik olarak %6-10

adneksial organlarin tekrarlayan infeksiyonlarina, pelvik
arasindadir (3).

ve intrauterin operasyonlara ya da diger intraabdominal
organlarin perforasyonlara sekonder olarak da meydana

gelmektedir (2). Burada literatiirde nadir alarak kaydedilmis, apendekto-

mi operasyonundan 1 ay sonra pelvik agr1 ve karinda
Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve kitle ned(.a.n.iylci klinigimize basvuran operasyon oncesi
manyetik rezonans (MR) hastalarin tanismin konmasin- gekilen gorintileme yontemlerinde pelvik malignite ile

karigan, laboratuvar bulgularinda anemi ve karbonhidrat
antijen 125 (CA 125) yiiksekligi disinda patolojik degeri
tedavi edilmezse riiptiire olabilir ve hayati tehlike olustu- olmayan ve operasyon sonrasinda da enfekte ?ndomem'
rabilecek ciddiyette peritonit gelisebilir. TOA’den siiphe yozis ve tu})a ovarian 3bse teshisi konulan bir hastanin
edildiginde hastaya antibiyotik tedavisi baslanmali ve operasyon oOncesi klinigi ve sonrasindaki tedavisi sunul-
acil operasyona almmalidir. maktadur.

da, hastaligin takibinde ve komplikasyonlarin izlenme-
sinde sik kullanilan goriintiileme yontemleridir. TOA
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Olgu

Kirkyedi yasinda (gravida 2, parite 2) olgu, Ocak
2013’de bir aydir siire gelen siddetli pelvik agr sikayeti
ile merkezimize basvurdu. Hikayesinde 1 ay dnce gegir-
mis oldugu apendektomi operasyonu mevcuttu. Adetleri
diizenli idi. Anamnezinde sistemik hastalik ykiisii yok-
tu. Jinekolojik muayenesinde batin i¢inde umbilikusa
kadar uzanan etraf dokulara fikse agrili kitle mevcuttu.
Kan degerlerlerinde 16kosit 11000 /mm® (normal deger
araligt  4000-10000/mm?), hemoglobin 8,5 gram/dL
(normal deger aralig1 12-16 gram/dL), CA-125 78 1U/ml
(normal deger: 35 TU/ml 'nin alt1) olarak 6l¢iildii. Ates
37.20 C, nabiz 78/dk idi. Batin ultrasonografisinde sol
adeneksiyal alanda kalin duvarli septasyonlu yogun ice-
rikli kitlesel lezyon izlendi. Doppler ultrasonografide
kitlenin duvarinda ve septalarda kanlanma izlenmedi.
Cekilen manyetik rezonans incelemede sol adenksiyal
alanda T1 agirlikli goriintiilerde hipo, T2 agirlikli goriin-
tilerde hiper intens kalin duvarli septasyonlu kitlesel
lezyon izlendi. Kontrastli goriintiilerde kitlenin duvarin-
da ve septalarinda homojen kontrastlanma saptandi (Re-
sim 1).

Resim 1. Aksiyel T2 agwrlikli manyetik rezonans goriintiile-
mede sol adeneksiyal alanda kalin duvarll ve septali kistik
kitlesel lezyon izleniyor (oklar) (A). Aksiyel T1 agwrliki
gortintiilerde (B) ve aksiyal (C) koronal (D) post kontrast
T1 agirlikl goriintiilerde kalin duvarli septali kitlesel lez-
yon (oklar) izleniyor. Kitle duvarinda ve septalarda kont-
rast tutulusu (kii¢tik oklar) izleniyor.

Bu tetkikler sonrasinda hasta pelvik malignite diisiiniile-
rek operasyona alindi. Hastaya gobekalti median kesi
uygulandi. Eksplorasyonda uterus, bilateral overler,
kolon rektum ve batin arka duvari arasinda yaygin yapi-
sikliklar vardi. Yapigikliklar agilmaya ¢aligildi. Sol over-
deki kiste yogun yapisiklik nedeniyle parsiyel kistektomi
yapildi. Cikarilan parca frozone gonderildi. Frozen sonu-
cu enfekte endometriozis, tuba ovarian abse olarak geldi
(Resim 2).

