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Oz

Virgin kadinlarda, endometrioma kist riiptira ile birlik-
te bulunan tubo-ovarian apse, akut batin etyolojisinde
¢ok nadir karsilasilan bir durumdur. Acil poliklinigimi-
ze siddetli karin agrisi nedeniyle basvuran hasta, en-
dometrioma kist ruptlri ve tubo-ovarian apse tanisi
ile yatinlarak intravendz antibiyotik tedavisi baslandi.
Sikayetleri devam eden hastaya laparoskopi yapildi.
Akut batin tablosuyla gelen kadinlarda hangi yas gru-
bunda olursa olsun ayirici tanilar arasinda mutlaka
tubo-ovarian apse bulunmali ve hizli bir sekilde tani
konularak tedavi yapilmalidir. Aksi takdirde, morbidite
ve mortalite oranlari hizli bir sekilde artar.

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

Giris

Genellikle tubo-ovarian apse (TOA), pelvik inflama-
tuar hastaligin (PID) bir komplikasyonu olarak ortaya
¢tkmaktadir. Diger yandan, PID geciren kadinlarin
yaklasik olarak %18-34’t TOAye ilerlemektedir. PID,

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.
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uterus, tuba uterinalar ve komsu pelvik yapilari kap-
sayan Ust genital yol enfeksiyonudur. Genellikle vajina
ve serviksten kaynaklanan bakterilerin st genital yola
dogru ilerlemesi ile ortaya ¢ikar. Bu nedenle hig cinsel
iliski yasamamis ve heniiz menstrual sikluslari basla-
mamis kadinlarda PID’a pek raslanmaz(1). Bu durum
virgin kadinlarda neredeyse hi¢c TOAnin gorilmeme-
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sini agiklamaktadir(2). PID, seksuel aktivitesi olan
reproduktif donemdeki kadinlarda daha sik gorulur(3).
Diger yandan PID, jinekolojik problemlerden dolayi en
sik hastaneye yatis nedenidir(4). PID ve TOAnin er-
ken donemde tanisinin konularak tedavi altina alinma-
sl, kronik pelvik agri, ektopik gebelik ve infertilite gibi
ciddi sekelleri dnemli oranda azalmaktadir(5).

Endometriozis ise, endometrial gland ve stromanin
uterin kavite disinda ektopik olarak bulunmasi olarak
tanimlanir. Endometriozis reprodiktif donemdeki ka-
dinlarin yaklasik olarak %7'sinde gorilen yaygin bir
hastaliktir(6). En yaygin yerlesim yeri overlerdir ve
overlerde meydana getirdigi kistik olusumlar endo-
metrioma adini alir. Bu kistler, reprodiktif donemin
herhangi bir zamaninda riiptire olabilir. Ruptir sonra-
sI batin igerisine yayilan ¢ikolota benzeri sivi kimyasal
peritonite yol acar ve degisik derecelerde akut pelvik
veya abdominal agriya neden olur. Bunun sonucunda
hastada inflamasyona ait semptom ve isaretler olan
ates, lokositoz ve C-reaktif protein yuksekligi gibi bul-
gular gorulur(7).

Bu baglamda, akut batin nedeni ile klinigimize gelen
virgin hastamizda ripture endometriomaya sekonder
olarak gelisen tubo-ovarian apse olgusundaki teshis,
ayirici tani ve tedavi yaklasimimizi paylasmayi, ¢ok
nadir olarak gorulen bu durumun literattr arastirmasi-
ni yaparak tartismayi ve bdyle vakalarda hizl sekilde
ayiricl taniya gidilerek tedavi yapilmasinin énemini
vurgulamay1 amagladik.

