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ÖZET 

Amaç: Kliniğimizde tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi 

operasyon uygulanan hastaların klinik ve laboratuar 

bulgularını, uygulanan cerrahi yöntemleri ve sonuçlarını 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Mustafa Kemal Üniversitesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum kliniğinde Ocak 2014 ve Mart 2016 

yılları arasında tubaovaryen abse nedeniyle cerrahi 

uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Olguların 

klinik ve laboratuar özellikleri, uygulanan cerrahi yöntemler, 

komplikasyonları ve antibiyoterapi rejimleri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 19 olgunun ortalama 

yaşının 32,7 olduğu izlendi. Operasyon öncesi dönemde 

yapılan ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi sonuçlarına 

göre tubaovaryen abse kitlelerinin çapları ortalama 8,46 cm 

ve hastanede kalış süresi 8,5 gündü. Hastaların ortalama C 

reaktif protein (CRP) değeri 147mg/L ve olguların % 

89,5'sinde (n=17) CRP 5'in üzerinde saptandı. Olgularda 

%47,7 (n=9) abse boşaltılması, %15,8 (n=3) salfenjektomi, 

%15,8 (n=3) total abdominal histerektomi ve bilateral 

salfingooferektomi ve %21,4 (n=4) unilateral 

salfingooferektomi uygulandı. Bir hasta cerrahi sonrası abse 

tekrarı ve sonrasında dissemine intravasküler koagulasyon 

gelişmesine sekonder kaybedildi. İki hastada intraoperatif 

barsak serozasında yaralanma oldu. 

Sonuç: Tubaovaryen absenin cerrahi tedavisi hastanın 

fertilite isteği ve yaşına ek olarak operatörün becerisi ve 

deneyimine bağlı olarak değişmektedir. 

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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GİRİŞ 

Tubaovaryen abse (TOA) fallop tüp, over ve 

daha az sıklıkla komşu pelvik organların 

oluşturduğu inflamatuar kitledir (1). Çoğunlukla 

reprodüktif çağdaki kadınları etkileyen bu 

abseler tipik olarak üst genital sistem 

enfeksiyonu sonucu ortaya çıkar. Potansiyel 

olarak hayatı tehdit edebilen TOA'da agresif 

medikal ve/veya cerrahi tedavi gereklidir. Geniş 

spektrumlu antibiyotiklerin ve modern cerrahi 

pratiğin gelişmesinden önce TOA’da %50 ve 

üzerinde mortalite bildirilmiştir (2,3). Bununla 

birlikte TOA'nın morbiditeside; infertilite, 

ektopik gebelik, kronik pelvik ağrı, pelvik 

tromboflebit ve ovarian ven trombozu gibi 

komplikasyonlar sayılabilir (4). Sadece 

sekellerin yıllık 1 milyar dolardan fazla maliyeti 

bulunmaktadır (5). Jinekolojik pratikte oldukça 

önemi olan TOA olgularının büyük çoğunluğu 

antibiyotik tedavisine cevap vermesine rağmen 

%25’lik bir grup cerrahi veya drenaj 

gerektirmektedir (1). Tubaovarian absenin 

tedavi modalitesi yoğun geniş spektrumlu 

antibiyotik rejimleri, minimal invaziv drenaj 

modaliteleri, invaziv cerrahi veya bu 

yöntemlerin birleştirilmesidir. Cerrahi yaklaşım 

çoğunlukla cerrahın tecrübesine bağlı olarak 

değişmektedir. Çünkü TOA'lı olgularda batın 

içerisinde yaygın adezyona ek olarak abse 

etrafında oluşan nekrotik ve inflame doku 

cerrahi komplikasyonları kolaylaştırmaktadır 

(6).  

