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Postpartum Septik Pelvik Tromboflebit,
Ila¢ Atesi ve Yara Yeri Enfeksiyonu

Postpartum Septic Pelvic Thrombophlebitis,
Drug Fever and Surgical Site Infections:
Case Report

OZET Operasyon sonrasi goriilen ates “febril morbidite” olarak tanimlanir. Febril morbidite, jine-
kolojik ve obstetrik operasyon sonrasi sik karsilagilan bir komplikasyondur. Ates postoperatif en-
feksiyonun ilk bulgusu olmakla birlikte, her operasyon sonras: ates febril morbidite ve her febril
morbidite de bir enfeksiyonun varligimi gostermez. Bu galigmada, postpartum febril morbiditesi olan
ve bu duruma yol agabilecek ti¢ farkh klinik antitenin bir arada goriildiigii bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tromboflebit; ates; yara enfeksiyonu

ABSTRACT Fever occurred after the operation is defined as “febrile morbidity”. Febrile morbidity
is a common complication after gynecological and obstetric operations. Although the first signs of
postoperative infection is fever, every fever occured after operation is not febrile morbidity and
every febrile morbidity does not indicate the presence of an infection. We reported the case had
postpartum febrile morbidity and three different clinical entities that may cause this condition seen
together.
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perasyon sonrasi ilk 24 saat harig, en az 4 saatlik araliklar ile sapta-

nan iki kez 38°C tizerindeki ates “febril morbidite” olarak tanim-

lanmigtir.! Ates postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu olmakla
birlikte, her operasyon sonrasi ates febril morbidite ve her febril morbidite
de bir enfeksiyonun varligini gostermez. Ameliyat sonrasi ates gelisen bir
hastada sebebi bulmak bazen gii¢ olabilir.! Béyle bir hastada 6ncelikle ate-
sin enfeksiyon dis1 bir nedene bagl inflamatuar bir reaksiyondan mi, yoksa
bir enfeksiyondan mi1 kaynaklandigini ayirt etmek gerekir. Ciinkii bu ayrim
antibiyotik tedavisine baslamaya karar vermek i¢in gereklidir. Eger buna
dikkat edilmezse baska nedenlerle gelisen inflamatuar yanittan ileri gelen
yiiksek atesli pek cok hastaya gereksiz yere antibiyotik tedavisi uygulanmig
olur. Postoperatif ates yiikselmesine sebep olan en sik nedenler olarak ate-
lektazi, pnémoni, cerrahi alan enfeksiyonlari, iiriner enfeksiyonlar, septik
ve nonseptik flebitler ve ilag atesi sayilabilir.?

Venoz tromboembolizm, pek ¢ok iilkede gebelik ve dogum sonrasi d6-
nemin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Gebelikle bir-

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(3)
278



Kulhan et al.

Gynecology and Obstetrics

likte koagiilasyon faktorleri artmakta, dogal anti-
koagtilanlar ve fibrinolitik aktivitenin azalmasinin
yamni sira bityiiyen uterusun venoz doniisi engelle-
mesi ve artmig Ostrojen ve progesteronun venoz
atoni yapan etKkisi bir araya gelince tromboz egilimi
olusturan yeni bir hemostatik denge olugsmaktadur.
Septik pelvik tromboflebit, herhangi bir nedenle
venoz endotelde olusan hasar ve bunu takiben olu-
san trombiis ve bakteriyel kolonizasyon sonucu ge-
lisen bir klinik tablodur.? Pelvik tromboflebitte
hastalarin hemen hemen tamaminda 1-2 hafta 6nce
dogum veya operasyon Oykiisi bulunmaktadir.
Operasyon sonrasi agiklanamayan ates, ¢cogu has-
tada silik pelvik bulgular (vajinal akinti, lokal 1s1 ar-
tis1, kasik agrisi vb.) ve pulmoner emboli pelvik
septik tromboflebiti akla getirmelidir.*

Septik pelvik tromboflebitin iki tipi tarif edil-
mistir: Birincisi ovaryan ven tromboflebiti, ikincisi
ise derin septik pelvik tromboflebitidir. Tipik ola-
rak operasyondan veya dogumdan 1 hafta sonra
olusan ve antibiyoterapiye yanit vermeyen yiiksek
ates mevcuttur, tedaviye sistemik antikoagiilanla-
rin eklenmesi ile ategin 48 saat icinde dramatik diis-
mesi seklinde tipik bir klinigi vardar.

