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OZET:

Amag: Peritonit cesitli inflamatuar nedenlere
bagli olarak ortaya cikabilir. Primer, sekonder ve
tersiyer olarak goriilebilir. Klinik bulgular inflam-
atuar siirece bagl olarak lokalize agridan sepsis
ve sok bulgularina kadar degiskenlik gosterir.
Postpartum peritonit de sik goriilmeyen fakat ciddi
klinik tablolara sebep olabilen bir durumdur. Te-
davide cerrahi drenaj ve antibiyoterapi uygulanir.
Bu yazida otuz sekiz yasindaki 22 hafta 3 giinliik
gebeligi erken dogumla sonugclanmuis ve buna bagli
peritonit gelismis bir vakay tartisarak, giiniimiiz
sartlarinda basit tedbirlerle dnlenebilen fakat bu
tedbirler uygulanmadiginda ciddi sonuglart ola-
bilecek bir klinik tabloyu hatirlatmak ve perinatal
anne oliimlerinin azaltilmasina katkida bulunmak
istedik.
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ABSTRACT :

Postpartum Primary Peritonitis Progressing
to Shock - A Case Report

Objective: Postpartum Primary Peritonitis Pro-
gressing to Shock; A Case Report

Peritonitis may occur due to various inflammato-
ry causes. Primary, secondary and tertiary forms
can be seen. Clinical findings vary depending on
localized inflammatory pain, as long as the find-
ings of sepsis and shock . Postpartum peritonitis
is infrequent but can cause serious clinical condi-
tions. The treatment is surgical drainage and anti-
biotic therapy. In this article, a case of peritonitis
in an 38 year- old- women with a gestation that
resulted with a premature birth in the 22 week 3
days, was discussed. As postpartum peritonitis
can be avoided by simple measures we wanted to
remind this clinical situation to reduce perinatal
maternal mortality and morbidity.
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GIRIS:

Peritoneal kavitenin inflamasyonu olar-
ak tamimlanan peritonit septik veya aseptik,
bakteriyel veya viral, primer veya sekonder,
akut veya kronik seyirli olabilir. Akut peri-
tonitler primer olabilecegi gibi altta yatan
bagka inflamatuar olayin devami olarak se-
konder de olabilir. Sekonder peritonitin bir
klinik gOriintiisii olan akut siipiiratif peri-
tonit; viseral organlarin iskemisi, perforasy-
onu yada operasyon sonrast donemde bu or-
ganlardan anastomoz kacagi ile olur, ayrica
batin ici apselerin agilmasi gibi nedenlerle
de olusabilir(1,2,3). Rotstein ve Wittmann
spontan ya da primer peritoniti su sekilde
tanimlamislardir; ici bos organlarda her-
hangi bir perforasyon olmadan ortaya ¢ikan
peritoneal kavitenin diffiiz bakteriyel enfek-

siyonudur(4,5). Bazen sik goriilmeyen neden-
lerle de peritonit gelisebilir. Bunlardan biri
de postpartum enfeksiyonlardir. Herhangi
bir jinekolojik organ biitlinliigli bozulmadan
gelisen primer peritonit, postpartum asendan
enfeksiyonun nadir bir komplikasyonu olar-
ak karsimiza cikabilir(6). Cogunlukla hasta
dogum sonrasi taburcu edildikten 24 saat
sonra postpartum enfeksiyon gelisir. Bu du-
rum gelismekte olan iilkelerde goriildiigii gibi
gelismis tilkelerde de goriilebilir. Enfeksiy-
onun olusumu ve ilerlemesinde bazi predis-
pozan faktorler etkilidir. Bunlar kotii hijyenik
kosullar, diisiik sosyoekonomik durum, kotii
beslenme, anemi, obstetrik bazi nedenlerdir.
Enfeksiyonlar peritonit, apse olusumu, sepsis
gelismesine sebep olarak cerrahi miidahaleye
ya da mortaliteye neden olabilir. Asepsiye
dikkat edilmesi ve antibiyotik kullanimi bu
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enfeksiyonlarin oranin azalmasinda biiyiik
rol oynamaktadir(6). Gelismekte olan iilkeler
grubundaki iilkemizde de perinatal sorunlara
bagli anne Oliimleri halen istenilen diisiik
diizeylerde degildir. Anne 6liimii ;bir kadinin
gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde,
gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin,
gebelik durumuna veya siirecine baglh
dogrudan yada dolayli ancak tesadiifi olmay-
an nedenlerden kaynaklanan kadin 6liimiidiir.
Bu oliimlerin biiytik kismi obstetrik komp-
likasyon nedenleriyledir; kanama % 25, en-
feksiyon % 15, gebelige bagli hipertansiyon
%12 sayilabilir. Ulkemizde enfeksiyona bagh
anne Oliim oran1 % 4,6 olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’ de en son yapilan bir calismada
ana Oliim hiz1 yiiz binde 28,5 olarak tespit
edilmistir(7).