Bu çalışmanın amacı kliniğimizde cerrahi 

operasyon uygulanan TOA'lı hastaların klinik ve 

laboratuar değerlendirilmelerine ek olarak 

cerrahi tedavilerinin literatür eşliğinde 

değerlendirilmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mustafa Kemal Üniversitesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum kliniğinde Ocak 2014 ve Mart 2016 

yılları arasında TOA nedeniyle cerrahi 

operasyon uygulanan hastalar retrospektif 

olarak incelendi. Hastaların yaşları, başvuru 

şikayetleri, gravida, parite, geçirdikleri cerrahi 

metod, transvajinal ve/veya bilgisayarlı 

tomografi sonuçları, laboratuar bulguları, rahim 

içi araç kullanımı (RİA), hastanede kalış süreleri, 

post operatif komplikasyon ve aldıkları 

antibiyoterapi rejimleri kaydedildi. 

 

BULGULAR  

Çalışmaya dahil edilen 19 hastanın demografik, 

klinik ve laboratuar bulguları Tablo 1’de 

gösterildi. Hastaların tamamında başvuru 

şikayeti ağrı olarak kaydedildi ve 6'sı (%31,6) 

postpartum dönemde gelişmişken, 13'ünün 

(%68,4) jinekoloji hastası olduğu tespit edildi. 

Postpartum abse gelişen hastaların 3'ünde 

laparotomi sırasında uterus alt segment 

transvers insizyonun açık olduğu izlendi. 

Olguların 5'inde (%26,3) RİA varken, 14'ünde 

(%73,7) RİA izlenmedi. Tüm hastaların RİA'sı 

çıkarıldı. İnsizyon şekillerine bakıldığında 16 

(84,2) hastada phannenstiel, 1 (%5,3) hastada 

göbek altı median insizyon ve 2 (%10,6) hastada 

laparokopik giriş uygulandı. Olgulara uygulanan 

cerrahi yöntemler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Dört hastaya eş zamanlı appendektomi yapıldı. 

Komplikasyonlar incelendiğinde 2 hastada 

intraoperatif barsak yaralanması ve onarımı 

yapıldı. İki  (%11)  hasta ilk başvuru anında abse 

rüptürü sebebiyle acil laparotomiye alındı. Bu 

hastalardan birinde cerrahi ve medikal tedaviye 

rağmen abse tekrarı olması üzerine perkütan 

abse drenajı uygulandı ve sonrasında hızlı 

gelişen dissemine intravasküler koagulasyon 

sonrası hasta kaybedildi. Diğer 18 hasta şifa ile 

taburcu edildi. Çalışmamızda hastanede  
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kalış süresi 8,46±3,34 saptandı. Olgu- 

ların   antibiyoterapilerinde  2  (% 10,6)  hastada  

 

seftriakson (2x1g/gün) + ertapenem (1g/gün), 4 

(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/gün) + 

gentamisin (2x80mg/gün ), 3 (%15,8) hastada 

seftriakson (2x1g/gün)  + klindamisin 

(3x600mg/gün) + gentamisin (2x80mg/gün), 4 

(%21,1) hastada seftriakson (2x1g/gün) + 

metronidazol (3x500mg/gün), 3 (%15,8) 

hastada seftriakson (2x1g/gün)  + metronidazol 

(3x500mg/gün) + gentamisin (2x80mg/gün), 2 

(%10,5) hastada seftriakson (2x1g/gün) + 

tigesiklin (2x50mg/ gün) + piperasilin- 

tazobaktam (3x4,5g/gün) ve 1 (%5,3) hastada 

ertapenem (1g/gün) uygulandı. Hastaların 

%89,5'inde (17) C reaktif protein  (CRP) 5' in 

üzerinde iken %10,5' sinde (2) CRP 5'in altında 

saptandı.  

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda TOA'lı hastaların tedavisinde 

öncelikli olarak phannenstiel insizyonla 

laparotomi uygulandığı saptandı. Çoğu  

jinekoloji uzmanı tarafından da laparotomi  

TOA  tedavisinde  primer  yaklaşım  olarak  

tercih  

Tablo 2. Cerrahi yöntemlerin yüzdelik 
dağılımları. 

Cerrahi Yöntem % (n) 

Abse boşaltılması  47,7 (9) 

Salfenjektomi 15,8 (3) 

TAH+BSO 15,8 (3) 

USO 21,1(4) 

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

 

edilmektedir. Bazı verilere göre özellikle rüptür 

şüphesi olmayan hastalarda laparoskopinin 

tercih edilmesi önerilirken bu konuda net bir 

kanıt bulunmamaktadır (7,8). Sonuç olarak 

cerrahi yaklaşım çoğunlukla operatörün 

tecrübesine bağlı olarak değişebilmektedir. 

