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Bölüm 4

TUBAOVERYAN ABSELERİN TANISI VE KLİNİK 
YÖNETİMİ

Ahkam Göksel KANMAZ1

GİRİŞ
Kadın genital sisteminin vajen florası, seksüel geçişli hastalıklar ve asendan 

yolla yayılan enfeksiyonlardan etkilenebilir. Uterusun, salpenkslerin, overlerin 
ve daha az sıklıkla komşu pelvik organların enfektif kaynak nedeniyle etkilenme-
si sonucu ortaya çıkacak akut veya subklinik tabloya pelvik inflamatuar hastalık 
(PİH) denir. Tubaoveryan abse (TOA) ise genellikle PİH tablosunun son nokta-
sında görülen, salpenks ve over ile ilişkili olmakla beraber komşu pelvik organla-
rı da içerebilen kompleks enfektif pelvik kitle olarak tanımlanabilir.

TOA adneksiyel kitleye ek olarak ateş yüksekliği, beyaz küre, sedim, crp gibi 
enfektif belirteçlerde yükseklik, abdominal ağrı ve hassasiyet ve vajinal akıntı 
ile kendisini gösterir. Ancak yine de TOA olgularında bu bulguların birkaçı veya 
hepsi saptanmayabilir veya başka bulgular da olabilir.

Günümüzde geniş spektrumlu antibiyotik kullanımından sonra TOA nın mor-
talite oranlarında ciddi bir düşüş olmuştur. Özellikle rüptüre abse varlığında ha-
yatı tehdit eden bir sepsis durumu oluşabilmekte ve tedavi için hızlı ve etkin 
yöntemlerin seçilmesi gerekmektedir. Günümüzde yapılan çalışmalarda TOA ne-
denli mortalite oranları ile ilgili etkin veri olmamasına karşın, daha önce yapılan 
çalışmalarda oranların % 1,7ile 3,7 arasında değiştiği saptanmıştır (PEDOWITZ 
and BLOOMFIELD 1964).

EPİDEMİYOLOJİ, ETİYOLOJİ VE RİSK FAKTÖRLERİ
Vajen ve uterin serviks kaynaklı patojenlerin asendan yol ile önce endomet-

riyuma ardından da salpenkeslere ve abdominal kaviteye ulaşması sonucu TOA 
görülür. Daha nadir olarak jinekolojik organlara komşu organların en sık appen-
diksin inflamasyonunun yayılması sonucunda da TOA görülebildiği gibi, özellik-
le immünite problemleri olan hasta grubunda çok nadir de olsa hematojen yol ile 
de TOA oluşabilir (Inal, Inal, and Gorkem 2018).
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ması olmalı ve gerekirse TOA adneksiyal kitle yapısına katılan over ve tuba da 
çıkarılmalıdır. Operasyon sonrası yine uygun medikal tedavi seçilmeli ve klinik 
tamamen düzelene kadar paranteral ve oral tedaviye devem edilmelidir.

Bunların yanında rüptüre TOA bir cerrahi acildir ve özellikle pelvik yaygın 
peritonit, mortaliteyi oldukça yükseltebileceği için saptandığı zaman cerrahinin 
gecikmemesi gerekmektedir.

Tablo 1. CDC kılavuzuna göre TOA tedavisi

CDC kılavuzuna göre PİH ve TOA tedavisi;
• Sefotetan 2 gr IV 12 saatte bir 12 / Sefoksitin 2 g IV her 6 saatte bir ve Doksisiklin 

100 mg oral veya İV her 12 saatte bir
• Klindamisin 900 mg oral veya IV 12 saatte bir ve Gentamisin 2mg/kg im 

veya iv yükleme dozunu takiben 1,5 mg/kg her 8 saatte bir

AYRICI TANI
Tubaovaryan abse apandisit, üreter taşı, pyelonefrit, sistit veya inguinal her-

niler ile karışabilir. Ayırıcı tanıda hızlı davranmak TOA açısından mortalite oran-
larını azaltmanın yanında daha da önemlisi morbitide oranlarında ciddi etki gös-
termektedir. İnfertilite, ektopik gebelik, pelvik tromboflebitler, kronik pelvik ağrı 
TOA sonrasında oluşabilecek ve erken tanı ve tedavi ile sıklıklarına dramatik 
azalma olabilecek TOA komplikasyonlarıdır.
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