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Postmenopozal Tubo Ovaryan Abse ile Prezente Olan Ser6z Over Karsinomu Olgusu

A Case of Serous Ovarian Carcinoma Presenting with Postmenopousal Tubo-Ovarian Abscess
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OzZET

Tubaovarian abse (TOA) Greme ¢agindaki kadinlarda 6nemli bir saghk sorunu
olusturmaktadir ve postmenopozal hastalarda nadiren géziikkmektedir. Ureme
caginda PiD (Pelvik inflamatuar Hastalik) nedeniyle hospitalize edilen
hastalarin %34’tinde TOA gelismektedir. Postmenopozal hastalarda, eslik eden
jinekolojik malignensi olabilecegi goéz 6niinde bulundurulmaldir. Bu olgu
sunumunda TOA klinigi ile prezente olan ovarian malignensi olgusunu sunmayi
amagladik. Altmistc yasinda hasta, 3 aydir devam eden kasik agrisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin oykisinden, 18 yildir menapozda oldugu,
gegirilmis cerrahisinin bulunmadigl, hipertansiyon diginda sistemik hastaligi ve
antihipertansif disinda devaml kullandigi ilaci olmadigi 6grenildi. Pelvik
muayenede sag adneksial dolgunluk disinda 6zellik yoktu. Yapilan transvajinal
ultrasonografide kavitede 21x39 mm sivi kolleksiyonu ve sag adnekste 36x36
mm internal eko iceren kistik olusum, TOA? izlenmesi lizerine, hastaya genel
anestezi altinda endoservikal kiiretaj ve probe kiretaj yapildi. Endometrial
ornekleme sonucunda; takibe uygun materyal izlenmedi seklinde raporlandi.
Transvajinal ultrasonografi (USG) ile kavitede sivi kolleksiyonunun sebat
etmesi Uzerine hastaya gentamisin ve klindamisin antibiyoterapisi baslanarak
teedavinin 3. giiniinde laparaskopik abse drenaji ve abse duvari érneklemesi
yapildi. Patoloji sonucu malign epitelyal timor olarak raporlandi, abse
kiltirinde tGreme olmadi. Bir hafta sonra hastaya evreleyici cerrahi yapildi.
Postoperatif patoloji sonucu FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) evre IIIC timor olarak raporlandi. Hasta 6 kir paklitaksel-
karboplatin kemoterapisi verildi. Postmenapozal tubo ovaryan abse ile
prezente olan hastalar, eslik eden pelvik malignensiler agisindan detayli
arastiriimali ve sadece medikal ya da konservatif tedaviden kaginiimalidir.
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ABSTRACT

Tuboovarian abscesses (TOAs) are considered to be a problem during a
woman'’s reproductive ages, and the diagnosis appears to be infrequent in
postmenopausal women. It has been reported that 34% of patients
hospitalized with a diagnosis of acute genital tract infections in reproductive
ages develop TOA. It seems to be a serious problem to be solved that TOA may
be related to a concomitant gynecological malignancy in a postmenopausal
woman. In this case report we aimed to present a case of serous ovarian
carcinoma presenting with postmenopousal tubo-ovarian abscess. A-63 year
old postmenopausal patient was admitted to our gynecological outpatient
clinic with a history of 3 months ongoing lower abdominal pain. The patient
has been in menopause for 18 years. Her medical history was unremarkable
with no previous surgery and systemic disease, except hypertension. Her
initial gynecological pelvic examination presented right adnexal fullness. A
transvaginal ultrasound scan revealed fluid collection of 39x21 mm in the
uterine cavity and a 3.5 cm right adnexal cystic formation suspicious for TOA
without any other pathology of the genitourinary system. Endocervical
curettage and probe curettage were performed under general anesthesia.
Unfortunately, pathological findings did not provide enough material for
diagnosis. Because of the persistence of fluid collection and an adnexal mass,
the patient was hospitalized and an antibiotic regimen of gentamicin and
clindamycin intravenously was started. On the third day of antibiotic therapy,
exploratory laparoscopic operation was planned and drainage and abscess
wall sampling was performed. The pathological result revealed malign
epithelial tumor and no microorganism was defined on abscess culture.
Because of pathological result, tumoral debulking and staging surgery was
performed. The patient was diagnosed as having a FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) stage IlIC tumor, and received six
cycles of paclitaxel and carboplatin regimen after surgery. Patients presenting
with postmenopausal TOA should be investigated in detail to exclude a
concomitant gynecological or any other pelvic malignancy. In order to obviate
any delay in the diagnosis and treatment, medical treatment alone or
conservative treatment should be avoided.
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GiRis

Pelvik inflamatuvar hastalik (PiD) endometrit, salpenjit, tubaovaryan abse,
pelvik peritonit ve bunlarin degisen kombinasyonlari dahil olmak tzere, kadin
Uist genital traktusunun inflamatuvar hastaliklarini iceren bir spektrumdur.

