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OZET

Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde Ekim 1983-Ocak 1986 yillar1 arasinda pelvik abse nedeniyle tedavi
goren 13 hasta incelendi. 12 hastaya laparotomi, bir hastayada kuldotomi ydplldl.
12 hastada post operatif herhangi bir komplikasyon goriilmedi, bir hastada cilt
alt1 enfeksiyonu olustu. Hastalara uyguladigimiz tibbi ve operatif tedavileri ince-
ledik literatiir ile karsilastirdik.

ANAHTAR KELIiME
Pelvik abse, Antibiotikler.

 Giris
1830’larda Recamier pelvik absenin vaginal drenajim ilk uygulayan Kkisidir
bu uygulama ingilterede Wells ve Savage ve Amerika birlesik Devletlerinde Sims

ve Emmett tarafindan gelistirildi. Lawson Tait 1872 de ilk olarak bir tubo-ovaryal
abseyi abdominal yolla ¢ikarmustir (1,4).

Pelviste enfeksiyonun sebeb oldugu patolojik degisiklikler minimal adhezyon-
lardan bilateral adneksiyal kitlelere veya pelvis yapilarinin. timiini ilgilendiren
orta ¢izgide yer alan abseye kadar cesitli degisiklikleri kapsar (1).

1942°de antibiotik ¢aginin baslamasindan beri pelvik iﬁfeksiyonun degerlen-
dirilmesinde; mikrobial etyoloji, effektif antimikrobial tedavi, ameliyat endikas-

x Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Haétalxklarl ve Dogum Ana Bilim Dal Baskan.
xx Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Arastirma
Gorevlileri. ) :
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yonlari, asemptomatik portorlerin teshisi ve plelvik infeksiyonun kontroliiniin
halk saghigindaki onemine yonelinmistir. 4). '

Pelvik infeksiyon gegiren hastalarda mortalitenin digiik olmasina karsihk
‘5nemli derecede yiiksek morbidite mevcuttur. Keza salpenjitten sonra ektopik
gebelik riski 10 misli yiikselir, infertilite riskide artar (4).

Te Linde (4) pelvisin iltihabi hastalifini kilinik muayeneye gore gradelendir
mistir. Buna gore:

GRADE 1: Komplikasyonsuz salpenjit yahut unilateral veya bilateral sal-
pingoooforit. '

a. Pelvik peritonit yok,
b. Pelvik peritonit var.

GRADE 2: Komplikasyonlu salpenjit, salpingoooforit, piyosalpinks veya
iltihabi adneksiyal kitleler ile birlikte uni veya bilateral tubo-ovaryal abse,

a. Pelvik peritonit yok,
~ b. Pelvik peritonit var.

GRADE 3: Genis (8 cm. veya daha biiyiik ¢apl) tubo-ovaryal.veya pelvik
abseler, infeksiyonun iist batina yayilmasi veya riiptiire tuboovaryen abseler. diye
diye siiflandirmigtir. ‘ '

Pelvik inflamatuar hastalik, mikroorganizmalarin vagina veya endoserviks-
~ ten uterus ve fallop tiiplerine ulagmast suucu olusan genel bir semptom ve belirti-
ler kompleksidir. Erken ve etkili tedavi .bu hastaligin jeneralize pelviperitonit,
abse formu ve adneksiyal destriiksiyon gibi komplikasyonlarmin insidensini azal-
tir. Yetersiz tedavi hastalarda hidrosalpinks sekeli, infertilite, ektopik gebelik veya
kronik pelvik agr ile pelvik infeksiyonun tekrarlamasim peredispoze edebilir (5).

MATERYAL VE METOT

Bu galismada Atiitiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklari ve dogum
kliniginde Ekim 983-ocak 1986 yillar1 arasinda pelvik abse nedeniyle opere etti-
gimiz 12 ve kuldotomi yaptigimiz 1 hasta materyalimizi olusturmaktadir.

