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Girifl: Tuboovarian apse genellikle pelvik inflamatuar hastal›¤›n
bir sonucudur. Bu yaz›da pelvik maliniteyi taklit eden bir tuboovari-
an abse olgusu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 44 yafl›ndaki kad›n pelvik a¤r› ve kitle flikayeti ile
hastanemize baflvurdu. Hastada atefl veya lökositoz yoktu. Yap›lan
USG’de 150x100 mm. boyutunda kar›n duvar› ve idrar kesesini infil-
tre etmifl bir kitle saptand›. MRG’de kar›n ön duvar› ve uterin fundu-
su invaze eden düzensiz s›n›rl› benzer bir kitle tespit edildi. Pelvik
malignite flüphesi ile yap›lan laparotomi sonucunda tuboovarian ap-
sesinin kesin tan›s› konuldu

Tart›flma: Tuba-overian apse adneksiyal kitlelerin ay›r›c› tan›s›n-
da klinik belirtiler gizlenmifl olan bile dikkate al›nmas› gereken koflul-
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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G‹R‹fi

Tuboovaian apse (TOA) genellikle hasarl› adnek-
siyal doku zemininde tekrarlayan enfeksiyon sonucu
oluflur. Bafllang›çta,over tutulumu olan ya da olma-
yan salphingit durumu mevcuttur. Inflamatuar süreç
kendili¤inden iyileflebilir veya tedaviye yan›t olarak
yak›ndaki organlara fibröz olarak yap›flarak anato-
mik ve epitel hasar› efllik edebilir. Yumurtal›k tutulu-
mu enfeksiyon ve apse oluflumu için bir portal olarak
hizmet verebilir (1-4).

Klinik spektrum belirtisiz hastal›ktan akut kar›n
ve septik floka kadar de¤iflebilir. E¤er enfeksiyon ko-
lonik aral›klar boyunca ilerlerse subphrenic apse izle-
nebilir, bu durumda omuz a¤r›s› bir semptom olabi-
lir (1-3). Biz görüntüleme bulgular› ve komflu organ-
lar›n iflgali nedeniyle pelvik maligniteyi taklit eden
TOA olgusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

44 yafl›nda G9/P6 olan kad›n hasta kas›k a¤r›s› ve
pelvik kitle flikayetiyle hastaneye baflvurdu. Pelvik
a¤r›s› son 20 gün devam etti¤ini belirtti. Atefl veya tit-
reme yoktu. Fizik muayenede minimal pelvik hassa-
siyet ve umblikus hizas›na kadar uzanan kitle d›fl›n-
da özellik saptanmad›. Hasta ayn› zamanda ifltahs›z-
l›ktan flikayetçi idi ancak kilo kayb› olmad›¤›n› söylü-
yordu. Laboratuar de¤erleri WBC 10600 (N: 4800-10
800) dahil olmak üzere normaldi. Tüm tümör belir-
teçleri normal s›n›rlar içindeydi. T›bbi geçmiflinde
son dört y›ld›r Tip2 DM tan›s› oldu¤u ve insülin ile
tedavi edildi¤ini belirtiyordu. Ayr›ca hastaya son do-
¤umda sezaryen yap›lm›flt›. Yap›lan USG de¤erlen-
dirmesinde sol over veya kal›n ba¤›rsaktan köken
alan uterusa do¤ru uzanan ve mesaneyi infiltre eden
kitle izlendi. Kitle boyutu 150x100 mm idi ve solid-
kistik alanlar içeriyordu. Sol over ayr› olarak görün-
tülenemiyordu. Yap›lan Doppler incelemesinde kitle-
de düflük dirençli bir kan ak›m izlendi. MRG incele-
mesinde USG ile benzer olarak 13x8 cm boyutunda
solid ve kistik alanlar içeren kitle saptand›. Kitle ute-
rin fundusa invaze görünümdeydi. Kitle ve bat›n ön
duvar› kaslar› aras›ndaki plan kaybolmufltu. Di¤er
tüm alt ve üst kar›n organlar› normal bulundu. Has-
tan›n kolonoskopisi transvers kolonda saptanan po-
lip d›fl›nda normaldi.