Buyazida;hijyenkosullarininsaglanmasi,
dogum Oncesi ve sonrasi kontrollerin diizenli
yapilmasi, beslenme kosullarinin diizeltilm-
esi, profilaktik antibiyotik kullanimi gibi 6n-
lemlerle maternal morbidite ve mortalitenin
engellenebilecegi, cok sik karsilagilmayan
fakat her brangtan klinisyenin akilda tutmasi
gereken postpartum peritonit olgusunu sun-
mak istedik.

OLGU:

Otuz sekiz yasinda 22 hafta 3 giinliik
gebe bes giin 6nce aniden baslayan sancilari
nedeniyle kadin dogum klinigine bagvurmus,
burada  yapilan = muayenede  dogum
sancilarinin bagladig1 soylenmis, medikal te-
davi uygulanmis, tedaviye cevap almmamamais
ve gebeligi erken dogumla sonuclanmis.
Hastanin anamnezi ve muayenesinde erken
membran riiptiirii tespit edilmemis. Dogum
sonras1 yapilan kontrol muayenesinde her-
hangi bir klinik patoloji gozlenmemesi tizerine
ayni giin taburcu edilmig. Hasta dogum
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir antibiyo-
tik tedavisi almamis. Taburcu edilmesini takip
eden 3. giinde karin agris1 ve kusma baglayan
hasta tekrar hastaneye basvurmusg, yapilan
Jjinekolojik muayenede bir sorun goriilmemis
fakat hastada akut batin bulgulari, hipotan-
siyon ve anemi tespit edilmis. Yapilan batin
tomografisinde; batinda yaygin sivi (Sekill),
toraks tomografisinde ise sol plevral effiizyon
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ve sol akciger alt lob bazalde yogun alveolar
pattern saptanmus (Sekil2).

Resim 2: Toraks tomografisinde sol plevral effiizyon
ve sol akciger alt lob bazalde yogun alveolar pattern
goriilmektedir

