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Girifl

Pelvik septik tromboflebit jinekolojik operasyonlar sonras›

nadir görülen bir komplikasyondur (1). Burada Zonguldak

Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤i’nde myoma uteri ve stres üriner inkontinans

tan›s›yla total abdominal histerektomi ve vajinal sling ope-

rasyonu yap›lan, bir ay sonra da akut bat›n bulgular› nedeniy-

le over torsiyonu ön tan›s› ile diagnostik laparoskopiye al›-

nan bir olgu sunulmufltur.

Olgu Sunumu

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Jinekolo-

ji Klini¤i’ne menometroraji flikâyetiyle baflvuran 39 yafl›n-

daki hastan›n anamnezinde tekrarlayan, tedaviye dirençli

disfonksiyonel uterin kanama öyküsü ve 3 senedir stres in-

kontinans› vard›. Yap›lan transvajinal sonografide myoma

uteri tespit edildi. Ürodinamik incelemede uretral sfinkter

yetmezli¤i bulgular› olan hastaya fiubat 2004’te total ab-

dominal histerektomi + vajinal sling operasyonu yap›ld›.

Operasyon öncesi ve sonras› antibiyotik ve operasyon son-

ras› bir hafta süreyle de düflük molekül a¤›rl›kl› heparin

profilaksisi (Clexane 0,3 ml günde tek doz, Aventis ‹laç,

‹stanbul) yap›ld›. Operasyon sonras› erken dönemde

komplikasyon geliflmeyen hasta bir hafta sonra flifa ile ta-

burcu edildi. 

Operasyon sonras› 32. günde kar›n a¤r›s› flikâyetiyle acile

baflvuran hastan›n yap›lan muayenesinde sa¤ adneksiyel

alanda “rebound” ve defans bulgular› izlenmifl, bimanuel

muayenede vajende ve vajinal kubbede bir özellik tespit edil-

memifltir. Anamnezden hastan›n 10 sene önce appendektomi

geçirdi¤i ö¤renildi. Vücut ›s›s› 36.8°C olan hastan›n lökosit

say›m› 11300/mm3 olarak saptand›. Ayakta direkt bat›n gra-

fisinde bir özellik saptanmayan hastan›n ayn› gün yap›lan to-

mografisinde mesanenin sa¤›nda ve superiorunda yaklafl›k

5x4 cm boyutlar›nda kal›n duvarl› kontrast sonras› serilerde

kontrast tutulumu olan kistik kitle lezyonu izlenmifltir (Re-
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Abstract

Pelvic Septic Trombophlebitis After Hysterectomy: A Case Report
A case of pelvic septic trombophlebitis, which is a rare complication of gynecologic surgery is presented. In the diagnosis of
this clinical entity ultrasonography, computed tomography or magnetic resonance is helpful, but mostly diagnostic laparos-
copy must be performed to make a definite diagnosis. In the treatment, antibiotics combined with low molecular weight he-
parins are the first choice. 
In this case report the diagnosis and clinical management of a rare postoperative complication; pelvic septic trombophlebi-
tis is being discussed. 
Keywords: post-operative complication, hysterectomy, pelvis, sepsis, thrombophlebitis, ultrasonography

Özet
Jinekolojik operasyonlar sonras› nadir komplikasyonlar aras›nda bulunan bir pelvik septik tromboflebit olgusu sunulmakta-
d›r. Bu komplikasyona ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi veya manyetik rezonans ile tan› konulabilmekte, ancak ço¤u za-
man kesin tan› için diagnostik laparoskopi yap›lmas› gerekmektedir. Tedavide ilk seçenek olarak antibiyotik ve düflük mole-
kül a¤›rl›kl› heparin kombinasyonu kullan›lmaktad›r.
Bu olgu sunumunda, operasyon sonras› nadir komplikasyonlar aras›nda bulunan pelvik septik tromboflebit tan›s› ve klinik yak-
lafl›m tart›fl›lm›flt›r. 
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sim 1). Jinekoloji klini¤inde yap›lan transvajinal sonografide

sa¤ adneksiyel alanda 42x37 mm venöz kanlanmas› azalm›fl

kistik kitle izlenmifltir.

Akut bat›n bulgular›n›n devam etmesi nedeniyle ayn› gün

“sa¤ over torsiyonu” ön tan›s›yla yap›lan diagnostik laparos-

kopide yayg›n pelvik adezyonlar ve histerektomi esnas›nda

izlenmeyen sa¤ infundibulopelvik ligamentte ve tubada ve-

nöz geniflleme ile birlikte renk de¤iflikli¤i izlenmifltir (Resim

2). Bat›nda baflka bir patolojik bulgu saptanmayan olguda

k›smi adezyolizis yap›larak operasyona son verilmifltir. Ope-

rasyon sonras› antibiyotik ve düflük molekül a¤›rl›kl› heparin

tedavisine (Clexane 0,3 ml günde 2 doz, Aventis ‹laç, ‹stan-

bul) bafllanan hastan›n bir hafta sonra yap›lan kontrol sonog-

rafisinde normal pelvik bulgular saptanm›flt›r. Operasyon

sonras› 3. günde taburcu edilen hastan›n iki haftal›k tedavi

sonras› flikâyetleri belirgin olarak iyileflti. Operasyon sonras›

düflük molekül a¤›rl›kl› heparin tedavisine toplam 6 hafta de-

vam edilerek lezyonun tam tedavisi sa¤lanm›flt›r.

