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Sezaryen sirasinda unutulmus plasental dokuya sekonder gelisen ve hayati tehdit eden

abdominal apse: Olgu sunumu

A life-threatening abdominal abscess secondary to forgotten placental tissue during cesarean

section: A case report

Elif Agacayak?, Ali Ozler?, Senem Yaman Tung?, Abdulkadir Turgut?, Fatma Bozkurt?

OZET

Sezaryen teknigindeki gelismeler, givenilir anestezi uy-
gulamalari, kan drtnleri ve anbiyotikler sezaryen ile do-
gum endikasyonlarinin geniglemesine sebep olmustur.
GlUnumuzde anestezinin konforlu olmasi, kullanilan ilag
ve malzemeler, ciddi sterilizasyon teknikleri, cerrahi ve
postoperatif bakimdaki gelismeler sezaryenlere bagh
mortalite ve morbiditeyi azaltmis olmakla birlikte halen
enfeksiyon, kanama, transflizyon ihtiyaci, tromboembolik
riskler, hastanede daha uzun kalma, iyilesmenin daha ge¢
olmasi, daha ¢ok agri gekilmesi gibi riskler devam etmek-
tedir. Dogum sonrasi igerde kalan plasentalarda éncelik-
li sikayet normale gbére kanamanin ¢ok fazla olmasidir.
Ultrasonografik muayenede uterusun involisyonundaki
gecikmeye bagl olarak uterus normalden buyuktir. Bu
olgu sunumunda postoperatif ddbnemde kanama olmama-
sI ve uterusun involusyonunun tamamlanmasi nedeniyle
tani konamayan ve hayati tehdid eden abdominal abse ile
prezente olan bir olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Sezeryan operasyonu, plasenta, ba-
tinici apse

GiRiS

Obstetri pratiginde son 50 yilda sezaryen ile dogum
oranlarinda ciddi bir artis olmustur. Sezaryen ope-
rasyonu orani tlkemizde 1998’de %14 iken, 2009'da
yapilan ¢calismalarda %43’e yukseldigi gorulmustir
[1]. Gelismis Ulkelerdeki sezaryen oranlarindaki
bu artisa karsilik, Bati Afrika Ulkelerinde sezaryen
orani %7’in altindadir ve anne 6limleri 100.000’de
450’nin Uzerindedir. Gunimuzde anestezinin kon-
forlu olmasi, kullanilan ilag ve malzemeler, gelisen
sterilizasyon teknikleri, cerrahi ve postoperatif ba-
kimdaki gelismeler sezaryene bagli mortalite ve
morbiditeyi azaltmistir. Ancak halen enfeksiyon,
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kanama, transflizyon ihtiyaci, tromboembolik risk-
ler, hastanede daha uzun slre kalma, iyilesmenin
daha geg olmasi, daha ¢ok agri gekilmesi gibi riskler
devam etmektedir [2]. Ulkemizde son yillarda artan
sezaryen oranlarina bagli olarak azalan fetal ve ma-
ternal mortaliteye karsin ciddi sezaryen komplikas-
yonlari da olusabilmektedir. Sezaryen operasyonu
¢ok acil sartlarda dahi yapiliyor olsa da operasyon
cok dikkatli ve kontrolli yapilmalidir. Operasyon
ne hasta tarafindan ne de hekim tarafindan basite
alinmamali ve sezaryen gerekli ise yapilmalidir. Biz
hekimlerde operasyon sonrasi donemde hastalarin
sikayetlerini SGnemsemeliyiz.
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Yirmi dokuz yasinda ve 6 gebelik oykisi olan
hasta klinigimize siddetli karin agrisi, sezaryen in-
sizyonundan kotu kokulu ply gelmesi ve halsizlik
sikayetiyle basvurdu. Hastanin 25 giin once fetal
distres nedeniyle sezaryen ile dogum dykusu vardi.
Hastanin daha 6nceki dogumlarinin normal vajinal
yolla oldugu 6grenildi. Sezaryen operasyonundan
10 glin sonra baslayan karin agrilari ve ameliyat
yerinden kotl kokulu ply gelmesi sikayeti giin gec-
tikge artmis ve hastanin klinik tablosu kéttlesince
klinigimize refere edilmis. Batin muayenesinde; in-
sizyon yerinde purilan akinti ve abdominal hassasi-
yet mevcuttu, rebaund ve defans alinmadi. Vaginal
muayenede; koétu kokulu partlan akinti izlendi. Ser-
viks hareketleri vajinal tusede agriliydi. Transvajinal
ultrasonografide uterus antevert olup uterus ile 6n
duvari arasinda hava degerleri (abse veya yabanci
cisim?) izlendi. Pelvik bilgisayarli tomografik incele-
mede enterouterin fistil veya uterin kavitede gos-
sipiboma olabilecegi dusinuldi (Resim 1). Hasta-
nin sikayetleri arasinda digkilama problemi yoktu.
Enfeksiyon agisindan tam kan sayimi, biyokimya ve
CRP tetkikleri istendi. Enfeksiyon tetkiklerinde yuk-
sek degerler gorulince hastaya Enfeksiyon Hasta-
liklari konsultasyonu istendi. Konstltasyon sonra-
sI Uglu antibiyoterapi (seftriakson 2x1 gr/giin oral,
gentamisin 1x120 mg/gun i.m., klindamisin 3x900
mg/gun i.m.) baslandi ve tedaviye on gun devam
edildi. Takiplerde CRP duzeyi 26 mg/dl'den 3.6 mg/
dl'ye geriledi.