Ameliyat sonrasi ates ylikselmesine sebep olan
diger bir neden kullanilan ilaglardir. Antibiyotikler,
kardiyovaskiiler ilaglar, nonsteroidal antiinflamatu-
arlar, ditiretikler, heparin, immiinglobulinler vb. ilag-
lar farkh birka¢ mekanizmayla atese yol acabilirler
(Tablo 1).3

Bu ¢alismada, postoperatif 10. giinde hafif cer-
rahi alan enfeksiyon bulgulari ile bagvuran, sonra-
sinda antibiyotik atesi ile komplike olan septik
pelvik tromboflebitli bir olgu yazili ve sdzel olarak

TABLO 1: Ameliyat sonrasi atege yol acabilen ilaclar.
Antibiyotikler Kardiyovaskiiler ilaclar Digerleri
Penisilinler Tiyazid grubu ditretikler Heparin
Sefalosporinler Furosemid Salisilatlar
Florokinolonlar Spironolakton Nonsteroidal
Vankomisin Hidralazin antiinflamatuarlar
Sulfonamidler Kinidin Allopurinol
Nitrofurantoin Prokainamid immiinglobulinler
Rifampin
Amfoterisin-B

bilgilendirilip yazili onami alindiktan sonra sunul-
mustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki multigravid gebe, dogum san-
cilarinin baglamasi {izerine kadin-dogum klinigi-
mize bagvurdu. Son adet tarihine gore 39 haftalik
gebeligi mevcut olup sistemik muayenesinde her-
hangi bir patoloji izlenmedi. Obstetrik muayene-
sinde fetal biyometri 39-40 hafta ile uyumluydu,
Servikal agiklik tama yakin ve efasman %100 idi.
Transvers prezantasyonu olan ve fetal iist ekstre-
mitenin vajende oldugu tespit edilen olgu acil se-
zaryene alind1. 3.600 g erkek bebek 8 apgarla canli
olarak dogurtuldu. Postoperatif donemde anne ve
yenidoganda herhangi bir komplikasyon gozlen-
medi. Olgu ve yenidogan postoperatif 2. giinde ta-
burcu edildi.

Postoperatif 10. giinde insizyon yerinde akin-
tis1 olan olgu tekrar bagvurdu. Yapilan incelemede
olgunun insizyon hattinda sertz vasifta akint1 iz-
lenmis olup, genitoiiriner ve sistemik muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Ates: 37,5°C, TA:
110/70 mmHg, Nb:80/dk idi. Biyokimyasal para-
metreleri: WBC: 22,600, HB: 9,7, PLT: 291.000, se-
dimentasyon: 7, CRP: 204, Brusella rose bengal
negatif, TiT: Normal idi.

Olgu cerrahi alan enfeksiyonu siiphesi ve CRP
yiiksekligi nedeni ile hospitalize edilip insizyon ala-
nindan kilttir alindi. Yiizeyel doku ultrasonografi
(USG) ile cilt alt1, abdominal USG ile tiim batin de-
gerlendirildi. Postoperatif normal bulgular sap-
tands, cilt altinda ve batin i¢inde koleksiyon veya
apse izlenmedi. Kiiltiir sonucu ¢ikana kadar olguya
seftriakson 1 g 2x1, metronidazol 500 mg 2x1 bas-
landi. Cerrahi alana rifamisin ile giinde 2 defa pan-
suman yapildi.

Antibiyoterapi basladiktan 24 saat sonra olgu-
nun 39°C’ye ulasan ve genelde aksam saatlerinde
olan diurnal paternde bir atesi olmaya bagladi. Ate-
sin cerrahi alan enfeksiyonuna sekonder oldugu
diistiniilerek ikili antibiyoterapiye devam edildi.
Tedaviden 72 saat sonra olgunun cerrahi alandaki
akintis1 azalirken, atesinde herhangi bir diizelme
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olmadi, CRP degeri gerilemeye sedimentasyon ise
artmaya bagladi. (CRP: 183, sedimentasyon: 69).

Olgunun kan, idrar, bogaz kiiltiirlerinde
iireme olmadi. Yara yeri kiiltiirii nonspesifik deri
floras: ile uyumlu idi. Akciger filmi normaldi. Ates
etiyolojisi agisindan kulak burun bogaz, enfeksiyon
hastaliklar1, gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu is-
tendi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Enfektif
endokardit agisindan ekokardiyografi yapildi,
normal saptandi. Enfeksiyon hastaliklar: tarafin-
dan seftriakson ve metronidazol kesilerek pipe-
rasilin sodyum/tazobaktam sodyum 2x1 baslanda,
tedaviden 48 saat sonra CRP’deki diisiis, sedi-
mentasyondaki artis devam etti; CRP: 120 sedi-
mentasyon: 72 olarak saptandi.

Cerrahi alandaki enfeksiyon bulgularinin ta-
mamen gerilemesine ragmen geceleri olan diurnal
ates yiiksekliginin devam etmesi iizerine olguda
septik pelvik tromboflebit disiiniilerek kontrasth
tlim batin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT de
sag ovaryan ven boyunca vena kava inferiora kadar
uzanan infrarenal seviyede trombiis izlendi. Septik
pelvik tromboflebit tanisi konulan olguya kalp-
damar cerrahisi konsiiltasyonu istenerek enoksa-
parin sodyum 0,6 2x1 baslanda.

