TRANSUTERIN ENFEKSIONLAR
(Non Spesifik)

Dr. Orhen Gzgen (*) — Dr. Tugrul Kolonkaya (*)

Uterusta baslayip bildhare civar organ ve dokulara intikali su-
retiyle meydana gelen genital cnfeksiyonlara Transuterin enfeksion-
lar ad: verilir,

Etioloji : Kadin hayatinin cinegel olgunluk devrinde, bilhassa
25 - 35 yaglar1 arasinda % 20 - 30 nisketinde gériilen, pukerte v2 me-
napczda nadir rastlanan ku enfeksionlara sebep, cogunlukla; teghis
ve tedavi maksadi ile yapilan intra servikal veya intra uterin miida-
haleler, kriminal diigiikler, uncteril degumlar, kollum yirtiklari, mii-
daheleli degumlar, menstruasyon tamponlarinin geg degistirilmesi,
menstruasion esnasinda koit ve denize girme v.s. tegkil eder.

Enfeksion amilleri : Daha ziyade anacroblardan Streptekok
Putrifikus, aeroplardan ise Escherichia Coli ve Enterekoklar’dir.
Pyceyaneus enfeksionlar: nadir olmakla beraker, daha ziyade dogum
conu, seniumda ve antibiotiklerin fazla kullaniimasindan ileri gzalen
vajen hakteri florasimin elimine cldugu hallerde goriiliir. Bu arada
gonckeklarin da rolii unutulmamalidir. Oxyur, salmonella, aktine-
micesler enfeksiona sebep clurlar. Kan yoluyla olan enfeksionlarda
tilberkiilcz baglicas: ise de, abseli Tongilitis, Diphtheri, Parotitis Typ-
hus, Parathyfus, Kizil, Variola da kan yoluyla adneksitlere sebep
olurlar.

Yoydma yonleri @ Uterusta bashyan enfeksion iki ybne yayil-
ma gosterir.

1 — Intraperitoneal yayilma (Adnex iltihaplar1).

2 — Hxtraperitoneal yayilma (Parametritler).
Denilebilir ki, Transuterin enfeksion'un yayilma sekli serviks kana-
Iinin yan duvarlarinda yolunu secer, zira anatomik yapi buna miisait-
tir. Damar ve lemfyollarinin girig ¢ikig: mikroorganizmalarin bu yol-

(*) Siileymaniye Dogumevi.
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la yayilmasini kolaylagtirir. Bu sebepten parametritierde ekseriya
Ligamentiim cardinale, buna nisbeten daha az olarak lig. sac-
ro - uterina ve nadir olarak ta ligamentum wvesico - uterina enfeksio-

na igtirak ederler. Liymf bezleri palpe edilebilir.
1

1 — Intraperitoneal yayilma :

Adnreks iltihaplarinin % 70 - 80 ni transuterin ycldan gelen en-
feksicnlar teskil eder. Bu gelig gekline intrakanalikiiler veya assan-
dan yol denir . Bu yoldan enfeksionun husulu igin baz: sekepler sart-
tir.

Dogal sebepler : ve Provakasyonlar :
1 — Abort'lar 1 — Kriminal abort ve kiirtajlar
2 — Dogum ve legsahk 2 — Dogum miidahaleleri
3 — Menstrilasyonla ilgili. =~ 3 — Genital traktiisteki yaralan-
malar

Yukaridaki sartlar nedeniyle uterusta bagliyan enfeksion assan-
dan clarak once titba miikczasini attake edecek ve Endosalpinjitis hali
meydana gelecektir.