Olgularımızda başlıca cerrahi yöntemin abse 

drenajı olduğu görüldü (Figür 1). Benzer şekilde 

39 TOA hastasının dahil edildiği bir çalışmada 

bu oran %71,8 olarak bulunmuştur aynı 

çalışmada histerektomi yapılan tubaovarian 

abse olguların oranı %12,8 olarak 

raporlanmıştır (9). Tarihsel olarak TOA'lı çoğu 

hasta agresif olarak total abdominal 

histerektomi ve bilateral salfingooferektomi 

(TAH+BSO) yapılarak tedavi edilirdi. Her ne 

kadar bu yaklaşım yüksek kür hızına sahip olsa 

da cerrahi komplikasyonların daha yüksek 

maliyetinin olması, infertilite ve hormon 

eksikliği istenmeyen sonuçlarıdır (10). 

Çalışmamızda da TAH+BSO yapılan olgular daha 

az sıklıkta (%15,3) izlenmektedir. Bu çalışmaya 

dahil olan hasta grubunda ortalama yaşın 

reprodüktif dönemle uyumlu olması ile ilgili 

olabilir. Literatürde TOA olgularının %15’inde 

Tablo 1. Hastaların demografik, klinik ve 
laboratuar özellikleri. 

Parametre (n=19) Ortalama 
Standart  
Sapma 

Gravida 2,73 1,67 

Parite 2,46 1,73 

Yaş 32,7 13,39 

Hemoglobin (g/dl) 10,39 1,2 

Hematokrit (%) 32,24 3,58 

Lökosit (sayı /μL) 15105 7221 

Trombosit  (10^
3
/mm

3
) 478 201,95 

C-reaktif protein (mg/L) 147 75,2 

Hastanede kalış süresi 
(gün) 

8,5 5,3 

Abse boyutu (cm) 8,46 3,34 
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rüptür tanımlanmışken bizim çalışmamızda bu 

oran %11 olarak bulundu (4, 7). Hayatı tehdit 

eden bu durumda bir hastada dissemine 

intravasküler koagulasyon gelişti ve sonrasında 

hasta kaybedildi.  

Tubaovarian abse gelişiminde sorumlu tutulan 

RİA hastaların %26,3'ünde saptandı ve bu 

hastalarda RİA çıkarıldı (11). Turan ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada %41 olguda RİA 

saptanmıştır (12). Kaplan ve arkadaşları ise bu 

oranı %14 olarak bulmuştur (13). Dünya Sağlık 

Örgütü pelvik inflamatuar hastalık tedavisinde 

RİA'nın yerinde bırakılmasını ancak TOA'da bu 

durumun geçerli olmayacağını belirtmektedir 

(14). Ancak RİA'nın TOA'da çıkarılmasının 

tedaviyi kolaylaştırdığına dair net bir kanıt 

bulunmamaktadır. Fakat özellikle aktinomiçesin 

yabancı cisim üzerinde büyümesi ile 

enfeksiyonun ağırlaşabileceği göz önüne 

alındığında çıkarılması daha uygundur (15, 16).   

Hastaların tamamında pelvik ağrı klinik başvuru 

sebebi olarak saptandı. Benzer çalışmalarda da 

TOA'lı hastaların şikayetlerine bakıldığında 

abdominal veya pelvik ağrı (%90) en sık 

izlenirken bunu sırasıyla ateş (%50), vajinal 

akıntı (%28), bulantı (%26) ve anormal vajinal 

kanama (%21) izlemektedir (17).  

