Tuba Ovaryan Abse ve
Pelvik Enfeksiyonlar

Giris

Kadin iireme sistemindeki enfeksiyonlar ¢cogunlukla
asendan yolla gelisen enfeksiyonlardir, bunlar genel-
de vajinal floradan veya cinsel yolla bulagan enfeksi-
yonlardan kaynaklanir. Nadiren de gastrointestinal
sistemden kaynaklanan sekonder enfeksiyon olarak
gelisebilir. Pelvik inflamatuar hastalik (PID), ka-
dinlarda iist genital sistemin akut veya subakut en-
feksiyonu olarak tanimlanir. Uterus , fallop tiipleri,
overlerin tamami veya herhangi biri etkilenebilir.
Genelde komsu pelvik organlarda da tutulum gg-
riiliir. Sonug olarak endometrit, salpenjit, ooforit,
peritonit, perihepatit ve tuba ovaryan abse (TOA)
tablosu ortaya ¢ikar.

PID bugiin i¢in kadinlarin kargilastugi en ciddi
enfeksiyonlardan biridir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde her yil yaklagtk 200.000 kadin PID tanisiyla
hastaneye yatrilmaktadir (Washington,1991). Te-
davi edilmemis ya da yetersiz tedavi edilen kadinlar
hayat1 tehdit edici durumlarla kargilagabilir. Tedavi
verilmemis kadinlarda sistematik hastalik, kronik
pelvik agri, ektopik gebelik ve tubal infertilite geli-
sebilir (Brunham,2015).

TOA tipik olarak PID komplikasyonu olarak
ortaya cikar, genelde fallop tiipleri ve overlerin
olusturdugu bazen de komgu mesane veya bagirsak
segmentlerini de i¢ine alan inflamatuar kitle olusur
(Granberg,2009). Bu abseler en sik iireme ¢agin-
daki kadinlarda goriiliir. PID nedeniyle hastaneye
yatirilan kadinlarin %10-15 ‘inde TOA goriilebilir
(McNeeley,1998).
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PID, endoserviksi tutarak endometriuma ve fal-
lop tiiplerine ulagan mikroorganizmalar tarafindan
olugturulur. Hastada iist genital kanalda enfeksiyon
ve inflamasyon varligini belirten klinik bir tablo or-
taya cikar. Inflamasyon; endometrit, salpenjit, oo-
forit ve peritoniti igerecek sekilde bir biitiiniin her-
hangi bir noktasinda olabilir.

PID olgularinin %85’i cinsel yolla bulasan pa-
tojenlerden veya bakteriyel vajinozis iligkili patojen-
lerden olusur. Bu hasta grubunda en sik saptanan
patojenler Neisseria gonorrhoeae , Chlamydia tracho-
matis ve Micoplasma genitalium dur (Soper,1992).
%]15’ten daha az kismi ise cinsel yolla bulagmaz,
enterik (Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Grup B
streptokok ve Campylobacter tiirleri) veya respiratuvar
(Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Grup A streptokok ve Staphylococcus aureus) pato-
jenlerin genital sisteme yerlesmesinden kaynaklanir
(Brunham,2015). Baglangi¢ ajan ne olursa olsun,
PID ¢ogunlukla miks polimikrobiyal bir enfeksiyon
olarak ortaya cikar.

Normal saglikli kadinlarin vajinal florasinda pa-
tolojik olmayan lactobasillus tiirleri dominant mik-
roorganizmalar olmasina kargin potansiyel patojen-
ler de yer almaktadir (Klebsiella, E.coli, Proteus...).
Endoservikal kanal ve servikal mukus bariyer gérevi
yaparak iist genital sistemin vajinal flora tarafindan
kolonize edilmesini engeller. Cinsel yolla bulagan
patojenler bu bariyerin bozulmasina neden olur,
bariyerin bozulmasi ile vajinada yerlesen mikroor-
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