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TUBAOVARYEN ABSE OLGULARININ CERRAHI
TEDAVIiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of Surgical Treatment in Cases with Tubo-ovarian Abscess
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OzeT

Amag: Klinigimizde tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi
operasyon uygulanan hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularini, uygulanan cerrahi yontemleri ve sonuglarini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum kliniginde Ocak 2014 ve Mart 2016
yillari arasinda tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olgularin
klinik ve laboratuar dzellikleri, uygulanan cerrahi ydntemler,
komplikasyonlari ve antibiyoterapi rejimleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 19 olgunun ortalama
yasinin 32,7 oldugu izlendi. Operasyon éncesi dénemde
yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi sonuglarina
gore tubaovaryen abse kitlelerinin caplari ortalama 8,46 cm
ve hastanede kalis siresi 8,5 giindii. Hastalarin ortalama C
reaktif protein (CRP) dederi 147mg/L ve olgularin %
89,5'sinde (n=17) CRP 5'in (izerinde saptandi. Olgularda
%47,7 (n=9) abse bosaltiimasi, %15,8 (n=3) salfenjektomi,
%15,8 (n=3) total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi  ve %214  (n=4)  unilateral
salfingooferektomi uygulandi. Bir hasta cerrahi sonrasi abse
tekrari ve sonrasinda dissemine intravaskuler koagulasyon
gelismesine sekonder kaybedildi. ki hastada intraoperatif
barsak serozasinda yaralanma oldu.

Sonug: Tubaovaryen absenin cerrahi tedavisi hastanin
fertilite istegi ve yasina ek olarak operatoriin becerisi ve
deneyimine bagli olarak degismektedir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Komplikasyon, Medikal tedavi,
Tubaovarian abse

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the clinical and
laboratory features, surgical complications and methods of
patients with tubaovarian abscess who were treated with

surgery.

Material and Methods: Retrospective analysis of patients
with tubaovarian abscesses and treated with surgical
methods in Mustafa Kemal University, Obstetric and
Gynecology Department between January 2014 and March
2016 was performed. The clinical and laboratory
characteristics, surgical methods, complications and
antibiotic regimen of subjects were recorded.

Results: The mean age of 19 subjects included into the
study was 32.7. The average diameter of tubaovarian
abscesses before the surgery was 8.46 cm according to the
ultrasound and computed tomography results and the mean
hospitalization time was 8.5 day. The mean serum C
reactive protein (CRP) concentration was 147 mg/L and
CRP was found higher than 5 in 89.5% (n=17) of the
subjects. The patients were underwent surgery as abscess
drainage in 47.7% (n=9), salpingectomy in 15.8% (n=3),
total abdominal hysterectomy and bilateral
salpingoophorectomy in  15.8% (n=3), and unilateral
salpingoophorectomy in 21.4% (n=4) of cases. Abscess
recurrency and subsequent disseminated intravascular
coagulation were observed in one patient later on she was
died. Bowel injury has occurred in two patients.

Conclusion: The surgical treatment modality of tubaovarian
abscess depends on the fertility desire and age of patient
and also the experience of the surgeon.

Key words: Complication, Surgery, Medical treatment,
Tubo-ovarian abscess
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GIRIS
Tubaovaryen abse (TOA) fallop tip, over ve
daha az siklikla komsu pelvik organlarin
olusturdugu inflamatuar kitledir (1). Cogunlukla
reprodiktif c¢agdaki kadinlari etkileyen bu
abseler tipik olarak dst genital sistem
enfeksiyonu sonucu ortaya cikar. Potansiyel
olarak hayati tehdit edebilen TOA'da agresif
medikal ve/veya cerrahi tedavi gereklidir. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin ve modern cerrahi
pratigin gelismesinden 6nce TOA’da %50 ve
Uzerinde mortalite bildirilmistir (2,3). Bununla
birlikte TOA'nin

ektopik gebelik, kronik pelvik agri, pelvik

morbiditeside; infertilite,
tromboflebit ve ovarian ven trombozu gibi

komplikasyonlar  sayilabilir ~ (4). Sadece
sekellerin yilhik 1 milyar dolardan fazla maliyeti
bulunmaktadir (5). Jinekolojik pratikte oldukga
onemi olan TOA olgularinin blyik ¢ogunlugu
antibiyotik tedavisine cevap vermesine ragmen
%25’lik  bir grup

