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Bir olgu neden ile
septik pelvik tromboflebit
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¢/ Septik pelvik tromboflebit pelvik enfeksiyonun ciddi fakat nadir bir komplikasyonudur. Bu
durum obstetrik hastalarda jinekolojik hastalarda oldugundan cok daha sik goriilir. Has-
taliga ait spesifik fizik bulgular yoktur. Tam cogu kez antibiyotik tedavisine yanit
alinamamast, fakat antikoagiilan tedavi ile kisa zamanda hastalifin iyilesmesi sonucunda
retrospektif olarak konulur. Bu yazimizda septik pelvik trombollebitli bir olgu sunduk ve
bu konu ile ilgili literatiiriy gozden gecirdik.
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Septic pelvic thrombophlebitis: a case report

¢/ Septic pelvic thrombophlebitis is a serious but uncommon complication of pelvic infection.
This disorder is much more common among obstetric patients than it is among gynecolo-
gic patients. The notable lack of specilic physical findings for septic pelvic vein throm-
bophlebitis necessitates that the diagnosis be made reirospectively when defervescence
has followed therapuetic anticoagulation of a patient with persistent puerperal fever resis-
tant to adequate aerobic and anaerobic therapy. In this paper, we presented a case with

septic pelvic thrombophlebitis and reviewed the related literature.
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Septik pelvik tromboflebit (SPT) pelvik
enfeksiyonun cok ciddi fakat cok sik goril-
meyen bir komplikasyonudur. Bu kompli-
kasyon obstetrik hastalarda jinekolojik
hastalara kiyasla daha sik gorular. Butin
dogumlarin yaklasik %0.1 de SPT geliir (1~
4), Siklikla septik abortus, postpartum en-
domyometrit ve enfekie plasenta retansiyo-
nu sonras: gorilar. Postpartum pelvik en-
feksiyonlarin %1-2'sinde SPT gelisir. Jine-
kolojik hastalarda da, akut pelvik inflama-
tuar hastalik, ovarian abse, pelvik sel-lulit,
postoperatif pelvik enfeksiyon ve pelvise
radyum uygulamasina bagh olarak SPT
gelisebilir. Erken dénemde tam konulup te-
daviye baslanmayan olgular fatal seyrede-
bilir &-7).

Bu makalemizde bir olgu nedeni ile
SPT'in tan ve tedavisini gozden gegirmeyi
amacladik.

OLGU SUNUMU
E.K. isimli 19 yasindaki primigravid ge-
be bir giin énce sularmm gelmesi ve dogum

agrilarmin baslamas: nedeniyle Kadin Do-
gum Klinigine basvurdu. Son adet tarihine
gore 38 haftalik gebeligi mevcuttu. Sistemik
muayenede patolojik bir bulgu yoktu. Obs-
tetrik muayenede; uterus miadinda gebelik
cesametinde, cocuk kalp sesleri pozitil, ma-
kat prezantasyonu ve fetal bas palpe edile-
miyordu. Servikal agiklik 2 cm, silinme
%20 civarinda, uterus kontraksionlan (+++)
idi. Sezaryen ile Apgar skoru 2 olan hidro-
sefalik bir erkek bebek dogurtuldu. Bebek
bir saat sonra eksitus oldu. Hastaya posto-
peratif Sullamisilin 4 gr/gtin + Gentamisin
240 mg/gin + Ornidazol 1 gr/giin parenteral
baslandi. Postoperatif 5. giine kadar vital
bulgulan stabil olan hastanin atesi 5. gi-
niin aksamimnda 39.5 °C ytikseldi. Periferik
yaymada sola kayma mevcutiu. Kan kiltd-
rinde ureme olmadi. Bunun Uzerine has-
tanmin medikasyonu degistirilerek Seftriak-
son 2 gr/gin + Klindamisin 1800 mg/gin +
Amikasin 1000 mg/gin baslandi. Ancak bu
tedavinin ilk ti¢ guni esnasinda ates kont-
rol altina alinamadi. Yiksek atese ragmen
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(38.8-39.5 arasinda degisim) hastanin genel
durumu iyi, tasikardi disinda sistemik ve
pelvik muayeneleri normaldi. Batin ve pel-
visin ultrasonografik incelemelerinde pato-
lojik bulgu saptanmadi. Bu bulgular ile has-
tada septik tromboflebit olabilecegi diisiini-
lerek ikinci kombinasyon antibiyoterapi-
nin t¢incl giint Heparin 40.000 U/gin v
olarak baslandi. Heparin uygulamasindan
36 saat sonra hastanin atesi normale dén-
di. Heparin uygulamasina 5 giin devam edi-
lerek, 5. giiniin sonunda heparin ve anti-
biyotik uygulamasina son verildi. Ve hasta
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

