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PELViK MALIGNANSIYi TAKLIT EDEN MESANE iNVAZYONU
YAPAN KLEBSIiELLA PNEUMONIA TUBA OVARYAN
ABSE OLGUSU
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Ozer

Girig: Tuboovarian apse genellikle pelvik inflamatuar hastaligin
bir sonucudur. Bu yazida pelvik maliniteyi taklit eden bir tuboovari-
an abse olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 44 yagindaki kadin pelvik agr1 ve kitle sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Hastada ates veya lokositoz yoktu. Yapilan
USG’de 150x100 mm. boyutunda karin duvari ve idrar kesesini infil-
tre etmis bir kitle saptandi. MRG'de karm 6n duvar ve uterin fundu-
su invaze eden diizensiz sinurli benzer bir kitle tespit edildi. Pelvik
malignite siiphesi ile yapilan laparotomi sonucunda tuboovarian ap-
sesinin kesin tanis1 konuldu

Tartisma: Tuba-overian apse adneksiyal kitlelerin ayiric1 tanisin-
da Klinik belirtiler gizlenmis olan bile dikkate alnmas1 gereken kosul-
lardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Tuba-ovaryen, malignansi

Objective: Tuboovarian abscess is usually a consequence of pelvic
inflammatory disease. Hereby we present a case of tuboovarian
abscess mimicking malignancy.

Case Repeort: A 44 year old woman referred to our hospital for
pelvic pain and mass without fever and leukocytosis. USG showed a
mass with 150x100 in size that infiltrated abdominal wall and urinary
bladder .MRI detected a similar mass with irregular borders that
invaded the anterior abdominal wall and uterine fundus. Pelvic
malignancy was suspected and laparotomy was performed with a
definitive diagnosis of tuboovarian abscess.

Conclusion: Tuba-ovarian abscess is one of the conditions that
have to be considered in the differential diagnosis of adnexial masses
even if clinical symptoms are disguised.
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MERT ve Ark.

GiRis

Tuboovaian apse (TOA) genellikle hasarli adnek-
siyal doku zemininde tekrarlayan enfeksiyon sonucu
olusur. Baslangicta,over tutulumu olan ya da olma-
yan salphingit durumu mevcuttur. Inflamatuar stireg
kendiliginden iyilesebilir veya tedaviye yanit olarak
yakindaki organlara fibréz olarak yapisarak anato-
mik ve epitel hasari eslik edebilir. Yumurtalik tutulu-
mu enfeksiyon ve apse olusumu igin bir portal olarak
hizmet verebilir (1-4).

Klinik spektrum belirtisiz hastaliktan akut karin
ve septik soka kadar degisebilir. Eger enfeksiyon ko-
lonik araliklar boyunca ilerlerse subphrenic apse izle-
nebilir, bu durumda omuz agris1 bir semptom olabi-
lir (1-3). Biz goriintiileme bulgular1 ve komsu organ-
larin isgali nedeniyle pelvik maligniteyi taklit eden
TOA olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

44 yasinda G9/P6 olan kadin hasta kasik agrisi ve
pelvik kitle sikayetiyle hastaneye basvurdu. Pelvik
agrisi son 20 giin devam ettigini belirtti. Ates veya tit-
reme yoktu. Fizik muayenede minimal pelvik hassa-
siyet ve umblikus hizasina kadar uzanan kitle disin-
da dzellik saptanmadi. Hasta ayn1 zamanda istahsiz-
liktan sikayetci idi ancak kilo kayb1 olmadigini soylii-
yordu. Laboratuar degerleri WBC 10600 (N: 4800-10
800) dahil olmak tizere normaldi. Tiim timor belir-
tegleri normal smurlar igindeydi. Tibbi ge¢misinde
son dort yildir Tip2 DM tarust oldugu ve insiilin ile
tedavi edildigini belirtiyordu. Ayrica hastaya son do-
gumda sezaryen yapilmusti. Yapilan USG degerlen-
dirmesinde sol over veya kalin bagirsaktan koken
alan uterusa dogru uzanan ve mesaneyi infiltre eden
kitle izlendi. Kitle boyutu 150x100 mm idi ve solid-
kistik alanlar igeriyordu. Sol over ayri olarak goriin-
tiilenemiyordu. Yapilan Doppler incelemesinde kitle-
de diisiik direncli bir kan akim izlendi. MRG incele-
mesinde USG ile benzer olarak 13x8 ¢cm boyutunda
solid ve kistik alanlar iceren kitle saptandu. Kitle ute-
rin fundusa invaze goriiniimdeydi. Kitle ve batin én
duvar: kaslar1 arasindaki plan kaybolmustu. Diger
tiim alt ve iist karin organlari normal bulundu. Has-
tanin kolonoskopisi transvers kolonda saptanan po-
lip disinda normaldi.

