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" Olgu Sunumu

Diisuik riskli hastada sezaryen sonrasi vulvar tromboflebit: Olgu sunumu

Post-cesarean vulvar thrombophlebitis in a low-risk patient: A case report
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Oz

Gebelik ve postpartum donemde gorulebilen tromboflebit, postpartum anne 6limlerinin en sik sebeplerinden biri olan
pulmoner emboliye nadiren de olsa sebep olabilmektedir. Otuz iki yasinda multipar bayan hasta, poliklinigimize vulvar ve sag
femoral bolge i¢ yliziinde agri, sislik ve kizariklik sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinden bir hafta énce klinigimizde sezaryen
ile dogum yaptig1 6grenildi. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda saptanan vulvar tromboflebit analjezik, antibiyotik ve
antikoagilan kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Vulvar tromboflebit sezaryen ile dogum yapan olgularda
postpartum dénemde gorilebilen ve medikal olarak basarili bir sekilde tedavi edilebilen 6nemli bir hastaliktir.
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Abstract

Thrombophlebitis, which can be seen during pregnancy and the postpartum period, may rarely cause pulmonary embolism,
which is one of the most common causes of postpartum maternal deaths. A 32-year-old multiparous woman with complaints
of pain, swelling and erythema on the vulva and right femur medial surface was admitted to the outpatient clinic. Her initial
gynaecological anamnesis presented that she had a cesarean delivery at our clinic one week ago. Vulvar thrombophlebitis,
which was detected via examinations and laboratory investigations, was successfully treated with a combination of
analgesics, antibiotics and anticoagulants. Vulvar thrombophlebitis is a considerable disease that can be seen during the

postpartum period in patients who deliver via cesarean section, and it can be successfully treated with medical treatments.
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1. Giris

Vicudun herhangi bir yerinde ylizeyel damarlarda veya
varislerde, pihti olusumu ve inflamasyon ile karakterize agri,
kizariklik ve hassasiyet ile seyreden akut / subakut lezyonlara

tromboflebit denir (1,2).

Gebelikte artan venoz staz ve pihtilasma faktorleriile bunlarin yaninda
olusan varisler nedeniyle tromboflebit riski artmaktadir (2,3). Bu risk
ozellikle sezaryen ile dogum yapanlarda, ge¢ mobilizasyon nedeniyle
daha fazla olmaktadir (2). Tromboflebitin en énemli komplikasyonu
pulmoner embolidir (4). Pulmoner emboli ise anne 6liimlerinin en

onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (4).

haftada

tromboflebit olgusu ve bu olgunun tedavisi sunuldu.

Bu makalede, postpartum birinci izlenen vulvar

2. Olgu Sunumu

32 vyasinda multipar (G2P2) kadin hasta, poliklinigimize
vulvar ve sag femoral bolge i¢ ylzinde agn, sislik ve kizarikhk
sikayetleri ile basvurdu. Hastanin anamnezinden bir hafta 6nce
klinigimizde sezaryen ile dogum yaptigi, daha énce herhangi
bir kronik hastalik 6ykist olmadigl ancak gebeliginin son bir
ayinda vulvar bolgede artan varislerinin oldugu ve Royal College
of Obstetrics and Gynecology (RCOG) skorlama sistemine
gore 1 puan aldigi icin disik molekdl agirlikli heparin (DMAH)

proflaksisi verilmedigi tespit edildi (5).

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag labium majus ve sag femur
medialinde hiperemi, palpasyonda hassiyet ve sislik izlenmesi
Uzerine yuzeyel tromboflebit (Sekil 1) 6n tanisiyla sag alt extremite

venoz sistem renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) planlandi.

Venoz RDUS'ta sag uyluk proksimal kesim medialinde ve inguinal
bolge yuizeyel varikdz venler igerisinde hiperekoik — kompresyona
yanitsiz materyaller izlenen hasta, subakut tromboflebit olarak
degerlendirildi. Hasta kardiyovaskiller cerrahi tarafindan
degerlendirildi. Hastaya antibiyoterapi (Augmentin® BID 1 g,
2x1 peroral), enoksaparin sodyum (Clexane® 0,4 ml enj. 1x1
subkutan), asetilsalisilik asit (Coraspin®100 mg, 1x1 peroral)
ve analjezik (Majezik® 100 mg, 1x1 peroral) tedavisi baslanip,
kompresyon dnerilerek ayaktan takip edildi. Bir hafta sonrayapilan
kontrol muayenesinde hastanin sikayetlerinin geriledigi gozlendi.
Hastaneye yatis ve olgu sunumunun hazirlanmasi siirecinde
kimlik bilgilerinin korunmasi géz 6niinde bulundurularak hastanin
kendisine ait resim ve bilgilerinin bilimsel amacla kullanilmasi

hususunda onami alindi.
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Sekil 1. Sag labium majus ve sag femur medialinde hiperemi, hassiyet

ve sislik seklinde prezente olan tromboflebit gorintiisu
3. Tartisma

Ozellikle gebelikte ve ayrica puerperiyumda, artmis vendz
staz, azalmis vendz akim, uterusa bagh mekanik obstriksiyon,
azalmis mobilite ve vaskiler hasara bagh olarak trombus
olusum riski artmaktadir. Ayni zamanda koagiilasyon kaskadinda
(prokoagulanlar, dogal antikoagtilanlar, fibrinolitikler ve fibrinolitik
inhibitérler) meydana gelen degisiklikler bu riski daha fazla
arttirmaktadir. Tium bu suregler nedeniyle gebelik ve postpartum

donemde tromboflebit veya tromboemboli olusabilmektedir (3).

