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POSTPARTUM PRIMER PELVIK PERITONIT: BIR OLGU SUNUMU

Olus API', H. Seyhani KALENDER, Orhan UNAL', Cem TURAN!

Postpartum primer pelvik peritonit nadir goriilen bir klinik durumdur. 28 yasinda, 15 giin 6ncesinde vajinal dogum yapan ve sonrasinda karinda
sislik, nefes darlig1 gelisen hastada eksplorasyonda tiim batinda yaygin yapisiklik ve piiriilan materyal mevcuttu. Yapilan kan ve periton kiiltiirlerinde,
Mycobacterium Tuberculosis de dahil olmak iizere patojen mikroorganizma iiretilemedi. Nonspesifik antibiyotik ve cerrahi drenaj ile tedavi edildi.

Anahtar kelimeler: Puerperium, pelvik, peritonit, ates

POSTPARTUM PRIMARY PELVIC PERITONITIS: A CASE REPORT

A 28-year old woman who has delivered vaginally 15 days ago, was admitted to the hospital with the symptoms of abdominal distension and dyspnea.
In explorative laparotomy, there were diffuse, dense adhesions and pue. No microorganisms, including Mycobacterium Tuberculosis could be isolated
from the cultures. The patient was treated with surgical drainage and empiric antibiotic therapy.
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Puerperium dogum ile baglayip postpartum altinct haftaya
kadar siiren, fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
goriildiigii bir siirectir. Puerperal ateg bu doneme ait en
onemli morbidite nedenlerinden olup; ayirici tanisinda en
sik goriilen uterin enfeksiyondan, nadir olarak goriilen
abse ve septik pelvik ven tromboflebitine kadar bir¢cok
etken yer almaktadir. Burada, puerperal ates ve batinda
yaygin aside neden olmus bir primer pelvik peritonit olgusu
sunularak tani ve tedavideki yontemler tartisilmistir.

OLGU

28 yasinda gravidast 2 olan ve 15 giin 6nce vajinal yolla
tek canli erkek bebek doguran hasta ani baslayan nefes
almada zorluk ve karinda sislik nedeniyle Kadin-Dogum
poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik
yoktu. Her iki gebeliginde maternal ya da fetal

Hastanin tiim batin ultrasonografisinde batinda yaygin
serbest s1v1 tespit edildi. Uterus 110x80 cm boyutlarinda,
endometrial kavite diizenli goriiniimdeydi. Hastaya
parasentez yapildi. Parasentez sivisi berrak goriintimlii ve
serohemorajik vasifta idi. Siv1 sitopatoloji ve kiiltiir i¢in
patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderildi.
Hastanin genel durumunun orta ve dispneik olmasi
nedeniyle klinige interne edildi. Ampisillin 4gr/giin i.v.
ve Gentamisin 160 mg/giin i.v. baglandi. Ik bagvuruda
TA: 100/70 mm/ Hg, nabiz: 106 /dk, viicut 1s1s1: 39°C idi.
Laboratuvar degerleri Hb: 9.3gr/dl., Hct: %34, 16kosit
sayist: 19200 /mm?3, trombosit sayisi: 276000 /mm?3, PT:
15.3 sn, aPTT: 62.64 sn, total protein: 6.5 gr/dl., albumin:
1.7 gr/dl, SGOT, SGPT, BUN, kreatinin, alkalen fosfataz,
GGT, iirik asit, aclik kan sekeri normal sinirlarda idi.
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Hastanin yapilan meme muayenesinde; sag memede abse
formasyonu tespit edilmesi ve batinda yaygin rebound
hassasiyet ve defans gelismesi iizerine Genel Cerrahi
Klinigi’ne devredildi. Genel Cerrahi Kliniginde hastanin
antibiyotik tedavisi Ampisillin-Sulbaktam 3 gr/giin i.v. ve
Gentamisin 160 mg/giin i.v. olarak degistirildi. Oral
beslenme kesilerek total parenteral nutrisyon
baslandi.Yapilan ekokardiografi normal olarak
degerlendirildi. Telekardiogramda sag hemitoraksta az
miktarda plevral effiizyon tespiti tizerine G6giis Cerrahisi
konsiiltasyonu istendi. Torasentez yapildi. Alinan sivi
sitolojik ve mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. leri
tedavi Onerilmedi. Sag memedeki abse drene edildi. Drenaj
sonrasi 48. saatte atesi diismeye baglayan hastanin diffiiz
peritonite sekonder geligen akut batin tablosunun gerilemesi
tizerine Kadin Dogum Klinigi’'ne geri devralindi.

