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Sezaryen Sectio Abdominalis Operasyonu Sonrasi
Gelisen Subhepatik Abse: Olgu Sunumu
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Abstract

Premature membran riiptiirii sonrast koriyoamnionit gelisen
termdeki olguya makrozomi ve fetal distres endikasyonu ile sezar-
yen sectio abdominalis operasyonu uygulandi. Postoperatif 8. giinde
40 derece atesi olan ve genel durumu bozulan olguya yapilan tim
batin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi sonrasi subhepatik
apse tanist konuldu. Ultrasonografi esliginde perkutan apse drenaji
ile kombine antibiyotik tedavisi uygulandi. Subhepatik apse daha
cok laparoskopik kolesistektomi komplikasyonudur. Literatiir taran-
diginda sezaryen operasyonu sonrasi subhepatik apse gelisen olguya
rastlanmadi. Bu yazida jinekoloji ve obstetri pratiginde oldukca
nadir bir komplikasyon olan subhepatik apsenin tartisilmasi amag-
land1.

Anahtar Kelimeler: Subhepatik apse, sezaryen sectio
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The term case who developed chorioamnionitis after premature
rupture of membranes had caesarean operation with indications of
macrosomia and fetal distress. The patient had 40 degrees fever and
the general appereance went bad in postoperative 8" day. After per-
forming whole abdominal ultrasonography and computerized tomo-
graphy (CT) the patient was diagnosed as having subhepatic abscess.
Percutan abscess drainage with ultrasonography was performed and
combined antibiotics treatment was given with. Subhepatic abscess is
mostly the complication laparoscopic cholecystectomy. In medical
literature there is no case who developed subhepatic abscess following
caesarean sectio operation.To discuss subhepatic abscess, which is a
rare complication of gynecology and obstetrics practises, is aimed in
this article.
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ubhepatik apse siklikla laparoskopik kole-

sistektominin  nadir  bir  komplikas-

yonudur.'? Geride birakilan bir veya birkag
safra kesesi taginin yayilarak enfeksiyon kaynagi
olmasi, kotii cerrahi teknik, yeterli hemostaz sagla-
namamasi, akut alevlenmelerde operasyonun ya-
pilmas1 ve yeterli antibiyoterapinin yapilmamasi
subhepatik apse olusumu i¢in kolaylastirict faktor-
lerdir.** Peter H. Van Brunth ve ark. laparoskopik
kolesistektomiden 2 ay sonra gelisen subhepatik
apse tespit etmigler ve biitiin kiiltiir ve biyopsi
spesmenlerinin negatif oldugunu bildirmislerdir.'
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Van Mierlo ve ark. 2 yil o6nce laparoskopik
kolesistektomi yapilan bir olgu da rekiirren
stafilokokkal bakteriyemi ve subhepatik apse bil-
dirmislerdir. Intraperitoneal tas rekiirren
bakteriyemi ve subhepatik apse nedeni olarak bu-
lunmustur.”  Apseler primer ve Ozellikle de
sekonder peritonitin alt grubudur. Subhepatik apse-
ler lokalize karin i¢i enfeksiyonlardir ve diffiiz
peritonite gore daha iyi prognoza sahiptirler. Apse
olugmasi, enfeksiyoz etkene Kkarsi basarili
peritoneal defans mekanizmasinin gostergesidir ve
bakterileri simirlandirarak sistemik enfeksiyonu
yani sepsisi Onler. Perforasyon peritoniti akut
intraabdominal enfeksiyonlarin en sik gorilen
seklidir. Biiyiik merkezlerde gastrointestinal siste-
min ve diger karin i¢i organlarin nekrotik lezyonla-
11 %80 olguda, karm i¢i ameliyat sonras1 %10-30
olguda neden olarak goriiliir.® Hamburg Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Altona General Hospital’da yapi-
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lan 7 yillik ¢aligmada 567 olgunun %13’iinde
intraabdominal enfeksiyonlar bir cerrahi girisim
sonrasi geligmistir. Hastalarin %58’inde peptik
iilser, kolon divertikiilii, apandisit veya malign bir
lezyona ikincil gastrointestinal sistem perforasyonu
sonucu ortaya cikmistir. Inkarsere herniye baglh
strangulasyon veya dogrudan kan akiminin azal-
masina bagli barsak duvari nekrozuna ikincil en-
feksiyon, olgularin %20’sinde saptannmustir.” Ame-
liyat sonrasi peritonit genellikle anastomoz veya
dikis hattinda bir sizdirmaya bagli ameliyat sonrasi
5.-7. giinde ortaya ¢ikar.® Saylam ve ark. sezaryen
sonrast multifokal psoas apsesi gelisen olgu tanim-
lamuslardir.” Yine sezaryen operasyonu sonrasi
gelisen ovaryan apse ve tiiberkiilloza bagh
tuboovaryan apse nadir enfeksiydz komplikasyon-
lar olarak literatiirde bildirilmistir.'""" Biz sezaryen
operasyonu sonrasi subhepatik apse gelisen bu
olguyu tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