Endcsalpinjitis : Endometrium kanali yoluyla assandan ola-
rak gelen enfeksion Once tiiba miikozasina yerlegecektir. Enfeksion
tilbaya yalniz assandan yoldan gelmez; hematojen, lenfojen veya kon-
tak yollarla da gelebilir. Istisnai vakalar haric, hersekil geliste ilti-
haki hadise daima tiilba miikozasinda baglar. Milkozada once hipe-
remi ve 6dem husule gelir. Bunun neticesi husule gelen akinti iginde
lenfesit, 16kogit ve plasma hiicereleri goriiliir. Klinikman ¢ok hafif sey-
redebilir ve muayenede hafif bir hassasiyetten bagka bulgu yoktur.
Kiiciilk palvigin nezle halinden bahsedilir. Iste bu devrede dik-
katli bir tedavi yapilmazsa iltihap miikozada yer yer yaralara
ve karsihikli yaralarin yapismasi neticesinde tiiba kanalinin ti-
kanmalarina sebep olur. Tiiba kanali balik ag1 gibi oriilmiis bir hal
aldigindan kanaldan gegemeyen agilanmig yumurtanin dig gebelik
halinde geligme olanagi ortaya ¢ikmig olur. Milkozada meydana gelen
iltihap adale dokusuna da yayilarak Salpenjitis ve kanal icinde topla-
narak tiibanin akdcminal agzindan batin igine dokiilmek suretiyle
Pelviperitonitis’e bile sebep olabilir.
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Salpenjitis : Milkozada Laghyan iltihabi reaksion tiibanin ada-
le takakasini etkiliyerek akut salpenjit tablcsunu ortaya cikaracak-
tir. Klinikman hastada giddetli sanc1 hali meveut olup; hareketle art-
maktadir. Jinekolojik muayenede afetzede titbanin kalinlagmis ve cok

agrill oldugu teshit edilir. Laboratuar muayenesinde lokositoz sart

degildir.

Pyosalpinks : Miikezadaki iltihap, tiilbanin abdominal agzin-
daki fimbirialarin iceri cekilerek tuba agzinin kapanmasina sebep
clursa, bu durumda tiibada toplanan iltihap akacak yer bulamadigin-
dan birikmeye basliyacak ve tiiba adeta sucuk (scsis) gibi sisecektir.
Bu tikanma hernekadar iltihabin batin besluguna yayilmasina mani
clan bir korunma gekliyse de, riiptiire olabilir ve karsimiza pelvi-peri,
tenit tablosu cikabilir. Rektumla iltisakli hallerde nadiren rektuma
agilabilir ve bu takdirde bir tazyik agrisi ve aniisten jelatino vasifta
akint: goriiliir. Daha nadir olarak ta pyosalpinks mesaneye agilir. Bu
takdirde tabloya dysiiri ve pyiiri hakimdir. Pyosalpinks gebelik ile
lreraberse bunun perforasyonu cok tehlikeli olup, diffiiz peritonite se-
bep olur.

Muayenede Pycsalpinks bir sosis veya sucuk gibi tugede ele ge-
lebilir, cok zaman bu kitleye yumurtahkta katilmigtir. Zamanla pyo-
calpinks duglas bogluguna dogru yer degistirir ki, duglas absesi ile
karigtirmak clanagi ortaya cikar. Akut devreden sonra pyosalpinks
mayi icindeki iltihabi elemanlarin kaybolmasi ve viriilansin kalkmasi
ile steril hale gelip, serdz berrak ve akielr bir sekil alarak Hydrosal-
pinke’e doniigebilir. Yahut ta gittikge koyulasarak graniilasyon do-
kusu tegkil eder, kireclesebildigi gibi kolesterin konkrementi halinede
gegebilir. Hydrosalpinks ekstripasyonlarindan sonra yapilan tuba du-
varinin mikrcskopik muayenesinde gecirilmig iltihabi vetirenin tes-
kit edilmesi pyosalpinks’in zamanla hydresalpinks’e doniistiigiini or-
taya koymaktadir. Hydrosalpinks ekseni etrafinda donerse meydana
gelen girkiilagyon bozuklugu nedeniyle mayinin icine kan elemanlari-
da katigacagindan Hematesalpinks hali ortaya cikar.

Perisalpinjitis : Adale dokijsundan sonra iltihap tiiba sero -
zasindan gecerse perisalpinjitis ortaya cikar. Seroza kizarmis olup
iltihaph bir durumdadir. Yiizeyel parlakligini ve kayganlhgim kay-
Lettiginden komsu organlaria kolaylikla iltisaklar meydana gelir.