Bu bulgularla 6n planda atelektazi, trom-
boemboli diisiiniilmiis hastaya diigiik molekiil
agirlikli heparin baglanmig, bu arada klinik
durumu giderek kotiilesen hasta hastanemize
sevk edilmis. Acil servise geldiginde biling
bulanikligi, nefes darlig1, solukluk, genel du-
rum bozuklugu dikkati ¢ceken hastanin arteri-
yel tansiyonu: 60/40 mm Hg, nabiz: 110/dk,
ates: 38.5 CO idi. Batinda yaygin distansiyon,
defans ve rebound vardi. Lokosit:11400/yL,
hemoglobin:7.5g/dL, hemotokrit: %23, trom-
bosit: 409000 Ul, protein: 6g/dL, albiimin:
2.2g/dl idi. Hastenemizin Kadin Dogum
Klinigi tarafindan yapilan jinekolojik muay-
enede; 10si rubra tarzinda akintisi vardi, uter-
us normalden iriydi, adneksler istemli defans
nedeniyle net degerlendirilemedi, transvajinal
ultrasonografide endometrial kavite temiz,
sinirlar diizenli idi, douglasta ve barsak anslari
arasinda yaygin sivi oldugu izlendi, acil jine-
kolojik patoloji diisiiniilmedi hastanin genel
durumu 1iyi olmadigindan ve kiiltiir sonucunu
bekleyecek zaman olmadigindan vajen kiiltiirii
alinmadi. Genel Cerrahi tarafindan laparot-
omi karart alindi. Laparotomide batinda
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yaygin, beyaz renkli piiy ve false membranlar
mevcuttu. Bunlar temizlenerek organlar ek-
splore edilmeye calisildi. Uterus overler ve tu-
balarda false membranlar ve piiylerle kapl idi
fakat herhangi bir abse formasyonu ya da or-
gan perforasyonu yoktu jinekoloji tarafindan
peroperatif olarak degerlendirilen hasta da
enfeksiyonun primer kaynaginin jinekolojik
organlar olmadigi diisiiniildii. Batin ici or-
ganlarda herhangi bir perforasyona, abse ve
yer kaplayan olusuma rastlanmadi, barsak-
lar 6demli ve frajildi. Bunun iizerine batin
yikandi ve eksternal drenaj yapildi. Hastadan
alman periton sivisi kiiltiiriinde iireme olmadi.
Postoperatif donemde genis spektrumlu an-
tibiyoterapi (Tigesiklin 50 miligram, 2x1)
baglanan hastanin drenlerinden serohemorajik
mai geldigi goriildii. Bu arada tam kan, taze
donmus plazma, albiimin replasmani yapilan
hasta postoperatif 2. giin mobilize edildi,
postoperatif 3. giin oral gida baslandi. Genel
durumu ve klinigi diizelen hastanin postop-
eratif donemde akciger bulgular1 da geriledi,
hastaya yapilan kontrol toraks tomografisinde
bilateral plevral mai tespit edildi, alinan sivi
transiida olarak geldi ek islem yapilmadi, op-
erasyon sonrasi 15. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA::

Peritonit,abdominal kavitenin inflamasy-
onudur. Bu inflamasyon safra, pankreatik ek-
zokrin salgi, kan, lenf ve idrar gibi kimyasal
etkenlere bagli aseptik olabilecegi gibi, cerrahi
kliniklerinde siklikla akut, siipiiratif peritonit
olarak karsimiza cikar. Siipiiratif peritonit
genellikle gastrointestinal sistemin perforasy-
onu ya da bir apsenin riiptiirii ile meydana ge-
len sekonder peritonittir(1). Primer peritonit
visseral organlarda herhangi bir perforasyon
olmadan ortaya c¢ikan peritoneal kavitenin
diffiiz bakteriyel enfeksiyonudur (4,5). Spon-
tan (primer)bakteriyel peritonit cerrahi miida-
hale gerektirecek intraabdominal enfeksiyon
kaynag1 olmamas sartiyla asidik sivinin bak-
teryel enfeksiyonu olarak tanimlanir, en sik
sirozlu hastalarda goriiliilmesinin yaninda
nefrotik sendromlu ve kapl yetmazlikli hasta-
larda da goriilebilir(8). Bunun yaninda post-
partum donemde asendan enfeksiyona bagh
nadir bir komplikasyon olarak primer peri-
tonit goriilebilir. Primer peritonitte mikroor-
ganizmalar iiriner sistem, kan, barsak lii-
meninden transmural veya genital yolla karin
icine gelebilir. Primer peritonit olgularinda da
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sekonder peritonitte oldugu gibi piiriilan karin
ici swvist goriilebi—lir ve mikroorganizma
tiretilir(9). Literatiirde de bu sekilde dogum
sonrasl peritonit tablosu gelisen ve laparatomi
ile tedavi edilen olgular tanimlanmistir(3,10).
Khalke ve Fischer tarafindan yayinlanan
37 yasinda bir vakada, normal dogumdan 4
hafta sonra peritonit gelismis ve hastaya la-
paratomi yapilmig, operasyon s1visi, vajen ve
kan Kkiiltiirlerinde Streptecoccus PnOomonia
tiremigtir. Bu durum enfeksiyonun asendan
olabilecegini gostermistir(3). Yine lilkemizde
de Api ve arkadaslar tarafindan sunulan bir
olguda; 28 yasinda normal dogumdan 15 giin
sonra acil poliklinige dispne, karin sisligi
ve ates sikayeti ile bagvuran hasta Kadin
Dogum klinigine yatirilmig ve puerperal ateg
yapan sebepler arastirilmis. Hastanin jine-
kolojik muayenesinde ve tetkiklerde patoloji
diisliniilmemis, batin icinde serbest sivi tes-
pit edilmis, hastadan parasentez ile alinan
stvinin kiiltiiriinde tireme olmamusg, genel cer-
rahi tarafindan intraabdominal apse Ontanisi
ile laparotomi yapilmis ve bizim sundugumuz
vakada oldugu gibi abdominal organ perfora-
syonu ya da apse goriilememis, primer pelvik
peritonit olduguna karar verilmis. Spesimen
kiiltiiriinde tireme olmamig(10).

