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Ozet

Amag: Bu olgu bildiriminde, gecirilmis sezaryen 6ykiisii olan ve
vajinal yolla 30. haftada intrauterin 6li dogum yapmis bir hastada,
20 giin sonra tespit edilen septik pelvik tromboemboflebit (SPT)
olgusunun tartigtlmasini amacladik.

Olgu: 24 yasinda, ates ve sag alt karmn agrisi ile acil servise bagvu-
ran ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde sag ovaryen
ven duvarinda 4 cm ebatinda segmente trombiis ile uyumlu gori-
nim raporlanan hasta takip ve tedavi amaciyla yatrildi. Genis
spektrumlu antibiyoterapi ve antikoagiilan tedavisi sonras: kontrol
tomografi goriintiisinde trombiisii gerileyen hasta 10. giin tabur-
cu edildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hastanin tedavi-
si sifa ile sonuglandi.

Sonug: Sonug olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji prati-
ginde oldukca ender rastlanan bir komplikasyondur. SPT, gec ta-
ninin 6limeil sonuglar dogurabildigi ancak erken tani ile de yiiz
giildiiriicti sonuclar alinabilen bir hastaliktir. Dogum veya operas-
yon sonrast karin agrist ve ates bulgulari olan her olguda mutlaka
akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Septik pelvik tromboemboflebit, gebelik, ates.

Girig

Septik pelvik tromboemboflebit (SPT), pelvik en-
feksiyon sonrasi goriilen olduk¢a nadir ancak 6nemli
bir komplikasyondur. Genellikle dogum sonrast endo-
metrite bagl olusmakla birlikte, malignite ve pelvik
inflamatuvar hastaliklar sebebi ile de olusabilmekte-
dir."”" Ovaryen ven tromboflebiti (OVT) ve derin sep-

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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tik pelvik tromboflebit (DSPT) olmak tizere iki ayri
klinik formu bulunmaktadir. SPT, 3000 dogumda bir
gozlenmekte ve sezaryen dogumlarda daha sik gozlen-
mektedir.” Risk faktorleri; sezaryen, dogum aninda
koryoamnionit olmast, indiiklenmis abortlar, cogul ge-
belikler ve maternal yagin 20’den diigiik olmasidir.™”
Olgularin ¢ogunda dogumdan 48-96 saat sonra gozle-
nen alt karin agrisi1 ve ates gozlenmektedir.” Nadiren
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de antibiyoterapiye ragmen ge¢cmeyen ates ve alt karin
agrisi seklinde bulgu verebilir. Hastalik tanisinda go-
riintiilleme yontemlerinin kullanimi s6z konusu olsa da
bagari oranlar1 gorece sinirlidir. Bazen baglanan antiko-
agiilan tedaviye yanit da SPT tanisini koydurabilmek-
tedir. Ginimiizde antibiyotik ve antikoagiilan ile teda-
vi edilebilmektedir. Bu hastalikta 6nemli olan boyle bir
klinik durumun olabilecegini diisiintip akla getirmektir.
Hastalik tanida ge¢ kalindiginda olumeciil seyredebil-
mektedir.

Bu olgu bildiriminde tan1 konulmasi esnasinda te-
davi ile yiiz giildiirticti sonuglar alinan ancak tanida gec
kalindiginda ise morbidite ve mortalite potansiyeli tasi-
yan bir SPT olgusunu tartigmayi ve bu hastalik iizerine
farkindalik olugturmay1 amagladik. Bu sebeple bu olgu
sunumunda, gecirilmis sezaryen Gykiisti olan ve vajinal
yolla 30. haftada intrauterin 6li dogum yapmus bir has-
tada, 20 giin sonra tespit edilen SPT olgusunu tartigtik.