Tart›flma

Pelvik septik tromboflebit herhangi bir nedenle venöz endo-

telde oluflan hasar ve bunu takiben oluflan trombüs ve bakte-

riyel kolonizasyon sonucu geliflen bir klinik tablodur (2). Ji-

nekolojik operasyonlar sonras› çok nadir saptanabilen bir du-

rumdur (1). Pelvik tromboflebitte olgular›n hemen hemen ta-

mam›nda 1-2 hafta önce do¤um veya operasyon öyküsü bu-

lunmaktad›r. Operasyon sonras› aç›klanamayan atefl, ço¤u

olguda silik pelvik bulgular ve pulmoner emboli pelvik sep-

tik tromboflebiti akla getirmelidir (3,4,5).

Uygulanan ameliyata ve risk faktörlerine ba¤l› olarak jineko-

lojik hastalar›n yaklafl›k %15’inde venöz tromboz geliflmek-

te (6), ancak bu trombozun pelvik bölgede oluflma ihtimali-

nin çok düflük oldu¤u bildirilmektedir (2). Venöz tromboza

e¤ilim yaratan üç ana neden, hiperkoagülasyon, venöz staz

ve damar duvar travmas›d›r. Doku travmas› sonucunda ekst-

rensek ve intrensek yollarla koagülasyon aktive edilmekte ve

damar harabiyeti olan bölgede anaerob bakterilerin koloni-

zasyonu oluflmaktad›r (6).

Pelvik septik tromboflebitis ve ovaryen ven tromboflebiti

s›kl›kla obstetrik operasyonlar (septik abortus, do¤um sonra-

s› görülen puerperal infeksiyonlar ve preeklamptik hastalar-

da sezaryen operasyonu), pelvik inflamatuar hastal›k ve na-

diren de jinekolojik operasyonlar sonras› görülebilen bir du-

rumdur (4,7,8).

Jinekolojik operasyonlar öncesi risk faktörü olan hastalara pro-

filaksi belirlenen protokollere göre yap›lmal›d›r (1,6,9). Takip

etti¤imiz hastada herhangi bir risk faktörü anamnezi olmama-

s›na ve hastaya operasyon öncesi ve operasyon sonras› dönem-

de antibiyotik ve tromboz profilaksisi uygulanmas›na ra¤men

postoperatif bir ay sonra bu komplikasyon ortaya ç›km›flt›r.

Ay›r›c› tan›da ilk olarak over torsiyonu ve di¤er akut bat›n

yapan durumlar göz önünde bulundurulmal›d›r (10). Pelvik

septik tromboflebit tan›s› ultrasonografi, abdominal tomog-

rafi ve manyetik rezonans görüntüleme ile konulabilmekte-

dir. Tan›da ovaryen ve pelvik venöz geniflleme ve ven çevre-

sindeki ödem adneksiyel alanda kitle görüntüsü izlenebil-

mektedir (11,12). Sonografik olarak tan› koymak için adnek-

siyel yap›lar›n dikkatli incelenmesi ve kan ak›mlar›n›n gös-

terilmesi gerekmektedir (13,14). Over torsiyonunda overin

kan ak›m›nda bozukluklar oluflmaktad›r. Tipik olarak ilk bul-

gu venöz ak›m yoklu¤udur. Bu s›rada arteriyel ak›m yüksek

dirençli olarak halen devam etmektedir. Tam ve ileri torsi-

yonda hiç kan ak›m› izlenmemektedir. Büyümüfl olan overde

internal hemorajiden kaynaklanan ufak ve merkezi kistik

alanlar ve bozulmufl damarlanman›n gösterilmesi ile over
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Resim 1. Bilgisayarl› tomografide transvers-lomber kesitte izlenen
mesanenin sa¤›nda ve superiorunda yaklafl›k 5x4 cm boyutlar›nda
kal›n duvarl› kontrast sonras› serilerde kontrast tutulumu olan kistik
kitle lezyonu.

Resim 2. Laparoskopide sa¤ infundibulopelvik ligamantte ve tubada
venöz geniflleme.
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torsiyonu tan›s› konulmaktad›r (13). Ayr›ca erken dönemde;

venöz ak›m›n bozulmas›na ba¤l› sivri arteriyel dalga formu

izlenebilmektedir. Geç dönemde; venöz damar dalgas› arter-

yel dalgaya benzer bir görünüm almaktad›r. Torsiyone pedi-

kül, ak›m varsa saptanabilmektedir (15).

Bütün bu ifllemlere ra¤men kesin tan› operasyon esnas›nda

konulabilmektedir. Operasyon bu aflamada hem tan›y› net-

lefltirmekte, hem de tedavide etkili olmaktad›r (10). 

Tedavide Gram negatif ve Gram pozitif anaeroblara etkili

antibiyotik tedavisi ve düflük molekül a¤›rl›kl› heparin teda-

visi uygulanmaktad›r. Antibiyotik tedavisi on befl gün bo-

yunca heparin tedavisi de alt› hafta süreyle uygulanmal›d›r.

Tedavi sonras› hastan›n görüntüleme ve klinik bulgular›n›n

geriledi¤i izlenmelidir (16-18).

Pelvik septik tromboflebit s›k karfl›lafl›lmayan bir jinekolo-

jik komplikasyondur. Bununla beraber operasyon sonras›

atefl ve akut bat›n bulgular› olan her hastada akla getirilme-

lidir. Ultrasonografik olarak flüpheli durumlarda tomografi

ve MRI tan›y› destekleyebilmektedir. Kad›n hastal›klar› ve

do¤um hekimleri aç›s›ndan ultrasonografi ve Doppler so-

nografinin tan›da alt›n standart olmas› için bu konudaki

deneyimin artmas› gerekmektedir. Kesin tan› konulamad›-

¤› durumlarda diagnostik laparoskopi tan›da gerekebil-

mektedir. Tedavide genifl spektrumlu antibiyotikler ve dü-

flük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›lmakta ve hastan›n ya-

k›n monitörizasyonu gerekmektedir.
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