OLGU SUNUMU /| CASE REPORT

Piyometraya Bagli Spontan Uterin Perforasyon
ve Generalize Peritonit: Olgu Sunumu
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Abstract

Uterin kavitede enfekte piiriilan materyalin toplanmasma
piyometra denmektedir. Spontan uterin perforasyon piyometranin
nadir goriilen bir komplikasyonudur. Biz bu yazida, piyometraya bagh
spontan perforasyon sonucu generalize peritonit gelisen bir olgudaki
bulgular1 6zetlemeyi amagladik. Karin agris1 ve bulanti ile bagvuran
82 yasindaki kadin hastaya, gastrointestinal sistemde perforasyon
siiphesi ile acil laparatomi yapildi. Yapilan eksplorasyonda
gastrointestinal sistemin intakt oldugu ancak uterusun fundustaki iki
alandan perfore olmus oldugu izlendi. Total histerektomi ve bilateral
salpingooforektomi sonrast specimenin incelemesinde,
endomiyometrit ile birlikte uterustaki perforasyon alaninda nekroz
saptand1 ve servikal kanalin stenotik oldugu gozlendi; malignite lehine
bulgu izlenmedi. Piyometrada spontan uterin perforasyon nadir go-
riilmesine ragmen akut batin tablosu ile bagvuran ileri yastaki kadinla-
rin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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The accumulation of purulent material within the uterine cavity
is defined as pyometra, of which spontaneous perforation is a rare
complication. We aimed to summarize our clinical experience in a
case diagnosed as generalized peritonitis caused by spontaneous
perforation of pyometra. An 82-year old woman presenting with
abdominal pain and nausea lasting for 2 days, underwent an emer-
gency laparotomy due to suspected perforation of the gastrointestinal
tract. Exploration revealed an intact gastrointestinal tract, but uterine
perforation at two distinct fundal sites. The patient underwent a total
hysterectomy and bilateral salpingooforectomy. Pathological examina-
tion of the specimen showed endomyometritis and necrosis at the
perforation site; the cervical canal was obliterated without evidence of
malignancy. Although spontaneous uterine perforation due to pyo-
metra is rare it should be included in the differential diagnosis of acute
abdominal pain in the elderly.

Key Words: Pyometra, spontaneous uterine perforation,
generalized peritonitis

terin kavitede piiriilan materyalin toplan-
mas1 piyometra olarak tanimlanmakta ve
bu durum olduk¢a nadir goriilmektedir.
Yakin zamanda yapilmis olan bir ¢alismada genel
popiilasyondaki piyometra prevalansinin %o 0.38
oldugu, ancak geriatrik hastalar arasindaki sikligin
%13.6 oldugu bildirilmistir."* Piyometranin, dogal
uterin drenajin malign (serviks kanseri) ve selim
(myom) timorler, konjenital anomali, radyoterapi
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veya senil servisit neticesinde ortaya ¢ikan servikal
stenoz sonucu uterin kavite i¢indeki kolleksiyonun
enfekte olmasiyla olustugu kabul edilmektedir.”’
Bu durum, daha ziyade postmenopozal dénemde
ortaya cikmasma ragmen, gen¢ kadinlarda da
piyometranin gelismesi miimkiindiir. Piyometranin
spontan riptiiriine bagli ortaya ¢ikan generalize
peritonit, nadir goriilen, kolay atlanabilen ve ithmal
edildiginde %30-100 mortal olabilen Snemli bir
komplikasyondur. Literatiirde, bu sekilde bildiril-
mis 30°dan fazla olgu mevcuttur.'® Bizim burada
amacimiz, piyometraya bagli spontan uterin
perforasyon sonucu akut batin saptanan bir olgu-
daki klinik deneyimimizi 6zetlemek ve ileri yasta
bu sekilde basvuran olgularda bu olasiligin ayirici
tanida disiiniilmesi gerektigini vurgulamaktir.
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Olgu Sunumu