Olgu Sunumu

24 yaginda, ates ve sag alt karin agrisi ile acil servise
bagvuran ve bilgisayarli tomografi (BT) goriintilleme-
sinde sag ovaryen ven duvarmnda 4 cm ebatinda seg-
mente trombiis ile uyumlu goérinim olmast tizerine
klinigimizde yatirilarak takip ve tedaviye bagland: (Se-
kil 1). Hastanin hikiyesinde; daha once bir sezaryen
ameliyati oldugu, tek tarafli isitme kaybinin bulundugu

ve 20 gilin 6nce dig merkezde 30. haftada intrauterin
ol bebegi vajinal yolla dogurdugu 6grenildi. Yapilan
abdominopelvik muayenede sag alt kadranda hassasiyet
izlendi. Diger sistemlerde yapilan muayenelerde pato-
loji saptanmadi. Bagvuru esnasinda atesi en yiiksek
37.8°C, arteryel tansiyon ve nabzi normal aralikta ol-
dugu gozlendi. Laboratuvar degerlendirilmesinde;
Hgb: 12.2 g/dL, Wbe: 9.2 K/mm’, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal, CRP: 8.20 mg/L saptandu.
Prokalsitoninin <0.5 pg/L oldugu gozlendi. Hastadan
vajinal serviks kiiltiirti icin 6rnek alindi. Yapilan bilate-
ral alt ekstremite Doppler USG’de ise alt ekstremite-
lerde trombiisle uyumlu gériintim izlenmedi. Antibiyo-
terapi (intravenoz [IV] ampisilin-sulbaktam 1g 4x1) ve
antikoagiilan tedavi (subkutan enoksaparin 4000 IU
2x1) basland.

Tedavinin 24. saatinden itibaren hastanin pelvik ag-
rist ve atesi normal seviyelere geriledi. Yedinci giinde ce-
kilen pelvik MR’da ven6z hattin net degerlendirileme-
mesi tzerine radyoloji 6nerisi ile bilgisayarli tomografi
(BT) tekrarland:. Trombiistin oldukea geriledigi rapor-
landi (Sekil 2). Yapilan laboratuvar analizinde WBC ve
CRP’nin normal sinirlarda olmasi ve serviks kiiltiiriinde
ireme olmamasi tizerine hasta oral antibiyoterapi ve an-
tikoagiilan tedavi ile 10. giin taburcu edildi. Ayrica anti-
koagiilan tedavinin alt haftaya tamamlanmas: 6nerildi.
Hastadan tibbi verilerinin bilimsel ¢alismalarda kullani-
labilmesi icin onam alindi.

Sekil 1. (a) Aksiyel kontrastl BT goriintiide sag ovaryen vende cap artisi ve icerisindeki trombs (beyaz/agik renk ok) ve (b) inferior vena kava ice-
risindeki trombus (kirmizi/koyu renk ok) izZlenmektedir.
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SPT obstetrik hasta popiilasyonunda nadir goril-
mesine ragmen, mortalitesi %4.4 olarak bildirilmis-
tir.” SPT’nin patogenezi Virchow triadi ile aciklan-
maktadir. Dogum veya cerrahi iglemlere bagli olarak
dogrudan veya enfeksiyon ile olusan endotel hasari, ge-
belikte olusan vendoz dilatasyon ve azalmis venoz basing
sonucu olusan venoz staz ya da gebelige ikincil olarak
hiperkoagiilopati ile olusmaktadir. Ayrica sol overdeki
sigmoid kolon varligi, sag ovaryen venin daha uzun ol-
mast ve uterusun gebelikte saga daha fazla bask: uygula-
masi sebebi ile SPT en sik sag overde gézlenmektedir.”
Olgumuzda da bagvuru esnasinda sag ovaryen vende
trombiis gozlenmistir. Ayrica dogum sonras: 20. giinde
go6zlenmis olmast da doguma bagl etkilerin olaya katki
sundugunu disiindiirmektedir.

SPT’nin OVT ve DSPT seklindeki iki ayri formu
klinik bulgular ve tan1 agisindan farklilik gostermekte-
dir. OVT"de dogum ya da cerrahiden bir hafta sonra
gortilen ates ve sag alt kadran agris1 mevcut olup, bazi
olgularda sag alt kadranda kitle de palpe edilebilmekte-
dir. Olgularin %20’sinde sag ovaryen ven trombiisii g6-
riintiileme yontemleri ile goriilebilir.*"*" DSPT de ise
dogum veya cerrahiden birkag giin sonra ve ¢cogunlukla
taburcu olmadan 6nce antibiyotiklere direngli ates ile
kendini g6steren giiriltili bir klinik tablo meveuttur ve
genellikle agr1 yoktur.” Bu olgularda genellikle gériin-
tiilemede trombiis gézlenmez.""™""" OVT ve SPT’nin

