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Kadim genital sisteminin vajen florasi, seksiiel gegisli hastaliklar ve asendan
yolla yayilan enfeksiyonlardan etkilenebilir. Uterusun, salpenkslerin, overlerin
ve daha az siklikla komsu pelvik organlarin enfektif kaynak nedeniyle etkilenme-
si sonucu ortaya ¢ikacak akut veya subklinik tabloya pelvik inflamatuar hastalik
(PIH) denir. Tubaoveryan abse (TOA) ise genellikle PIH tablosunun son nokta-
sinda goriilen, salpenks ve over ile iliskili olmakla beraber komsu pelvik organla-
11 da igerebilen kompleks enfektif pelvik kitle olarak tanimlanabilir.

TOA adneksiyel kitleye ek olarak ates yiiksekligi, beyaz kiire, sedim, crp gibi
enfektif belirteglerde yiikseklik, abdominal agr1 ve hassasiyet ve vajinal akinti
ile kendisini gdsterir. Ancak yine de TOA olgularinda bu bulgularin birkagi veya
hepsi saptanmayabilir veya baska bulgular da olabilir.

Giiniimiizde genis spektrumlu antibiyotik kullanimindan sonra TOA nin mor-
talite oranlarinda ciddi bir diisiis olmustur. Ozellikle riiptiire abse varliginda ha-
yat1 tehdit eden bir sepsis durumu olusabilmekte ve tedavi i¢in hizli ve etkin
yontemlerin sec¢ilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde yapilan ¢alismalarda TOA ne-
denli mortalite oranlari ile ilgili etkin veri olmamasina karsin, daha 6nce yapilan

caligmalarda oranlarin % 1,7ile 3,7 arasinda degistigi saptanmistir (PEDOWITZ
and BLOOMFIELD 1964).

EPIDEMIYOLOJI, ETiYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Vajen ve uterin serviks kaynakli patojenlerin asendan yol ile 6nce endomet-
riyuma ardindan da salpenkeslere ve abdominal kaviteye ulagmasi sonucu TOA
goriliir. Daha nadir olarak jinekolojik organlara komsu organlarin en sik appen-
diksin inflamasyonunun yayilmasi sonucunda da TOA goriilebildigi gibi, 6zellik-
le immiinite problemleri olan hasta grubunda ¢ok nadir de olsa hematojen yol ile
de TOA olusabilir (Inal, Inal, and Gorkem 2018).
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mas1 olmali ve gerekirse TOA adneksiyal kitle yapisina katilan over ve tuba da
c¢ikarilmalidir. Operasyon sonrasi yine uygun medikal tedavi secilmeli ve klinik
tamamen diizelene kadar paranteral ve oral tedaviye devem edilmelidir.

Bunlarin yaninda riiptiire TOA bir cerrahi acildir ve dzellikle pelvik yaygin
peritonit, mortaliteyi oldukca yiikseltebilecegi i¢in saptandigi zaman cerrahinin
gecikmemesi gerekmektedir.

Tablo 1. CDC kilavuzuna gore TOA tedavisi

CDC kilavuzuna gore PIH ve TOA tedavisi;

o Sefotetan 2 gr IV 12 saatte bir 12 / Sefoksitin 2 g IV her 6 saatte bir ve Doksisiklin
100 mg oral veya IV her 12 saatte bir

+ Klindamisin 900 mg oral veya IV 12 saatte bir ve Gentamisin 2mg/kg im
veya iv ylikleme dozunu takiben 1,5 mg/kg her 8 saatte bir

AYRICI TANI

Tubaovaryan abse apandisit, lireter tasi, pyelonefrit, sistit veya inguinal her-
niler ile karisabilir. Ayirici tanida hizli davranmak TOA agisindan mortalite oran-
larin1 azaltmanin yaninda daha da 6nemlisi morbitide oranlarinda ciddi etki gos-
termektedir. Infertilite, ektopik gebelik, pelvik trombofiebitler, kronik pelvik agr1
TOA sonrasinda olusabilecek ve erken tam1 ve tedavi ile sikliklarima dramatik
azalma olabilecek TOA komplikasyonlaridir.
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