Hastalarimizin ilk basvurusunda ayrintili bir anamnez alnip sistemik fizik
muayene yapildi. Gerekli goriilen durumlarda genel cerrahi, Uroloji gibi ilgili
kiliniklerden konsiiltasyon istendi. Tiim hastalara laboratuvar tetkiki olarak
‘hemoglobin, beyaz kiire, kanama zamant pthtilagma zamani, {ire, sedimantasyon,
aglik kan sekeri, tam idrar yaptinildi. Gogiis grafisi, ayakta bos batin yatarak
bos batin ve elektrokardiyografi celkildi. '

‘Pelvik abse diisiindiigiimiiz iki olgumuzun esas yakinmasi infertilite idi
bu hastalara Laparoskopi+Laparatomi uygulandi.
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BULGULAR

Pelvik abse 6ntanist koyarak laparotomi ve kuldotomi yaptigimiz hastalarin
en kii¢ligli 13, en biiyigii 44 yasinda idi. Evli olan 10 olgumuzun 4’iinde infertilite
sorunu mevcuttu. Infertilite sorunu olmayan olgularimizin hig bir kontrasepsiyon
uygulamamigti. Pelvik abse gelisen olgularimiz etyolojilerine gore tablo 1 de gds-

terdik. :

TABLO 1: Pelvik abseli olgularimizin etyolojilerine gére dagilimi

ETYOLOJI - OLGU NO %

Onceki Dogum 3 23.3

Onceki kiirtaj 2 15.3 o
Diger 8 _61.4 .

Olgularimizi pelvik absenin goriildiigii yasa gore degerlendirdigimizde Tablo

2 deki sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

TABLO 2: Pelvik absenin goriilme yasi dagilimi.

YAS ~ SAYI %

10-20 T 2 15.4

20-30 6 46.1 .
30-40 3 23.1

40- 2 15.4

Buna gore bizim ¢alismamizda pelvik abse en ¢ok 20-30 yas grubunda goriil-

miistiir.

Olgularimiza gesitli operasyonlar uyguladik. 6 (% 46.1) vaka ile Bilateral
salpingoooforektomi-histerektomi Total+Bridektomi en ¢ok uyguladigimiz
operasyon ¢esidi idi. Uygulanan operasyon gesitleri tablo 3°de gosterilmistir.

TABLO 3: Uygulanan operasyon gesitleri.

OPERASYON SAYI %
Bridektomi+ Drenaj : 2 15.4
Kuldotomi 1 /7.7
Bil. S. Oof. +Tot. Hist. + Brid. 6 46.1
Unilat. S. oof. 4 Brid., + App. 2 15.4
Lap. +Salpingolis+salpingostomi 2 15.4

87



Kuldotomi yaptigimiz hastadan aldigimiz pii kiiltiiriinden Enterobakter
aerogenez iiredi, diger laparotomi yaptigimiz 12 hastamizin kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Bu hastalar kiiltiir almadan &nce antibiotik tedavisi gdrmiislerdi. Posto-
peratif antibiotik tedavisi olarak Tiiberkiiloz ¢ikan bir olguya Rifampisin--et-
hambutol+ Streptomisin’le tedavi uygulandi. Diger olgularimizdan 7’sine Ampi-
silin4- Aminoglikozit -+Clindamisini ile ti¢lii tedavi, iki olguya tek olarak {iiincii
kusak éefalosporinlerden, bir olguyada ampisillin tedavisi uygulandi. iki olgu-
muzada Ampisillin+Aminoglikozit ile ikili tedavi uygulandi. Tiim olgularimiz
postoperatif en erken 7, en ge¢ 27.’nci giin taburcu oldular tek olgumuzda
post operatif komplikasyon ¢ikti, bu olguda cilt alt1 enfeksiyonu meydana
geldi sekonder iyilesme ile diizeldi. '

Operasyon materyallerinin patolojik anatomik tetkikinde bir olgumuzda
salpenjit tiiberkiiloza geldi, diger olgular ise nonspesifik iltihap bulgular: goste
riyordu.

