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Girifl

Septik pelvik tromboemboflebit (SPT), pelvik en-
feksiyon sonras› görülen oldukça nadir ancak önemli
bir komplikasyondur. Genellikle do¤um sonras› endo-
metrite ba¤l› oluflmakla birlikte, malignite ve pelvik
inflamatuvar hastal›klar sebebi ile de oluflabilmekte-
dir.[1–3] Ovaryen ven tromboflebiti (OVT) ve derin sep-

tik pelvik tromboflebit (DSPT) olmak üzere iki ayr›
klinik formu bulunmaktad›r. SPT, 3000 do¤umda bir
gözlenmekte ve sezaryen do¤umlarda daha s›k gözlen-
mektedir.[4] Risk faktörleri; sezaryen, do¤um an›nda
koryoamnionit olmas›, indüklenmifl abortlar, ço¤ul ge-
belikler ve maternal yafl›n 20’den düflük olmas›d›r.[3,5]

Olgular›n ço¤unda do¤umdan 48–96 saat sonra gözle-
nen alt kar›n a¤r›s› ve atefl gözlenmektedir.[6] Nadiren

Özet

Amaç: Bu olgu bildiriminde, geçirilmifl sezaryen öyküsü olan ve
vajinal yolla 30. haftada intrauterin ölü do¤um yapm›fl bir hastada,
20 gün sonra tespit edilen septik pelvik tromboemboflebit (SPT)
olgusunun tart›fl›lmas›n› amaçlad›k. 

Olgu: 24 yafl›nda, atefl ve sa¤ alt kar›n a¤r›s› ile acil servise baflvu-
ran ve bilgisayarl› tomografi (BT) görüntülemesinde sa¤ ovaryen
ven duvar›nda 4 cm ebat›nda segmente trombüs ile uyumlu görü-
nüm raporlanan hasta takip ve tedavi amac›yla yat›r›ld›. Genifl
spektrumlu antibiyoterapi ve antikoagülan tedavisi sonras› kontrol
tomografi görüntüsünde trombüsü gerileyen hasta 10. gün tabur-
cu edildi. Takiplerinde komplikasyon geliflmeyen hastan›n tedavi-
si flifa ile sonuçland›. 

Sonuç: Sonuç olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji prati-
¤inde oldukça ender rastlanan bir komplikasyondur. SPT, geç ta-
n›n›n ölümcül sonuçlar do¤urabildi¤i ancak erken tan› ile de yüz
güldürücü sonuçlar al›nabilen bir hastal›kt›r. Do¤um veya operas-
yon sonras› kar›n a¤r›s› ve atefl bulgular› olan her olguda mutlaka
akla gelmelidir.
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Abstract: A rare complication developing after
delivery: septic pelvic thromboembophlebitis 
Objective: In this case report, we aimed to discuss a septic pelvic
thromboembophlebitis (SPT) case detected 20 days later who had
the previous history of cesarean section and had an intrauterine still-
birth vaginally at 30 weeks of gestation. 

Case: A 24-year old patient, who admitted to the emergency service
with the complaints of fever and pain in the lower right abdomen and
was reported to have a 4 cm formation consistent with thrombus on
the right ovarian vein wall in the computed tomography (ST), was hos-
pitalized for follow-up and treatment. The patient whose thrombus
showed remission in the check-up tomography scan after the broad-
spectrum antibiotherapy and anticoagulant treatment was discharged
on the 10th day. The treatment of the patient who did not develop any
complication in the follow-ups was completed with recover. 

Conclusion: In conclusion, SPT is a complication which is seen rarely
in both obstetric and gynecologic practices. SPT is a disease which
may lead to fatal outcomes by late diagnosis but satisfying results with
early diagnosis. Abdominal pain and fever symptoms should come to
mind in all cases after delivery or operation. 
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de antibiyoterapiye ra¤men geçmeyen atefl ve alt kar›n
a¤r›s› fleklinde bulgu verebilir. Hastal›k tan›s›nda gö-
rüntüleme yöntemlerinin kullan›m› söz konusu olsa da
baflar› oranlar› görece s›n›rl›d›r. Bazen bafllanan antiko-
agülan tedaviye yan›t da SPT tan›s›n› koydurabilmek-
tedir. Günümüzde antibiyotik ve antikoagülan ile teda-
vi edilebilmektedir. Bu hastal›kta önemli olan böyle bir
klinik durumun olabilece¤ini düflünüp akla getirmektir.
Hastal›k tan›da geç kal›nd›¤›nda ölümcül seyredebil-
mektedir.

Bu olgu bildiriminde tan› konulmas› esnas›nda te-
davi ile yüz güldürücü sonuçlar al›nan ancak tan›da geç
kal›nd›¤›nda ise morbidite ve mortalite potansiyeli tafl›-
yan bir SPT olgusunu tart›flmay› ve bu hastal›k üzerine
fark›ndal›k oluflturmay› amaçlad›k. Bu sebeple bu olgu
sunumunda, geçirilmifl sezaryen öyküsü olan ve vajinal
yolla 30. haftada intrauterin ölü do¤um yapm›fl bir has-
tada, 20 gün sonra tespit edilen SPT olgusunu tart›flt›k.