Olgu

34 yasinda bir hasta siddetli karin ve kasik agrisi si-
kayetiyle acil poliklinigimize basvurdu. Hasta, 1 ay
once dis merkezde endometrioma kist rupturd tani-
siyla yatirilarak takip edilmis ve devam eden sirecte
glnde 1 defa oral Dienogest (Visanne 2 mg 28 tablet)

Resim 1: Sag overde yaklasik 6 cm capindaki endo-
metrioma kisti, riptire kist icerigi ve sag hidrotuba go-
rinuma (Yildiz: Uterus , Siyah ok: Sag endometrioma
kisti , Beyaz ok: Sag hidrotuba)
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kullanmisti. Hi¢ seksuel iliski yasamadigini ifade eden
hastanin, alkol ve sigara kullanmadigi 6grenildi.

Genel durumu hafif bozulmus ancak suuru acik ve ko-
opere olan hastanin, tansiyon arteryel 100/60 mmHg,
ates 38,7 °C, nabiz dakika sayisi 102 idi. Yapilan ba-
tin muayenesinde alt abdominal bdlgede bilateral de-
fans ve rebaund pozitifti.

Hasta virgin oldugu icin jinekolojik muayene yapilma-
di ve pelvik muayene ile degerlendirildi. Pelvik ultra-
sonografide; Uterus ve sol over normal boyut ve goru-
nimde izlenirken sag overde 54x47mm boyutlarinda
duzensiz sinirli, heterojen ve hipoekoik yapida kist ile
beraber sag paraovarian ve douglas yerlesimli mini-
mal sivi koleksiyonu goruntulendi.

Laboratuar tetkikleri; Hemoglobin 14,4d/dL , Hema-
tokrit 41% , Trombosit 213000/mm3 , Loékosit 13020/
mms3 , Notrofil 77,9% , Notrofil mutlak sayisi 10140/
mm?3 olarak geldi. Hastanin kalp, akciger, karaciger ve
bobrek fonksiyonlari normaldi. Ayrica, CRP duzeyi,
elektrolitler ve koagullasyon testleri normal sinirlar-
daydi. Yapilan B-hCG testinin sonucu negatif geldi.

Hasta, endometrioma kist rupturd ve TOA On tanisiy-
la servise yatirilarak IV sivi replasmani ve antibiyotik
tedavisi (Cefazol 1 gr flk 2x1) baslandi. Tedaviye rag-
men atesi dismeyen ve agrilari hafiflemeyen hastaya
yatisindan 16 saat sonra laparoskopi yapildi.

Operasyonda uterus ve sol over normal, sol tuba ise
hidropik izlendi. Sag overde apse formasyonu goste-
ren 6 cm capinda ruptire endometrioma kisti izlendi.
(Resim-1) Ayrica periton Uzerinde PID’den kaynak-
lanan lokalize beyaz plaklar halinde inflamatuar re-
aksiyon alanlar izlendi(Resim-2). Batin igerisindeki
yaygin yapisikliklara adezyolizis yapildiktan sonra
sag overdeki endometrioma kisti ve apse icerigi dre-

Resim 2: Pelvik enfeksiyona sekonder gelisen inflama-
tuar peritoneal reaksiyonlar (Siyah oklarin gésterdigi
lokalize beyaz alanlar)



ne edilerek kapsuliyle birlikte ¢ikarldi. Batin icerisi
kanama kontroll sonrasi serum fizyolojik ile yikandi.
Postoperatif antibiyotik tedavisi devam eden hastanin
sikayetleri dizeldi ve lokosit 9100/mm?3 seviyesine
distl. Postoperatif 2.giiniinde hasta taburcu edildi.
Hastanin patoloji sonucu, endometrioma Kisti ile birlik-
telik gosteren aktif enfeksiyon olarak geldi(Resim-3).

Resim 3: Epiteli dokulmus kist limen kesitinin histolojik
degerlendirmesine ait gortnti (Mavi ok: hemosiderin
yuklu histiositleri, Siyah ok: aktif inflamasyonu goster-
mektedir)

Tartisma

Kadinlarda akut batin tablosuna yol acan ¢ok sayida
etyolojik neden vardir. Daha hizli ayirici taniya gitmek
icin akut batin olgularini, jinekolojik ve non-jinekolojik
olarak gruplandirmak, tedavi sirecinde zaman kay-
betmemek icin ciddi avantaj saglayacaktir.