Antibiyoterapiye ragmen insizyon yerinden puU-
rulan akintisi devam etmesi Uzerine hastaya ope-
rasyon Onerildi. Genel anestezi altinda ve gdbek
altt median insizyonla batina girildi. Batinda yaygin
fibrozis ve abse odaklari izlendi. Batindan yaklasik
350-400 ml ply bosaltildi. Uterus involisyonunu ta-
mamlamis ancak enfekte plasental doku uterusu 6n
duvardan perfore ederek batin én duvari ile abse
formasyonu olusturdugu gézlendi (Resim 2). Endo-
metrial kavitede sezaryen sonrasi plasentanin bu-
yuk bélimunun ¢ikarilmadigdi ve icerde unutuldugu
tespit edildi. Plasenta ileri derecede nekroze olmus
ve uterus seroza ylzeyine kadar enflame izlendi.
Plasenta harice alindi. Patolojiye gdénderildi. Ute-
rusun komple enfekte olmasi ve saglikh goérinen
uterus dokusunun saptanmamasi ve bu durumunda
antibiyotik tedavisine direng olusturacagi dusunale-
rek subtotal histerektomi yapildi. Batin i¢i serum fiz-
yolojik ile temizlendi. Drenler 1 adet fasia altina ve
2 adet fasia Uzerine olmak Uzere 3 adet yerlegtirildi.
Postoperatif 7. glin hastanin tim drenleri gekildi.

Hastanin operasyon sonrasi patoloji sonucu
nekroze ve enflame plasenta pargalari olarak geldi

(Resim 3). Postoperatif 15. glin hastanin enfeksiyon
tetkiklerinin normal sinirlara gelmesi ve insizyon ye-
rinin temiz olmasi Uzerine hasta taburcu edildi.

Resim 1. Operasyon &éncesi bilgisayarli tomografi goriin-
tusi

Resim 2. Operasyon esnasinda involisyonunu tamamla-
mis uterus ve igerde unutulmus plasenta

Resim 3. Operasyon sonrasi plasentanin patolojik gortin-
tusl
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TARTISMA

Sezaryen operasyonunun teknigindeki gelismeler,
guvenilir anestezi uygulamalari, kan Urunleri ve
anbiyotikler sezaryen ile dogum endikasyonlarinin
genislemesine sebep olmustur [1]. Bu olgu bir ilge
hastanesinde ve acil sartlarda ameliyat edilen bir
hastadir. Bu durum da cerrahinin risk faktorlerini ar-
tirmaktadir.