gerektirmektedir (1). Tubaovarian absenin

cerrahi veya drenaj
tedavi modalitesi yogun genis spektrumlu
antibiyotik rejimleri, minimal invaziv drenaj
modaliteleri, invaziv cerrahi veya bu
yontemlerin birlestirilmesidir. Cerrahi yaklasim
¢ogunlukla cerrahin tecriibesine bagli olarak
degismektedir. Clinkii TOA'll olgularda batin
icerisinde yaygin adezyona ek olarak abse
etrafinda olusan nekrotik ve inflame doku

cerrahi  komplikasyonlari kolaylastirmaktadir

(6).

Bu c¢alismanin amaci klinigimizde cerrahi
operasyon uygulanan TOA'li hastalarin klinik ve
laboratuar degerlendirilmelerine ek olarak
tedavilerinin literatir

cerrahi esliginde

degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM
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Mustafa Kemal Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kkliniginde Ocak 2014 ve Mart 2016
yillart  arasinda TOA nedeniyle cerrahi
operasyon uygulanan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yaslari, basvuru
sikayetleri, gravida, parite, gegirdikleri cerrahi
bilgisayarli

tomografi sonuglari, laboratuar bulgulari, rahim

metod, transvajinal ve/veya
ici ara¢ kullanimi (RiA), hastanede kalis siireleri,

post operatif komplikasyon ve aldiklari

antibiyoterapi rejimleri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 19 hastanin demografik,
klinik ve laboratuar bulgulari Tablo 1'de
gosterildi. Hastalarin  tamaminda basvuru
sikayeti agri olarak kaydedildi ve 6'si (%31,6)
postpartum donemde gelismisken, 13'Unin
(%68,4) jinekoloji hastasi oldugu tespit edildi.
Postpartum abse gelisen hastalarin 3'lUnde
laparotomi sirasinda uterus alt segment
transvers insizyonun ac¢ilk oldugu izlendi.
Olgularin 5'inde (%26,3) RIA varken, 14'liinde
(%73,7) RIA izlenmedi. Tim hastalarin RiA'si
cikanildi. Insizyon sekillerine bakildiginda 16
(84,2) hastada phannenstiel, 1 (%5,3) hastada
gobek alti median insizyon ve 2 (%10,6) hastada
laparokopik giris uygulandi. Olgulara uygulanan
cerrahi yontemler Tablo 2'de gosterilmistir.
Dort hastaya es zamanli appendektomi yapildi.
Komplikasyonlar incelendiginde 2 hastada
intraoperatif barsak yaralanmasi ve onarimi
yapildi. iki (%11) hasta ilk bagvuru aninda abse
riptlirt sebebiyle acil laparotomiye alindi. Bu
hastalardan birinde cerrahi ve medikal tedaviye
ragmen abse tekrari olmasi lzerine perkiitan
abse drenaji uygulandi ve sonrasinda hizli
gelisen dissemine intravaskiler koagulasyon
sonrasi hasta kaybedildi. Diger 18 hasta sifa ile
edildi. hastanede

taburcu Calismamizda
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kahs  slresi 8,46%3,34 saptandi.  Olgu-

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve

laboratuar ozellikleri.
ndar
Ortalama SEICEL
Sapma

2,73 1,67

Parametre (n=19)

2,46 1,73
Yas 32,7 13,39
:-Iga:js:)anede kalis  suresi 85 53

larin antibiyoterapilerinde 2 (% 10,6) hastada

seftriakson (2x1g/glin) + ertapenem (1g/gtin), 4
(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/gin) +
gentamisin (2x80mg/gin ), 3 (%15,8) hastada
seftriakson  (2x1g/glin) +  klindamisin
(3x600mg/giin) + gentamisin (2x80mg/gun), 4
(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/giun) +
metronidazol  (3x500mg/giin), 3 (%15,8)
hastada seftriakson (2x1g/giin) + metronidazol
(3x500mg/glin) + gentamisin (2x80mg/gin), 2
(%10,5) hastada seftriakson (2x1g/gin) +
tigesiklin ~ (2x50mg/ giin) + piperasilin-
tazobaktam (3x4,5g/giin) ve 1 (%5,3) hastada
ertapenem (1g/giin) uygulandi. Hastalarin
%89,5'inde (17) C reaktif protein (CRP) 5' in
Uzerinde iken %10,5' sinde (2) CRP 5'in altinda
saptandi.