Sekslel gegisli organizmalar olan Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia
trachomatis ¢ogu vakadan sorumludur (1). PiD, siklikla reprodiiktif ddnemdeki
kadinlarda izlenmektedir. Postmenapozal kadinlarda nadir gériilmekle birlikte
insidansi bilinmemektedir (2).
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TOA ve ser6z over karsinomu

Ureme ¢aginda PID nedeniyle hospitalize edilen hastalarin %34’tinde
Tubaovarian abse (TOA) gelismektedir (3). Bu hastalarin giincel tedavisinde
uygun antibiyotik tedavisi ile beraber cerrahi drenaj veya enfekte dokularin
cikarilmasi siklikla uygulanmaktadir (4). TOA, postmenapozal hastalarda
oldukga nadir gérilmekle birlikte, eslik eden jinekolojik malignensi orani %47
olarak bildirilmistir (5). Bu yazida postmenopozal dénemde tubaovaryan
abselerin yaklasik yarisinda malignite olabilecegi ve tedavinin bu yonde
planlanmasinin 6nemi belirtilmistir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 13 yildir menopozda olan 63 yasindaki hasta, 3 aydir devam eden
kasik agrisi sikayeti ile hastanemiz jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin
18 vyildir menopozda oldugu, gegirilmis cerrahisinin  bulunmadigi,
hipertansiyon disinda sistemik hastaligi ve antihipertansif disinda devaml
kullandigi ilaci bulunmadigi &grenildi. Bimanuel pelvik muayenesinde
unilateral adneksiyal dolgunluk tespit edilen hastanin transvajinal
ultrasonografisinde kavitede 21x39 mm sivi koleksiyonu ile sag adneksiyal
alanda 36x36 mm TOA ile uyumlu gorinim izlendi. Laboratuvar
incelenmesinde beyaz kire 8,841/mm?3, C reaktif protein (CRP) 1,1 IU/ml ve
timor belirtegleri normal sinirlarda tespit edilmesi Uzerine, hastaya genel
anestezi altinda endoservikal kiiretaj ve probe kiiretaj yapildi. Oral doksisiklin
500 mg 12 saatte bir, 1 hafta siireyle almasi planlanarak patoloji sonucu igin
cagirildi.  Endometrial 6rnekleme sonucunda takibe uygun materyal
izlenmemesi ve uterin kavitede sivi koleksiyonunun ve ultrasonografide
kitlenin sebat etmesi lzerine hasta hospitalize edilerek intraven6z gentamisin
2 mg/kg yukleme dozu takiben, 1,5 mg/kg gentamisin ve 900 mg klindamisin
8 saatte bir olacak sekilde almasi planlandi. Yatis sirasinda hastanin
laboratuvar degerleri beyaz kiire 8841/ mm?3, CRP: 6,53 1U/ml, sedimentasyon
hizi:  44/93mm, CA125: 4,8 U/ml, CA19-9:10,59 U/ml idi. Hastanin
postmenopozal olmasi, mevcut adneksiyel kitle persistansi sebepleriyle
antibiyotik tedavisinin 3. giliniinde laparoskopik girisim ile kitle eksizyonu
planlandi. Operasyonda fossa ovarica’ya adheze, unilateral ovaryan abse
olusumu disinda ek patoloji tespit edilmedi. Patoloji sonucunun malign
epitelyal timor olarak raporlanmasi Uzerine hastanin operasyonu total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooforektomi, bilateral pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu, total omentektomi, apendektomi olacak
sekilde tamamlandi. Postoperatif patoloji sonucu yiiksek gradeli serdz
karsinom olarak raporlanan ve FIGO (International Federation of Gynecology
and Obstetrics) evre IlIC olarak degerlendirilen hastaya 6 kiir paklitaksel
karboplatin  kemoterapisi verildi. Hastanin takiplerine halen devam
edilmektedir.