SPT de ici septik trombiisler ile dolu
olan pelvik venlerin liimeni genislemis,
duvan kalmlagmis ve sertlesmistir. Ven
icinde bakteri iceren trombiis parcalarn ko-
parak akciger ve uzak organlara tasinabi-
lirler ve septik emboliler olustururlar. Te-
davi edilmemis hastalarin 1/3'tinde septik
pulmoner emboli goériilir. Septik trom-
busler ve emboliler bakteriyemi kaynag-
dirlar. Eger tedavi edilmezse veya tedaviye
yamt alinamazsa prognoz fataldir. STP de
hipogastrik ve ovarian venler esit siklikta
tutulur. Baslangicta uterus veya adneksler-
deki septik olay myometrium ve broad liga-
mentin venleri icine dogru ilerler. Venin
intimasindaki hasar bolgesinde trombiis
olusur. Takiben bu trombtise bakteriler in-
vaze olur. Septik trombiisler pelviste mul-
tiple odaklarda gelisir ve hipogastrik ven
boyunca common iliak venlere ve vena
kava inferiora kadar ilerleyebilir. Retrog-
rad yayilim ile femoral ven tromboze olabi-
lir. Ovarian venlerde massif enfekte trom-
busler olusabilir ve renal venlere kadar
yayilabilir. SPT'nin en énemli iki kompli-
kasyonu septik pulmoner emboli ve metas-
tatik abse olusumlaridir. Puerperal sepsis-
ten olen hastalarin %35'inde otopside SPT
saptanmis iken, puerperal sepsisde pulmo-
ner emboliye bagh élimlerde bu oran %50
olarak bulunmustur. SPT de kan kultiiri
%25 olguda pozitif bulunur. Kiiltiirde sapta-
nabilen baslica mikroorganizmalar; gram
negatif faktltatif aeroblar (6zellikle E.coli),
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gram pozitif aeroblar (streptokoklar, stafi-
lokoklar) ve anaerob bakterilerdir (peptost-
reptokoklar, peptokoklar, bakteroides tiir-
leri, clostridium tirleri) (2-4), Olgumuzda
kan kultiri negatif idi.

Klinik olarak iki ayr1 SPT Sendromu
mevcuttur. Bunlar ovarian ven trombozu ve
SPT'dir. Ovarian ven trombozu puerperal
hastalarda 1/40000 orarminda goérilir. Post-
partum 2-3. giinlerde genellikle sag adnek-
sal bolgeye lokalize olmus siddetli karin
agris1 ve ates ortaya cikar. Hastanin genel
durumu olduga bozuktur. Olgularn %50'sin-
de sag alt kadranda palpe edilebilen kitle
mevcuttur 7). Ikinci tip SPT gec gelisir ve
ciddi enleksiyon belirtilerine ragmen has-
tanin genel durum sasirtic1 derecede iyidir.
Herhangi bir agridan sikayet etmez. Kesin
tam cerrahi olarak pelvisin eksplorasyonu
ile konulabilirse de tipik klinik kriterler,
tanm konulmasi ve tedaviye baslama icin
yeterli olmaktadir. Ozellikle postpartum
hastada tstime, titreme, dlizensiz araliklar
ile ortaya cikan ytuksek ates, yiikselmis ve
plato cizen nabiz mevcuttur. Uygun tedavi
edilemedigi takdirde bu klinik tablo uzayip
gider. Abdominal ve pelvik muayenede mi-
nimal derecede duyarlihik mevcuttur. Karin
duvan ince olan hastalarda dikkatli bir
pelvik muayenede tromboze pelvik venler
olgularin 1/3'inde palpe edilebilirse de bu
durumu tespit etmek oldukea guictir 3.7,

SPT'in givenilir klinik tanisi, pelvik
enleksiyonlu bir hastada akciger veya uzak
organlarda septik embolilerin gelismesidir.
Bu septik emboliler siklikla baslangicta
fatal seyretmez ve genellikle tani ve tedavi
icin yeterli zaman mevcuttur. SPT'nin en
onemli klinik ozelligi ise, pelvik sepsisli
bir hastadaki klinik tablonun uygun anti-
biyotiklere ragmen diizelmemesidir. Puerpe-
ral bir hastada uygun aerobik ve anaerobik
tedaviye ragmen devamh yiiksek ates SPT'i
distndirar ve antikoagiilan tedavi ile kli-
nik tablonun dtizelmesi taniy1 dogrular.
Kompiiterize tomogralfi, niikleer manyetik
rezonans ve ultrasonograli SPT'nin tanisin-
da yardimc olabilir. Tromboze venlerde ge-
nigleme ve damar limeni icinde diistik dan-
siteli kitle gérintimiinde trombiisler goriile-
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bilir. Ayrica SPT'nin tamsinda Fibrino-
peptide A dizeyinin tayini oldukca duyarh
bir laboratuvar yéntemidir. Diabetik ol-
mayan puerperal bir hastada 12 ng/ml'nin
tizerindeki degerler hastada mutlaka trom-
botik bir hastaligi disundarir ve trom-
bisiin lokalizasyonuna bakilmaksizin an-
tikoagiilan tedavi i¢in bir endikasyon
teskil eder (3.6.7), Olgumuz klinik o6zellik-
leri ve antikoagiilan tedaviye yamti yonin-
den SPT ile uyumlu idi.

SPT'in tamst konuldugu veya bu durum-
dan stphelenildigi zaman uygun antibiyo-
terapinin yaninda derhal heparin ile anti-
koagtilan tedaviye baslanmilmahdir. Baslan-
gicta salin soliisyonu veya %5 dekstroz
soliisyonu icinde inftizyon pompas: ile giin-
de 40.000 unite heparin uygulamir. Daha
sonra parsiyel tromboplastin zamam bir-
bucuk kat1 uzayacak sekilde heparin dozu
ayarlanir. Heparin tedavisinin basla-
nilmasimmdan 12-36 saat icinde klinik tab-
loda dramatik bir iyilesme gorulir. Ates ve
nabiz kisa stirede normale déner. Bu du-
rumda heparin ile antikoagiilan tedaviye
10-15 gun devam edilmelidir. Eger pulmo-
ner emboli saptanmis ise oral anti-
koagilan tedaviye devam edilir. Tedaviye
yanit alinamamas! ise abse gelistgini kuv-
vetle dastndirir ki bu durum cerrahi teda-
viyi gerektirir.

Ovarian ven trombozunun tedavisi de
SPT'dekinin aymdir. Ancak pihti vena ka-
va inferiora kadar uzanir ise ovarian ven
ligasyonu endikedir 6-9),
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