daha ileri hali olan DPST olgularinda kiiltiirde iireme
olmamasi durumu sik goriilmekle birlikte; 158 postpar-
tum OVT olgusunu iceren seride, %22 olguda kiiltiir-
de tireme gorilmiis ve bityiik cogunlugunda streptokok
tiremigtir."” Olgumuzda eglik eden yiiksek ates izlenme-
diginden kan kiiltirt ¢aligtlmanus, serviks kiiltiirtinde
ise herhangi bir iireme olmamistir. Olgumuzun vajinal
dogum ile 20 giin 6nce 6li dogum yapmuis olmas: da risk
fakeorii olarak dogum sonrasi gegirmis oldugu bir en-
feksiyon sonrast OV'T gecirdigini diisiindiirmektedir.

SPT’nin septik pulmoner emboli (SPE) (%13) ve
metastatik apse olusumu gibi en 6nemli iki komplikas-
yonu bildirilmistir."” Ayrica olugmus pthtinin ters akim
ile iliofemoral veya renal veni ttkanmasi gibi komplikas-
yonlar da rapor edilmigtir."*"” Ek olarak, septik trom-
biisler ve emboliler bakteremi kaynagidir ve tedavi edil-
mezse dliimciil olabilmektedir."”

Antibiyotik tedavisine ragmen ateginde diisme olma-
yan siipheli olgularda 48 saat antikoagiilan sonrasi ates
yanitinin alinmast tani igin kullanilabilir.” SPT tanust,
eksploratuar laparotomide palpe edilebilen intravenoz
trombiis ve piirtilan sivinin bulunmasiyla kesin olarak
yapilabilir, ancak bu nadiren kullanilmaktadir. Hastali-
g tedavisinde, olasi bakterileri icine alan genis spek-
trumlu antibiyoterapiye antikoagiilan tedavinin eklen-
mesi uygun gériilmektedir."" Antikoagiilan tedavinin
ne olacag1 ve ne kadar siirecegi ile ilgili literatiirde yer-
lesmis bir kullanim olmamakla birlikte siklikla anfraksi-

Sekil 2. (a) Kontrol kontrastli aksiyel BT goriintllerde sag ovaryen ven capinin normale dondiga, sag ovaryen ven (beyaz/acik renk ok) ve (b) in-
ferior vena kava (kirmizizkoyu renk ok) icerisindeki trombusun kismen geriledigi izlenmektedir.
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yone heparin ile diisiik molekiil agirlikli heparin kulla-
nilmaktadir. Olgumuzda 1 mg/kg dozunda 12 saat aray-
la diisiik molekil agirliklt heparin kullanilmig ve radyo-
lojik olarak trombiis dogrulandigi i¢in alti hafta tedavi
stirdirtilerek hastanin sikdyetlerinin tamamen geriledi-
gi gbzlenmistir. Daha 6nce ¢ekilen kontrol tomografi-
sinde belirgin gerilemenin gozlenmesi, MRG’nin bu
hastanin tamisinda etkili olamamasi ve hastay1 tekrar
radyasyon maruziyetinden korumak amaciyla klinik
bulgularin tamamen gerilemesi sifa olarak kabul edil-
migtir.

Sonucg

Sonug olarak, SPT hem obstetrik hem de jinekoloji
pratiginde oldukga ender rastlanan bir komplikasyondur.
SPT, ge¢ taninin 6limciil sonuglar dogurabildigi ancak
erken tani ile de yiz giildiirtci sonuglar alinabilen bir
hastalikar. Olgumuz genel olarak atipik seyir gostermis
ve tesadiifen saptanmustir. Olgumuzda da goriildiugi gi-
bi dogum sonrast dénem ateg ve karmn agrisi olan olgu-
larda SPT tanusinin da akla gelmesi ve diglanmast elzem-
dir. Oldukg¢a nadir gézlenen bu hastaligin maalesef ciddi
sonuglar1 olmakta ve her daim ayirict tanida akilda tutul-
malidir.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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