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Öz

Virgin kadınlarda, endometrioma kist rüptürü ile birlik-
te bulunan tubo-ovarian apse, akut batın etyolojisinde 
çok nadir karşılaşılan bir durumdur. Acil polikliniğimi-
ze şiddetli karın ağrısı nedeniyle başvuran hasta, en-
dometrioma kist rüptürü ve tubo-ovarian apse tanısı 
ile yatırılarak intravenöz antibiyotik tedavisi başlandı. 
Şikayetleri devam eden hastaya laparoskopi yapıldı. 
Akut batın tablosuyla gelen kadınlarda hangi yaş gru-
bunda olursa olsun ayırıcı tanılar arasında mutlaka 
tubo-ovarian apse bulunmalı ve hızlı bir şekilde tanı 
konularak tedavi yapılmalıdır. Aksi takdirde,  morbidite 
ve mortalite oranları hızlı bir şekilde artar.

Anahtar Kelimeler: Virgin, Tubo-ovarian apse, Endo-
metrioma, Akut batın, Laparoskopi

Abstract

Tubo-ovarian abscess associated with endometrioma 
cyst rupture is a very rare condition in the etiology of 
acute abdomen in virgin women. The patient was ad-
mitted to our emergency clinic with severe abdominal 
pain. She was hospitalized with endometrioma cyst 
rupture and tubo-ovarian abscess and intravenous 
antibiotic treatment was administed. Because of per-
sistent abdominal pain and fever, laparoscopy was 
performed. Tubo-ovarian abscesses should be inclu-
ded in the differential diagnosis of women with acute 
abdominal pain, regardless of age, and should be di-
agnosed and treated rapidly. Otherwise, mortality and 
morbidity rates increase rapidly.

Keywords: Virginal, tubo-ovarian abscess, Endomet-
rioma, Acute abdomen, Laparoscopy

Giriş

Genellikle tubo-ovarian apse (TOA), pelvik inflama-
tuar hastalığın (PID) bir komplikasyonu olarak ortaya 
çıkmaktadır. Diğer yandan, PID geçiren kadınların 
yaklaşık olarak %18-34’ü TOA’ye ilerlemektedir. PID, 

uterus, tuba uterinalar ve komşu pelvik yapıları kap-
sayan üst genital yol enfeksiyonudur. Genellikle vajina 
ve serviksten kaynaklanan bakterilerin üst genital yola 
doğru ilerlemesi ile ortaya çıkar. Bu nedenle hiç cinsel 
ilişki yaşamamış ve henüz menstrual siklusları başla-
mamış kadınlarda PID’a pek raslanmaz(1). Bu durum 
virgin kadınlarda neredeyse hiç TOA’nin görülmeme-
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sini açıklamaktadır(2). PID, seksüel aktivitesi olan 
reprodüktif dönemdeki kadınlarda daha sık görülür(3). 
Diğer yandan PID, jinekolojik problemlerden dolayı en 
sık hastaneye yatış nedenidir(4). PID ve TOA’nin er-
ken dönemde tanısının konularak tedavi altına alınma-
sı, kronik pelvik ağrı, ektopik gebelik ve infertilite gibi 
ciddi sekelleri önemli oranda azalmaktadır(5).

Endometriozis ise, endometrial gland ve stromanın 
uterin kavite dışında ektopik olarak bulunması olarak 
tanımlanır. Endometriozis reprodüktif dönemdeki ka-
dınların yaklaşık olarak %7’sinde görülen yaygın bir 
hastalıktır(6). En yaygın yerleşim yeri overlerdir ve 
overlerde meydana getirdiği kistik oluşumlar endo-
metrioma adını alır. Bu kistler, reprodüktif dönemin 
herhangi bir zamanında rüptüre olabilir. Rüptür sonra-
sı batın içerisine yayılan çikolota benzeri sıvı kimyasal 
peritonite yol açar ve değişik derecelerde akut pelvik 
veya abdominal ağrıya neden olur. Bunun sonucunda 
hastada inflamasyona ait semptom ve işaretler olan 
ateş, lökositoz ve C-reaktif protein yüksekliği gibi bul-
gular görülür(7).