Murao ve arkadaslari yaptiklar bir calismada, jineko-
lojik orjinli akut batin nedenleri arasinda PID oranini
%34,5 olarak bulurken, ektopik gebeligi %30,8 , ova-
rian hemorajiyi %20,7 , adneksiyal torsiyonu %9,3 ve
endometrioma kist riptirtint %4,6 oraninda bulmus-
lardir. Hem TOA hem de ruptire endometrioma kisti-
nin genellikle akut baslangigli pelvik agri, ates ve 16-
kositoz bulgulari gosterdigini belirtmislerdir(8). Diger
yandan Rapkin ve arkadaslari, adneksiyal torsiyon ve
ovarian hemorajide ates ile birlikte 16kositozun nadir
goruldigund bildirmiglerdir(9).

Suzuki ve arkadaslari, hem TOA hem de endometrio-
ma kist ripturinun glclu peritoneal yapisikliklara yol
actigini bildirmigler ve bu durumu, her iki hastaliktada
yapisikliklara neden olan fizyo-patolojik mekanizma-
larin benzer olmasi ile agiklamislardir(10).

Kubota ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, en-
dometrioma varliginin TOA gelisimi igin risk olustur-
dugunu ileri surmuglerdir. Bu calismaya gore TOA
insidansi, endometrioma kisti olan hastalarda %2,3 ,
olmayan hastalarda ise %0,2 olarak bulunmustur(11).
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Bizim olgumuzda da benzer sekilde endometrioma
kist rliptUriine sekonder olarak TOA gelistigini diisin-
mekteyiz. Endometrioma Kkistinin enfekte olduktan
sonra TOA'ye yol acarak akut batina neden olabile-
cegini Lin ve arkadaslari yayinladiklari bir ¢alisma-
da bildirmiglerdir(12). Benzer sekilde 2015 yilinda
Shenichii ve arkadaslarinin bildirdigi bir olgu sunu-
munda da endometrioma ve TOA arasindaki iliskiye
vurgu yapilimistir(13). Bu baglamda Mei-Jou Chen
ve arkadaslar yaptiklari bir calisma ile, endometrio-
ma kistinin TOA'ye yatkinligr artirdigini agiklamak ¢
farkh teori ileri sirmusglerdir. Birinci teori, endometrio-
zisli kadinlarin pelvis boslugunda lokal immunitesinin
bozulmus olmasi nedeniyle enfeksiyonlara yatkinhk
artmaktadir. ikinci teori, saglkli over epitelinin aksine
endometrioma kist duvari daha zayiftir ve bu durum
bakteriyel invazyonu kolaylastirmaktadir. Son olarak,
endometrioma Kistinin kanli igerigi kultur ortami gibi
davranarak enfeksiyonun yayilmasi i¢in uygun bir ze-
min hazirlamaktadir(14).

Konuyla ilgili Elizur ve arkadaslari, PID ve TOA nede-
niyle hastaneye yatirilan 148 kadin hastada yaptiklar
retrospektif bir calismada, yatan hastalari endomet-
riozisi olan ve olmayan olarak 2 gruba ayirmislardir.
Sonu¢ olarak endometriozis ile birlikte gorulen PID
olgularinin daha agir klinik bulgulara sahip oldugu
ve antibiyotik tedavisine daha direncli olduklari tespit
edilmistir(15).

Claire ve arkadaglari tarafindan yapilan farkl bir ¢a-
lismada, endometrioma kisti olan ve yardimci Ureme
teknolojiler uygulanan kadinlarda, sporadik olarak en-
dometriozis hastaligi bulunanlara gore TOA insidan-
sinin daha yiksek oldugu ortaya ¢ikmis ve IV antibi-
yotik tedavisi ile birlikte erken donemde cerrahi drenaj
yapilimasinin en iyi tedavi yontemi oldugunu vurgula-
mislardir(16).