TARTISMA
Calismamizda TOA'lh hastalarin tedavisinde
oncelikli  olarak  phannenstiel insizyonla
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laparotomi  uygulandigi  saptandi.  Cogu
jinekoloji uzmani tarafindan da laparotomi

TOA tedavisinde primer yaklasim olarak
tercih
Tablo 2. Cerrahi yontemlerin yizdelik

dagilimlari.

Cerrahi Yontem

Abse bosaltiimasi 47,7 (9)
Salfenjektomi 15,8 (3)
TAH+BSO 15,8 (3)

21,1(4)

TAH+BSO: Total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingooferektomi.
USO: Unilateral salfingooferektomi.

edilmektedir. Bazi verilere gore ozellikle riptir
siphesi olmayan hastalarda laparoskopinin
tercih edilmesi onerilirken bu konuda net bir
kanit bulunmamaktadir (7,8). Sonuc¢ olarak
cerrahi  yaklasim c¢ogunlukla  operatoriin
tecriibesine bagli olarak degisebilmektedir.
Olgularimizda baslica cerrahi yontemin abse
drenaji oldugu gorilda (Figlr 1). Benzer sekilde
39 TOA hastasinin dahil edildigi bir calismada
bu oran %71,8 olarak bulunmustur ayni
c¢alismada histerektomi yapilan tubaovarian
%12,8
raporlanmistir (9). Tarihsel olarak TOA'll ¢cogu

abse olgularin orani olarak

hasta  agresif olarak total abdominal
histerektomi ve bilateral salfingooferektomi
(TAH+BSO) vyapilarak tedavi edilirdi. Her ne
kadar bu yaklasim yiksek kiir hizina sahip olsa
da cerrahi komplikasyonlarin daha yiiksek
maliyetinin olmasi, infertilite ve hormon
eksikligi istenmeyen  sonuglaridir  (10).
Galhsmamizda da TAH+BSO yapilan olgular daha
az sikhikta (%15,3) izlenmektedir. Bu ¢alismaya
dahil olan hasta grubunda ortalama yasin
reprodiktif donemle uyumlu olmasi ile ilgili

olabilir. Literatirde TOA olgularinin %15’inde



riptlr tanimlanmisken bizim ¢alismamizda bu
oran %11 olarak bulundu (4, 7). Hayati tehdit
eden bu durumda bir hastada dissemine
intravaskiiler koagulasyon gelisti ve sonrasinda
hasta kaybedildi.

Tubaovarian abse gelisiminde sorumlu tutulan
RIA hastalarin %26,3'iinde saptandi ve bu
RIA cikarildi  (11). Turan ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %41 olguda RiA

hastalarda

saptanmistir (12). Kaplan ve arkadaslari ise bu
orani %14 olarak bulmustur (13). Diinya Saglik
Orgiitt pelvik inflamatuar hastalik tedavisinde
RIA'nin yerinde birakilmasini ancak TOA'da bu
durumun gecerli olmayacagini belirtmektedir
(14). Ancak RiA'nin TOA'da ¢ikarilmasinin
tedaviyi kolaylastirdigina dair net bir kanit
bulunmamaktadir. Fakat 6zellikle aktinomigesin
Uzerinde

yabanci  cisim blylimesi ile

enfeksiyonun  agirlasabilecegi goz 6niline

alindiginda gikarilmasi daha uygundur (15, 16).

Hastalarin tamaminda pelvik agr klinik basvuru
sebebi olarak saptandi. Benzer ¢alismalarda da
TOA'll hastalarin sikayetlerine bakildiginda
abdominal veya pelvik agrn (%90) en sik
izlenirken bunu sirasiyla ates (%50), vajinal
akinti (%28), bulanti (%26) ve anormal vajinal
kanama (%21) izlemektedir (17).