4733 nolu protokol ile Taksim Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigine kasik ve bel agrisi sikayeti ile basvuran PB
36 yasinda idi. Gravida 3, para 2, yasayan 2 ve
abortus 0 idi. Hastanin obstetrik muayenesinde
kollumda 5-6 cm dilatasyon, %60-70 silinme mev-
cuttu ve bas pelvis giriminde mobildi. Amniyon
membrani intakt degildi ve kotii kokulu az miktar-
da amniyotik sivi ve mekonyum mevcuttu. Uterin
hassasiyet dikkati ¢ekti. Sorgulandiginda amniyon
membran riiptiiriiniin 50 saat once spontan oldugu
Ogrenildi. Olguya yapilan obstetrik ultraso-
nografide tahmini fetal agirlik 4580 gr olarak bu-
lundu. Obstetrik anemnezinde her iki dogumunda
vakum ekstraksiyonu ile yapildig1 égrenildi. Olgu-
ya akut fetal distres ve makrozomik fetus
endikasyonu ile sezaryen sectio abdominalis ope-
rasyonu yapilarak 4800 gram, 52 cm kiz fetus, 1.
dk. 7 apgar skoru ile dogurtuldu. Operasyon esna-
sinda fetiisiin mekonyom ile boyali oldugu goriil-
dii. Vezikouterin bosluga, douglas bosluguna ve
cilt altina dren yerlestirildi. Koriyoamnionit olarak
diistiniilen hastaya sefazolin sodyum 1 gram ile
antibiyoterapiye devam edildi. Ciltalt1 ve
uterovezikal dren 2. giinde, douglas boslugundaki
dren 3. giinde mayi gelmemesi lizerine ¢ikarildu.
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Olguda 5. giinde subfebril ates, 8. giinden itibaren
40°C’ye ulasan ates yiiksekligi saptandi. Halsizlik,
istahsizlik, bulant1 gibi nonspesifik sikayetleri bas-
layan olgunun genel durumu bozuldu. Abdominal
muayenede batin iist kadraninda palpasyonla has-
sasiyet mevcuttu. Defans vard:r fakat rebaund yok-
tu. Batin ultrasonografisinde subhepatik alanda 9x
6 cm boyutlarinda, diizgiin konturlu hipoekoik
kolleksiyon alani apse lehine degerlendirildi (Re-
sim 1). Taniy1 dogrulamak amaci ile oral kontrast
madde kullanimin1 takiben intravendz kontrast
sonrasinda ¢ekilen tiim batin bilgisayarli tomogra-
fisinde karaciger inferior anteriorunda batin 6n
duvari ile komsuluk gosteren subhepatik yerlesim-
li, 9 x 8 x 6 cm boyutlarinda, gevresel kontrast
madde tutulumu gosteren, i¢inde hava sivi seviye-
sinin izlendigi subhepatik apse ile uyumlu lezyon
izlendi (Resim 2, 3). Bunun iizerine Radyoloji
Klinigi tarafindan ultrasonografi esliginde perkutan
subhepatik apse drenaji yapildi. Komplikasyon
olugmadi. Piirilan materyal gelisi izlendi. Apse
kavitesine dren yerlestirildi. Olguya es zamanl
olarak seftazidim flakon 1 gram (Fortum) ve
metranidazol %0.5 enjektabl form (Flagly) baslan-
d1. Takiplerinde ates yiiksekliginin 36.8° gerilemesi
ve drenajin 10 cc/giin altina diigmesi lizerine dren
6. glinde c¢ekildi. Antibiyotik tedavisi 10. giline
tamamlandi. Kontrol ultrasonografide apse boyu-
tunun kiiciildiigii tespit edildi. Genel durumu diize-
len hasta kendi istegi ile taburcu edildi. 7 hafta