TARTISMA

Fallop tiipiinde pelvik enflamatuar hastalifin yapmis oldugu enfeksiyon iler-
ler ve tiipiin fimbrial ucu kapanirsa piyosalpinks olarak bilinen tubal abse olusur.
Bu proces tubo-ovaryal bir abse i¢inde ovaryumuda isgal edebilir, bazen abse
douglasta birikebilir, bazen bunlar riiptiire olarak batina yayiyip pelviperitonite
sebeb olabilir.er (1).

Teshis koymada anamnez, fizik muayene, laboratuvar ¢alismalari, kuldosen-
tez ve laparoskopi, ultrasonografi gibi yaygin teknikler deger tasirlar (1,2,4).

Pelvik bir enfeksiyon mevcut oldugunda bu vakalar hemen hemen degismez
bir sekilde polim,krobialdir. Bu mikst yap: aerop ve-anaerob komponentlerden
olugmaktadir (1,3,4,5,6,7,8,9). '

Pelvik enfeksiyonlar: intrauterin arag, histerosalpingografi, tubal insuflas-
yon, dilatasyon ve kiiretaj gibi islemler kolaylastirirken oral kontraseptifler koruyu-
cu bir etki yapmaktadir (1,4,5). Bizim olgularimizin % 38.6’sinda predispozan
faktor olarak daha énceki kiiretaj ve dogum tesbit edilmigken, %; 61.4 *iinde pelvik
enfeksiyona sebeb olacak bir predispozan faktdr tesbit edilemedi.

Polimikrobial yapida olan pelvik enfeksiyonlarda goriilen baslica ajan pato-
jenler sirayla:

Aerob Gr (—) E. Coli
' Klepsiella
Proteus
Enterobakter -
Pseudomonas
Gonokoklar
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Gr.(+) Streptokoklar.

Stafilokoklar
Anaerob Gr (—) Bacteroides
Fusobacteriler
Gr (+) Streptokoklar
Stafilokoklar

Mycoplasma Hominis
Chlamidia Trochomatis ’dir (1,4,7).

intraabdominal operatif yerlesimli enfeksiyona kiiltir igin ulasmak zordur.
Servikal veya vaginal kiiltiirlerin yarari sinirldir. N. Gonorea gibi eksojen kay-
nakli organizmalarin tesbiti diginda bdyle kiiltiirlerin degeri yoktur zira bunlar
bilinen normal floradaki organizmalar1 gelistireceklerdir. Ve klinik duruma ay-
dinlik gelmiyecektir. Ayrica vaginadaki mikroorganizmalarla olan kontaminas-
yondan dolay1 douglastan elde edilen sividan yapilan kiiltirde yardmci olmaz
(1,4,7). ' :

Literatiirde pelvik absenin her yasta goriilmekle birlikte daha ¢ok 30-40 yas
arasinda goriildiigiinden bahsedilmektedir (2,4). Bizim olgularimizda ise bu
yasta goriilme sikligi %, 23.1 ’idi, hastalarimizin o/ 46.1 ’inde pelvik abse 20-30
yaslar1 arasinda meydana gelmistir. '

Opere edilmesi gereken pelvik abseli hastalar hemen hospitalize edilmeli,
semi-fowler'pozisyonunda bas yiikseltilmis olarak yatak istirahatine alinmahidir.
ihtiyaci olan intra vendz sivi, elektrolit replasmani ve kan transfiizyonu yapil-
malidir. Abdominal distansiyonun derecesine bagli olarak nazogastrik bir tiip
veya uzun bir intestinal tiip kullanilmalidir. Hastada rahim ici arag varsa derhal
cikartilmalidir ayrica baska mevcut (Diabet gibi) tibbi problemlerde ele alinma-
hdir (4,2.) :

Pelvik abseler polimikrobial tabiatli oldugundan dolay1 genellikle tekli -an-
tibiotikle tedavi miimkiin olmamaktadir, ikili ve Gigli tedavi rejimleri uygulan-
‘maktadir. En ¢ok kullaniian tedavi rejimi Ampisilin+ Clindamisin--Gentamisin
ile birlikte olan tiglii rejimdir. Ayrica :

