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YENI SEKSUEL AKTIiF KADINDA DEV HIDROSALPENKS

Huge Hydro-Pyosalpinx in a Recently Sexually Active Woman
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Pelvik inflamatuvar hastalik, endometrit, parametrit, ooforit,
tubo-ovaryan abse ve/veya peritoniti kapsayan st genital
yollarinin inflamasyonu olarak tanimlanir. Pelvik inflamatuar
hastalik ¢ogunlukla alt genital trakttan asendan yolla gelen
enfeksiyonlardan kaynaklanir. Reproduktif ¢agda olan ve rahim
i¢i arag¢ kullanan kadinlar pelvik inflamatuvar hastalik agisindan
yiikksek risk tasirlar. Bu caligmada yeni seksiiel aktif geng
kadinda dev hidrosalpenks olgusu sunuldu.

Yeni seksiiel aktif (4 ay), 23 yasinda kadin hasta jinekoloji
poliklinigimize karin agrisi, ates ve halsizlik sikayetleri ile
bagvurdu. Atesi 38.7 °C olarak 6l¢iildii. Jinekolojik muayenede
eksternal genital organlar normal, serviks nullipar goériinimde
idi ve gri-kahverengi kokulu akintt izlendi. Transvajinal
ultrasonografide sag adneksiyel alanda 91x29 mm boyutunda
hidrosalpenks goriiniimii izlendi. Hasta hastaneye yatirilarak 14
giin siire ile parenteral genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
verildi. Taburculuk sonrasi oral antibiyotik tedavisine devam
edildi. Oral

kontrollerinde hidrosalpenks gériiniimii siras1 ile 48x9 mm ve

antibiyotik tedavisinin 2. hafta ve 1. ay

30x8 mm boyutlarina geriledi.

Reproduktif cagdaki kadinlari etkileyen pelvik inflamatuvar
hastalik seksiiel aktivitenin baslamasindan kisa bir siire sonra
ortaya ¢ikabilir ve erken donemde ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Bu nedenle seksiiel aktivitesi yeni baglamis geng yas
kadimlarin seksiiel gegisli hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hidrosalpenks, pelvik inflamatuar hastalik,
salpenjit

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease is defined as the inflammation of
the upper genital tract. Its spectrum includes endometritis,
parametritis, oophoritis, tubo-ovarian abscess and sometimes
even peritonitis. Pelvic inflammatory disease is most often
caused by infection from the subgenital tract. Reproductive
women with intrauterine devices are at high risk for pelvic
inflammatory disease. In this study, we presented a giant
hydrosalpinx in a newly sexually active young woman.

A 23-years old woman with new-onset sexual intercourse (4
months), admitted to our gynecology out-patient clinic with
complaints of abdominal pain, fever and fatique. She was
suffering from pelvic pain and aberrant vaginal discharge for
two days. Her body temperature was 38.7°C. Her gynecological
examination findings were as follows: normal external genitalia,
nulliparous external os with green-brown and heavy discharge.
Evaluation with transvaginal ultrasonography showed 91x29mm
hydro-pyosalpinx on the right adnex. Parenteral broad-spectrum
antibiotic was given for 14 days. The patient was discharged
with oral antibiotherapy. At two weeks and one month controls
after cessation of oral antibiotherapy, the size of hydrosalpinx
decreased to 48x9 mm and 30x8 mm respectively.

Pelvic inflammatory disease affecting reproductive age women
may develop shortly after the onset of sexual activity and may
cause serious complications in the early period. For this reason,
younger women who have newly started sexual activity need to
be informed about sexually transmitted diseases.
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GIRIS
Pelvik inflamatuar hastalik (PID), c¢ogunlukla {ist
genital trakt ve ¢evresindeki dokularin assendan bir
enfeksiyonla tutulmasi sonucu olusan inflamasyon,
endometrit,  parametrit,  salpenjit ve nadiren
tubooveryan abseyi de igine alabilen bir hastali1
tanimlar (1). Yaklasik olarak reproduktif ¢agdaki on
kadindan bir tanesi PID tanis1 alir ve bunlardan tgte
biri de tubooveryan abse nedeniyle hospitalize edilir
(2). Reproduktif cagda pelvik inmflmatuar hastaliga en
stk serviks ve {ist genital traktta yerlesmis olan
Neisseria gonore ve Clamidya trokomatis sebep
olmaktadir (3). Ancak PID polimikrobiyal bir
enfeksiyondur ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
gerektirir (1). Bu ¢alismada yeni seksiiel aktif geng

kadinda dev hidrosalpenks olgusu sunuldu.