Hastanin klinige devrinde kan tablosu su sekilde idi: Hb:
6.4 g/dl, Hct: %19.5, 16kosit: 13500 /mm3, trombosit:
497000 /mm?3, SGOT: 118 U/L, SGPT: 67 U/L, LDH: 567
U/L, ALP: 3.28 U/L, albumin: 1.9 gr/dl. olarak tespit
edildi. Total parenteral nutrisyondan oral nutrisyona gecildi.
Gentamisin 8. giinde, Ampisillin-Sulbaktam 12. giinde
kesildi. Yapilan tiim batin ultrasonografisinde, peritoneal
stvinin azaldigi ve yaygin fibréz bandlarin olustugu izlendi.
Batin muayenesinde defans devam etmekteyken rebound
ve hassasiyetin geriledigi goriildii. Hastanin takiplerinde
maksimum 38°C’ye varan nokturnal atesi oldu.

Asid ve ates etyolojisi yoniinden istenen Dahiliye
konsiiltasyonunda Evre 4 malignitenin ayirici tanilar
arasinda diisiiniilmesi {izerine istenen timor belirtegleri :
BhCG: 0,5 TU/ml, CA-125: 12.9 U/ml., CA 15-3: 38.41
U/ml., AFP: 0.557 IU/ml., CA 19-9: 11.44 U/ml. idi.
Romatoid faktor negatif, CRP (++++) idi. Hastaya
hipoalbiiminemi nedeniyle 200 cc/giin %20 human albiimin
replasmani yapildi. Hastanin anemi yoniinden yapilan
tetkikleri kronik hastalik anemisiyle uyumluydu. Preoperatif
donemde bir iinite tam kan replasmani yapildi.
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Parasentez sivisinin yapilan aerob ve anaerobik
kiilttirlerinde tireme olmadi. Sitolojik inceleme sonucunda
ise polimorfoniikleer 16kositler ve lenfositler goriildii.
Interne edildikten 20 giin sonra yapilan ultrasonografide,
umbilikus ile uterus arasinda 113x68 milimetrelik yaygin
lokiile sivi1 tesbit edildi.

Hasta pseudomyxoma peritonei, batin i¢i abse 6n tanilariyla
eksploratif laparatomiye alindi. Gobek alti medyan
insizyonla batina girildi. Paryetal peritonun ileri derecede
kalinlagip barsak ve pelvik organlar: orttiigii goriildii. Batin
icinde bol miktarda serbest piiriilan s1tvi mevcuttu. Piiriilan
stvi drene edildi. Periton kiint disseksiyonla
serbestlestirilerek barsak ve pelvik organlar ortaya ¢ikarildi.
Batina iki adet dren yerlestirilerek operasyona son verildi.
Alinan materyal patolojik ve mikrobiyolojik
degerlendirmeye gonderildi.

Hastaya postoperatif donemde, Metronidazol 1 gr/giin i.v.,
Ampisillin-Sulbaktam 2 gr/giin i.v. baglandi. Postoperatif
8. glinde Ornidazol 1gr/giin p.o. ve Ampisillin- Sulbaktam
750 mg/giin p.o. baslanilarak bir aya tamamlamak {izere
taburcu edildi.

TARTISMA

Puerperium, dogum ile baglayip uterin involiisyonun
tamamlandig1 postpartum 6. haftaya kadar devam eden
bir siirectir. Bu siire dramatik fizyolojik ve psikososyal
degisikliklerin olustugu bir zaman dilimidir. Puerperal
ates, puerperal problemler icerisinde ¢cok nemli bir yer
tutmaktadir. Puerperal ates, postpartum ilk 24 saatten sonra
iki ayr1 ol¢iimde oral 1s1nin 38°C’nin iizerinde dlciilmesidir.
Ayirict tanida uterin enfeksiyon, septik pelvik ven
tromboflebiti, overyen ven trombozu, derin ven trombozu,
abseler, hematomlar, vulvar ya da abdominal yara yeri
enfeksiyonlari, idrar yollar1 enfeksiyonlari, pulmoner
sistemi ve memeyi etkileyen enfeksiy6z hastaliklar
dii§1'iniilmelidir1. Endomyometrit puerperiumun en sik ve
en ciddi komplikasyonudur. Vajinal dogum sonrasi insidansi
%2.6°dir’. Geligmis tilkelerde enfeksiyona bagli maternal
mortalite orani efektif antibiyotik kullanimia bagl olarak
%0 0.6 dir.