Bes giin boyunca enoksaparin sodyum 0,6 2x1
ve piperasilin sodyum/tazobaktam sodyum 2x1 te-
davisi alan olgunun halen atesinde diizelme olma-
yinca enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine rekonsiilte
edildi. Piperasilin sodyum/tazobaktam sodyum
stoplanarak vankomisin baglandi, 4 giin de vanko-
misin tedavisi alan olgunun atesinde yine bir degi-
siklik olmad.

Malign hipertermi agisindan dahiliye konsiil-
tasyonu istendi. Bu sirada bakilan biyokimyasal pa-
rametreler WBC: 5.000 HB: 8, PLT: 541.000, CRP:
41 sedimentasyon: 137 olarak saptandi. Dahiliye ta-
rafindan periferik yaymasi normal rapor edilen ol-
guda malign hipertermi ekarte edildi.

Biitiin incelemelere ragmen ates etiyolojisi
saptanamayan olguda ilag atesi olabilecegi diisiinii-
lerek enoksaparin sodyum hari¢ biitlin medikas-
yonu kesildi. Yaklagik 24 saat sonra atesi ortadan
kalkan olgu 7 giin boyunca hastanede gozetim al-
tinda tutuldu; bu esnada yiikselme egiliminde olan

sedimentasyon azalmaya baslad1 (CRP: 34, sedi-
mentasyon: 96). Olguya enoksaparin sodyum teda-
visi devam edildi. Bu siire zarfinda herhangi bir
sikdyeti olmayan olgu enoksaparin sodyum tedavisi
6 hafta devam edilmek kosulu ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Atesin jinekolojik operasyon sonras: goriilebilme
insidans: literatiirde %5’ten %46’ya kadar degise-
bilen oranlarda bulunabilmesine karsin, jinekolo-
jik operasyon sonrasi febril morbidite goriilebilme
insidans ise %8-30 arasindadir.®® Postoperatif en-
feksiyon acisindan risk faktorlerine baktigimizda,
literatiirde immiin yetmezlik, premenopozal yas,
obezite, radikal cerrahi, bakteriyel vajinoz, uzamis
preoperatif hospitalizasyon, intraoperatif fazla kan
kaybi, cerrahin deneyimsizligi, diisiik sosyoeko-
nomik durum, kétii beslenme, uzamis operasyon
stiresi, diabetes mellitus, profilaktik antibiyotik
kullanilmamasi ve enfekte cerrahi alanda operas-
yon yapilmasi sayilmistir.’ Olgumuzda disik
sosyoekonomik durum disinda sayilan risk faktor-
lerinden higbiri yoktu.

Venoz tromboza egilim yaratan ii¢ ana neden,
hiperkoagiilasyon, venoz staz ve damar duvar trav-
masidir. Doku travmasi sonucunda ekstrensek ve
intrensek yollarla koagiilasyon aktive edilmekte ve
damar harabiyeti olan bolgede anaerop bakterile-
rin kolonizasyonu olusmaktadir.’® Pelvik septik
tromboflebit ve ovaryan ven tromboflebiti, siklikla
obstetrik operasyonlar (septik abortus, dogum son-
ras1 gorilen puerperal enfeksiyonlar ve preek-
lamptik hastalarda sezaryen operasyonu), pelvik
inflamatuar hastalik ve nadiren de jinekolojik ope-
rasyonlar sonrasi goriilebilen bir durumdur.!2 Ol-
gumuzda acil sezaryen diginda risk faktorii yoktu.
Pelvik tromboflebitte baglangicta uterus ve ad-
nekslerdeki septik olay miyometriyum ve broad li-
gamenti i¢indeki venlere dogru ilerler ve venin
intimasindaki hasar bolgesinde trombiis olusur,
bunu takiben bakteriler invaze olur. Septik trom-
biisler pelviste multipl odaklarda gelisir ve hipogas-
trik ven boyunca common iliak venlere ve hatta
vena kava inferiora kadar ilerleyebilir, ovaryan ven-
lerde masif enfekte trombiisler olusabilir ve renal
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vene kadar uzanabilir. Olgumuzda sag ovaryan ven
boyunca trombiis izlenmis olup, trombiisiin bir
kismi infrarenal diizeyde vena kava inferiora uzan-
maktaydi.

tromboflebitli hastalarin

%325’inde kan kiiltiirleri pozitif bulunur. Kiltiirde

Septik  pelvik

saptanan baslica mikroorganizmalar; gram-negatif
fakiltatif aeroplar (6zellikle Escherichia coli),
gram-pozitif aeroplar (streptokoklar, stafilokoklar)
ve anaerop bakterilerdir (peptostreptokoklar, pep-
tokoklar, Bacteroides tiirleri, Clostridium tiirleri-
dir.’®!* Olgumuzda kan kiiltiirleri negatif idi.