Olgu Sunumu
24 yafl›nda, atefl ve sa¤ alt kar›n a¤r›s› ile acil servise

baflvuran ve bilgisayarl› tomografi (BT) görüntüleme-
sinde sa¤ ovaryen ven duvar›nda 4 cm ebat›nda seg-
mente trombüs ile uyumlu görünüm olmas› üzerine
klini¤imizde yat›r›larak takip ve tedaviye baflland› (fie-
kil 1). Hastan›n hikâyesinde; daha önce bir sezaryen
ameliyat› oldu¤u, tek tarafl› iflitme kayb›n›n bulundu¤u

ve 20 gün önce d›fl merkezde 30. haftada intrauterin
ölü bebe¤i vajinal yolla do¤urdu¤u ö¤renildi. Yap›lan
abdominopelvik muayenede sa¤ alt kadranda hassasiyet
izlendi. Di¤er sistemlerde yap›lan muayenelerde pato-
loji saptanmad›. Baflvuru esnas›nda atefli en yüksek
37.8ºC, arteryel tansiyon ve nabz› normal aral›kta ol-
du¤u gözlendi. Laboratuvar de¤erlendirilmesinde;
Hgb: 12.2 g/dL, Wbc: 9.2 K/mm3, karaci¤er ve böbrek
fonksiyon testleri normal, CRP: 8.20 mg/L saptand›.
Prokalsitoninin <0.5 μg/L oldu¤u gözlendi. Hastadan
vajinal serviks kültürü için örnek al›nd›. Yap›lan bilate-
ral alt ekstremite Doppler USG’de ise alt ekstremite-
lerde trombüsle uyumlu görünüm izlenmedi. Antibiyo-
terapi (intravenöz [‹V] ampisilin-sulbaktam 1g 4×1) ve
antikoagülan tedavi (subkutan enoksaparin 4000 IU
2×1) baflland›.

Tedavinin 24. saatinden itibaren hastan›n pelvik a¤-
r›s› ve atefli normal seviyelere geriledi. Yedinci günde çe-
kilen pelvik MR’da venöz hatt›n net de¤erlendirileme-
mesi üzerine radyoloji önerisi ile bilgisayarl› tomografi
(BT) tekrarland›. Trombüsün oldukça geriledi¤i rapor-
land› (fiekil 2). Yap›lan laboratuvar analizinde WBC ve
CRP’nin normal s›n›rlarda olmas› ve serviks kültüründe
üreme olmamas› üzerine hasta oral antibiyoterapi ve an-
tikoagülan tedavi ile 10. gün taburcu edildi. Ayr›ca anti-
koagülan tedavinin alt› haftaya tamamlanmas› önerildi.
Hastadan t›bbi verilerinin bilimsel çal›flmalarda kullan›-
labilmesi için onam al›nd›.

fiekil 1. (a) Aksiyel kontrastl› BT görüntüde sa¤ ovaryen vende çap art›fl› ve içerisindeki trombüs (beyaz/aç›k renk ok) ve (b) inferior vena kava içe-
risindeki trombüs (k›rm›z›/koyu renk ok) izlenmektedir.
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Tart›flma
SPT obstetrik hasta popülasyonunda nadir görül-

mesine ra¤men, mortalitesi %4.4 olarak bildirilmifl-
tir.[7,8] SPT’nin patogenezi Virchow triad› ile aç›klan-
maktad›r. Do¤um veya cerrahi ifllemlere ba¤l› olarak
do¤rudan veya enfeksiyon ile oluflan endotel hasar›, ge-
belikte oluflan venöz dilatasyon ve azalm›fl venöz bas›nç
sonucu oluflan venöz staz ya da gebeli¤e ikincil olarak
hiperkoagülopati ile oluflmaktad›r. Ayr›ca sol overdeki
sigmoid kolon varl›¤›, sa¤ ovaryen venin daha uzun ol-
mas› ve uterusun gebelikte sa¤a daha fazla bask› uygula-
mas› sebebi ile SPT en s›k sa¤ overde gözlenmektedir.[9]

Olgumuzda da baflvuru esnas›nda sa¤ ovaryen vende
trombüs gözlenmifltir. Ayr›ca do¤um sonras› 20. günde
gözlenmifl olmas› da do¤uma ba¤l› etkilerin olaya katk›
sundu¤unu düflündürmektedir.