Periooforitis : Uzeri iltihapl tiibanin overin etrafini sararak
yapismas1 ve over fonkeionlarinda bozukluk goriildiigii, buna bagh
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olarak polisiktik cverlerin ortaya ciktigi bir durumdur. Adeta bir
kongulamerat tegkil ederek adneksiel tiimér haline gecer. Bu tiimér-
lerin cccuk Las1 bilytikliigiine kadar eristikleri g6-ilmiigtiir. Foliklii
catlamasi neticesi yarali sahanin mikroplarla temasindan overde a-
kut Doforitis meydana gelirge de ekseriya klinikman hafil seyrader.

Pelviperitonitis @ Tilbanin abdominal agzindan veya pyosal-
pinks’in perforasyonu neticegi iltihap mayiinin pelvis icine dokiilme-
si neticesi meydana gelir.

Klinik bulgu :

Adneke iltihaplar:, gthek altinda karin bosluguna yayilan agri ile
badlar., Karin gergin ve agrih oldugundan, csas agri menseini pal-
pagycnla teskit etmek zordur, Tugenin de agrili ve hassas clmas: afe-
tin genital organlara ait cldugunu goésterir. Narkoz a'tinda muaye-
nede enfeksicnun yayilma tehlikesi varsa da ¢ok dikkatli olarak ek-
ceriyae yapmak zorunlugu kargisinda kalir:z. Bilhagsa akut devre geg-
tikten senra veya zerluk cgekilen kronik hallerde teshis igin narkoz
altinda vaginal ve rektal tugeler bize cok aydinlatic1 bulgular verir.
Bu vaziyetlerde duglas ta hassas olup, uterus hareketleri de agrilidir.

Akut devrede ilk goze carpan titreme ile ategin 40 dereye kadar
cikmasi, sanc1 ve syianoz halidir. Koltuk alt1 derecesi ile rektal dere-
ce arasimmdaki fark barizdir, Kanama olmayabilir. Yalniz bir miiddet
ocnra kirli ve kanli bir akinti crtaya cikabilir. Kusma, bulanti ve bar-
caklarda spazm hali goriiliir.

Kan tablesunda lokositozun 15000 - 30000 arasinda ve formiilde
scla kayma oldugu tesbit edilir. Sedimantasyonda hizlanma her akut
enfekcionda oldugu gibi artar.

Appendisitle karigtigindan siipheli hallerde antienfilamatuar te-
davi altinda laparatomi yapmak icab eder. Yalniz laparotomi yapan
hekimin akut ve kemplike bir appendektomiyi de yapacak cerrahi nos-
yona sahip clmas: gerekir.

Bugiin teghiste en iyi klinik metod laparaskopi veya kuldosko-
pi'dir. Genel deyimle Endoskopik muayenedir.

Altut adneksit kir miiddet sonra krenik hale doniigiir. Bazen de
kronik safhadan tekrar akut hale gegtikleri hic te az clmayacak mik-
tarda goriliir. Kronik adneksit'te uterus hareketleri tahdit edilmis
clup kazen retroversio-fleksio halinde olabilir. Parametriumlar ger-
gin ve yeryer nedbevi olabilir. Uterusun iizeri killh domuz derisi giki
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plirtiiklii hicsedilebilir. Hareket halinde ve keit esnasmnda oldukca
fazla agri hissedilir. Bazan da highkir bulguya rastlanmaz. Menstruas-
yenda : hypermenocre, polymenore, olygomenore, hypomenore halle-
ri gériliir. Bilhassa dysmenore barizdir.

Tedavi :

Akut adneksitte tedavi konservatif olup, pek istisnai hallerde
czrrahi miidahale diigiiniiliir. Konservatif tedavinin kati bir gemasi
ycktur, Ciinkii hastaligin agirhk derecesine, enfeksionun gekline, has-
tanin umumi durumuna ve bulgularimiza gore daima degigiklik gos-
terir.