Bahsettigimiz tim bu arastirmalar PID, TOA ve en-
dometriozis arasindaki iligkiyi arastirmaya, etyolojik
faktorleri degerlendirmeye, erken tani ve tedavinin
Onemine yonelik olarak yapildig i¢in literatire 6nem-
li katkilar sunmustur. Ancak 2017 yilinda Hyun-Wo-
ong ve arkadaslari, virgin kadinlarda gorilen PID ve
TOAYyi yaptiklari bir arastirma ile analiz etmislerdir.
Arastirmanin sonucunda, virgin kadinlarda PID ve
TOAnin nadir goruldugund ancak cinsel iliski 6yku-
st olmasa bile abdominal agri sikayeti ile gelen tim
kadinlarin ayirici tanisinda dustndlmesi gerektigini
ifade etmislerdir(17). Goodwin ve arkadaslarinin ya-
yinladigi bir olgu sunumunda ise, adolesan dénemde
akut batin tablosu nedeniyle acil laparotomi yapilan
bir hastada intraoperatif olarak ince bagirsak perfo-
rasyonuna sekonder TOA tespit ettiklerini bildirmisler-
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dir. Bu olguda TOA etyolojisinde, perforasyon sonrasi
Escherichia Coli kontaminasyonunun oldugu ileri su-
ralmustir(18). Diger yandan Hartmann ve arkadaslari
2 tane virgin adolesan TOA olgusunu sunduklari bir
makalede, ilk olgunun etyolojisinde crohn hastaligina
bagh hematojen yayilimi, ikincisinde ise obezite ve
kotl genital hijyene bagli asendan yayilimi sorumlu
tutmuslardir(19).

Literattrde yayinlanmis ¢alismalara ve olgu sunumla-
rina baktigimizda cinsel iliski yasamis kadinlarda akut
batin etyolojisinde, TOA ve endometriozis birlikteligini
gormemiz bizlere sasirtict bir durum olarak gelme-
mektedir. Ancak, virgin bir kadinda bdyle bir birlikte-
ligin gorilmesi dikkat ¢ceken bir durumdur. Yaptigimiz
literatlirde taramasinda bildirilmis benzer bir olgu bu-
lunmamaktadir.

Virgin kadinlarda 6zellikle TOA i¢in, inflamatuar bagir-
sak hastaliklari (Crohn gibi), kdtu genital hijyen, obe-
zite, tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, perfore
apandisit, bagirsak perforasyonu ve genital sistem
maligniteleri gibi etyolojik nedenlerden bahsedilmistir.
Bizim olgumuzu digerlerinden farkli kilan, virgin bir
kadinda TOA etyolojisinde riiptiire endometrioma kis-
tinin bulunmasi olmustur.

Sonug

Tubo-ovarian apse, pelvik inflamatuar hastaligi olan
kadinlarda yaygin gorilen bir komplikasyondur. An-
cak adolesan ve virgin kadinlarda da nadiren goru-
lebilir. Endometriozis veya endometrioma Kkisti olan
kadinlar, batin ici enfeksiyon ve tubo-ovarian apse ge-
lisimine daha fazla meyillidirler. Ayrica apse gelisimi
endometrioma kistinin ciddi ve siddetli bir komplikas-
yondur. Virgin kadinlarda, akut batin ayirici tanisinda
TOA kesinlikle unutulmamahdir. Boyle olgularda sep-
tik sok ve mortalite riski arttigi i¢in, hizli bir sekilde tani
konarak hospitalize edilmeli ve IV antibiyotik tedavisi
baslanmalidir. Klinik, laboratuar ve goértntileme yon-
temleri apse varli§ini gdsteriyorsa, kesin tedavi icin
zaman kaybetmeden cerrahi drenaj yapiimahdir.
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