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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı rahim içi araç kullanımı 
ve kullanım süresinin uzunluğunun tubo-ovaryan 
abse gelişimi ile olan ilişkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntemler: Okmeydanı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde 0cak 2006-Aralık 2010 tarihleri arasın-
da pelvik enflamatuar hastalık tanısı alan ve tedavi 
edilen 118 hasta; medikal tedavi edilen 60 hasta ile 
tubo-ovaryan abse nedeniyle opere edilen 58 has-
ta, rahim içi araç kullanımı ve süresi ile klinik ve 
labaratuar bulguları açısından retrospektif olarak 
çalışmaya alındı. 

Bulgular: Medikal tedavi edilen pelvik inflamatuar 
hastalık grubunda 9 hasta (% 15) rahim içi araç kul-
lanmaktayken, tubo-ovaryan abse nedeniyle opere 
edilen grupta 30 hasta (% 51.7) rahim içi araç kul-
lanmaktaydı. Medikal tedavi edilen grupta rahim 
içi araç kullanım süresi ortalama 7.3 yıl opere edi-
len grupta ise rahim içi araç kullanım süresi ortala-
ma 8.04 yıl idi.

Sonuç: Çalışma TOA ve medikal tedavi grupları ara-
sında RİA kullanımı açısından istatiksel olarak an-
lamlı bir fark olduğunu ortaya koymuştur. 

Anahtar kelimeler: tubo-ovaryan abse, rahim içi 
araç, pelvik inflamatuar hastalık

SUMMARY

The Usage of Intrauterine Device and Tubo-Ovarian 
Abscess

Objective: The aim of this study is to investigate 
the relationship of intrauterine device usage and 
the duration of intrauterine device usage with the 
formation of tubo-ovarian abscess.

Material and Methods: The reports of patients who 
were treated in our clinic with the diagnosis of pelvic 
inflammatory disease, between january 2006 and de-
cember 2010, were analyzed. 60 patients who were 
treated medically and 58 patients who were opera-
ted on for a tubo-ovarian abscess were compared in 
terms of intrauterine device usage, duration of usage 
and laboratory and clinical findings.

Results: In the group of patients who were treated 
medically with diagnosis of pelvic inflammatory di-
sease, 9 patients were using intrauterin device; and 
in the group of patients operated for tubo-ovarian 
abscess, 30 patients were intrauterin device users. 
The duration of the intrauterine device usage was 
approximately 7.3 years in the group treated medi-
cally and 8.04 years in the group operated. 

Conclusion: There is a significant statistical diffe-
rence between TOA and medical therapy group on 
this study.

Key words: tubo-ovarian abscess, intrauterine de-
vice, pelvic inflammatory disease
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GİRİŞ

Pelvik inflamatuar hastalık (PİH), endometrit, 
salpenjit ve tuboovaryan abse (TOA) gelişi-
mine neden olan pelvik peritoniti içeren üst 
genital yolun inflamasyonu ile karakterize 
polimikrobiyal bir infeksiyondur. Hastalık, sık-
lıkla seksüel olarak geçen C. Trochomatis ve 
N. Gonorrhea gibi mikroorganizmalar tarafın-

dan oluşturulan infeksiyonun, endometrium 
ve fallop tüplerine doğru yayılmasının sonucu 
olarak gelişir (1). Jinekolojik nedenlerle has-
taneye yatışların en sık nedenlerindendir ve 
major sonuçları ile birlikte yıllık maliyeti 4.2 
milyar dolardır (2). PİH genelde seksüel aktif 
kadınların hastalığıdır ve tedavi edilmeyen 
durumlarda sepsis ve mortalite nedeni olabi-
lir (3). Pelvik inflamatuar hastalık olarak tanı 
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konulan hastaların % 15’i, hastaneye yatarak 
tedavi gören PİH olgularının ise % 33’ü tu-
boovaryan absedir (4). PİH gelişiminde, genç 
kişiler, düşük sosyoekonomik durum, eğitim 
düzeyinin düşüklüğü, çoğul seksüel partner, 
bariyer tipi kontrasepsiyon yöntemi kullan-
mamak gibi tanımlanmış risk faktörleri vardır. 
Ayrıca rahim içi araç (RİA) kullanımının da PİH 
gelişiminde bir risk faktörü olduğu ileri sürül-
mektedir (5-7). Bu amaçla hastanemize PİH tanı-
sıyla takip ve tedavisi yapılan hastalarda TOA 
gelişiminde RİA kullanımı ve kullanım süresi-
nin rolünü araştırdık.
 