Bu bağlamda, akut batın nedeni ile kliniğimize gelen 
virgin hastamızda rüptüre endometriomaya sekonder 
olarak gelişen tubo-ovarian apse olgusundaki teşhis, 
ayırıcı tanı ve tedavi yaklaşımımızı paylaşmayı, çok 
nadir olarak görülen bu durumun literatür araştırması-
nı yaparak tartışmayı ve böyle vakalarda hızlı şekilde 
ayırıcı tanıya gidilerek tedavi yapılmasının önemini 
vurgulamayı amaçladık.

Olgu

34 yaşında bir hasta şiddetli karın ve kasık ağrısı şi-
kayetiyle acil polikliniğimize başvurdu. Hasta, 1 ay 
önce dış merkezde endometrioma kist rüptürü tanı-
sıyla yatırılarak takip edilmiş ve devam eden süreçte 
günde 1 defa oral Dienogest (Visanne 2 mg 28 tablet) 

kullanmıştı. Hiç seksüel ilişki yaşamadığını ifade eden 
hastanın, alkol ve sigara kullanmadığı öğrenildi.

Genel durumu hafif bozulmuş ancak şuuru açık ve ko-
opere olan hastanın, tansiyon arteryel 100/60 mmHg, 
ateş 38,7 ºC, nabız dakika sayısı 102 idi. Yapılan ba-
tın muayenesinde alt abdominal bölgede bilateral de-
fans ve rebaund pozitifti. 

Hasta virgin olduğu için jinekolojik muayene yapılma-
dı ve pelvik muayene ile değerlendirildi. Pelvik ultra-
sonografide; Uterus ve sol over normal boyut ve görü-
nümde izlenirken sağ overde 54x47mm boyutlarında 
düzensiz sınırlı, heterojen ve hipoekoik yapıda kist ile 
beraber sağ paraovarian ve douglas yerleşimli mini-
mal sıvı koleksiyonu görüntülendi. 

Laboratuar tetkikleri; Hemoglobin 14,4d/dL , Hema-
tokrit 41% , Trombosit 213000/mm³ , Lökosit 13020/
mm³ , Nötrofil 77,9% , Nötrofil mutlak sayısı 10140/
mm³ olarak geldi. Hastanın kalp, akciğer, karaciğer ve 
böbrek fonksiyonları normaldi. Ayrıca, CRP düzeyi, 
elektrolitler ve koagülasyon testleri normal sınırlar-
daydı. Yapılan B-hCG testinin sonucu negatif geldi. 

Hasta, endometrioma kist rüptürü ve TOA ön tanısıy-
la servise yatırılarak IV sıvı replasmanı ve antibiyotik 
tedavisi (Cefazol 1 gr flk 2x1) başlandı. Tedaviye rağ-
men ateşi düşmeyen ve ağrıları hafiflemeyen hastaya 
yatışından 16 saat sonra laparoskopi yapıldı. 

Operasyonda uterus ve sol over normal, sol tuba ise 
hidropik izlendi. Sağ overde apse formasyonu göste-
ren 6 cm çapında rüptüre endometrioma kisti izlendi.
(Resim-1) Ayrıca periton üzerinde PID’den kaynak-
lanan lokalize beyaz plaklar halinde inflamatuar re-
aksiyon alanları izlendi(Resim-2). Batın içerisindeki 
yaygın yapışıklıklara adezyolizis yapıldıktan sonra 
sağ overdeki endometrioma kisti ve apse içeriği dre-

Resim 1: Sağ overde yaklaşık 6 cm çapındaki endo-
metrioma kisti, rüptüre kist içeriği ve sağ hidrotuba gö-
rünümü (Yıldız: Uterus , Siyah ok: Sağ endometrioma 
kisti , Beyaz ok: Sağ hidrotuba)

Resim 2: Pelvik enfeksiyona sekonder gelişen inflama-
tuar peritoneal reaksiyonlar (Siyah okların gösterdiği 
lokalize beyaz alanlar)
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ne edilerek kapsülüyle birlikte çıkarıldı. Batın içerisi 
kanama kontrolü sonrası serum fizyolojik ile yıkandı. 
Postoperatif antibiyotik tedavisi devam eden hastanın 
şikayetleri düzeldi ve lökosit 9100/mm³ seviyesine 
düştü. Postoperatif 2.gününde hasta taburcu edildi. 
Hastanın patoloji sonucu, endometrioma kisti ile birlik-
telik gösteren aktif enfeksiyon olarak geldi(Resim-3).