Seksen iki yasidaki kadin hasta 2 giindiir de-
vam eden karin agris1 ve bulant1 nedeni ile Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvur-
mustu. Yapilan fizik muayenede hastanin genel
durumu bozuk olup, arteriyel kan basmci, 110/70
mmHg, nabiz dakika sayisi, 110 atim/dk. ve aksiller
ates, 37°C bulundu. Batin hafif gergindi ve defansla
birlikte yaygin rebound hassasiyet mevcuttu. Bagir-
sak sesleri azalmusti. Oskiiltasyonda sag akciger
bazalinde krepitan raller duyuldu ve aym tarafin
solunum sirasinda havalanmadig: saptandi. Cekilen
direkt akciger grafisi lobiiler pnomoni ile uyumlu
bulundu. Tam kan sayiminda 6zellik yoktu; 16kosit
sayist 9600/mm’ idi. Abdominopelvik ultrasono-
grafide az miktarda serbest s1v1 ve uterin kavitede
minimal kolleksiyon disinda 6zellik yoktu.

Bu bulgular 1s1ginda, hastaya visseral organ
perforasyonu 0On tamis1i ile acil eksploratuar
laparotomi yapildi. Batinda yaklasitk 300 mL
serohemorajik mayi oldugu gbzlendi.
Gastrointestinal sistemin detayli incelenmesinde
perforasyona rastlanmadi. Uterus atrofik olup,
fundusunda yaklasik 1 cm ¢apinda iki perforasyon
alan1 izlendi. Uterusun geri kalan kismu ile her iki
over ve tubada Ozellik yoktu. Hastaya total
histerektomi ve bilateral salpingooforektomi yapil-
d1 ve batin i¢i bol miktarda serum fizyolojik ile
yikandi. Peroperatif donemde baslanan seftriakson
(2 g/giin) ve metronidazol (1 g/giin) kombinasyonu
14 giine tamamlandi. Hasta postoperatif donemde
hafif solunum sikintis1 disinda énemli bir problem
yasamad1 ve antibiyotik tedavisinin tamamlanma-
sindan sonra taburcu edildi.

Batin sivisindan yapilan aerob ve anaerob kiil-
tirlerde Escherichia coli tredi, anaoerob bakteri
iremedi. Ameliyatla cikarilan piyesin patolojik
incelemesinde servikal kanalin stenotik ve uterin
kavitenin dilate oldugu izlendi. Kavite piiriilan bir
membranla kapliydi ve maligniteyi diisiindiirecek
herhangi bir lezyon bulundurmuyordu.
Mikroskopik incelemede piyometra ile birlikte
endometriyumda nekroz, komsu miyometriyumda
ise adenomiyozis alanlart saptandi. Perforasyon
alanlarima komsu bolgelerde malignite lehine bul-
guya rastlanmadi.
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Tartisma

Piyometra daha ¢ok postmenopozal kadinlarda
gozlenmekte ve genelde herhangi bir sikayete ne-
den olmamaktadir.® Semptomatik hastalardaki
yakinmalar siklikla vaginal akinti, postmenopozal
kanama, abdominal agri ve atestir. Muayenede
uterusun bliylimiis ve hassas olmasi yaninda
l6kositoz saptanmasi, kural olmamakla birlikte,
taniy1 destekler.” Genital traktusta obstriiksiyona
yol acan organik lezyonlarin varligi piyometra
gelisimini kolaylastirmakla birlikte, yakin zamanda
yapilmis bir ¢alismada, olgularin ¢ogunda herhangi
bir predispozan faktore rastlanmadigi bildirilmis-
tir.> Bu idiyopatik piyometralara, bizim olgumuzda
oldugu gibi, cogunlukla genel durumu bozuk, ileri
yastaki hastalarda rastlandig1 vurgulanmstir.