GEREÇ ve YÖNTEM
 
S.B. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde Ocak 
2006- Aralık 2010 tarihleri arasında PİH tanısı 
alarak tedavi edilen 118 hastaya ait bulgular 
retrospektif olarak incelendi. Medikal tedavi 
edilen 60 hasta ile, TOA nedeniyle opere edi-
len 58 hasta, rahim içi araç kullanımı ve süresi 
ile klinik ve laboratuvar bulguları açısından 
karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz için SPSS 11.5 programı kul-
lanılarak, ki-kare testi ve Mann Whitney-U 
testi ile çalışıldı. p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Tuba-ovaryan abse tanısı alan 58 hasta ope-
rasyona alındı. Operasyon planlanırken has-
taların yaşı, fertilite istemi ve intraoperatif 
bulgular gözönüne alındı. Hastaların 28’ine 
(% 23.7) abse drenajı ile unilateral salpingo-
ooforektomi, 22 hastaya (% 18.6) yalnızca 
abse drenajı, 4 hastaya (% 3.4) abse drenajı ile 
birlikte salpenjektomi ve 4 hastaya ise (% 3.4) 

abse drenajı ile beraber total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi 
yapıldı (TAH+BSO) (Tablo 1). PİH nedeniyle 
medikal tedavi alan grupta 9 hastada (% 15), 
TOA nedeniyle opere edilen grupta ise 30 has-
tada (% 51,7) RİA mevcuttu.

PİH nedeniyle medikal tedavi alan grupta yaş 
ortalaması 33.6 (23-72 yaş, SD:8.3), RİA kul-
lanım süresi 7.3 yıl (2-18 yıl), ortalama beyaz 
küre (WBC) sayısı 12.290/mm3 (3800-28500/
mm3), C reaktif Protein (CRP) ortalaması 69.25 
(3-202), ilk ilişkiye başlama yaşı ortalaması 
19.3 (15-26 yıl, SD:4.2) idi.

TOA nedeniyle opere edilen grupta ise yaş or-
talaması 39.7 (17-67 yaş, SD:9.5), RİA kullanım 
süresi 8.04 yıl (0-16 yıl), ortalama WBC sayısı 
13.700/mm3 (5.400-24.300/mm3) CRP ortala-
ması 94.1 (3-203), ilk ilişkiye başlama yaşı 21.1 
(15-31 yaş, SD:4.2) idi (Tablo 3).

Gruplar arasında yaş açısından istatistiksel fark 
yoktu (p>0.05), ancak ilişki yaşı opere edilen 
grupta daha yüksek bulundu (p<0.05).
 
CRP seviyesi opere edilen grupta daha yüksek-
ti (p:0.032). WBC sayısı opere edilen grupta 
daha yüksek olmasına rağmen, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05). Medikal 
tedavi alan PİH grubunda RİA kullanımı % 15, 
kullanım süresi ortalaması 7.3 yıl, opere edilen 
TOA grubunda ise RİA kullanımı % 51.7, kulla-

Tablo 1. Tedavi şekillerine göre hasta sayısı ve oranları.

Medikal tedavi
Abse drenajı
Abse drenajı+unilateral salpingo-ooferectomi
Abse drenajı+salpenjectomi
Abse drenajı+TAH+BSO
Total

n

60
22
28
4
4

118

(%)

50.8
18.6
23.7
3.4
3.4
100

Tablo 2. Medikal tedavi edilen gruba ait bulgular.

Yaş
RİA kullanım süresi (yıl)
WBC (mm3)
CRP (mg/L)
İlk ilişki yaşı

Mean

38.63
7.33 
12.29
69.25
19.08

SD

8.39
5.701
4.792
55.037
2.36

min

23
2

3800
3

15

max

72
18

28500
202
26

Tablo 3. Cerrahi tedavi edilen gruba ait bulgular.