Postpartum uterin enfeksiyon icin major risk faktorleri
korioamnionit, abdominal dogum ve diisiik sosyoekonomik
statiidiir’. Teshis icin 37°C ve lizeri ates, uterin hassasiyet,
kotii kokulu vajinal akinti gereklidir. Gebelik siiresince
pelvisin artmig vaskiilaritesine bagli olarak-teshis dogru
ise-ates uygun antibiyotik se¢imi ile ¢ok hizli kontrol
edilebilir. Bu hastanin bagvurusunda yapilan fizik
muayenesinde 39°C ates tesbit edilmesine ragmen uterin
hassasiyet ve kotii kokulu akint1 tespit edilmedigi icin
uterin enfeksiyon tanisindan uzaklagildi.
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Intraabdominal abseler puerperal atesin ayirici tanisinda
yer almasina ragmen ¢ok nadiren goriilen olgulardir.
Puerperal hastada intraabdominal abse gelisimi operatif
ve uzamig bir dogum sonrasi olugan endomyoparametritin
bir sekeli olarak gér’uliir4. Intraabdominal abse varliginda
tedaviye cevap vermeyen ileus ve abdominal distansiyon
goriiliir. Bu vakada ileus gelismemesine ragmen dispneye
neden olan abdominal distansiyon gelismistir. Ancak
hastada operatif ve uzamig dogum anamnezinin olmamasi
ve eslik eden uterin enfeksiyon bulgularinin olmamasi
nedeniyle intraabdominal abse 6n tanida diisiiniilmedi.

Diger puerperal ates nedenleri arasindaki mastit ve meme
absesi sik karsilasilan klinik tablolardir. Postpartum
kadinlarin cogunda angorjmana bagli ates 37.8-39°C
olabilmekte iken %2.5’unda enfeksiydz mastit
gelismektedir. Bu %2.5’luk hasta diliminin %5’inde ise
abse gelisir. S. aureus ile S. epidermidis en sik izole edilen
patojenlerdir. Bu hasta da ates etyolojisi ag¢isindan
degerlendirildiginde sag memede abse formasyonu tespit
edildi. Abse Genel Cerrahi Klinigi tarafindan drene edildi.
Genel Cerrahi Klinigi’ndeki izlemi siiresince hastanin
devam etmekte olan genis spektrumlu antibiyotik tedavisine
ve abse drenajina ragmen febril kalmasi ve diffiiz peritonit
bulgular1 gostermesi nedeniyle devir alinarak batindaki
yaygin asid etyolojisi arastirilmaya baslandi. Batindaki
yaygin asitin kalp yetmezligine bagl gelisebilecegi
diistiniilerek peripartum kardiomyopati yoniinden hastaya
ekokardiografi yaptirildi.

Peripartum kardiomyopati gebeligin son ay1 veya
postpartum ilk 6 ayda gelisen kalp yetmezligi tablosudur.
Teshis i¢in hastanin bilinen bir kardiak hastaliginin
olmamas1 gerekmektedir. Gortilme sikligr 1/1300-
1/15000°dir". Bu vakada yapilan ekokardiografinin normal
olmasi ve hastada kardiak disfonksiyon bulgularinin
olmamasi nedeniyle kardiomyopati tanisindan
uzaklasilmigtir.

