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Postpartum Akut Karin Ayirici Tanisinda
Septik Pelvik Tromboflebit

Septic Pelvic Thrombophlebitis in
Differential Diagnosis of
Postpartum Acute Abdomen: Case Report

OZET Akut batin; travma dist nedenlerle ortaya ¢ikan, akut baslangili, karin agrisinin 6n planda
oldugu, acil tedavi gerektiren patolojilerin genel adidir. Septik pelvik tromboflebit ise pelvik en-
feksiyonunun ciddi fakat nadir bir komplikasyonudur. Obstetrik olgularda jinekolojik olgulardan
daha sik ortaya gikar. Spesifik bir semptomu yoktur ve siklikla akut karin tablosu ile prezente olur.
Tam ve tedavide geg kalinir ya da unutulur ise ciddi ve mortal seyredebilecek komplikasyonlara
neden olabilir. Tani genelde tek bagina antibiyotik tedavisine yanit vermeyen, fakat antibiyotik ve
antikoagiilan tedavi kombinasyonuna yanit veren yiiksek ates ve karin agrisinin varhgiyla geriye
doéniik konulur. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme tamda yardimcidir. Te-
davide genis spektrumlu antibiyotiklere ek olarak antikoagiilan tedavi 6nerilir. Bu ¢caligmada, post-
partum donemede akut karin tablosunu taklit eden septik pelvik tromboflebitli bir olgu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Karin, akut; pelvik enfeksiyon; tromboflebit; postpartum dénem

ABSTRACT Acute abdomen is general definition of pathologies with foreground abdominal pain
which are acute initiated without trauma and requires immediate treatment. Septic pelvic throm-
bophlebitis is a serious but rare complication of pelvic infection. It appears more often on obstet-
ric patients than gynecological patients. There is no specific symptom and often presented as acute
abdomen. If the diagnosis and treatment are delaed it may cause serious and mortal complications.
Diagnosis is mostly possible retrospectively with pyrexia and abdominal pain response to combi-
nation of antibiotic and anticoagulant treatment but with no response to antibiotics alone. Com-
puted tomography and magnetic resonance imaging are helpful in diagnosis. In treatment,
anticoagulant treatment is suggested in addition to broad-spectrum antibiotics. In our paper, we
presented a case with septic pelvic thrombophlebitis which mimics acute abdomen in postpartum
period.
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eptik pelvik tromboflebit (SPT) insidans1 degiskenlik gostermekle bir-
likte, yaklasik tiim gebeliklerde 1:3000, normal vajinal dogum sonrasi
1:9000 ve sezaryenle dogum sonrasi 1:800 oraninda gorilir.! Altta
yatan risk faktorleri arasinda obstetrik olgularda; septik abortus, erken
membran riiptiirii, koryoamniyonit, uzamis dogum eylemi, enfekte plasenta
retansiyonu, postpartum endometrit, jinekolojik olgularda; akut pelvik in-
flamatuar hastalik, tuboovarian apse, pelvik seliilit, postoperatif enfeksiyon
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sayilabilir.?® Tki farkl klinik formu vardir. Ovarian
ven tromboflebiti (OVT) ve derin septik pelvik
tromboflebit (DSPT). ikisi de ortak patojenik me-
kanizma ile genellikle birlikte olusmalarina ragmen
klinik tablolar1 birbirinden farklidir.* Sik kargilagi-
lan tablo dogumdan 48-96 saat sonra gelisen alt
karin agris1 ve buna eglik eden orta derecede ates
yiiksekligidir. Siklikla sag ovarian venin etkilen-
mesi nedeni ile en stk akut apandisit ve over torsi-
yonu ile karigir.>* Daha nadir goriilen klinik ise
“gizemli ates” olarak isimlendirilir. Antibiyotera-
pisi devam eden olguda tasikardi ve ates dengesiz-
ligi disinda agir bir semptom yoktur. Ayirici tanida
atlanmas1 durumunda mortal sonuglara neden ola-
bilmesi ve tan1 konuldugu kosullarda ¢ok basit bir
tedaviyle kiir saglamasi1 nedeni ile dogum ve cer-
rahi sonras1 donemde semptomlar dikkatli deger-
lendirilmeli ve postpartum karin agris1 ve ates
sikdyetleriyle bagvuran olgularda ayirici tanida
mutlaka akilda tutulmalidir. Bu ¢aligmada, klinigi-
mizde tan1 ve tedavisi yapilan SPT’li bir olgu ele
alinmigtir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda, 387 haftalik primigravid gebe,
sanci sikdyeti ile klinigimize bagvurdu. Hastaneye
kabulde vital bulgular normal, vajinal muayenede
2 cm servikal agiklik, %60 servikal silinme, fetal
bas seviyesi-1'de idi. Aktif uterin kontraksiyon-
lar1 olan olgu, yaklasik yedi saat siiren dogum ey-
lemi sonrasinda normal vajinal yol ile 3170 g
agirhiginda canly, saglikh kiz bebek dogurdu. Has-
taneye kabulde membranlar intakt idi ve mem-
bran riiptiiriinden 5 saat sonra dogum gergeklesti.
Dogum sirasinda olguya sag mediolateral epizyo-
tomi uygulandi. Postpartum birinci giiniinde si-
fayla taburcu edilen olgu postpartum dordiincii
giiniinde sag alt kadran agrisi, halsizlik ve terleme
sikdyetleri ile tekrar klinigimize bagvurdu. Ka-
bulde yapilan muayenede; vital bulgular; viicut
1s1s1: 37,3°C, TA: 110/70 mmHg, nabiz: 96 atim/dk
idi. Akut karin bulgular (6zellikle sag alt kad-
randa hassasiyet, defans ve rebound) mevcuttu.
Pelvik muayenede epizyotomi hatt1 normal, spe-
kiilum muayenesinde kokusuz 16si rubra, bima-