SPT’nin OVT ve DSPT fleklindeki iki ayr› formu
klinik bulgular ve tan› aç›s›ndan farkl›l›k göstermekte-
dir. OVT’de do¤um ya da cerrahiden bir hafta sonra
görülen atefl ve sa¤ alt kadran a¤r›s› mevcut olup, baz›
olgularda sa¤ alt kadranda kitle de palpe edilebilmekte-
dir. Olgular›n %20’sinde sa¤ ovaryen ven trombüsü gö-
rüntüleme yöntemleri ile görülebilir.[8,10,11] DSPT’de ise
do¤um veya cerrahiden birkaç gün sonra ve ço¤unlukla
taburcu olmadan önce antibiyotiklere dirençli atefl ile
kendini gösteren gürültülü bir klinik tablo mevcuttur ve
genellikle a¤r› yoktur.[6] Bu olgularda genellikle görün-
tülemede trombüs gözlenmez.[8,10,11] OVT ve SPT’nin

daha ileri hali olan DPST olgular›nda kültürde üreme
olmamas› durumu s›k görülmekle birlikte; 158 postpar-
tum OVT olgusunu içeren seride, %22 olguda kültür-
de üreme görülmüfl ve büyük ço¤unlu¤unda streptokok
üremifltir.[12] Olgumuzda efllik eden yüksek atefl izlenme-
di¤inden kan kültürü çal›fl›lmam›fl, serviks kültüründe
ise herhangi bir üreme olmam›flt›r. Olgumuzun vajinal
do¤um ile 20 gün önce ölü do¤um yapm›fl olmas› da risk
faktörü olarak do¤um sonras› geçirmifl oldu¤u bir en-
feksiyon sonras› OVT geçirdi¤ini düflündürmektedir.

SPT’nin septik pulmoner emboli (SPE) (%13) ve
metastatik apse oluflumu gibi en önemli iki komplikas-
yonu bildirilmifltir.[13] Ayr›ca oluflmufl p›ht›n›n ters ak›m
ile iliofemoral veya renal veni t›kanmas› gibi komplikas-
yonlar da rapor edilmifltir.[14,15] Ek olarak, septik trom-
büsler ve emboliler bakteremi kayna¤›d›r ve tedavi edil-
mezse ölümcül olabilmektedir.[15]

Antibiyotik tedavisine ra¤men ateflinde düflme olma-
yan flüpheli olgularda 48 saat antikoagülan sonras› atefl
yan›t›n›n al›nmas› tan› için kullan›labilir.[8] SPT tan›s›,
eksploratuar laparotomide palpe edilebilen intravenöz
trombüs ve pürülan s›v›n›n bulunmas›yla kesin olarak
yap›labilir, ancak bu nadiren kullan›lmaktad›r. Hastal›-
¤›n tedavisinde, olas› bakterileri içine alan genifl spek-
trumlu antibiyoterapiye antikoagülan tedavinin eklen-
mesi uygun görülmektedir.[16] Antikoagülan tedavinin
ne olaca¤› ve ne kadar sürece¤i ile ilgili literatürde yer-
leflmifl bir kullan›m olmamakla birlikte s›kl›kla anfraksi-

fiekil 2. (a) Kontrol kontrastl› aksiyel BT görüntülerde sa¤ ovaryen ven çap›n›n normale döndü¤ü, sa¤ ovaryen ven (beyaz/aç›k renk ok) ve (b) in-
ferior vena kava (k›rm›z›/koyu renk ok) içerisindeki trombüsün k›smen geriledi¤i izlenmektedir.
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yone heparin ile düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kulla-
n›lmaktad›r. Olgumuzda 1 mg/kg dozunda 12 saat aray-
la düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›lm›fl ve radyo-
lojik olarak trombüs do¤ruland›¤› için alt› hafta tedavi
sürdürülerek hastan›n flikâyetlerinin tamamen geriledi-
¤i gözlenmifltir. Daha önce çekilen kontrol tomografi-
sinde belirgin gerilemenin gözlenmesi, MRG’nin bu
hastan›n tan›s›nda etkili olamamas› ve hastay› tekrar
radyasyon maruziyetinden korumak amac›yla klinik
bulgular›n tamamen gerilemesi flifa olarak kabul edil-
mifltir.

Sonuç
Sonuç olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji

prati¤inde oldukça ender rastlanan bir komplikasyondur.
SPT, geç tan›n›n ölümcül sonuçlar do¤urabildi¤i ancak
erken tan› ile de yüz güldürücü sonuçlar al›nabilen bir
hastal›kt›r. Olgumuz genel olarak atipik seyir göstermifl
ve tesadüfen saptanm›flt›r. Olgumuzda da görüldü¤ü gi-
bi do¤um sonras› dönem atefl ve kar›n a¤r›s› olan olgu-
larda SPT tan›s›n›n da akla gelmesi ve d›fllanmas› elzem-
dir. Oldukça nadir gözlenen bu hastal›¤›n maalesef ciddi
sonuçlar› olmakta ve her daim ay›r›c› tan›da ak›lda tutul-
mal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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