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Postpartum septik pelvik tromboflebit, ila¢ atesi
ve cerrahi alan enfeksiyonu
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Amag: Ates postoperatif infeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates febril morbidite ve her
febril morbidite de bir infeksiyonun varligini gostermez. Bu
yazimizda postpartum febril morbiditesi olan ve bu duruma
yol acabilecek ti¢ farkli klinik antitenin bir arada gorildigi
bir olgu sunulmustur.

Bulgular: 39 haftalik gebeligi olup sistemik muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmeyen hasta tama yakin servikal dilatas-
yon ve efasmanla bagvurdu. Transvers prezentasyonu olan ve
fetal ist ekstremitenin vajende oldugu tespit edildigi i¢in he-
men acil sezaryene alindi. 3600 gram erkek bebek 8 apgarla
canli olarak dogurtuldu. Postoperatif dsnemde anne ve yenido-
ganda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif 10.
gilinde insizyon yerinde seréz akinti ve subfebril ates yiiksekligi
ile bagvuran hastanin genitotiriner ve sistemik muayenesi nor-
maldi. Ates: 37.5 °C, TA: 110/70 mmHg, Nb: 80/dk idi. Biyo-
kimyasal parametreleri: WBC: 22.600, HB: 9,7 PL'T: 291.000,
SEDIM: 7, CRP: 204, Brucella rose bengal negatif, TIT: Nor-
mal idi. Hasta cerrahi alan enfeksiyonu siiphesi ve CRP yiiksek-
ligi nedeni ile hospitalize edilip Yiizeyel doku usg ile cilt alt,
abdominal usg ile tim batin degerlendirildi. Postoperatif nor-
mal bulgular saptand: cilaltinda ve batin icinde koleksiyon veya
abse izlenmedi. seftriakson 1 g 2x1, metroinidazol 500 mg 2x1
baglandi. Cerrahi alana rifamicin ile giinde 2 defa pansuman ya-
pildi. Antibiyoterapi bagladiktan 24 saat sonra hastanin 39
°C’ye ulagan ve genelde aksam saatlerinde olan diurnal bir ate-
si olmaya bagladi. Atesin cerrahi alan enfeksiyonuna sekonder
oldugu distiniilerek ikili antibiyoterapiye devam edildi. Teda-
viden 72 saat sonra hastanin cerrahi alandaki akintis1 azalirken,
atesinde herhangi bir diizelme olmadi, CRP degeri gerilemeye
sedimentasyonu ise artmaya bagladi. (CRP: 183, Sedim: 69).
Hastanin kan, idrar, bogaz ve yara yeri kiiltiirlerinde iireme ol-
madi. Akciger filmi normaldi. Ateg etiyolojisi acisindan kulak
burun bogaz, enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istendi herhangi bir patoloji saptanmadi. Enfektif en-
dokardit acisindan EKO yapildi normal saptandi. Enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan seftriakson ve metroinidazol kesilerek
Piperasilin sodyum / Tazobaktam sodyum 2x1 baslands, teda-
viden 48 saat sonra CRP’deki diisiis, sedimentasyondaki artis
devam etti; CRP: 120, sedimentasyon: 72 olarak saptandi. Cer-
rahi alandaki enfeksiyon bulgularmin tamamen gerilemesine
ragmen geceleri olan diurnal ateg yiiksekliginin devam etmesi
tizerine hastada septik pelvik tromboflebit diistiniilerek kon-

trastli tiim batin BT ¢ekildi. Tomografide sag ovaryen ven bo-
yunca vena cava inferiora kadar uzanan infrarenal seviyede
trombiis izlendigi i¢in tedaviye enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ek-
lendi. 5 glin boyunca enoksaparin sodyum 0.6 2x1 ve Piperasi-
lin sodyum/Tazobaktam sodyum 2x1 tedavisi alan hastanin ateg
yiiksekligi devam etti. enfeksiyon hastaliklar: tarafindan tekrar
degerlendirilen hastaya Piperasilin sodyum / Tazobaktam sod-
yum stoplanarak Vankomisin bagland1 4 giin de Vankomisin te-
davisi alan hastanin atesinin hala devam etmesi tizerine Malign
hipertermi diisiiniilerek dahiliye konsiiltasyonu istendi. Bu si-
rada bakilan biyokimyasal parametreler WBC: 5.000, HB: 8,
PLT: 541.000, CRP: 41, Sedim: 137 olarak saptandi. Periferik
yaymast normal rapor edilen hastada malign hipertermi ekarte
edildi. Biitiin incelemelere ragmen ates etiyolojisi saptanama-
yan hastada ilag atesi olabilecegi diistiniilerek enoksaparin sod-
yum hari¢ biitiin medikasyonu kesildi. Yaklagik 24 saat sonra
atesi ortadan kalkan hasta 7 giin boyunca hastanede gozetim al-
tinda tutuldu; bu esnada yiikselme egiliminde olan sedimentas-
yon azalmaya bagladi (CRP: 34, Sedim: 96). Hastaya enoksapa-
rin sodyum tedavisi devam edildi. Bu siire zarfinda herhangi bir
sikayeti olmayan hasta enoksaparin sodyum tedavisi 6 hafta de-
vam edilmek kosulu ile taburcu edildi.

Sonug: Ates postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates bir infeksiyonun varligin
gostermez. Postoperatif ates takibinde ates etiyolojisi aragtiri-
lirken enfeksiyon digindaki sebeplerde degerlendirilmeli, 6zel-
likle atesin iatrojenik olarak olusabilecegi unutulmamalidir.
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Amag: Prenatal tan1 almig kanama ile komplike olmus retro-
serebellar araknoid kist olgusunun sunulmas.

Bulgular: 40 yaginda gravida 1, parite 0 olan gebenin 23. ge-
belik haftasinda yapilan detayli ultrason muayenesinde 3x3 cm
boyutlarinda retroserebellar araknoid kist tespit edildi. Dopp-
ler ultrasonografide kan akimi izlenmedi. Korpus callosum do-
gal izlendi. Ventrikiilomegali saptanmadi. Fetusun yapulan di-
ger sistem muayenelerinde ek anomali saptanmadi. 28 gebelik
haftasinda yapilan ultrasonografide kistin ¢ap1 7x8 cm boyutla-
rina ulagtigr goriildi. Kist icine kanama, koagulum mevcuttu.
Triventrikiiler hidrosefali geligmisti. Aile gebeligin devamin
istedi. Gebelik 36. haftada devam etmektedir. Dogum sonrasi
operasyon agisindan beyin cerrahi klinigi ile konsulte edildi.

Sonug: Araknoid kistler cogu zaman izole olup, ventrikiilo-
megali ve korpus kallosum agenezisi ile birlikteligi gosteril-
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