niiel muayenede sadece sag adneksiyal hassasiyet
mevcuttu. Kabulde laboratuvar sonuglari; HB: 9,3
g/dL, WBC: 14.800/mm?, CRP: 24,3. Goriintii-
leme yontemlerinde; pelvik ultrasonografi ve
ovarian kan akimlarina yonelik yapilan her iki
over Dopler ultrasonografi (USG), appendikse y6-
nelik yapilan yiizel USG ve iiriner sistem USG’si
normaldi. Genel cerrahi bélimiine konsiilte
edilen olguya akut apandisit/perfore divertikii-
lit 6n tanilar ile ¢ekilen kontrastli tiim abdo-
men tomografisi “tromboze sag over venine ait
olabilecek goriinim” seklinde rapor edildi
(Resim 1).

Klinik ve laboratuvar degerlendirme siireci bo-
yunca ozellikle sag kasik agrisi siddetlenen olgu-
nun klinige kabuliiniin birinci giiniinden sonra
atesi 38,5°C’ye kadar yiikselme basladi. Tiim so-
nuglarla olguya SPT (sag ovarian ven trombozu) ta-
nist  konularak intraventdz seftriakson 2x1
g+metronidazol 2x500 mg ve subkutan diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin (DMAH-enoksaparin sod-
yum) 2x6000 IU tedavisi baglandi. Tedavinin 12.
saatinde ates ve karin agrisi gerilemeye baslayan
olgu ii¢ giin parenteral+11 giin oral (sefuroksim ak-
setil tablet 2x500 mg+metronidazol tablet 2x500
mg) antibiyotik ve DMAH tedavisi ald1. Klinigi ta-
mamen normale dénen olgunun 14. giinde yapilan
goriintiileme yontemlerinde sag over venindeki
trombotik goriintimiin kaybolmas: lizerine tedavi-
sine son verildi. Kendisine ait bilgilerin isim belir-
tilmeden bilimsel bir makalede kullanilmasi
konusunda olgudan “bilgilendirilmis onam” alin-

mistir.

RESIM 1: Olgunun tromboze sagj over venine ait bilgisayarli tomografi gortin-
tisu.
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I TARTISMA

SPT obstetrik hasta populasyonunda yaklagik
1:3000 siklikta goriilmesine kargin, mortalitesi
%¢4,4 olarak bildirilmistir.?