Hastaya pelvik malignite siiphesiyle laparatomi
yapildi. Karin ve fasiya agildiktan sonra piiriilan ma-
teryal karin iginde goriildii. Tiim batin i¢i organlar
birbirine yapisik ve karin 6n duvari ile birlikte kong-
lomerat olusturmug durumdayd. Kitle boyutu yakla-
sik 150 mm idi. Kitle eksize edilerek frozen inceleme-
ye gonderildi. Frozen sonucu enfeksiyon diistindiiren
ve benign 6zellikli doku olarak geldikten sonra piirii-
lan materyalden kiiltiirler alind1 abdominal histerek-
tomi ve bilateal salphingoopherektomi yapildi. Yapi-
lan inspeksyon ve palpasyonda mesanenin kitle tara-
findan isgal edildigi gozlendi. Intraoperatif sistosko-
pi sonucunda yaklasik mesane dis yiizeyinde yer
alan mukozay1 yaylandiran yaklasik 4x4 cm. gapl kit-
le tespit yapildi.Kitle ile birlikte mesane kubbesi de
eksize edildi ve mesaneye primer onarim yapildi.Kit-
le eksizyonunda olusan batin én duvarindaki defek-
tin degerlendirilmesi icin plastik cerrahiden konsul-
tasyon istendi ve fasyanin primer kapatilmasina ka-
rar verildi. Batin kapatildiktan sonra cilr altina 2 he-
movac dren yerlestirilerek isleme son verildi.

Ameliyattan sonra, hasta yogun bakim iinitesine
kabul edildi ve ceftizoxime, gentamycin ve klindami-
sin tedavisi baglandi. Operasyonun besinci giiniinde
piiy kiiltiirtinde Klebsiella Pneumonia tiremesi ve su-
sun gentamisine direngli olmasi tizerine antibiyotik
tedavisi metranidazole, amikacine ve ceftizoxim ola-
rak degistirildi. Post operatif 3 {inite eritrosit stispan-
siyonu verilen hastaya giinliik hemogram, biyokim-
yasi, kan sekeri regiilasyonu ve yara pansumarn ya-
pildi. Diizgiin yara iyilesmesi igin gosterilen gabaya
ragmen nekroz olustu. Operasyonun sekizinci gii-
niinde, yara cevresindeki nekrotik dokuyu debride
etmek amaciyla hasta ameliyata alindi. Ikinci ameli-
yat sonras1 dénem sikintisiz gegen hasta yirminci gii-
niinde taburcu edildi.

TARTISMA

TOA pelvik inflamatuar hastaligin kitle mevcudi-
yetinde kolayca tanimna bilen bir komplikasyonudur.
TOA’nin ayiric1 tanusinda dis gebelik, periappendixi-
al apse, leimyoma, tiim divertular hastaliklar, iyi
huylu ve kotii huylu pelvik patolojiler gibi birgok
hastalik vardir. Dikkatli bir fizik muayene ve goriin-
tiilleme ¢alismalar: 6n tani i¢in son derece 6nem tasi-
maktadir.
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Sekil 1-Mesane transizyonel epiteli kenarinda inflamasyon (res-
min saginda) (H.E x 40 and 100).

Literatiirde, TOA atipik sekillerde kendini goste-
rirse diger adnexal kitle ile kolayca karigabilir. Habek
ve ark. 41 yasindaki TOA tanis1 konmus yapilan lapa-
ratomi sonucunda dejenere intraligamenter myom ta-
nis1 alan bir vaka sunmuslardir (1). Andrews DW ve
ark. 25 yasinda diisiik seviyede ates ve siyatik agrisi
bulunan bir TOA vakasi bildirmistir (2). Chang CC ve
ark. TOA ve pndmoperitoneum 6n tanis ile tedavi
edilen ve sonugta perfore barsak alan bir vaka bildir-
misglerdir (3).

Bunun 6tesinde TOA'yi taklit eden birka¢ malig-
nite vakasi rapor edilmektedir. Dogan ve ark. ve

Sekil 2-Mesane transizyonel epiteli kenarinda inflamasyon (res-
min saginda) (H.E x 40 and 100).

Sekil 3-Mesane diiz kasinda infiltrasyon (H&E X100).

Moore MM ve ark. ameliyat sonrasi TOA tanisi alan
vakalar bildirmislerdir (4,5). Malignite diistiniilmesi-
ne sebep olan durum pelvik kitlenin varlig1 ve hasta-
larin bakire olmasi olarak agiklanmigstir. Bu vakalarin
1s1ginda pelvik enfeksyon olusmasi igin cinsel iliski-
nin gerekmedigi sonucuna varmislardir (4-5).

Bunun aksine, diger jinekolojik hastaliklar da TO-
A gibi prezente olabilir. Naliboff JA, ve ark. irritabl
barsak sendromu olan adneksial kitle ve dyspareuni-
a sikayeti olan 31 yasindaki bir hastay1 vaka sunumu
olarak bildirmislerdir (6). Agirlasan karin agris1 sika-
yeti olan hastaya TOA 6n tarus ile eksploratif lapara-
tomi uygulanmistir. Post operatif inceleme sonucun-
da hastanin sigmoid divertikiilit ve yogun divertikii-

Sekil 3-Rektus kasinda infiltrasyon (H&EX100).
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lozis oldugu saptanmistir. flgingtir ki, pelvik maligni-
teler de TOAyi taklit edebilir. Halperin R ve ark TO-
A olarak prezente olan iki tubal karsinom vakasi sun-
muslardir (7). Her iki hasta da pelvik rahatsizlik, ates
ve hassas sag pelvik kitle sikayeti ile basvurmusg an-
cak ameliyattan sonra, her iki hastaya da fallop tiipii
kanseri tanis1 konulmustur.

Sonug olarak TOA bircok belirti ile kendini goste-
rebilir. Makul bir siiphe, kapsaml: teshis ¢alismalari
ve bir ekip yaklasimi ile kesin tan1 konulabilir.
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