Resim 2. Endometriyoz alanlari yam swa yogun poli-
morfniiveli lokosit, fibrin, nekroz ve kanama tasiyyan alan-

lar (H&Ex 4)




Smyrna Tip Dergisi — 44 —

Hastaya 10 giin boyunca ikili antibiyotik basland: (seft-
riakson 1 gr (2x1) + metranidazol 500 mg (3x1) intrave-
noz). Hastanin postoperatif ikinci giinden itibaren pelvik
agrilart azaldi. Operasyon sonrasi 1. aydaki kontroliinde
hastanin batin1 rahatlamigtt ve hastanin goriintiileme
yontemlerinde herhangi bir patolojiye rastlaniimadi.
Hastanin ne operasyon oncesinde ne de operasyon sonra-
sindaki takiplerinde ates yiiksekligi izlenmedi.

Tartisma

Olgunun hastaneye bagvuru sikayeti, fizik muayenesinde
ates yiiksekliginin ve labaoratuvar bulgularinda 16kosito-
zunun olmamasi, USG ve MR goriintiilemedeki bulgula-
11 bize 6n tanida pelvik maligniteyi diisiindiiriirken tuba
ovarian abse tanisindan uzaklastirdi. Tuba ovarian absesi
olan hastalarin semptomlar1 farklilik gostermekle bera-
ber genellikle pelvik ve abdominal agri, bulanti, kusma,
yiiksek ates ve tasikardi en sik rastlanilan semptomlardir.
Jinekolojik muayenede siklikla adneksial alanda kitle
palpe edilebilir. Vakalarin %69,2’sinde 38,3°C’den yiik-
sek ates, %64,1’inde 16kositoz mevcuttur (4). Sunulan
hastada ise 16kositoz, tasikardi ve ates yiiksekligi izlen-
medi.

Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde ise umbliku-
sa kadar uzanan fikse kitlenin olmasi, goriintiileme yon-
temlerindeki bulgular ve CA-125 degerinin normalden
yiiksek olmasi malign ovarian kitle yoniinden siiphe
uyandirmaktaydi. Bu vakada ovarian malignite 6n tanisi
ile laparatomi karar1 verildi. Operasyon sonrasinda his-
topatoloji sonucu enfekte endometrioma ve tuba ovarian
abse gelen hasta; apandisite bagh enfeksiy6z komplikas-
yonlarin gelisebilecegini ve her zaman l6kositoz, tasi-
kardi ve ates yiiksekliginin eslik etmeyecegini goster-
mektedir. USG ve MR gorintiileme yontemlerinde de
tuba ovarian abse ve enfekte endometrioma yaniltict
olabilir.

Apandisite bagh intraabdominal apse, pelvik apse ve
yara yeri enfeksiyonu en sik goriilen komplikasyonlardir.
Apandisit vakalari sonrasinda %1,4 oraninda intraabdo-
minal apse meydana geldigi goriilmiistiir (5). Bu abseler
genel olarak pelvisde, barsak anslar1 arasinda, subfrenik
alanda goriiliir. Endometriozisi olan kadmlar arasinda
TOA gelisimi, ektopik yerlesimli endometrial bez ve
stromanin immunitede yaptig1 degisiklige bagli enfeksi-
yona yatkinligin artmast sonucu daha kolay gelisebilir
(6,7). Yine de bu konuda genis kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Batin operasyonlar1 sonrasinda gelisen intraabdominal
abse ve peritonitlerin tedavisi zordur. Bu septik kompli

kasyonlar sonrasinda mortalite ve morbidite oranlar
yiiksektir. Bu nedenle bu komplikasyonlarin geligimini
engellemek, gelismesi halinde ise erken tani koyup bir
an once tedaviye baslamak dnemlidir. Batin operasyon-
lar1 sonrasinda intraabdominal apseden hastalar1 koru-
mak i¢in; 6zellikle acil operayona alinan ve karin iginin
kirli oldugu vakalarda uygun antibiyotik kullanilmalidir.
Hastalar operasyon sonrasi donemde ¢ok iyi takip edil-
melidir.

Sonug olarak yapilan literatiir incelemesinde endometri-
ozisin enfeksiyonuna nadir olarak rastlanilmigtir. Fakat
perfore apandisit nedeni ile opere edilen hastalarda ope-
rasyon sonrasi devam eden kasik agrisi, ates ytiksekligi,
karinda pelvik kitle tespit edildiginde tubo ovarian abse
akildan ¢ikarilmamalidir. Yine de bu semptomlarin her
zaman birlikte olmayacagi unutulmamalidir. Hasta ayrin-
tili bir sekilde arastirilmalidir. Tuba ovarian abseden
stiphelenildigi durumlarda cerrahi miidahaleden kaginil-
mamal1 ve gerekli antibiyotik tedavisi baglanmalidir.
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