TARTISMA

Adneksiyal kitleler fetus ve postmenopozal hastalar da dahil olmak tGzere her
yasta gorulebilmektedir. Adneksiyal kitleli postmenopozal kadinlar malignite
acisindan artmig riske sahiptir. Alcazar ve ark.’min yaptiklari galismada
asemptomatik postmenopozal adneksiyal kitlesi olan 91 hastanin %2'sinde
malignite saptanmistir (6). Bir baska ¢alismada ise postmenopozal ovarian
kitlesi olan kadinlarin en az %30'unda malignite goruldugi bildirilmistir (7). Bu
yuzden adneksiyal kitlenin tanisinda 6nemli olan malign ya da benign
ayriminin yapiimasidir. Postmenopozal adneksiyal kitlesi olan hastalarda, 5 cm
den buyik, solid komponent igeren, septali, doppler sonografide duistik akim
varligi, sebat eden kitle ve asit gibi malignite lehine bulgular varliginda cerrahi
tedavi ilk secenek olmalidir (8). Postmenopozal adneksiyal kitlesi olan hastalar,
yuksek CA125 seviyesi, asit, noduler/fikse kitle ve metastaz varliginda
jinekolog onkologa refere edilmelidir (8). Klinigimizin 1 yillik adneksiyal kitle
olgu serisinde toplam 153 hasta adneksiyal kitle nedeniyle opere edilmistir.
137 hastaya laparoskopik, 16 hastaya laparotomik girisim yapilmistir.
Hastalarin 54 tanesi (%35.2) postmenopozaldir. Postmenopozal adenksiyal
kitle tanisiyla opere edilen hastalarin 3 tanesinde (%5.5) malignite
saptanmistir. Bir yillik stiregte aldigimiz vakalar benign patoloji 6ngoérilerek
opere edilmis, buna karsilik postmenopozal adneksiyal kitlelerde %5.8'lik
malignite orani saptanmis olup malignite disiiniilen ya da 6ngoriilen hastalar
rutinde jinekolojik onkoloji kliniginde opere edilmektedir. Bu yizden tim
adneksiyel kitleler gbz oniine alindiginda bu oranin daha yiksek olacagini
ongoérmekteyiz.

Bizim olgumuzda hastanin postmenopozal olmasi, endometriyal kavitede
yaklagik 4 cm’lik sivi varligl, endometriyal drneklemede materyal olmamasi,
kitlenin sebat ediyor olmasi ve solid-kistik ayirnmi yapilamamasi nedenleriyle
cerrahi tedavi planlanmistir.

Vaka serileri tubaovaryan absesi olan postmenapozal kadinlarda malignensi
oraninin artmig oldugunu gostermistir. Bir klinigin 5 yillik tubaovaryan abse
olgu serisinde vakalarin %5,8 i postmenopozal olarak bildirilmistir (9).
Tubaovaryan absesi olan 93 hastayi igeren bir ¢alismada, 76 premenapozal
hastanin yalnizca birinde, 17 postmenopozal hastanin ise sekizinde (%47)
genital traktus ile iligkili malignensi saptanmistir (6). Bir klinigin 10 yilhk
postmenopozal TOA olgularinin incelendigi ¢alismada toplam 6 hasta
saptanmig, bu hastalarin 3 tanesinde konkomitan endometriyum kanseri, bir
hastada ipsilateral ovaryan adenokarsinom ve bir hastada ise kolon
adenokarsinom saptanmistir (10). Hastalarin parenteral tedaviye direnglerinin
arastirildig bir ¢alismada ise TOA tanili 40 yas Uzeri hastalarin %13'Unde
malignensi saptanmistir (11).

Olgumuzda da, postmenopozal hastamiz tubaovaryan abse klinigi ile
prezente olmus, ancak cerrahi sonrasi patoloji raporu malignensi ile uyumlu
olarak bildirilmistir. Bu nedenle postmenopozal tubaovaryan absesi olan
hastalara malignensi riski ve cerrahi evreleme prosedurleri hakkinda
danigmanlik verilmelidir. Antibiyotik veya minimal invaziv drenaj proseddrleri
yerine cerrahi tani ve tedavi 6nerilmelidir. intraoperatif frozen section analizi
mutlaka yapilmali, pelvis ve abdomen, metastatik hastalik agisindan
arastiriimalidir.

Sonug olarak; TOA, postmenapozal hastalarda oldukga nadir gorilmekle
birlikte, eslik eden jinekolojik malignensi olabilecegi gbz 06niinde
bulundurularak, tedavi plani bu yénde dizenlemelidir ve hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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