Tromboflebit siklikla alt ekstremitelerde, ozellikle cerrahi ve
medikal girisimler sonrasi spontan olarak olusan inflamatuvar bir
stirectir (1,4). Siklikla blylk safen vende gorilur (4). Etiyoloji siklikla
bilinmese de, Virchow triadini olusturan vaskdiler hasar, staz ve
hiperkoagiilopati etkenlerinden biri veya birkagi altta yatan etken
olarak karsimiza gikabilmektedir (6). Etiyolojide 6zellikle gegirilmis
trombofilebit veya derin ven trombozu (DVT), gegirilmis cerrahi,
gebelik, uzun sireli immobilite, altta yatan malignite, yliksek doz
Ostrojen tedavisi gibi faktorler gosterilebilir (7). Bizim vakamizda

sadece vulvar golgede varis risk faktori mevcuttu.
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Gebelerin  yaklaslk  %10'unda vulvar  bdlgede varisler
izlenebilmektedir (8). Bunlarin 6nemli bir kismi asemptomatik
olmakla birlikte, bir kisminda varisler venoz staza neden olarak
trombis olusumuna ve inflamatuvar siireg ile birlikte tromboflebit
olusumuna neden olabilmektedir. Tromboflebit gelistiginde
hastada siklikla agri, kizariklik ve sislik sikayetleri gorilebilmektedir
(1). Bizim olgumuzda da benzer sekilde vulvar ve sag femoral bolge
i¢c ylzuinde agri, sislik ve kizariklik sikayetleri mevcuttu.

Tromboflebit tanisi siklikla klinik olarak konulmaktadir (9).
Hastalarin klasik sikayetleri ve ayrintili anamnez ile fizik
muayenelerinde saptanan hassasiyet ve trombisiin yuzeyel
venlerde palpe edilmesi taniya yardimcdir (9). Ancak,
tromboflebit klinik tanisini desteklemek ve DVT ayrimini yapmak
icin RDUS tetkiki dGnemli bir yere sahiptir (10).

Gebelik, trombdsriskininormal poptilasyonaoranlayaklasik4-5kat
arttirmaktadir (3). Bu trombiislerin yaklasik %75’i venoz sistemde
iken, %25’lik diger kismi ise arteriyal sistemdedir (3). Daha 6nce
de bahsedildigi gibi, gebelik ve puerperium déneminde trombs
olusumunu arttiran en 6nemli neden hiperkoagiilopatidir (3). Bu
acidan gebelerde/lohusalarda tedavi 6zellikle sebep, semptom
ve en onemlisi tromboemboliyi 6nlemek icin yapilmalidir, yani
hiperkoagiilapatiye yonelik olmalidir (11).

Literattr degerlendirildiginde, gebe/lohusa olmayan
popiilasyon igin, derin venlerde trombiis icermeyen ve persistan
inflamasyonu bulunmayan tromboflebit olgulari icin DMAH
kullanimi siklikla endike degildir (12,13). Ancak 2007 yilinda
Cochrane analizinde, DMAH’larin antikoagilan etkilerinin
yaninda lokal semptomlari da azalttigi belirtilmistir (11). Bu
nedenle gebe ve lohusalarda olusan tromboflebit olgularinin
tedavisinde DMAH’larin énemli bir yeri vardir. Bunun yaninda,
antibiyotikler siklikla endike olmamalarina ragmen enfeksiyoz
olgularda  kullanilabilmektedirler;  6zellikle  postpartum
donemde gorilebilen ovaryan ven tromboflebitinde siklikla
antibiyoterapi kullaniimaktadir (14). Ayrica, semptomlara
yonelik aspirin ve anti-inflamatuvar ilaclar da o6nemli bir
yer tutmaktadir (15). Bizim olgumuzda hasta postpartum
birinci haftada oldugu icin proflaksi amagli antibiyoterapi,
hiperkoagiilopati agisindan DMAH ve aspirin ve semptomlara
yonelik olarak antiinflamatuvar tedavi baslanmistir.
Tromboflebit olgularinda prognoz siklikla iyidir, ancak tedavi
edilmeyip derin venlerde trombs olustugunda, tromboemboliile
iliskilendirilebilir (3). Bu agidan dikkatli takip ve tedavi edilmelidir.
Sonug olarak, postpartum vulvar tromboflebit 6zellikle sezaryen
ile dogum yapan olgularda énemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Tanisinda alt ekstremite RDUS’si kullanilabilir.
Tedavisinde antibiyotik, antikoagiilan ve analjezikler basaril bir
sekilde kullanilabilir.

Cikar gatismasi

Bu yazi tamamiyla bilimsel amagcla hazirlanmis olup, higbir
yazarin yazi ile herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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