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Olgu Sunumu

Malign Bulgulari Olan Benign Sonuclu
Tuba-Ovaryen Apse Yonetimi

Tuboovarian Abcess Management in a Consequently
Benign Case With Malignant Findings
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Ozet

Hastanemize kasik agrisi sikayeti ile basvuran 40 yasinda
multipar hasta degerlendirilmis ve tubaovaryen abse/malign
adneksial kitle 6n tanilar ile tedaviye alinmistir. Olgunun
klinik ve laboratuvar bulgularinin gerilememesi nedeniyle
laparotomi karari verilerek sol salpingooferektomi yapil-
mistir. Malignensi kriterleri olan olgunun sonuclari benign
olarak raporlanmis ve olgu sifa ile taburcu edilmistir.
Anahtar kelimeler: Tuba-ovaryen abse, ovaryan kitle

Abstract

40-year-old multiparous patient who has referred with in-
guinal pain has been evaluated, and has begun receiving
treatment with tuboovarian abcess/malignant adnexal
mass prediagnosis. Because of the lack of regression in
the the clinical and laboratory findings of the case, laparo-
tomy ending with decisive left salpingoophorectomy was
carried out. The results of the case with malignancy crite-
ria were reported as benign, and the patient was dischar-
ged with full recovery.
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Olgu Sunumu

40 yasinda, multipar olgu poliklinigimize 5 gundir
devam eden kasik agrisi sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinde 5 yildir RIA kullanim 6ykiisii mevcut olan
olgunun ek hastalik veya gecirilmis operasyon &ykusu
yoktu. Batin muayenesinde suprapubik bélge ve sol alt
kadranda hassasiyeti tesbit edilmekle birlikte batinda
rebound ve defans yoktu. Jinekolojik muayenesinde
uterus normalden az iri, sol adneks dolgun olup servikal
hassasiyet ve vajinal 1si artisi vardi. Olgunun viicut
sicaklhigr 38.4°C olarak olculd.

Laboratuar tetkiklerinde, Hb :10.7 g/dl 16kosit 13000/
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m?, CRP 109 U, beta HCG 0.100 U/ml , karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal , karbohidrat
antijen-125 (CA-125) 78 U olarak geldi. Transvajinal
USG “Uuterus fundusunda 4 cm izoekoik intramural
myom odagi ve sol adneksial lojda 4X4 cm kistik-solid
komponentli subser6z myom /overyan kitle ayrimi net
yapilamayan gérinim “ olarak raporlandi.  Overyan
kitle ayirici tanisi icin pelvik tomografi yapildi. Sonug
‘sol paraaortik en blyiginin kisa capt 13 mm sferik
sekilli birka¢ adet lenf nodu (malignite kriteri tasiyan),
endometrial kavitede RIA ve sol adneksial lojda 70X48



mm lobdle kontirli solid alanlar ihtiva eden kontrast
tutan kitlesel lezyon (adneksial kitle /over ca?), rektum
duvarinda diffiz kalinlasma ,perirektal ve her iki derin
parailiak alanda solda daha ¢ok olmak tzere sferik ve
malignite kriterleri tasiyan cok sayida milimetrik lenf
nodu” (Fotograf 1) olarak bildirildi.

T
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Fotograf 1. Olgunun pelvik tomografi goruntiisi

Hasta tubo ovaeryan abse - adneksial kitle (malign)
on tanilar ile servise kabul edilip seftriakson 1 gr
(2X1)+metranidazol 500 mg (3X1) intravendz tedavisine
baslanildi. Antibiyoterapinin 10.guiniindeklinikbulgularinin
gerilememesi nedeni ile hastaya laparatomi karari alindi.
intraoperatif gbzlemde; sol adneksial alanda over, tuba,
omentum ve inen kolon'un konglomerat olusturdugu 5X6
cmlik lezyon izlendi. Diseksiyon esnasinda konglomere
kitlenin icinden purilan mai geldi. Sol adneksial lojdaki
abse bosaltilip sol salpingooferektomi yapildi. Batin
insizyonu kapatilan olgunun RiA'si cekilerek isleme son
verildi. Postoperatif 1.giinde I6kosit 10000/mm?, CRP 25
U'ye geriledi. intraoperatif alinan abse kiiltiiriinde iireme
olmadi. Dokunun patolojik incelemesi; piyosalpinks,
salpingooforit olarak rapor edildi. Olgu postop 3. gtinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.

Postoperatif 10.giin poliklinik kontroliinde sikayeti
olmayan hastanin ,batin muayenesi ve vajinal muayenesi
dogal olup I6kosit 10.000/mm?, CRP 0.5U olarak bulundu.

Tartisma

Olgunun hastaneye basvuru sikayetleri, fizik muayenesi
ve RIA oykiisi dikkate alindiginda ilk degerlendirmede
tubaovaryen abse tanisini kuvvetle dustndirmektedir.
Ancak vyapilan radyolojik incelemelerde overyan
karsinomunu  disiindlren (malignite kriteri tasiyan
lenf nodlari izlenmesi, lobiile konturlu solid alanlar)
bulgularin yani sira CA 125 degerinin yiiksek olmasi
malign adneksial kitle acisindan siiphe uyandirmaktadir.

Olgu 6nce antibiyotik tedavisine alinmis ancak tedavinin
10.guninde agr, subfebril ates ve TVUSGde kitle
boyutlarinin gerilememesi nedeniyle laparatomi karari
verilmistir. Sol salpingooferektomi + Abse drenaji yapilan
olgu postoperatif 3. giinde sifa ile taburcu edilmistir.

Tubaovaryen abse, tedavisinde laparoskopi, laparotomi
veya ultrason rehberliginde drenaj yapilabilir'.

Ote vyandan 6zellikle postmenopozal olgularda
tubaoveryan absenin malign timcorlerle birlikte
olabilecegi akildan c¢ikarilmamalidir>. Bu olguda biz
de radyolojik kriterler malignensi lehine olmasina
karsilik antibiyotik tedavisine 6ncelik verdik. Antibiyotik
tedavisinin sonucunda kitlenin gerilememesi nedeniyle
malignensiyi 6n planda disiinerek laparoskopi yerine
laparotomiyi tercih ettik.

Vurgulaniimasi gereken énemli bir detay da tubaoveryan
absenin gercek bir abse olmayip duvarlarinin
pelvik organlar tarafindan sinirlandigidir. Boylece
‘abse=drenaj’ kurali tubaoveryen abseler icin gecerli
degildir. Antibiyotik tedavisi ile tubaoveryen abse
lojunda yeterli miktarda antibiyotik konsantrasyonuna
ulasilir ki bu da tubaoveryen abse tedavisinde neden
antibiyotik kullanilmasini gerektigini aciklar.
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