Hastaya pelvik malignite flüphesiyle laparatomi
yap›ld›. Kar›n ve fasiya aç›ld›ktan sonra pürülan ma-
teryal kar›n içinde görüldü. Tüm bat›n içi organlar
birbirine yap›fl›k ve kar›n ön duvar› ile birlikte kong-
lomerat oluflturmufl durumdayd›. Kitle boyutu yakla-
fl›k 150 mm idi. Kitle eksize edilerek frozen inceleme-
ye gönderildi. Frozen sonucu enfeksiyon düflündüren
ve benign özellikli doku olarak geldikten sonra pürü-
lan materyalden kültürler al›nd› abdominal histerek-
tomi ve bilateal salphingoopherektomi yap›ld›. Yap›-
lan inspeksyon ve palpasyonda mesanenin kitle tara-
f›ndan iflgal edildi¤i gözlendi. Intraoperatif sistosko-
pi sonucunda yaklafl›k mesane d›fl yüzeyinde yer
alan mukozay› yayland›ran yaklafl›k 4x4 cm. çapl› kit-
le tespit yap›ld›.Kitle ile birlikte mesane kubbesi de
eksize edildi ve mesaneye primer onar›m yap›ld›.Kit-
le eksizyonunda oluflan bat›n ön duvar›ndaki defek-
tin de¤erlendirilmesi için plastik cerrahiden konsul-
tasyon istendi ve fasyan›n primer kapat›lmas›na ka-
rar verildi. Bat›n kapat›ld›ktan sonra cilr alt›na 2 he-
movac dren yerlefltirilerek iflleme son verildi. 

Ameliyattan sonra, hasta yo¤un bak›m ünitesine
kabul edildi ve ceftizoxime, gentamycin ve klindami-
sin tedavisi baflland›. Operasyonun beflinci gününde
püy kültüründe Klebsiella Pneumonia üremesi ve su-
flun gentamisine dirençli olmas› üzerine antibiyotik
tedavisi metranidazole, amikacine ve ceftizoxim ola-
rak de¤ifltirildi. Post operatif 3 ünite eritrosit süspan-
siyonu verilen hastaya günlük hemogram, biyokim-
yas›, kan flekeri regülasyonu ve yara pansuman› ya-
p›ld›. Düzgün yara iyileflmesi için gösterilen çabaya
ra¤men nekroz olufltu. Operasyonun sekizinci gü-
nünde, yara çevresindeki nekrotik dokuyu debride
etmek amac›yla hasta ameliyata al›nd›. ‹kinci ameli-
yat sonras› dönem s›k›nt›s›z geçen hasta yirminci gü-
nünde taburcu edildi. 

TARTIfiMA

TOA pelvik inflamatuar hastal›¤›n kitle mevcudi-
yetinde kolayca tan›na bilen bir komplikasyonudur.
TOA’nin ay›r›c› tan›s›nda d›fl gebelik, periappendixi-
al apse, leimyoma, tüm divertular hastal›klar, iyi
huylu ve kötü huylu pelvik patolojiler gibi birçok
hastal›k vard›r. Dikkatli bir fizik muayene ve görün-
tüleme çal›flmalar› ön tan› için son derece önem tafl›-
maktad›r. 
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Literatürde, TOA atipik flekillerde kendini göste-
rirse di¤er adnexal kitle ile kolayca kar›flabilir. Habek
ve ark. 41 yafl›ndaki TOA tan›s› konmufl yap›lan lapa-
ratomi sonucunda dejenere intraligamenter myom ta-
n›s› alan bir vaka sunmufllard›r (1). Andrews DW ve
ark. 25 yafl›nda düflük seviyede atefl ve siyatik a¤r›s›
bulunan bir TOA vakas› bildirmifltir (2). Chang CC ve
ark. TOA ve pnömoperitoneum ön tan›s› ile tedavi
edilen ve sonuçta perfore barsak alan bir vaka bildir-
mifllerdir (3). 