Resim 1. Subhepatik absenin tiim batin ultrasonografik gorii-
nimi.
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Resim 2. Postpartum uterusun bilgisayarli tomografide gorii-
niimii.

e

Eviafon 08P

Resim 3. Subhepatik absenin bilgisayarli tomografide gorii-
niimil. Hava s1v1 seviyesi net olarak izlenmektedir.

sonra yeniden degerlendirilen hastada klinik ve
laboratuvar bulgularinin tamamen diizeldigi goriil-
dii.

Tartisma

Olgu bize bagvurdugunda maternal subfebril
ates, uterin hassasiyet ve kotii kokulu amniyotik
sivi gelisi mevcuttu. Non stres testte fetal tasikardi
izlendi. Uzamis membran riiptiirii olmasi ve bu
klinik bulgularla olgu koriyoamniyonit olarak de-
gerlendirildi. Koriyoamniyonit membranlar ve
amniotik kaviteyi tutan bir enfeksiyondur. Bakteri-
yel vaginozis, prematiir membran riptiri ve
preterm eylem koriyoamnionit olasiligini arttir-
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maktadir.'”” Neden ne olursa olsun intraabdominal
enfeksiyon periton, barsaklar ve onu takiben
sekonder endokrin, kardiyak, respiratuar, renal ve
metabolik olaylara yol acan sivi kompartmanini
ilgilendiren lokal ve sistemik cevap olarak ortaya
¢ikar. Bu patofizyolojik cevap, klinik olarak gorii-
len belirti ve bulgular1 agiklar. Karin agrisi, analje-
zik verilmesi veya ameliyat yarasimin varligi ile
maskelenmemisse hemen daima bulunur. Bizim
olgumuzda operasyon sonrast devam eden baslan-
gigta yaygmm ve siddetli olan daha sonra
epigastriuma lokalize olan agri mevcuttu. Derin
palpasyonda hasta agr1 hissediyordu. Istahsizlik
subhepatik apsede hemen her zaman vardir. Bulan-
t1 siktir ve kusma ile beraberdir. Bizim olgumuzda
bu bulgularla beraber titreme ile gelen ates mev-
cuttu. Subhepatik apsenin laboratuvar bulgulari
arasinda 16kositozun en énemli bulgu oldugu belir-
tilmistir."”” Ancak periferik yayma yapmadan sade-
ce total beyaz kiire sayimina bakilmasi yaniltici
olabilir. Lokositoz 6zellikle apse formasyonunun
baslangicinda olur daha sonra masif peritoneal
inflamasyon gelistiginde l6kopeniye rastlanir.
Subhepatik apse tanisinda bilgisayarl tomografi ve
ultrasonografi oldukca yardimeidir.'*" Sensitivite
bilgisayarli tomografide biraz daha iistiindiir fakat
ultrasonografinin iki 6nemli avantaji vardir. Birin-
cisi hasta iyonize radyasyona maruz kalmaz, ikin-
cisi; bilgisayarli tomografi icin kotii durumdaki
hastalarin yogun bakimdan radyoloji boliimiine
transportu gerekirken, ultrasonografi hastanin ya-
taginda yapilabilir. Ultrasonografi ile barsak
peristaltizmi goriilebilir, bdylece barsak ile apse
ayirt edilebilir. Biz olgumuzda genel durumu bozu-
lan hastaya ates etiyolojisi arastirilirken subhepatik
alanda kitle tespit ettik. Bilgisayarli tomografide
bu kitlenin subhepatik apse ile uyumlu oldugunu
gordiik. Klinikte sik kullanilmamakla beraber,
radyo-izotoplar abdominal kavitedeki infeksi-
yonlar1 lokalize edebilir. Gallium-67’nin demir
baglayic1 proteinlere yiiksek afinitesi vardir ve
enfeksiydz odakta 16kositlerdeki laktoferrine bag-
lanarak apselerin i¢ine girer. Ancak tami igin 24
saat gerekmektedir. Yine indium ile isaretlenmis
notrofiller, akut infeksiyonu gostermek icin kulla-
milabilir.'® Biz deneysel ¢alismalara ragmen su an
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icin bu tan1 yontemlerini rutin klinik kullanim i¢in