Artan sezaryen operasyonlari sonucunda eski
sezaryenli olgularda artis olmus ve bu olgularda
plasentasyon anomalilerinin ve maternal morbidi-
tenin de artmasina sebep olmustur. Plasentasyon
anomalileri 2500 gebelikte 1 oraninda goérilmekle
birlikte obstetrik kanamalarin énemli bir nedenidir
[2,5]. Bizim hastamizin daha dnceden gegirmis ol-
dugu bir sezaryen operasyonu yoktur ve operasyon
esnasinda da herhangi bir plasentasyon anomalisi-
ne rastlanmamistir. Ancak hastanin altinci gebeligi
olmasi bir risk faktéruduir.

GUnidmizde anestezinin konforlu olmasi, kul-
lanilan ila¢c ve malzemeler, gelisen sterilizasyon
teknikleri, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelis-
meler sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmis olmakla birlikte halen enfeksiyon, kanama,
transflizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hasta-
nede daha uzun sure kalma, iyilesmenin daha gec¢
olmasi, daha ¢ok agri ¢ekilmesi gibi riskler devam
etmektedir [3,4]. Bizim hastamizda da postoperatif
10. glinden itibaren karin agrisi ve yara yeri enfek-
siyonu olugsmustur.

Sezaryen sonrasi kanamalarda anestezi, cer-
rahi teknikler ve malzemelerdeki gelismeler sezar-
yene bagh mortaliteyi azaltmigsa da halen morta-
litesi normal dogumlardan yuksektir [4]. Sezaryen
plasenta previa ve ablasyo igin bir risk faktortdur.
Cunklu sezaryen myometrium ve endometriumda
hasara neden olmaktadir [5,11]. Bu durumda daha
sonraki sezaryenlerde plasentasyon anomalisine
sebep olmaktadir. Plasenta previa; akreata, inkreta
ve perkreta gibi plasentasyon anomalileri ile komp-
like oldugunda morbidite ve mortalite riski artmakta-
dir [5]. Cerrahi dogum sayisinin artisina bagh olarak
plasenta previa perkreta insidansi her gegcen giin
artmaktadir [5,8]. Bizim hastamizda plasentanin
uterus icinde kalmasini gerektirecek herhangi bir
plasentasyon anomalisi veya tibbi gereklilik yoktu.

Restplasenta dogum sonrasi siklikla vajinal ka-
nama ve agri sikayeti yapar [9]. Bizim olgumuzda
restplasenta olmasina ragmen hastada vaginal ka-
nama olmamistir.

Sezaryen sonrasi endometrit riskini artiran fak-
térlerden biri de cerrahin elle plasentayi ¢ikarma-
sidir [9,11]. Plasentanin elle ¢ikarilmasi endomet-

ritle beraber kan kaybi insidansini da artirmaktadir
[6,10]. Bizim olgumuzda plasenta gikarilmamis ve
uterus icinde unutulmustur.

Plasenta membranecea goérilme orani
1/20,000-40,000 olup ¢ok nadir gorulen bir anomali-
dir. Bizim olgumuzda plasenta membranacea olabi-
lecegini disundik ancak plasenta membraneceada
plasenta ¢ok incelmis ve antepartum ve postpartum
ciddi kanamalar yapan bir hastaliktir [7]. Bizim olgu-
muz unutulmus bir restplasenta olgusu olup olus-
turdugu klinik tablo bir yabanci cismi taklit etmistir.
Herhangi bir kanama sikayeti yapmamis ve uterus
dogum sonrasi buyukligine ulagsmistir. Hastanin
kanama sikayeti olmadigi ve uterus dogum sonrasi
dénemle uyumlu buyuklikte izlendigi icin éncelikli
olarak bir endomyometrit tablosu olabilecegi ve bu-
nun da bir yabanci cisimden dolayi olmus olabilece-
gini dislnduk.

Sonug olarak; sezaryen operasyonu acil sart-
larda dahi yapiliyor olsa c¢ok dikkatli ve kontrolll
yapilmaldir. Operasyon sonrasi hastanin bitin si-
kayetleri Gnemsenmelidir; sadece postoperatif karin
agrisi sikayetiyle basvuran bir hastada plasenta ve
eklerinin uterin kavitede kalmig olabilecegi akla gel-
melidir.
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