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Histerektomi Sonrasi Gelisen
Ovaryan Nematod

The Ovarian Nematode After the Hysterectomy:
Case Report

OZET Kadin genital sisteminde olusan paraziter enfeksiyon, meydana getirecegi sonuglar agisindan
son derece 6nemlidir. Tedaviye yanitsiz pelvik inflamatuar hastalik, tubo-ovaryan apse gibi du-
rumlarda mutlaka akilda bulundurulmali ve uygun tedavi verilmelidir. Bu makalede, farkl bir ji-
nekolojik sikdyet nedeniyle poliklinige bagvuran hastanin jinekolojik muayenesi sirasinda sag over
kaynakl kisti mevcuttu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemograminda anormallik izlenmez-
ken; tiimor markirlarindan CA19,9 st simirin hafif Gstiindeydi. Hastaya laparoskopik (L/S) sag ad-
neksektomi yapildi. L/S ile batina girildiginde batin 6n duvar ile eski pfannenstiel insizyon arasinda
yaygin yapisikliklar ve kistin omentumla adeze oldugu izlendi. Adezyonlar diseke edildi. Kist fro-
zen incelemeye gonderildi. Sonucun benign gelmesi iizerine operasyona son verildi. Adneksiyel
kitlelerde parazitik enfeksiyon da mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bizim sundugumuz hasta fer-
tilitesini tamamlamig, postmenopozal donemde kargimiza gelmisti. Fakat bu enfeksiyonlar daha
geng yaslarda da karsimiza ¢gikabilir ve infertilite problemi yaratabilir. Bu agidan geng yas grubunda
adneksiyel kitlelerin ayirici tanisinda da mutlaka yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Nematod enfeksiyonlari; parazitik hastaliklar; over kistleri

ABSTRACT Parasitic infection of the female genital tract is extremely important in terms of the
consequences. In case of no response to treatment of pelvik inflamatory disease and tubo-ovarian
abcess, a parasitic infection’s appropriate treatment should be kept in mind. A mass was spotted on
the right pelvic side of a patient presented in this particular case. All tumor markers were in nor-
mal range except CA 19,9. The laparoscopic(L/S) approach was chosen as surgical technique and a
right adnexectomy was performed. During L/S a wide adhesion site was observed between the an-
terior abdominal wall and the pfannenstiel incision region. Frozen section revealed a benign cys-
tic lesion. Parasitic infection should be kept in mind in case of adnexial masses. Our patient was in
postmenopausal state with no fertility desire. Furthermore this infection might be seen among the
young population and might cause fertility problems.

Key Words: Nematode infections; parasitic diseases; ovarian cysts

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2015;25(2):121-4

ntestinal nematodlar, 6zellikle ¢ocukluk ¢ag: hastaliklar1 olarak karsi-
miza ¢ikar. Geligmis tilkeler de déhil tiim diinyada yaygin olarak gorii-
lirler. Genellikle semptomatik olmadiklar: i¢in ameliyat sirasinda
tesadiifen veya otopsi serilerinde tan1 alirlar. Ovaryan veya endometriyal
enfeksiyon genellikle intraperitoneal yaygin hastalik sonrasi goriiliir. Tim
kadin genital yolu boyunca tutulum olabilmektedir."? Bu ¢aliymamizda,
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daha 6nce histerektomi ve unilateral salpingoofe-
rektomi yapilmis bir hastada yillar sonra gelisen ad-
neksiyel kitle ve ovaryan parazitik enfeksiyonu
sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Alt1 dogumunu da normal dogum ile gerceklestir-
mis 69 yasinda, G10, P6, A4 kadin olgu, hastaneye
genital bolgede sarkma ve idrar kagirma sikayeti
ile bagvurdu. Yaklasik bir yildir bu sikayetleri olan
hastanin ek bir sikdyeti bulunmamakta. T1ibbi 6z
ge¢misinde hipertansiyon, koroner arter hastaligs;
cerrahi 6z ge¢misinde 28 yil 6nce TAH-USO, 10
yil 6nce umblikal herni operasyonu ve sekiz yil
6nce anjiyo oykiisii mevcut. Yapilan jinekolojik
ultrasonografisi sirasinda uterusu izlenmezken,
orta hatta 6n planda adneksiyel kaynakli oldugu
diistiniilen 103792*83 mm boyutlarinda anekoik
diizgiin konturlu kistik kitle izlendi. Laboratuvar
testlerinde hemograminda hemoglobini 13,7 g/dL,
hct %42, trombositleri 168 000 mm3, beyaz kiiresi
8000 mm3, eozinofilleri 400 mm?3, timdr markir-
larindan CA19,9 40 U/mL (0-35), CA125- CEA-
AFP normal olarak rapor edildi. Operasyona karar
verildi. Laparaskopik olarak batina girildi. Gobek
ile pfannnenstiel insizyon arasinda yogun adez-
yonlarin oldugu izlendi (Resim 1).

Sag adneksiyel alandan kaynaklanan omentum
ile adeze yaklagik 10*10 cm’lik pelvik kitle izlendi
(Resim 2).

RESIM 1: Omentumun batin 6n duvarina yapisik gornimii.

RESIM 2: Sag adneksin omentum ile adeze gérinim.

RESIM 3: Basit kist igerisinde kalsifiye nematod gériiniimti (40xHE).