1 — Ilag tedavisi: Antibiotikler, glycocorticoitler, antiflojis-
tikler, proteolitik enzimler enfeksicnla miicadelede kullanmilir. Has-
talik tesbit edilir edilmez hemen kanal servikalden akint1 alarak kiil-
tiir ve antikiogram tetkikine yollanmali, bunun neticesini beklemeden-
de genig spektrumlu bir antibiotik tatbikine baglanmalidir. Antibiog-
rama gore verilen antibiotik kisa siireli olmamali, sikdyetler gectik-
ten sonra da bir miiddet daha devam edilmelidir. Ciinkii, tedavide esas
gaye tilthalarin kapanmasiri onlemektir. Kisa siireli tedavilerde maa-
lesef resistenz kazanmilmakta iltihap tam &nlenemedigi icin kolayca
yvapigikliklar meydana gelmektedir. Eger bir abse tesekkiilii mevzu
Lahisse arka ferniksten girilip drene edilmeli veya ponksionla apse
mayi ¢ekilip yerine ¢ekilen mayinin 2/3 kadar antibiotik enjekte edil-
melidir.

Glycocorticeitler antibiotiklerle beraber kombine edildigi zaman
mezangimal reakesionlarin ve bag dokusu tegekkiiliiniin énlenmesi ne-
ticesi antibiotikler enfeksion kaynagina konsantre olup niifuz ede-
bilmektedir. Boylece mikirop ve toksinlere daha kolay niifuz edebil-
mektedirler.

Glycceorticoitler dexametason ve triamcineclon daha az yan te-
gir gosterdiklerinden tercih edilirler. Agir vakalarda ilk giin 60 - 100
mg. verilir ve 8 giin zarfinda 20 mg. kadar indirilir. Kortikoit tedavi
kegildikten sonra enaz 4 -5 giin daha antibiotige devam edilir. En-
doskepik muayenelerde, kronik safhadaki kortikoit tedavisinin yapi-
gikliklar: actigl tesbit edilmistir.

Antiflojistikler akut ve subakut devrede antipretik ve analjezik
wotkileri dolayisiyle cok kullanilir. Kortikoit preparatlarla beraber
tesirleri daha da artmaktadir. Yalmz migde, barsak sikidyetleri olan-
larla The.'i olanlarda kontrendikedir.
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Proteclitik enzimatik preparatlarin tedaviye katilmasinda da
fayda vardir. Bunlarin da proteolitik ve antiflojistik etkilerinden fay-
dalamilir. Alpha-Chymotase’dan giinde 1-2 defa 5 mg. adeleden tat-
bit edilir,

Spasmolitikler ve analjezikler agr ve sanciy1 kesmek i¢in kulla-
nilir. Vitaminler ve elektrolit tedavileride ek tedavi olarak tatbik edi-
lir.

Sistematik tedavi :

Kat'i yatak istirahati, buz tatbiki, cinsel hayatin yasaklanmasi,
krcnik devrede 11k nemli tedavi, diatermi, kasnakh sicak tedavi tat-
kik edilir.

Krenik devreye gecildigini anlamak icin provokasyon testleri
yapilir :

a) Sicak kasnagi 20 dakika tam caligtirildiktan sonra 5 dakika
karnina tatbik edilir. Eger rektal temperatiir 37,5 derecenin iistiine
cikmamigsa akut devre gecmigtir,

b) Lokosit sayilir; 5 dakika kisa dalga tatbik edilir; iki saat-
lik mutlak istirahattan sonra, tekrar l6kosit sayilir, eger 16kosit sa-
yis1 2000 den fazla artmamigsa akut devre gecmis sayilir.

Diet tedavisi : Sindirilmesi kolay, yumusak bir diet tatbik edi-
lir. Eger peritonit hali varsa agizdan gida verilmez; damar yoluyla
verilir,

Cerrahi tedovi : Akut devrede, ancak jeneralize halde yapilir,
Kronik devrede adneks tiimorii tesekkiil etmigse; yaslh kadinlarda
tiimorle beraber histerektomi yapilir, genclerde ise fertilite gozonii-
ne alinarak tedavi edilir.