Tartışma

Kadınlarda akut batın tablosuna yol açan çok sayıda 
etyolojik neden vardır. Daha hızlı ayırıcı tanıya gitmek 
için akut batın olgularını, jinekolojik ve non-jinekolojik 
olarak gruplandırmak, tedavi sürecinde zaman kay-
betmemek için ciddi avantaj sağlayacaktır. 

Murao ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, jineko-
lojik orjinli akut batın nedenleri arasında PID oranını 
%34,5 olarak bulurken, ektopik gebeliği %30,8 , ova-
rian hemorajiyi %20,7 , adneksiyal torsiyonu %9,3 ve 
endometrioma kist rüptürünü %4,6 oranında bulmuş-
lardır. Hem TOA hem de rüptüre endometrioma kisti-
nin genellikle akut başlangıçlı pelvik ağrı, ateş ve lö-
kositoz bulguları gösterdiğini belirtmişlerdir(8). Diğer 
yandan Rapkin ve arkadaşları, adneksiyal torsiyon ve 
ovarian hemorajide ateş ile birlikte lökositozun nadir 
görüldüğünü bildirmişlerdir(9). 

Suzuki ve arkadaşları, hem TOA hem de endometrio-
ma kist rüptürünün güçlü peritoneal yapışıklıklara yol 
açtığını bildirmişler ve bu durumu, her iki hastalıktada 
yapışıklıklara neden olan  fizyo-patolojik mekanizma-
ların benzer olması ile açıklamışlardır(10).

Kubota ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, en-
dometrioma varlığının TOA gelişimi için risk oluştur-
duğunu ileri sürmüşlerdir. Bu çalışmaya göre TOA 
insidansı, endometrioma kisti olan hastalarda %2,3 , 
olmayan hastalarda ise %0,2 olarak bulunmuştur(11). 

Bizim olgumuzda da benzer şekilde endometrioma 
kist rüptürüne sekonder olarak TOA geliştiğini düşün-
mekteyiz. Endometrioma kistinin enfekte olduktan 
sonra TOA’ye yol açarak akut batına neden olabile-
ceğini Lin ve arkadaşları yayınladıkları bir çalışma-
da bildirmişlerdir(12). Benzer şekilde 2015 yılında 
Shenichii ve arkadaşlarının bildirdiği bir olgu sunu-
munda da endometrioma ve TOA arasındaki ilişkiye 
vurgu yapılmıştır(13). Bu bağlamda Mei-Jou Chen 
ve arkadaşları yaptıkları bir çalışma ile, endometrio-
ma kistinin TOA’ye yatkınlığı artırdığını açıklamak üç 
farklı teori ileri sürmüşlerdir. Birinci teori, endometrio-
zisli kadınların pelvis boşluğunda lokal immünitesinin 
bozulmuş olması nedeniyle enfeksiyonlara yatkınlık 
artmaktadır. İkinci teori, sağlıklı over epitelinin aksine 
endometrioma kist duvarı daha zayıftır ve bu durum 
bakteriyel invazyonu kolaylaştırmaktadır. Son olarak, 
endometrioma kistinin kanlı içeriği kültür ortamı gibi 
davranarak enfeksiyonun yayılması için uygun bir ze-
min hazırlamaktadır(14).

Konuyla ilgili Elizur ve arkadaşları, PID ve TOA nede-
niyle hastaneye yatırılan 148 kadın hastada yaptıkları 
retrospektif bir çalışmada, yatan hastaları endomet-
riozisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayırmışlardır.  
Sonuç olarak endometriozis ile birlikte görülen PID 
olgularının daha ağır klinik bulgulara sahip olduğu 
ve antibiyotik tedavisine daha dirençli oldukları tespit 
edilmiştir(15). 

Claire ve arkadaşları tarafından yapılan farklı bir ça-
lışmada, endometrioma kisti olan ve yardımcı üreme 
teknolojiler uygulanan kadınlarda, sporadik olarak en-
dometriozis hastalığı bulunanlara göre TOA insidan-
sının daha yüksek olduğu ortaya çıkmış ve IV antibi-
yotik tedavisi ile birlikte erken dönemde cerrahi drenaj 
yapılmasının en iyi tedavi yöntemi olduğunu  vurgula-
mışlardır(16).