Spontan perforasyon, piyometranin nadir an-
cak hayat1 tehdit eden bir komplikasyonudur ve
maligniteye eslik eden olgularda da gdzlenebilir.’
Perforasyon alamt  hemen  daima  uterus
fundusundadir. Kavite igindeki piiriilan materyalin
zaman i¢inde komsu miyometriyumda dejeneras-
yon ve nekroza yol agmak sureti ile perforasyona
neden oldugu kabul edilmektedir.? Perfore alandan
enfekte materyalin, batin bosluguna yayilmasiyla
hizla generalize peritonit gelismektedir. Ancak
hastalarin ¢ogu zaman ileri yasta ve diiskiin olma-
lar, klasik klinik tablonun tam olarak yerlesmeme-
sine ve tanmin gecikmesine veya atlanmasina ne-
den olabilmektedir."* Bu durum mortaliteyi artti-
ran en onemli faktorlerden biridir. Bizim olgumu-
zun komplikasyonsuz olarak kisa siirede iyilesme-
si, tanmin kisa siirede konulup cerrahi miidahale-
nin gecikmemesine baglanabilir. Literatiirdeki
bildirilmis diger olgularda, hospitalizasyon siiresi-
nin daha uzun oldugu dikkat ¢cekmektedir.”® Nite-
kim, ameliyat sirasinda batinda az miktarda belir-
gin piiriilan vasif tagimayan serohemorajik mayinin
bulunmasi, perforasyonun kisa siire 6nce meydana
gelmis oldugunu desteklemektedir.

Perforasyon meydana gelmemis olgularda
piyometranin tedavisi i¢in serviksin dilate edilerek
drenajin saglanmasi yeterlidir. Altta yatan olasi
maligniteyi atlamamak i¢in dilatasyon ve kiiretaj
sarttir, ancak bu islemin akut donemde yapilmasi
bakteriyemi ve sepsise yol acabileceginden antibi-
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yotik baskisi altinda yapilmas: Onerilmektedir.”
Nadir olgularda servikste restenozlar meydana
gelebileceginden dilatasyonlar tekrar etmek veya
gecici bir siire i¢in idrar sondasi yerlestirilmesi
gerekebilir. Stenoz nedeni ile servikal dilatasyonun
gii¢ oldugu olgularda perforasyonu dnlemek igin es
zamanli rektal ultrasonografi yardimci olabilmek-
tedir. Hayat1 tehdit eden bir durum olmadig: siirece
akut evrede histerektomi yapilmasi Onerilmemek-
tedir.” Bu olgularda disseksiyonun zor olmas,
mesane, rektum ve lireter yaralanmalarini kolaylas-
tirmakta ve postoperatif donemde enfeksiyon ve
kanama olasiligin1 arttirmaktadir.

Postmenopozal donemde akut batina neden
olabilecek patolojiler arasinda divertikiillerin en-
feksiyon ve perforasyonu akilda tutulmalidir. Buna
karsin, pelvik enfeksiyon ve tuboovarian abse ileri
yaslarda cinsel aktivitenin azalmasina bagli olarak
cok daha nadir goriilmekte ve bu konu ile ilgili
ancak sinirh sayida olgu iceren seriler bildirilmek-
tedir.”'" Ancak bu yaslarda endometriyal poliplerin
enfekte olmasma bagl olarak pelvik enfeksiyon
gelisebildigi  gosterilmistir.''  Diger  yandan
postmenopozal donemde tuboovarian saptanan
olgularin yariya yakininda altta yatan genital sis-
tem malignitesinin varligi bildilmistir.'"> Bunlarin
yaninda postmenopozal donemde over tiimorleri-
nin torsiyon veya riiptiiriine bagh olarak akut batin
gelisebilmektedir. Ozellikle graniilosa hiicreli over
tiimorlerinin riiptiiriine bagh olarak intraabdominal
kanamalar meydana gelebilecegi unutulmamali-
dir.”

Sonug, olarak ileri yasta ve genel durumu bo-
zuk olan postmenopozal kadinlardaki akut batin
tablosunun piyometraya bagli spontan uterin
perforasyonu sonucu meydana gelebilecegi akilda
tutulmalidir. Siiphe edilen olgulara vakit kaybet-
meden laparotomi yapilmasi prognozu olumlu
yonde etkilemektedir. Cogunlukla altta yatan bir
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neden bulunmamasina karsin, servikal okliizyona
neden olabileck malign ve selim tlimorlerin
piyometra gelisimine sebep olabilecegi unutulma-
malidir.
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