onermemekteyiz. Subhepatik apseye yonelik ya-
pilmis 6nceki yaymlarin sonuglari, vakalarin go-
gunda tipik bir polimikrobiyal patojen spektrumu
gostermektedir.  Sonuglar  her ne  kadar
polimikrobiyal gibi gériinsede iyi bir bakteriolojik
teknik kullanildiginda ¢aligmalarin ¢ogunda belli
organizmalarin daha agirlikli olarak iiretildigini
gOstermistir. Aeroblar arasinda, gram negatif basil-
ler ve ozellikle de Escheria coli (E. Coli) en sik
goriilmektedir.  Aneroblardan ise en  sik
bakteroides, ardindan klostridia ve peptokoklar
iiretilmistir. Bu bilgiler, antimikrobiyal tedavide
asil hedefin E. Coli ve Bacteroides fragilis oldugu-
nu gostermektedir.'” Jakobsen ve ark. penetran
ventrikiiler {ilser perforasyonuna sekonder gelisen
subhepatik absede Trichomonas tenax/Tricho-
monas hominis ve mix oral bakteriyel floray1 bul-
muslardir.'® Yine literatiirde renal transplantasyon
sonrast gelisen subhepatik apsede patojen olarak
Porphyromonas  gingivalis tespit edilmistir.”
Solomkin ve ark. yaptiklari ¢alismalarda tek ajan
ve kombine antibiyoterapileri tanimlamislardir.
Kombinasyon tedavisinde aminoglikozid ve
klindamisin veya metranidazolii iceren antianaerob
kombinasyonunu 6nermislerdir.”® Alternatif olarak
seftriakson, sefotaksim, sefepim veya
siprofloksasinle metronidazol kombinasyonu ile
benzer sonuglar alindigim vurgulamuslardir.”' Biz
olgumuza kiiltlir sonuglar gelmeden ampirik ola-
rak klindamisin ve gentamisin kombinasyonu bas-
ladik kiltiir ve antibiyogram sonuglarina gére bu
tedaviye devam ettik. Kiiltiir antibiyogram miks
infeksiyon olarak bildirildi. Subhepatik apsenin
tedavisi biitiin apselerdeki ana prensip olan drenaj
ve etkenlere yonelik uygun antibiyoterapidir. Te-
davide cerrahi en onemli basamak olarak kabul
edilir. Amag¢ karin icindeki piiriilan ve nekrotik
materyali temizlemek ve infeksiyon odagim orta-
dan kaldirmaktir. Apse tedavisinde infeksiyon
odagimin kontrolii ile mortalitede %90 lardan %30
lara diisiis saglanmuistir.”” infeksiyon odagmin dre-
naj ile tedavi edilmesi aym = zamanda
antibiyoterapinin de basarisimt arttirir.  Eskiden
apse drenaji igin laparatomiler yapilirken giincel
tedavide apse drenaji perkutan yapilmaktadir. Bil-
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gisayarl1 tomografi veya ultrasonografi esliginde
yapilan perkutan drenajlar oldukca basarilidir.”**
Olgumuza ultrasonografi esliginde perkutan
subhepatik apse drenaj1 yaptik ve kateter yerlestire-
rek diliie edilmis povidon iodin ile giinde 4-5 defa
lavaj uyguladik. Drenden gelen mayi miktar1 20 cc
nin altina disiince dreni ¢ektik. Drenajdan sonra
hastanin dramatik bir sekilde genel durumunun
diizeldigini gordiik.

Sonuc¢

Prematiir membran riiptiirii ve koriyoamnioni-
tis gelisen bu olguda sezaryen operasyonu sirasin-
da amniyotik sivi subhepatik bosluga yayilmistir
ve apse meydana gelmistir. Postoperatif ates etiyo-
lojisi arastirilirken bu olduk¢a nadir komplikasyon
ozellikle risk tasiyan olgularda arastirilmalidir.
Radyoloji esliginde drenaj minimal invaziv teknik
olarak secilecek yontem olmalidir. Uygun
antibiyoterapi ve patojen etkenin tanimlanmasi ve
antibiyograminin yapilmasi tedaviyi tamamlayan
ana unsurlardir.
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