2 — Ekstraperitoneal yayuma :

Ikinei yayilma yolu ekstraperitoneal olup, ekseriya kanal servi-
kalden, nadiren de fornikslerden veya korpus uteriden baghyarak ute-
rus bag deokusuna intikal ederek parametritleri meydana getirir. Na-
dir clarak da yiiksek virulansli mikroplar uterus cidarindan veya
anatcmik bozukluk meydana gelmig lezionlardan gecerek paramet-
riuma yayilirlar. Ligamentum kardinaleden uterusa giren damar ve
lemf yollar1 yayilmay1 kolaylastirir. Buna mukabil Sacrc-uterin ve
vegika-uterin baglardan intikal ¢ok daha seyrektir.
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iltihabi vetire parametriumlari attake edince inguinal lenf bez-
lerinde gisme olur, ve parametritis tesekkiil eder. Parametritisler pa-
rametrium absesine ve retraperitoneal flegmone ddniigebilir. Bazen
iltihap daha da yukariya retroperitoneal yayilarak Psoas adelesi 6-
niinden ilerleyip para-renal apselers sebep olabilir. ;

Enfeksicn amilleri, ekseriya streptokoklar, stafillokoklar, escha-
richia coli ve enterekeklardir. Ayrica difteri, paddo difteri, enfilanza-
bakterileride enfeksion amili elabilirler,

Para - metrit sebepleri :

1 — Vaginal yoldan aletlerle yapilan dogum ve abortus miida-
haleleri, tedavi maksadiyle yapilan kiiretajlar esnasinda kullanilan
aletin serviksin fazla zedelenmesi (meseld : hegar bujileriyle dila-
tasyon yapilirken) bu gekildeki parametrit nisbeti oldukca yiiksek
olup (Romanyada) % 30 kadar cikmaktadir. Kollum tutma pensleri
dahi parametritise sebep olabilir. Tabiidir ki kullanilan aletin steril
clmamasi enfeksion tablosunun daha da agirlagmasini tevlit eder. Te-
mizlige riayet edilmeden kullanilan pesserler dahi bir sebep tesgkil
edebilir.

2 — Dogumlarmn unsteril gartlarda yapilmasi, aletle yapilan do-
gumlarda meydana gelen yirtiklar ve hematomlar parametritlere se-
bep olur.

3 — Kolluma yapilan cerrahi miidahalelerden (Konizasion, por-
tio amputasionu, portio kotarisasionu ve radium tatbiki) sonra va-
jinal ameliyatlardan da meydana gelen enfeksionun parametriuma
intikali ile parametrit tegekkiil edebilir.

4 — Cok nadir olarak komsu organlarin birindeki iltihabin kon-
tak yolla parametrit yaptig: goriilmiigse de bu konumuz digindadir.

5 — Keza hematojen yolla tegekkiil eden parametritler de konu
disidir.

Lokalizasyonu: Parametritis 3 yonde lckalise olabilir.

1 — Mesane istikametine yani 6ne dogru tesekkiil ederse ve-
gika - uterin ligaman giger ve Onemli bir hal alir, bazan 6n karin ci-
darina dogru ilerliyebilir.

2 — Lig. Kardinale boyunca pelvis yan duvarina kadar iler-
leyehilir.

3 -— Sakro - uterin bag boyunca rektum cevresine kadar yayi-
labilir,
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Klinik tablo : Dogumlardan sonra veya artifisiel abortlardan
cenre, meydana gelen parametritis ekseriya belirti vermez ve kronik
clarak seyreder. Akut olarak baslarsa ates, sanci ve titreme mev-
cut olup lokositoz ve sedimentasyonda artma goriiliir. Kasik ve bacak-
lara yayillan agrilar sinir kiliflarinin iritasyonundandir. Psoas ade-
lesi agrilidir. Bu agn tek veya iki tarafli iireterler boyunca yayilabi-
lir. Idrar sikiyetleri (disiiri), agrili defskasyon (tenezm) olabilir.