Patofizyolojik siire¢, dogum veya cerrahi ne-
deni ile hasara ugramis pelvik ven intimasinda olu-
san trombiislerin bakteriler tarafindan invazyonu
ile gelisir.*> Enfeksiyoz ajanlarin daha ¢ok uterus
orijinli oldugu diistiniiliir. En sik etken mikroorga-
nizmalar gram-negatif fakiiltatif aeroplar (6zellikle
Escherichia coli), gram-pozitif aeroblar (strepto-
koklar, stafilokoklar) ve anaerop bakteriler (pep-
tostreptokoklar, peptokoklar, Bacteriodes tiirleri,
Clostridium tiirleri) dir.> Altta yatan herhangi bir
risk faktoriiniin varligi olasilig artirmakla birlikte,
bizim olgumuzda oldugu gibi herhangi bir risk fak-
torii olmadan da gelisebilecegi akilda tutulmalidur.
Cunki gebelik ve erken postpartum dénemde or-
taya ¢ikan hiperkoagiilabilite ve dilate pelvik ven-
lerde kan akiminin yavaglamasina bagli olusan
venoz staz en 6nemli hazirlayici faktordiir.” Ayrica,
gebelikte uterusun dekstropozisyonuna bagli bu
bolgeye olan daha fazla basi ve buradaki venlerde
kan akiminin farkli 6zellik gostermesinden otiirii
OVT olgularinin % 80-90'1inda patolojik olay sag
ovarian vende gorilir.*® Bizim hastamizda da
SPT’ye yatkinlik olusturacak herhangi bir risk fak-
tord mevcut degildi ve patoloji sag ovarian vende
gelismisti.

Klinik, tutulan bolge ve patolojinin boyutuna
bagh olarak degiskenlik gosterir. Minimal semp-
tomlarin eslik ettigi hafif bir tablodan ¢ok daha sid-
detli mortal seyredebilecek agir bir klinik tabloya
kadar degisebilir.

Birinci form olan OVT’de semptomlar biraz
daha gec ortaya ¢ikan dogum ya da cerrahiden bir
hafta sonra goriilen ates ve daha ¢ok sag alt kad-
rana lokalize agr1 vardir. Sag alt kadranda kitle
palpe edilebilir. Olgularin %Z20’sinde sag ovarian
vende trombiis gosterilir.>** Tkinci form DSPT’de
ise dogum veya cerrahiden sonraki birka¢ giin
icerisinde, daha erken dénemde ve genellikle ol-
gular hastaneden taburcu olmadan antibiyotik-
lere ragmen devam eden ates mevcuttur ve

genellikle agr1 yoktur. Ozellikle postpartum ol-
guda iglime-titreme diizensiz araliklarla ortaya
¢ikan ates, yiikselmis ve plato ¢izen nabiz vardir.
Radyolojik olarak genelde trombiis gosterile-
mez.>*> Bizim OVT olgumuzda da dogum sonrasi
besinci giinde baslayan sikdyetler ve daha ¢ok sag
alt kadrana lokalize siddetli kasik agrisi ve ka-
bulde normal diizeyde olmasina ragmen sonraki
giinlerde diizensiz araliklarla ortaya c¢ikan ates
mevcuttu. SPT’nin en 6nemli iki komplikasyonu,
septik pulmoner emboli (SPE) (%13) ve metasta-
tik apse olusumudur. Tedavi edilmemis olgularin
iicte birinde SPE goriiliir ve puerperal sepsis ne-
deni ile kaybedilen olgularin %35’inde otopside
SPT saptanirken, pulmoner emboliye bagli 6liim-
lerde bu oran %50 olarak bulunmustur. Ayrica,
septik trombiisler ve emboliler bakteremi kayna-
gidir ve tedavi edilmezse fatal seyirlidir. Kan kiil-
tlri sadece %25 olguda pozitiftir (%0-29 arasinda
degisir).?

Tanida altin standart denilebilecek bir yon-
tem yoktur. Ozellikle zayif olgularda tromboze
venlerin olusturdugu hassas kitle palpe edilebilir,
fakat olgularin biiyiik ¢ogunlugunda bu miimkiin
degildir.>* Guvenilir klinik tam1 pelvik enfeksi-
yonlu bir olguda akciger veya uzak organlarda
septik embolilerin gosterilmesidir, fakat yine her
olgu i¢in miimkiin olmamaktadir.>* Tanida USG,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntiileme (MRG) den yararlanilir.!® BT en sik
kullanilan tanisal goriintiileme yontemidir. Sen-
sitivitesi %78-100, spesifisitesi %63-99’dur. BT de
goriinen ovarian vende genisleme, ven liimeninde
distik dansiteli goriiniim, ven duvarinin keskin
bir sekilde goriilmesi ve perivaskiiler inflamasyon
halkas1 tan1 koydurucudur (Zerhouni kriterleri).
Ayrica, radyolojik olarak trombiis saptanmamasi
taniy1 ekarte ettirmez. Her seye ragmen kesin
tani, genis spektrumlu antibiyoterapiye yanit ali-
namayan olgularda ek olarak DMAH baslanma-
sindan sonra 12-36 saat i¢inde hastanin kliniginde
gozlenen dramatik diizelme ile konulur. Bunlarin
yan1 sira heniiz rutin kullanimda olmayan man-
yetik rezonans venografi (MRV) ve manyetik re-
zonans “direct thrombus imaging” (MRDTI) gibi
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TABLO 1: Septik pelvik tromboflebit tedavi algoritmi.®