Bunun ötesinde TOA’yi taklit eden birkaç malig-
nite vakas› rapor edilmektedir. Do¤an ve ark. ve

Moore MM ve ark. ameliyat sonras› TOA tan›s› alan
vakalar bildirmifllerdir (4,5). Malignite düflünülmesi-
ne sebep olan durum pelvik kitlenin varl›¤› ve hasta-
lar›n bakire olmas› olarak aç›klanm›flt›r. Bu vakalar›n
›fl›¤›nda pelvik enfeksyon oluflmas› için cinsel iliflki-
nin gerekmedi¤i sonucuna varm›fllard›r (4-5). 

Bunun aksine, di¤er jinekolojik hastal›klar da TO-
A gibi prezente olabilir. Naliboff JA, ve ark. irritabl
barsak sendromu olan adneksial kitle ve dyspareuni-
a sikayeti olan 31 yafl›ndaki bir hastay› vaka sunumu
olarak bildirmifllerdir (6). A¤›rlaflan kar›n a¤r›s› flika-
yeti olan hastaya TOA ön tan›s› ile eksploratif lapara-
tomi uygulanm›flt›r. Post operatif inceleme sonucun-
da hastan›n sigmoid divertikülit ve yo¤un divertikü-
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fiekil 1–Mesane transizyonel epiteli kenar›nda inflamasyon (res-
min sa¤›nda) (H.E x 40 and 100).

fiekil 2–Mesane transizyonel epiteli kenar›nda inflamasyon (res-
min sa¤›nda) (H.E x 40 and 100). fiekil 3–Rektus kas›nda infiltrasyon (H&EX100).

fiekil 3–Mesane düz kas›nda infiltrasyon (H&E X100).



lozis oldu¤u saptanm›flt›r. ‹lginçtir ki, pelvik maligni-
teler de TOA’yi taklit edebilir. Halperin R ve ark TO-
A olarak prezente olan iki tubal karsinom vakas› sun-
mufllard›r (7). Her iki hasta da pelvik rahats›zl›k, atefl
ve hassas sa¤ pelvik kitle flikayeti ile baflvurmufl an-
cak ameliyattan sonra, her iki hastaya da fallop tüpü
kanseri tan›s› konulmufltur. 

Sonuç olarak TOA birçok belirti ile kendini göste-
rebilir. Makul bir flüphe, kapsaml› teflhis çal›flmalar›
ve bir ekip yaklafl›m› ile kesin tan› konulabilir. 

KAYNAKLAR

1. Habek D, Has B, Habek JC. Tuboovarian abscess mi-
micking intraligamentar uterine myoma and a intra-
uterine device: a case report. Eur J Contracept Reprod
Health Care. 2005 Sep;10(3):168-70. 

2. Andrews DW, Friedman NB, Heier L, Erickson A,
Lavyne MH. Tuboovarian abscess presenting as sciatic
pain: case report. Neurosurgery. 1987 Jul;21(1):100-3.

3. Chang CC, Hsieh YY, Tsai HD, Lin CC. Tubo-ovarian
abscess presenting as pneumoperitoneum. J Assist
Reprod Genet. 2002 Jan;19(1):42-3.

4. Dogan E, Altunyurt S, Altindag T, Onvural A. Tubo-
ovarian abscess mimicking ovarian tumor in a sexually
inactive girl. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2004
Oct;17(5):351-2.

5. Moore MM, Cardosi RJ, Barrionuevo MJ. Tubo-ovarian
abscess in an adolescent virgin female. Arch Pediatr
Adolesc Med. 1999 Jan;153(1):91-2. 

6. Naliboff JA, Longmire-Cook SJ. Diverticulitis mimic-
king a tuboovarian abscess. Report of a case in a young
woman.J Reprod Med. 1996 Dec;41(12):921-3.

7. Halperin R, Zehavi S, Gayer G, Herman A, Schneider
D. Fallopian tube carcinoma presenting as tubo-ovari-
an abscess: a report of two cases with literature review.
Int J Gynecol Cancer. 2005 Nov-Dec;15(6):1131-4. Revi-
ew.

MERT ve Ark.78