Adezyonlar agilarak sag salpingooferektomi
yapildi. Frozen incelemesi i¢in gonderildi, sonug
benign ovaryan kist gelmesi tizerine operasyona
son verildi. Parafin incelemesinde biiyiik kistik
olusum icinde epitel izlenmeyen kii¢iik bir kist ve
bunun i¢inde de kalsifiye olmus uzun parazit ke-
sitleri izlendi (Resim 3).

Parazit 6lmiis oldugu i¢in ve komsu dokular
igerisinde yumurtalarina rastlanmadig; i¢in tiplen-
dirme yapilamada.
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Intestinal nematodlar, 6zellikle cocukluk ¢aginda
goriilmelerine karsin erigkin yas grubunda da
karsimiza ¢ikabilmektedirler. Intestinal liimen
icinde ozellikle ileum, ¢cekum ve apendikste ya-
sarlar. Fakat nadir de olsa konjonktiva, omentum,
peritoneal kavite, karaciger, akciger ve kadin geni-
tal organlarini da tuttuklar: bildirilmistir."*¢ Mu-
koza ve submukoza invazyonu sonras: komsu kadin
genital organlarina go¢ edebilirler. Diger taraftan
geceleri aniisten ¢ikan digi nematodlar tek seferde
yaklasik 10000 yumurtasini aniis etrafina birakarak
buradan fekal oral yolla reenfeksiyona neden ola-
bilirler. Buradan elle taginan yumurtalar da dis
kulak yoluna veya konjonktivaya inokiilasyon ile
enfeksiyona neden olabilir. Diger taraftan aniise
¢ikan disi nematod vajenden girerek assendan yolla
da tiim kadin genital sisteminde enfeksiyona neden
olabilmektedir."?

Genellikle semptoma neden olmadiklar i¢in
ameliyat sirasinda tesadiifen yakalanabilirler veya
yapilan otopsi sirasinda goriilen graniilomlardan
yola ¢ikarak tani alabilirler. Nadiren de karin agris1
gibi nonspesifik semptomlarla prezente olabilir-
ler.”8 Bazen de metastatik hastalik taklidi yapabil-
digi icin malignite ile karigtirilabilirler.” Genital
sisteme gecen nematod tubalari infiltre ederek sal-
penjit, tuboovaryan apseye neden olabilirken, tim
genital kanal boyunca vajinada, uterusta, fallop
tiiplerinde ve overlerde granulomatéz enfeksiyona
neden olabilmektedir.”!*18

Fallop tiiplerinden batina ¢ikan nematodlar ise
pelvik veya abdominal peritonite ya da pelvik pe-
ritonda granulomatéz enfeksiyona neden olabil-

mektedirler.'824

Peritoneal kaviteye gecis yapan
nematod buradan karacigere, dalaga gecis yapabi-

lir.%% Peritoneal yayilimin bir diger sekli de barsak

perforasyonu sonras: inokiilasyon ile batin igi or-
ganlara yayilimidir.

Uriner parazit enfeksiyonu da son zamanlarda
kadinlarda artis gostermektedir. Bu enfeksiyon da
yine anal bolgeye ¢ikan nematodun tiretradan mig-
rasyonu ile olugsmaktadir. Bu durumun da litera-
tirde 6rnekleri bulunmaktadir.?®

Alt genital yol enfeksiyonlarinda muayene s1-
rasinda batin alt kadranda, serviks ve adneksiyel
bolgede olan hassasiyet pelvik inflamatuar hasta-
lig1 (PIH) bize diisiindiiriir.” Siklikla neden olan
organizmalar Chlamydia traehomatis, Neiserria go-
norrhaeae, Bacteroides tiirleri ve Mycoplasma spp.
iken, tam kan sayimindaki eozinofili muhtemel bir
parazit enfeksiyonunu akla getirmelidir.

Barsak dis1 organlara gog ettiklerinde birkag
glin icerisinde dejenere olup oliirler, fakat yumur-
talar1 uzun siire kalabilir. Bu da taniy1 koymaya
yardimci olur. Nematodlar antiparazitik tedaviye
iyi yanit verirler. Fakat farmakolojik tedavi yetiskin
formlarina etki ettigi icin yumurtadan ¢ikan para-
zitler ile reenfeksiyon olusabilir. Bu ylizden de
ikinci doz verilecek tedaviye ihtiyag vardir. Teda-
vide albendazol, ilk secenek olarak 6nerilmektedir.
Piperazin ve mebendazole gore hastalar tarafindan
daha iyi tolere edilebildigi gosterilmistir.”® Bununla
birlikte sekonder enfeksiyonu 6nlemenin birincil
sart1, el yitkama aligkanliginin olmasindan ge¢mek-
tedir.

Parazit enfeksiyonlar1 minér hastaliklara
neden olurken; kadin genital sistemi tutuldugunda
PiH’ye neden olan enfeksiyonlar sonrasinda kro-
nik pelvik agr1, batin i¢i adezyonlara bagh tubal in-
fertilite ve tubal hasar sonras: ektopik gebeliklere
neden olabilmektedir.?” Ureme sistemi saglig1 ac1-
sindan da bu tarz ektopik parazit enfeksiyonlar:
mutlaka akilda tutulmali ve teshis edildiklerinde bu
hastalar tedavi edilmelidirler.
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