Diger asid nedenleri arasinda portal venoz sistemde artmis
basing diistintilmiistiir. Duff ve Gibbs, septik pelvik ven
tromboflebit “review”larinda Virschow’un trombozun
klasik triadinin gebelikte mevcut olan komponentlerini
bildirmiglerdir: Artmis koagiilabilite, venoz staz, anormal
damar duvarlari®. Enfeksiyon da vaskiiler hasara neden
olarak tromboza egilimi artirmaktadir. Bu nedenle septik
pelvik ven tromboflebiti, diigmeyen ates varliginda heparin
tedavisine yanit alinmasi ile tanist konulan bir hastaliktir’.
Bu hastada septik pelvik ven tromboflebiti ve ovaryen ven
trombozu olabilecegi gibi Budd-Chiari sendromu (hepatik
ven trombozu) da ayirici tanida diigiiniilmiistiir. Fakat tiim
batin ultrasonografisinde karaciger boyutlar1 ve ekojenitesi
normal olarak degerlendirildiginden bu tanidan
uzaklagilmistir.
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Hastanin akut batin bulgularinin Genel Cerrahi
Klinigi’'ndeki takibi siiresince gerilemesi ve atesinin
subfebril diizeye inmesi lizerine Kadin-Dogum Klinigi’ne
geri devralindi. Kadin-Dogum Klinigi’ndeki takipleri
sirasinda antibiyotik tedavisine ara verildi. Ancak 39°C’ye
varan nokturnal ates paterni nedeniyle hastaya yeniden
parasentez yapilarak sitolojik ve mikrobiyolojik incelmeye
gonderildi. Tekrarlanan batin ultrasonografisinde serbest
yaygin sivinin azaldigi fakat yaygin fibroz bantlar olustugu
goriildii. Hastanin nokturnal ates paterni ve ultrasonografik
bulgularinin pelvik tiiberkiilozu diisiindiirmesi tizerine
parasentezle alinan s1vi Mycobacterium Tuberculosis i¢in
kiiltlire gonderildi.

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde yaygin bir enfeksiyon
olup pelvik organlar1 da etkileyebilir. Bazen malign bir
timori de taklit edebilen, tedavi edilebilir bir
enfeksiyondurg. Ancak yapilan kiiltiirde tireme olmamustir.
Hastanin klinik tablosu iyilesmesine ragmen ultrasonografik
bulgularin tam olarak gerilememesi ve tam bir teshis
konulamamas1 nedeniyle hasta eksploratif laparatomiye
alindi. Laparatomide batin icinde yaygin piiriilan sivi ve
tiim pelvik organlarin parietal periton tarafindan ortiildiigii
goriildii. Peritoneal doku patolojik incelemeye, sivi
Streptococcus Pneumonia, Mycobacterium Tuberculosis
ve anaerobik bakteri kiiltiirleri yapilmak tizere mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Ancak kiiltiir ve doku
incelemelerinde patojen mikroorganizma tespit
edilememistir.

Hasta bu bulgularla “Postpartum Primer Pelvik Peritonit”
olarak degerlendirildi. Literatiirde Khalke ve Fischer, bu
vakaya benzer bir olgu sunumu bildirmislerdir. Normal
spontan dogum sonrasi postpartum 4. haftada diffiiz pelvik
peritonit gelisen ve laparatomiye alinan 37 yasindaki bir
hastanin operasyon spesimeninde, vajinal ve kan
kiiltiirlerinde Streptococcus Pneumonia iiredigi
bildirilmistir. Vajenden alinan kiiltiirlerde de ayni bakterinin
liremesi peritonitin asendan bir enfeksiyona sekonder
gelistigini géstermi§tir9. Burada sunulan olguda meme
absesi nedeniyle hastaya nonspesifik antibiyotik tedavisi
baslanmis olmasindan dolay1 alinan peritoneal kiiltiirlerde
tireme olmamustir. Vajinal veya kan kiiltiirti alinmamugtir.
Vajinal dogum esnasinda vajinal kolonizasyon yapmis bir
patojenin asendan yolla peritona gecerek diffiiz pelvik
peritonite yol actig1 diisiiniilmektedir.
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Puerperium dogumdan baglayip postpartum altinct haftaya
kadar gecen bir siirectir. Puerperal ates bu donemin en
onemli sorunlarindan olup ayirici tanisinda uterin
enfeksiyondan derin ven trombozuna kadar bir¢cok hastalik
yer almaktadir. Postpartum primer pelvik peritonit dogum
sonrasi 15. giinden dordiincii haftaya kadar ortaya ¢ikabilen,
hastada yiiksek ates, batinda yaygin asit, akut batin
bulgulariyla kendini gosteren bir puerperal enfeksiyondur.
Tedavisinde genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve cerrahi
drenaj yer almaktadir. Etken patojeni antibiyotik tedavisi
baglamadan 6nce alinan vajinal ve kan kiiltiirleriyle, ayrica
drenaj materyalinin kiiltiiriiyle tespit etmek miimkiindiir.
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