Yaş
RİA kullanım süresi (yıl)
WBC (mm3)
CRP (mg/L)
İlk ilişki yaşı

Mean

39.79
8.04

13.767
94.12
21.17

SD

9.505
3.194
4.772
68.329
4.284

min

17
1

5400
3

15

max

67
16

24300
203
31
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nım süresi ortalaması 8.04 yıl idi. Yapılan ista-
tistiki analizde RİA kullanımının TOA gelişimi-
ni medikal tedavi alan kontrol grubuna göre 
6 kat arttırdığı tespit edildi (Odss Ratio:6.071). 
Ancak, RİA kullanım süresinin uzunluğu ile 
TOA gelişimi arasında istatistiksel olarak fark 
saptanmadı (p: 0.261).

TARTIŞMA

Tuboovaryan abse gelişimine neden olan pel-
vik inflamatuar hastalıkta, RİA kullanımının 
risk faktörü olup olmadığını araştırdığımız 
çalışmamızda, bulgularımız literatürle uyum-
lu idi. Lee ve ark.(8) yaptıkları çalışmada, RİA 
kullanımının PİH oluşumu için bir risk faktörü 
olduğunu belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada 
TOA nedeniyle opere olan hastalarda RİA kul-
lanımı % 48.7 olarak bulunmuş ve RİA kullanı-
mı TOA gelişimi için risk faktörü olarak göste-
rilmiştir (9). Benzer bulgularla; Kuru ve ark.(10) 

TOA nedeniyle opere ettikleri hastalarda RİA 
kullanımını % 24, Turan ve ark.(11) da % 25 ola-
rak tespit etmiş ve RİA kullanımının TOA geli-
şiminde bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüş-
lerdir. Farley ve ark.(12) ise, pelvik inflamatuar 
hastalık gelişiminde RİA kullanımının bir risk 
faktörü olduğunu, bu riskin altta yatan seksüel 
geçişli bir hastalık varlığında daha da yüksele-
ceğini, hastalığın sıklıkla RİA takılmasını takip 
eden günlerde görüldüğünü, hatta yirminci 
günden sonra hastalık riskinin çok azaldığını 
iddia etmişlerdir. Beerthuizen ve ark.(13) da RİA 
kullananlarda PİH riskinin 3.3 kat arttığını, 
hastalık gelişiminin önceden var olan seksüel 
geçişli hastalıklarla doğrudan bağlantılı oldu-
ğunu ve hastalığın ilk yirmi günde görülme 
riskinin daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 
Çalışma grubumuzda PİH nedeniyle medikal 
tedavi alan grupta RİA kullanım süresi ortala-
ma 7.3 yıl, TOA nedeniyle opere edilen hasta 
grubunda ise 8.03 yıl idi. Bu bulgular, Farley 
ve ark.(12) ile Beerthuizen ve ark.’nın (13) RİA 
takılmasını takip eden günlerde PİH görülme 
riskinin daha yüksek olduğu bulgusuyla fark-
lılık göstermektedir. Tanır ve ark.(14) 72 TOA 
olgusunu inceledikleri çalışmalarında, RİA kul-
lanan hastaların oranını % 22.6, RİA kullanım 
süresini de ortalama 5.7 yıl olarak tespit et-

mişler ve hastalığın RİA takılmasını takip eden 
günlerde değil de yıllar sonra ortaya çıkmasını 
hastalarının tek eşli, evli ve dolayısıyla cinsel 
geçişli hastalık için riskli grupta olmamasına 
bağlamışlardır. Dehal ve ark.(15), RİA kullanan-
larda kullanmayanlara göre daha sık görülen 
actinomiçes’e bağlı, tuboovarian abse geli-
şebileceğini ve herhangi bir nedenle yapılan 
servikal smearde aktinomiçes ve benzeri mik-
roorganizmaların saptanması halinde, RİA’nın 
çıkarılmasının düşünülmesi gerektiğini bildir-
mişlerdir. Geleneksel antibiyotik tedavisine 
yanıt vermeyen tuboovarian abselerde, özel-
likle uzun süreli RİA kullanım öyküsü de varsa, 
absenin candida’ya bağlı olabileceği de akılda 
tutulmalıdır (16). 

Sonuç olarak, çalışma TOA ve medikal tedavi 
grupları arasında RİA kullanımı açısından ista-
tiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu ortaya 
koymuştur.
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