Hastalhgwn seyri :  Gerek hastanin umumi durumu, gerekse mik-
rcplarin virulans: hastaligin seyrinde rol oynar.

1 — Biinye kuvvetli ve mikroplar zayifsa fazla bir belirti ol-
maz, tegekkiil eden eksiidatif proges bir miiddet sonra rezopsiona ug-
rar, hastanin atesi diiger, sancis: kesilir, yalniz tusede ele sert olarak
parametrium gelir. Bu gekil hafif seyretmesini tatbik edilen teda-
vide temin edebilir.

2 — Eger biinye zayifsa ve gerekli miidahale yapilmamigsa ek-
glida abselegsmeye baglar. Absenin tegekkiil ettigi tarafta tazyik agri-
g1 yumugama ve fliiktilasion alinir ve abse ya cerrahi miidahale ile
yahut spontan olarak perfore olur. Absenin perfore oldugu yere go-
rz degisik tablolar meydana ¢ikar. Batin bogluguna agilirsa gene-
ralize petritonit, rektuma acilirsa tenezmle heraber abse muhteviya-
t1 aniisten digar c¢ikar, mesaneye acilan abseler pyliri ve dysiiri gek-
linde drene olurlar. Bazan gluteal adalenin altindan ilerleyip femur
i¢ yiiziinde belirirler. Ureterler boyunca ilerleyip para renal abseleri
tegkil ederler. Vajena acildig: da olur. Nadir olarak lig. kardinale'de
tezekkiil eden abse pupart baginin iist kismina kadar ilerleyip kar-
nin ¢n duvarinda tebariiz eder ve buradan cilde agilir. Dupuytren ab-
c2¢i denen bu tip abseye 1974 Mayis ayinda rastlanmigtir,

Perforasyen deligi akbse muhteviyat: temizlenmeden kapanirsa
yeniden ateg yiikselmesi ve parametrit tablosu goriiliir. Tamamen te-
mizlenmigse yerinde sert bir nedbe dokusu birakarak iyilesir.

3 — Bagzen ekgiidatif proges abselegmez rezorbede olmaz ve kro-
nik parametrite doniigiir. Bu takdirde tabani pelvis duvarinda, ucu
uteruga degru liggen tarzinda kemik kadar sertlegsmis parametrium
ele gelir.

4 — Nadir olarak parametritler generalize peritonite, Trombof-
lekbitlere, lenfatik sepsislere ve neticede bakteriemik goklara sebep
olurlar.

Aywricr Teshis @ Parametrium abseleri derin duglas abseleri ile
adneks kongulomeratlar ile karigir. Kitlenin pelvis duvarma dogru
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hudutlarinin tahdit ve tesbit edilmesi ile ayirt edilir. Adneksiel pro-
ceste ise pelvis duvar1 ekseriya serbesttir. Kronik parametritlerde
infiltrasyonun konsistensi sert ve nasir gibidir. Ekseriya parametri-
um kisalmis ve uterus bu tarafa dogru cekilmigtir. Kronik paramet-
ritle beraber kronik adneksitin de bulunabilecegi hatirda tutulmali-
dir. Ayiric1 teghiste mithim hususlardan biride karsindmatds infilt-
ratlardir. Bilhassa serviks karsinomunda ekseriya iltihabi paramet-
rit halinde mevecuttur. Encok karsinomun 3 iincii safhasinda rastlanir.
Ameliyat endikasyonu clan 2 nci derecede cerviks karsinomlarinin
ameliyatlarinda bu parametrium iltihabi infiltratin metastatik infilt-
rasyon olmadig bilinmelidir.

Tedavi : Adneks iltihaplarinda oldugu gibi antibakteriel ve re-
soptivdir. Parametriumda abse tesekkiil etmis, hudutlan: belirli ve
fluktiiasyon aliniycrsa cerrahi miidahale gerekir. Ponksion veya en-
sizyonla abse muhteviyati drene edilir.

Ozet
Yazar transuterin infeksiyonlar: izah etmistir.
Summary

Transuterine infections have been reviewed by the authors.
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