BT veya MRG bulgulari
Sag ovarian ven trombozu

Antibiyotikler

Ertapenem veya gentamisin,
ampisillin, clindamisin

{7 gin)

ampisillin, clindamiscin
{7 gin)

Antikoagiilasyon
Enoxaparin {1 mg/kg),
warfarin (INR 2,5)

Pelvik ven dallarinda tromblis ~ Ertapenem veya gentamisin, Enoxaparin (1 mg/kg) 2 hafta Tekrar gortintileme yontemlerine
ampisillin, clindamisin gerek yok
(7 giin)

Trombus tesbit edilememisse  Ertapenem veya gentamisin, Enoxaparin {1 mg/kg) 1 hafta Tekrar gdrintileme yontemlerine

Tedavi siiresi ~ Sonug

3-6 ay warfarin 3 ay sonra BT tekrarla
Negatifse antikoagilan tedaviyi kes

Trombs pozitifse ek 3 ay daha

gerek yok

yeni tanisal yontemler gelistirilmeye c¢alisilmak-
tadir.®

Tedavide ge¢gmiste tani konuldugu anda direkt
cerrahi (embolektomi, damar ligasyonu, adneksin
¢ikarilmasi vb.) tedavi 6nerilirken, zamanla bu yak-
lagim yerini “medikal tedaviye yanit alinamayan
nadir olgularda cerrahi tedavi” anlayisina birak-
migtir.'” Glniimiizde en ¢ok kabul goéren uygu-
lama, gram-negatif ve gram-pozitif anaeroplari
kapsayacak sekilde genis spektrumlu antibiyotera-
piye ek olarak antikoagiilan tedavi uygulamasini
icerir. Fakat uygulanacak ajanlar ve uygulama sii-
releri ile ilgili fikir birligi yoktur. Klasik kitaplar ve
literatiirde, antibiyoterapiye ragmen bes giinden
daha uzun persiste eden ates, varsa antikoagiilan te-
davi baglanmasi ve yakin moniitérizasyon 6neril-
mektedir. SPT’de onerilebilecek en uygun medikal
tedavi algoritmi Tablo 1’de goriilmektedir.”> Hemen
tiim yayinlarda 6nerilmesine ve rutinde uygulan-
masina karsin, heniiz kanita dayal tip perspekti-

finde  antikoagiilan  tedavinin  etkinligi
ispatlanmamistir.”
Medikal tedavi baslangicindan sonraki

48-72 saat iginde objektif yanit goriilmez ise

cerrahi tedavi planlanabilir. Cerrahi miidahale
¢ogu durumda etkilenen damarin baglanma-
sindan ibarettir. Trombiis vena kava boyun-
ca renal venin orijinine kadar genislemis ise
embolektomi gerekebilir. Sadece kesin tanimlan-
mis apse varliginda etkilenen damar ve ayni ta-
raftaki

vardir.'”

adneksin  ¢ikarilmasi endikasyonu

Sonug olarak, SPT obstetrik ve jinekolojik
olgu grubunda nadir de olsa karsilagilabilecek bir
komplikasyondur. Erken tanmi1 ve uygun tedavi
hayat kurtaricidir. Dogum veya operasyon
sonrasl akut karin bulgulari olan her olguda mut-
laka akla getirilmelidir. Tanida altin standart
bir yontem olmamakla birlikte, klinik olarak
siphelenilen olgularda BT ve MRG taniy1
destekleyebilmektedir. Radyolojik olarak trom-
biis saptanmamasinin taniy1 ekarte ettirmeye-
cegi unutulmamalidir. Tedavide genis spekt-
rumlu antibiyotikler ve DMAH kullanilir ve olas1
komplikasyonlar agisindan yakin monitdrizasyon
gerekir. Medikal tedaviye yanit alinamayan olgu-
larda cerrahi tedavi ikinci secenek olarak uygu-
lanabilir.
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