OLGU

Yeni seksiiel aktif (4 ay), 23 yasinda kadin hasta
jinekoloji poliklinigimize karin agrisi, ates ve halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Hasta 2 giindiir devam eden
kasik agrisi ve artmis miktarda ve kokulu vajinal
akintidan s6z etmekte idi. Medikal hikayesinde
adetlerinin  diizenli oldugunu, kondom ve oral
kontraseptif gibi herhangi bir kontrasepsiyon metodu
kullanmadigint ifade etti. Hastanin vital bulgulari
stabildi. Atesi 38.7 °C olarak ol¢iildii. Jinekolojik
muayenede eksternal genital organlar normal, serviks
nullipar goériinimde ve gri-kahverengi kokulu akinti
izlenmekteydi. Uterus ve sol adneks normaldi ancak
sag adneks dolgun ve agrili palpe edildi. Karin
muayenesinde defans, rebaund ve hassasiyet yoktu.
Son menstriiel periyodun 10. giiniinde idi. Transvajinal
ultrasonografide endometrium {i¢ ¢izgi ve 1lmm
kalinlikta idi. Sag adneksiyel alanda 91x29 mm
boyutunda hidrosalpenks goriiniimii izlendi (Resim 1
ve 2). Bilateral overler ve uterus normal goriinimde

idi. Abdominal ultrasonografi bulgular da normaldi.
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Laboratuar incelemesinde, 16kosit sayis1 % 91 nétrofili
ile birlikte 26.500, C reactive protein seviyesi 284
mg/L idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Beta hCG negatif ve tam idrar tetkiki
normaldi. Hasta hospitalize edilerek parenteral
gentamicin (80 mg 3x1) ve clindamycin (600 mg 3x1)
tedavisi 14 giin siire ile verildi. C-reactive protein ve
l6kosit diizeyleri swrast ile 12 mg/L ve 9000
seviyelerine geriledi ve oral antibiyoterapi ile
taburculugu yapildi. Oral antibiyotik tedavisinin 2.
hafta ve 1. ay kontrollerinde hidrosalpenks goriiniimii
sirast ile 48x9 mm ve 30x8 mm boyutlarina geriledi.

Vajen ve idrar kiiltiir sonuglari negatif olarak geldi.

TARTISMA

Pelvik inflamatuar hastalik, reproduktif cagdaki
kadinlarin (15 - 44 yas) yasamlar1 boyunca en az bir
kez etkilendigi enfeksiydoz bir hastaliktir (1). Risk
faktorleri arasinda geng yas, ¢ok sayida seksiiel partner,
gecirilmis seksiiel gecisli enfeksiyon dykiisii, onceki 6
hafta icerisinde rahim igi ara¢ yerlestirilmis olmasi,
vajinal dus, sigara i¢imi, diisiik sosyoekonomik diizey
ve yeni seksiiel partner sayilabilir (4). Bizim
olgumuzda geng yasta olmasi disinda herhangi bir risk

faktorii tespit edilmemistir.

Uzun dénemde tedavi edilmeyen ya da yetersiz tedavi
edilen olgularda hidrosalpenks, infertilite, ektopik
gebelik, kronik pelvik agri ve akut epizodlarin sik

tekrar etmesi gibi komplikasyonlar olugabilir (5).

