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Sezaryen Ameliyati Sonrasi Dugsmeyen Atesin Bir

Nedeni: Ovaryan Ven Trombozu
The cause of persistent fever after the caesarean section: Ovarian vein

thrombosis
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OZET

Obstetrik ve jinekolojik nedenlerle pelvik cerrahi yapilan
hastalarda, post operatif donemde diigmeyen atesin ender
nedenlerinden biri de ovaryan ven trombozu/septik
pelvik trombozdur. Bu ¢alismada 31 yasindaki miadinda
gebe hastamizda ilerlemeyen eylem nedeniyle yaptigimiz
sezaryen sonrasi gelisen ovaryan ven trombozu vakasini
sunduk.  Ovaryan ven  trombozu/septik  pelvik
tromboflebit tanisi gérintileme ile (BT, MR) ile konulur.
Tedavide genis spektrumlu antibiyotik ve heparin
infiizyonu kullanilir. Tanida gecikme olursa veya tant
atlanilirsa mortal seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: Dusmeyen ates, overyan ven
trombozu, postpartum dénem, sezeryan, tant

Girig

Post operatif dénemde negatif kan ve idrar
kiltirlerine ragmen genis spektrumlu antibiyotik
ile dusirilemeyen ateste akla gelmesi gereken
ender durumlardan biri de ovaryan ven
trombozudur. Ovaryan ven trombozu nadir
gorilen, tedavi edilmediginde fatal seyredebilen
klinik bir tablodur. Spesifik semptom ve bulgular
olmamasina ragmen postpartum veya postoperatif
dénemde gorilebilir. Tedavide genis spektrumlu
antibiyotik ve antikoagiilan kullanilir. Tanida
ovaryan venlerde trombozu gosteren BT ve MR
kullanilir.  Bu  yazida  genis  spektrumlu
antibiyoterapiye ragmen postoperatif persistan
hipertermisi olan bir olgunun ovaryan ven
trombozu tanist ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz bir yasinda, t¢ saglikli spontan vajinal
dogumu ve son adet tarihine gére miadinda gebe

ABSTRACT

One of the rare causes of fever in patients with pelvic
surgery because of obstetric and gynecology reasons
is ovarian vein thrombosis/septic pelvic thrombosis
in the period of post operation. In this study, due to
not having a natural childbirth in our 31 years old full
term pregnant patient a case of developing ovarian
vein thrombosis/septic pelvic after our C-section
operation is presented. The diagnosis of ovarian vein
thrombosis/septic pelvic thrombophlebitis is placed with
imaging (BT, MR). During the treatment, broad-spectrum
antibiotics and heparin infusion are used. If any neglect
or delay are seen in diagnosis, it may result in death.
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olan hasta sancilarinin  baglamasi  nedeniyle
hastaneye bagvurdu. Bilinen ek bir hastaligt
olmayan hastanin, gebelik takiplerini diizenli

olarak yaptigi O6grenildi. Yapilan muayenesinde
servikal aciklik: 4cm, %60 efase, bas seviyesi -2 de;
Ultrasonografide (USG) 39-40 hafta ile uyumlu,
tekil, canli gebelik saptanan hasta travayda takibe
alindi. Ancak 5 saat sonra bebekte fetal distres
saptanmasi, servikal acikligin artmasina ragmen
bas seviyesinde ilerleme olmamast Uzerine
sezaryen karart alindi. Sezaryende uterus’ta bandl
halkas1 saptandi. Fetal distress ve travayda ilerleme
olmamast nedeni buna baglandi. Sezaryen ile
saglikli, bir erkek bebek dogurtuldu. Hasta
postoperatif 2. ginde sifa ile taburcu edildi.
Postoperatif 4. glinde yiksek ates ve vulvada sislik
nedeniyle bagvuran hasta tekrar klinige yatirilds.
Batin USG’de herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastadan kan ve idrar kiltird alindi ve ampirik
antibiyoterapi (Metronidazol 500 mg 2x1  ve
Ampisilin-Sulbaktam 1000 mg) 2x1 iv. baslandi.
Post operatif 7. ginde hastanin agrilarinin artmasi
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tzerine yapilan batin USG’de batinda serbest
mayi, douglasta 6x6 cm’lik sivi  kolleksiyonu
izlendi. Vulvadaki 6demin phannenstiel hattina
kadar ilerledigi gorildi. Fizik muayenede batin 6n
duvarinda krepitasyon mevcuttu. Hastanin kan ve

idrar kulturlerinde Ureme olmadi. Hastanin
atesinin  gerilememesi ve agrilarinin  artmasi
Uzerine; hastaya laparatomi yapilmasina karar

verildi. Laparatomi ile batindan yaklasik 1000 mL

serbest  serohemorajik  mayi ve kolleksiyon
bosaltildi.  Aktif kanayan odak saptanamadi.
Postoperatif 8. glinde hastanin atesi 39°C
yikselmesi  tizerine  Enfeksiyon  hastaliklar

bolimine konsilte edilerek, genis spektrumlu
antibiyotik (Meropenem 1gr) 2x1 iv. baslands
Ancak hastanin atesi 72 saat boyunca 39°C altinda
dismedi. Bunun izerine tim batin bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekildi. BT de sag ovaryan vende
tromboz izlendi (Resim 1). Tedavide olguya
80U/kg heparin yiikleme vyapildiktan sonra,
1000U/saat  heparin  iv. infiizyon seklinde
baslandi. Heparin ve antibiyotik tedavisinden
sonra olgunun atesi gerilemeye baglad:. Klinigi
dizelen olguda heparin infizyonunun 5. glnd
distk molekil agirlikli heparine (DMAH) gecildi.
Hasta DMAH tedavisinin 3. giini taburcu edildi.
Olguya 14 giin antibiyotik tedavisi ve 6 hafta
DMAH  tedavisi kullanmasi antibiyotik
tedavisinden sonra poliklinik kontrold 6nerildi.