Laboratuar bulguları incelendiğinde lökositoz, 

trombositoz ve CRP’de belirgin yükselme 

izlendi. CRP pelvik inflamatuar hastalıkda en 

sensitif indikatör olarak belirtilmektedir ve 

hastaların %94'ünde arttığı diğer 

bildirilmektedir (18). Serum CRP 

konsantrasyonunun yüksekliği doku hasarının 

yaygınlığına bağlanmış ve CRP'nin kliniğin 

ciddiyetini yansıttığı belirtilmiştir (19). Bizim 

çalışmamızda da hastalarda %89,5 oranında 

artmış CRP izlendi. Beklenilen lökositoza ek 

olarak trombositoz izlenmesi inflamasyona 

reaktif gelişen sekonder trombositozu 

düşündürmektedir (20). Çoğu hastalıkta 

sekonder trombositoz hastalık aktivitesi ile ilişki 

göstermektedir (21). Ortalama abse boyutunun 

yüksek olduğu çalışmamızda trombosit sayısının 

yükseldiği saptandı.  

Çalışmamızda hastanede kalış süresi 8,46±3,34 

saptanırken bu değer benzer bir çalışmada 6± 

3,3 gün olarak tespit edilmiştir (9). Perez-

Medina ve arkadaşları abse drenajı uygulanan 

hastalarda sadece antibiyotik tedavisi alanlara 

göre 5 gün daha erken taburcu edildiğini 

bildirmişlerdir (22). Bizim olgularımızda 

hastanede kalış süresinin uzun olması CRP ve 

abse boyutunun fazla olduğu hastaların 

çoğunlukla yer almasıyla ilişkilendirilebilir. 

Hastanede kalış süresi maliyetin 

belirlenmesinde önemli olarak görülmektedir. 

Bu çalışmada çok farklı antibiyotik rejimleri 

uygulanmış olsa da olguların biri dışında 

tamamında seftriakson verildiği bunu 

gentamisin ve metranidazolün takip ettiği 

saptandı. Aslında TOA'nın medikal tedavisinde 

çeşitli antibiyotik rejimlerinin etkin olduğu 

gösterilmiştir. Klinik bilgiler öncelikli olarak 

pelvik inflamatuar hastalık ve TOA tedavisinde 

ilk tercih ilaçlar arasında sefoksitin, sefotetan ve 

seftriakson gibi ikinci ve üçüncü kuşak 

sefalosporinleri önermektedir. İlk tercih 

ajanların karşılaştırıldığı çalışmalarda farklı abse 

boyutlarında yaklaşık %70 başarılı olduğu 

görülmüştür (4, 17, 23, 24).  Ancak standart 

rejimlere ek olarak yeni ajanların, ertapenem 

veya piperasilin-tazobaktomın bizim 

çalışmamızda da olduğu gibi TOA'nın 

tedavisinde etkili olduğu düşünülmüştür (25, 

26). Klindamisin ve metronidazolün TOA'da 
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abse duvarına penetrasyonunun ve kavite 

içerisine etkisinin fazla olduğu hayvan 

çalışmalarında gösterilmiştir (27). Reed ve 

arkadaşlarının çalışmasında klindamisin ve 

getamisin kullanımının TOA’nın boyutunu 

azaltmada penisilin + gentamisin kullanımından 

daha etkili olduğunu göstermişlerdir (28).  

Abse boyutunun ortalama 8,46 cm olduğu 

çalışmamızda sadece bir hastada cerrahi sonrası 

abse tekrarlamış ve perkütan drenaj gerekmiş 

diğer hastalarda komplikasyon olmadan 

taburcu edilmiştir. De witt ve arkadaşları 8 cm 

üzerinde abselerde %43 tedavi başarısızlığı, 

Reed ve arkadaşları da ≥10 cm üzerinde %60 

tedavi başarısızlığı bildirmişlerdir ve abse 

boyutu ile tedavi başarısızlığını 

ilişkilendirmişlerdir (23, 29).  

Sonuç olarak çalışmamız literatür ışığında 

değerlendirildiğinde TOA'nın tedavisinde geniş 

spektrumlu sefalosporin antibiyotiklere ek 

olarak klindamisin veya metronidazolün 

eklenmesi etkili bulunmuştur. Ek olarak abse 

boyutu, operatörün deneyimi ve tecrübesi 

doğrultusunda uygun cerrahi metod 

seçilmelidir. 
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