Tubo-overyan abse, pelvik inflamatuar hastaligin erken
komplikasyonudur.  Riiptiir ve sepsise yol a¢ma
potansiyeli nedeni ile hospitalizasyon ve genis

spektrumlu antibiyoterapi gerektirir (1).
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Resim 1 ve 2: Sag adneksiyel alanda 91x29 mm boyutunda hidrosalpenks gériintimii
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Hidrosalpenks ise tuba uterina distalinin blokaji sonucu
serdz mayii birikimi ve tubanin dilatasyonunu tarif
eden bir durumdur ve genellikle asendan Neisseria
gonore yada Clamidya trokomatis enfeksiyonu ile
olusmug pelvik inflamatuar hastaligin bir sonucu
olarak, gec bir komplikasyon olarak ortaya c¢ikar.
Nadiren endometriozis, tubal gebelik skar1 ya da tuba
kanseri de hidrosalpenkse yol acabilir (6).
Hidrosalpenks kronik pelvik agr1 ya da infertiliteye yol
acabilir.

Hidrosalpenks olgularinda infertilitenin sebebi tubal
pasajin bozulmasi olmakla beraber invitrofertilizasyon
uygulanan olgularda da diisiikk implantasyon ve gebelik
oranlari, erken gebelik kayiplart ve preterm dogum
insidansinda artma tespit edilmistir (7,8). Bu nedenle
invitrofertilizasyon uygulanacak infertil olgulara islem
oncesi ve kronik pelvik agri sikayeti ile basvuran
olgulara cerrahi olarak salpenjektomi tedavisi Onerilir

(9,10).

Bu olguda 23 yasinda, yalnmizca 4 aydir seksiiel
aktivitesi olan hasta pelvik inflamatuar hastalik tablosu
nedeni ile tedavi edilmistir ve hastanin klinik dykdisii
yaklasik iki giindiir mevcut iken muayenesinde erken
donemde gelismis dev hidrosalpenkse rastlanmistir.
Olgunun takibinde hidrosalpenks boyutlar1 kiigiilmesi
ve hastanin gikdyetlerinin gerilemesi iizerine medikal
tedaviye yanit alindigina kara verilerek cerrahi tedavi
planlanmamigtir. Farid ve arkadaslar1 yaptiklart
calismada tuboovaryan abse gelistirmis pelvik
inflamatuar hastaligin medikal tedavisinin basarisinda
baslangi¢ kan 16kosit sayisinin 16.000 den daha az ve
tuboovarian abse boyutlarminda 5 cm den kiiclik
olmasinin tedavi basarisini ongormede
kullanilabilecegini  bildirmiglerdir ~ (11).  Bizim
olgumuzda kan 16kosit sayisi ve kitle boyutu bu
degerlerin iistiinde olmasina ragmen medikal tedaviye
yanit alinmistir. Zainab ve arkadaslart 12 yasinda
virgin  pediatrik  hastada  hidrosalpenks olgusu

bildirmisler, hastanin hidrosalpenksinin izlem tedavisi

ile geriledigini bu nedenle asemptomatik pediatrik
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hastalarda hidrosalpenksin izlenmesini 6nerdiklerini
bildirmislerdir (12). Reproduktif ¢agdaki seksiiel aktif
kadinlarda kondom, pelvik inflamatuar hastaliga kars:
korunmada en etkili yontem olarak bildirilmistir.
Partnerleri diizenli olarak kondom kullanan kadinlarda
PID ve infertilite gelisme riski anlamli olarak azalir.
Ayrica bu kadinlarin kronik pelvik agri sikliklarinin da
kondom kullanmayanlara gére 2.3 kat daha az oldugu
bildirilmistir (13).

Sonug olarak reproduktif cagdaki kadinlari etkileyen
pelvik inflamatuar hastalik seksiiel aktivitenin
baglamasindan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikabilir ve
erken donemde ciddi komplikasyonlara sebep olabilir.
Bu nedenle yeni seksiiel aktivitesi baslamis geng yas
kadinlarin ~ seksiiel gecisli  hastaliklar hakkinda

bilgilendirilmesi gereklidir.
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