Klinik olarak iki ayr1 septik pelvik trombofle-
bit sendromu vardir; bunlar ovaryan ven trombozu
ve septik pelvik tromboflebittir. Ovaryan ven
trombozu puerperal hastalarda 1/40.000 oraninda
goriiliir ve genellikle postpartum 2 ve 3. glinlerde
sag adneksiyal bolgede lokalize olmus siddetli
karin agrisi ve ates ortaya ¢ikar. Hastanin genel
durumu olduk¢a bozuktur." ikinci tip septik pelvik
tromboflebit ise ge¢ gelisir ve ciddi enfeksiyon
belirtilerine ragmen hastanin genel durumu sa-
sirtict derecede iyidir. Olgumuzda farkl: iki durum
mevcuttu; birincisi 2. Tip septik pelvik trombofle-
bit klinigi olmasina ragmen BT de sag ovaryan ven
boyunca vena kava inferiora kadar uzanan trombiis
izlenmistir; ikincisi ise, pelvik tromboflebit tanisi
konuldugunda ya da bu durumdan stiphelenilip
uygun antibiyoterapinin yaninda heparin ile anti-
koagiilan tedaviye baslandiginda, 12-36 saat iginde
klinik tabloda dramatik bir iyilesme goriliir, ates
kisa siirede normale iner. Olgumuzda ise yaklagik 5
glin enoksaparin sodyum 0,6 2x1 ve piperasilin sod-
yum/tazobaktam sodyum 2x1 verilmesine ragmen
ates yiksekligi devam etmigtir. Bu klinik durum
pelvik tromboflebit klinigi ile uyumlu olmadigin-
dan mevcut durumun kullanilan ilaglardan kay-
naklanabilecegi diistintilmiistiir.

Tlaglar farkli birka¢ mekanizmayla atese yol
agabilirler.’

Bu mekanizmalar;

1. Hipersensitivite reaksiyonlar:: En sik ilag
atesine yol acan mekanizmadir. Siilfonamid, peni-

silin, fenitoin, barbitiirat ve metildopa bu tiir re-
aksiyona yol agip atese neden olan ilaglardir. Has-
talarda birlikte
lenfadenopati, artrit, nefrit ve 6dem goriiliir.

genellikle atesle dokiinti,

2. Termoregiilasyonu degistirerek: Amfetamin,
kokain, fenotiazin gibi ilaglar direkt olarak hipota-
lamustaki termoregiilasyon merkezine etki ederek
merkezi 1s1 ayarini yiikseltebilirler; atropin gibi
ilaglar ise vazokonstriiksiyona ve terlemede azal-
maya yol acip 1s1 kaybini azaltabilirler.

3. Farmakolojik etki: Herxheimer reaksiyonu
bu tiir atese en iyi 6rnektir. Spiroket enfeksiyon-
lar1 i¢in kullanilan penisilinin mikroorganizma-
lar1 birden destriikte etmesi ve dolagima yogun
miktarda gegen pirojenlerin neden oldugu bir du-
rumdur.

4. Idiyosenkratik duyarlilik: Genetik biyokim-
yasal bir defekt sonucu olusur. Ates, tasikardi,
aritmi, rabdomiyoliz, laktik asidoz ile karakterize-
dir. En 6nemli 6rnegi; anestezi sonrasi goriilen ma-
lign hipertemidir.

5. flag uygulama yonetimi ile iligkili: Konta-
mine materyallerle yapilan enjeksiyonlar, intrave-
noz kateterlerin neden oldugu tromboflebitler ya
da ayn1 yere birden fazla yapilan enjeksiyonlar o
bolgede mikroapselerin olusmasina ve dolayisiyla
yliksek atese yol agabilir.

Olgumuzda bu grup ilaglardan seftriakson,
vankomisin, rifampin, diigitk molekiil agirlikli he-
parin ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar kulla-
nilmigtir. Olgumuzda mevcut ates yiiksekliginin
ilag atesi olabilecegi diistiniilerek enoksaparin sod-
yum harig biitiin medikasyonu kesilmistir. Yaklagik
24 saat sonra olgunun atesinde dramatik bir disiis
olmus ve bir haftalik takiplerinde tekrar ates yiik-
sekligi olmamigtir.

Ates postoperatif enfeksiyonun ilk bulgusu ol-
makla birlikte, her operasyon sonrasi ateg bir en-
feksiyonun varligini gostermez. Postoperatif ateg
takibinde ates etiyolojisi arastirilirken enfeksiyon
disindaki sebepler de degerlendirilmeli, 6zellikle
atesin iyatrojenik olarak olusabilecegi unutulma-
mahdir.
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