ve

Sivi kolleksiyonu

Resim 1. Olgunun bilgisaya;h tomografi gbrintisi.
Tartigma
Ovaryan ven trombozu ve benzer klinik tablo

olusturan septik pelvik tromboflebit herhangi bir
nedenle vendz endotelde olusan hasar ve bunu

takiben olusan trombiis ve bakteriyel kolonizasyon
sonucu gelisen bir klinik tablodur (1).

Ovaryan ven trombozu, nadir goérildiginden
dikkatli klinik takip gerektirmektedir. Tanist
atlandiginda ise mortalite ve morbiditesinin yitksek
oldugu  ¢aligmalarda  bildirilmektedir.  Tani,
genellikle BT ve MRI ile konmaktadir (2,3,4).
Tedavide genis spektrumlu antibiyotige ek olarak
heparin tedavisi 6nerilmektedir.

Ovaryan ven trombozu
tromboflebit, obstetrik  operasyonlar  (septik
abortus, dogum sonrast gérilen puerperal
infeksiyonlar ve preeklamptik hastalarda sezaryen
operasyonu), pelvik inflamatuar hastalik
nadiren de jinekolojik operasyonlar sonrasi
goriilebilen bir durumdur (5,6). Karin agrisi,
bulanti ve kusma gibi nonspesifik abdominal
sikayetlerle gorulebilir. Ovaryan ven trombozu
olduk¢a nadir goriilmesine ragmen postpartum
endometrit ile birlikte seyrederek septik pulmoner
embolilere neden olan ve hayati tehdit eden bir

ve septik  pelvik

ve

durumdur.  Uygulanan  ameliyata ve  risk
faktorlerine bagli olarak jinekolojik hastalarin
yaklasik %15’inde venbz tromboz

gelisebilmektedir (7). Ancak bu trombozun pelvik
boélgede olusma ihtimalinin ¢ok dustik oldugu
bildirilmektedir (1). Ovaryan ven trombozu,
gebeliklerin %0,05 ile %0,18’inde karsilagilan ve
olgularin %80-90’inda sag tarafta saptanan, nadir
ama potansiyel olarak ciddi bir erken post-partum
dénem komplikasyonudur. Ovaryan  ven
trombozuna benzer mekanizma ile olusan bagska
bir klinik tablo da septik pelvik tromboembolidir.

Pelvik  cerrahi  geciren  hastalarda, uygun
antibiyoterapiye ragmen dismeyen ates, ovaryan
trombozu/septik  pelvik  tromboflebit
disiindiirir.  Ozellikle  Bacteroides  grubunun
heparinazla etkiyi azaltmamast icin yiksek doz
heparinle antikoagiilasyon yapilmalidir.
Literatirlerde standardize edilmis bir tedavi
yontemi olmamakla birlikte genis spekturumlu
antibiyotige ek olarak 40.000 inite heparin ile
yiikleme yapilip idamede 24.000U/giin infiizyon
ile devam eden calismalar mevcuttur. Tedavinin
etkinligi icin aPTT (aktive parsiyel tromboplastin
zamant) 1.5-2 kat, PT (protrombin zamant) 2.5-3
kat olmas: 6nerildigi halde yukaridaki dozlarla dahi
bu diizeye ulasmak zordur. Antibiyotik tedavisi 15
gin boyunca, antikoagiilan tedavi ise 6 hafta
boyunca devam etmelidir (8). Gram (+), Gram (-)
ve anaeroblara  yonelik  genis  spektrumlu
antibiyotige devam etmek, bu arada ko-insidental
bulunabilecek Malaria, Brucella gibi hastaliklarin
ayirict tanilarina yonelik de tetkik yapmak yararl
olacaktir.
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Olgumuzda antikoagiilasyon icin; 80U /kg heparin
yiikleme, devaminda saatte 1000U heparin
infizyonu uyguladik. Hastadan heparin
inflizyonunun 1., 3., 6. ve 12. saatlerinde aPTT
takibi yaparak, hem koagulasyon sistemine, hem
de tedavinin etkinligini takip ettik. Olguda aPTT
normal duzeyin 2-3 katt yiksek seyretti. Genis
spektrumlu antibiyotik olarak Meropenem 8 saat
araliklarla 1gr intravendz olarak yapildi. Hastanin
atesi dramatik olarak 12 saat icinde 39°C’den
37°C’ye geriledi. Klinik tablosu tedricen duzelen
hasta, heparin inflizyonu baslandiktan bir hafta
sonra hastaneden sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, postoperatif persistan hipertermisi
olan obstetrik olgularda ovaryan ven trombozu /
septik pelvik tromboflebit olabilecegi
unutulmamalidir.
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