Laboratuar bulgular incelendiginde l6kositoz,
trombositoz ve CRP’de belirgin ylikselme
izlendi. CRP pelvik inflamatuar hastalikda en
sensitif indikator olarak belirtiimektedir ve
hastalarin %94'tinde arttig diger
bildirilmektedir (18). Serum CRP
konsantrasyonunun vyiksekligi doku hasarinin
yayginligina baglanmis ve CRP'nin klinigin
ciddiyetini yansittigi belirtilmistir (19). Bizim
calismamizda da hastalarda %89,5 oraninda
artmis CRP izlendi. Beklenilen l|6kositoza ek
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olarak trombositoz izlenmesi inflamasyona
reaktif  gelisen  sekonder
disindirmektedir  (20).
sekonder trombositoz hastalik aktivitesi ile iliski

trombositozu
Cogu  hastalkta

gostermektedir (21). Ortalama abse boyutunun
ylksek oldugu calismamizda trombosit sayisinin
ylkseldigi saptandi.

Gahsmamizda hastanede kalis siresi 8,4613,34
saptanirken bu deger benzer bir ¢alismada 6%
3,3 glin olarak tespit edilmistir (9). Perez-
Medina ve arkadaslari abse drenaji uygulanan
hastalarda sadece antibiyotik tedavisi alanlara
gore 5 glin daha erken taburcu edildigini
bildirmislerdir ~ (22).  Bizim
hastanede kalis siresinin uzun olmasi CRP ve

olgularimizda

abse boyutunun fazla oldugu hastalarin
cogunlukla vyer almasiyla iliskilendirilebilir.
Hastanede kalis suresi maliyetin

belirlenmesinde 6nemli olarak goriilmektedir.

Bu calismada ¢ok farkli antibiyotik rejimleri
uygulanmis olsa da olgularin biri disinda
tamaminda seftriakson verildigi bunu
gentamisin ve metranidazolliin takip ettigi
saptandi. Aslinda TOA'nin medikal tedavisinde
cesitli antibiyotik rejimlerinin etkin oldugu
gosterilmistir. Klinik bilgiler 6ncelikli olarak
pelvik inflamatuar hastalik ve TOA tedavisinde
ilk tercih ilaglar arasinda sefoksitin, sefotetan ve
seftriakson gibi ikinci ve Gg¢linci kusak
sefalosporinleri  6nermektedir. ilk  tercih
ajanlarin karsilastinldigi calismalarda farkh abse
boyutlarinda vyaklasik %70 basarih  oldugu
gorilmastir (4, 17, 23, 24). Ancak standart
rejimlere ek olarak yeni ajanlarin, ertapenem
veya piperasilin-tazobaktomin bizim
gibi  TOA'nin
tedavisinde etkili oldugu disinilmustir (25,

calismamizda da  oldugu

26). Klindamisin ve metronidazolin TOA'da
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abse duvarina penetrasyonunun ve kavite
oldugu
(27).
¢alismasinda klindamisin  ve
TOA’nINn
azaltmada penisilin + gentamisin kullanimindan

icerisine  etkisinin  fazla hayvan

calismalarinda gosterilmistir Reed ve
arkadaslarinin
kullaniminin

getamisin boyutunu

daha etkili oldugunu gostermislerdir (28).

Abse boyutunun ortalama 8,46 cm oldugu
¢alismamizda sadece bir hastada cerrahi sonrasi
abse tekrarlamis ve perkiitan drenaj gerekmis
diger hastalarda komplikasyon olmadan
taburcu edilmistir. De witt ve arkadaslari 8 cm
Uzerinde abselerde %43 tedavi basarisizligl,
Reed ve arkadaglari da 210 cm Uzerinde %60
tedavi basarisizligi bildirmislerdir ve abse
boyutu ile tedavi

iliskilendirmislerdir (23, 29).

basarisizhigini

Sonu¢ olarak c¢alismamiz literatir 1si8inda

degerlendirildiginde TOA'nin tedavisinde genis

spektrumlu sefalosporin antibiyotiklere ek

olarak  klindamisin veya metronidazolln

eklenmesi etkili bulunmustur. Ek olarak abse

boyutu, operatoriin deneyimi ve tecriibesi
dogrultusunda uygun cerrahi metod
secilmelidir.
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