Bahsettiğimiz tüm bu araştırmalar PID, TOA ve en-
dometriozis arasındaki ilişkiyi araştırmaya, etyolojik 
faktörleri değerlendirmeye, erken tanı ve tedavinin 
önemine yönelik olarak yapıldığı için literatüre önem-
li katkılar sunmuştur. Ancak 2017 yılında Hyun-Wo-
ong ve arkadaşları,  virgin kadınlarda görülen PID ve 
TOA’yi yaptıkları bir araştırma ile analiz etmişlerdir. 
Araştırmanın sonucunda, virgin kadınlarda PID ve 
TOA’nin nadir görüldüğünü ancak cinsel ilişki öykü-
sü olmasa bile abdominal ağrı şikayeti ile gelen tüm 
kadınların ayırıcı tanısında düşünülmesi gerektiğini 
ifade etmişlerdir(17). Goodwin ve arkadaşlarının ya-
yınladığı bir olgu sunumunda ise, adolesan dönemde 
akut batın tablosu nedeniyle acil laparotomi yapılan 
bir  hastada intraoperatif olarak ince bağırsak perfo-
rasyonuna sekonder TOA tespit ettiklerini bildirmişler-
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Resim 3: Epiteli dökülmüş kist lümen kesitinin histolojik 
değerlendirmesine ait görüntü (Mavi ok: hemosiderin 
yüklü histiositleri, Siyah ok: aktif inflamasyonu göster-
mektedir)
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dir. Bu olguda TOA etyolojisinde, perforasyon sonrası 
Escherichia Coli kontaminasyonunun olduğu ileri sü-
rülmüştür(18). Diğer yandan Hartmann ve arkadaşları 
2 tane virgin adolesan TOA olgusunu sundukları bir 
makalede, ilk olgunun etyolojisinde crohn hastalığına 
bağlı hematojen yayılımı, ikincisinde ise obezite ve 
kötü genital hijyene bağlı asendan yayılımı sorumlu 
tutmuşlardır(19).

Literatürde yayınlanmış çalışmalara ve olgu sunumla-
rına baktığımızda cinsel ilişki yaşamış kadınlarda akut 
batın etyolojisinde, TOA ve endometriozis birlikteliğini 
görmemiz bizlere şaşırtıcı bir durum olarak gelme-
mektedir. Ancak, virgin bir kadında böyle bir birlikte-
liğin görülmesi dikkat çeken bir durumdur. Yaptığımız 
literatürde taramasında bildirilmiş benzer bir olgu bu-
lunmamaktadır. 

Virgin kadınlarda özellikle TOA için, inflamatuar bağır-
sak hastalıkları (Crohn gibi), kötü genital hijyen, obe-
zite, tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonları, perfore 
apandisit, bağırsak perforasyonu ve  genital sistem 
maligniteleri gibi etyolojik nedenlerden bahsedilmiştir. 
Bizim olgumuzu diğerlerinden farklı kılan, virgin bir 
kadında TOA etyolojisinde rüptüre endometrioma kis-
tinin bulunması olmuştur.

Sonuç

Tubo-ovarian apse, pelvik inflamatuar hastalığı olan 
kadınlarda yaygın görülen bir komplikasyondur. An-
cak adolesan ve virgin kadınlarda da nadiren görü-
lebilir. Endometriozis veya endometrioma kisti olan 
kadınlar, batın içi enfeksiyon ve tubo-ovarian apse ge-
lişimine daha fazla meyillidirler. Ayrıca apse gelişimi 
endometrioma kistinin ciddi ve şiddetli bir komplikas-
yondur. Virgin kadınlarda, akut batın ayırıcı tanısında 
TOA kesinlikle unutulmamalıdır. Böyle olgularda sep-
tik şok ve mortalite riski arttığı için, hızlı bir şekilde tanı 
konarak hospitalize edilmeli ve IV antibiyotik tedavisi 
başlanmalıdır. Klinik, laboratuar ve görüntüleme yön-
temleri apse varlığını gösteriyorsa, kesin tedavi için 
zaman kaybetmeden cerrahi drenaj yapılmalıdır.
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