Ampisilin+Gentamisin veya tobramisin,
_ Gemtamisin-+ Clindamisin, ‘
Cephalosporin+ Aminoglikozit,
Metranidazol +Cephalosporin,
Metranidazol+Penisilin.

gibi kombinasyonlarda tercih edilen tedavi rejimleridir(4.7).
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Biitiin bunlara ragmen antibiotik kullanmimim pelvik absenin major komp-
likasyonlarini veya pelvik tromboflebiti azalttif veya engelledigi ispatlanama-
mugtir. Diger 6nemli bir durumda anaerobik pelvik enflamasyonu olan hastalarda
pelvik tromoboflebiti 6nleyici olarak diisiik doz heparin tedavisi (5000 U/ 12
saat) uygulanabilir. Bununla beraber bu yaklagimi rutin olarak savunmadan 6nce
daha ¢ok veriye ihtiyag vardir(8).

Pelvik abseli olgular her giin abdominal ve pelvik muayeneden gegirilmeli
ve tibbi tedaviye verdigi cevap dikkatlice izlenmelidir. Antibiotikler akut pel-
vik absenin tedavisinde etkili olmasina ragmen cerrahi derenaj daha da etkilidir.
Douglasi dolduran alt pelvik absede arka forniksten yapilan 4 cm. lik posterior
kolpotomi dramatik bir iyilesme saglar. Posterior kolpotomi yapabilmek igin:

1. Abse fluktuan olmaldir,

2. Abse orta gizgide olmalidir, : _

3. Abse rektovaginal septumu birbirinden éylrlyor olmalidir. Eger bu kriter-

-ler mevcutsa barsak ve ureteral zedelenme gibi komplikasyonlar minimuma
indirilmis olur (1).

Akut pelvik abse teshisi kesin degilse Iaparoskqpi veya laparotomi gere-
kebilir. Siddetli pelvik enfeksiyon formalar: laparoskopiyi giiglestirir bu durum-
larda diagnositik laparotomi gerekebilir. Abse genis ise (8 cm. veya daha fazla
¢apl1) ve hasta miiteaddit akut enfeksiyon alevlenmeleri ile birlikte perimenopozal
dénemde bir hasta ise tibbi tedaviye verilen cevap tatminkar degilse tubo,bvaryal
korumanin miimkiin ofmadigi durumlarda secilecek operasyon total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoootorektomidir. Bu vakalarda vaginal os drenaj
igin ‘agik birakilir, bir penros drende konulabilir. Operasyon esnasinda ure-
ter, rectum ve ince barsaklarin zedelerme ihtimali vardir, ¢ok dikkatlice disseksij-
yon yapilmalidir. Son zamanlarda yapilan caliymalar hastalarin ¢/ 25-50’sinin
bir taraf tiip ve overinin normal oldugunu gostermistir, bu durumlarda konser-
vatif adneksiyal cerrahi yapilarak ovaryal fonksiyonun devami saglanmahdir.
Laparotomide geng bir kadinda unilateral pelvik abse goriiliirse gocuk dogurmak
isteyev bir hastada uterus ve diger adneks birakilarak hastalikli tiip ve overler
alinmalidir (4). :

Riiptiire ‘tubd—ovaryal absede ise yegane tedavi operatiftir ne kadar geciki-
lirse mortalitede o kadar yiikselir. Yapilacak operasyon abse, uterus, tiipler ve
overlerle birlikte serbest pii’niin uzaklastiriimasidir (2 4).

7

PELVIC ABSCESSES
SUMMARY :

Thirteen patients treated ause of pelvic abscesses betvween 1983 and 1986
in our Clinic were included in study. Laparotomy was Dperformed for 12 patients.
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And culdotomy for one patients. In 12 patients no complication was bseen postopera-

tively, However in one patient ru intraderOal infection occured. The medical and

rurgical treatment applied were Wi

N

eved under ‘the light of previous studier.
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