Peritonit kliniginde siire¢ ilerledik¢e hayati
tehdit eden jeneralize peritonit gelisir. Masif
eksiida birikimi sonucu hipovolemi ortaya
cikar. Peristaltik barsak hareketleri durur, bu
durumda hastada bulanti, kusma, istahsizlik,
hafif ates sikayetleri olusur ve klinik bulgu
olarak defans, rebound muayenede saptanir.
Tedavi edilmeyen vakalarda giderek hipo-
volemi, elektrolit imbalansi, sepsis ve Olim
gerceklesebilir(3). Bu vakada da baglangicta
karin agrist ve kusma olmus, beslenme
bozuklugu ve sosyoekonomik kosullarin
yetersizligininde etkisiyle klinik tablo hizla
jeneralize peritonite ilerlemis buna baglh
hipovolemi ve sok bulgular1 gelismisti.
Laboratuar bulgusu olarak jeneralize peritonit
tablosunda, 16kosit say1s1 15000 iizerinde bek-
lenir ama her zaman 16kositoz goriilmeyebilir.
Hemoglobin, hemotokrit degerleri altta yatan
etiyolojiye gore degisebilir, anemi varliginda
ise On planda intraabdominal hemoraji se-
bepleri akla gelir. Baz1 olgularda hastadaki
mevcut hipovolemiye bagli olarak anemi
anlagilamayabilir (11). Sundugumuz vakada
da 16kosit sayis1 11400 idi ve klinik tabloyu
tam olarak yansitmiyordu. Hastada aneminin
olmasi nedeniyle batin i¢i hemoraji yapan se-
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bepler ekarte edilemedi. Bu da tan1 koymay1
zorlastird1.Siddetli seyreden peritonitin te-
davisinde erken teshis, septik kaynagin or-
tadan kaldirilmasi ve drenaji, antibiyoterapi
ve destek tedavisi anahtar rol oynar(12,13).
Bizim sundugumuz vakada; bes giin once erk-
en dogum yapan hasta acil poliklinige sevkli
olarak getirilmisti, biling bulaniklig1, nefes
darlig1, solukluk, genel durum bozuklugu
vard1 ve hastada akut batin ve sok bulgulari
mevcuttu. Fazla vakit kaybetmemek i¢in hizli
bir degerlendirmenin ardindan laparotomi
karar1 alindi. Eksplorasyonda ; homojen,
beyaz renkli, kotii kokulu olmayan yaygin,
piiriilan mayi vardi. Mayi igerisinde barsak
icerigi yoktu, sekonder peritonit vakalarinda
gormeye alisik oldugumuz sari-yesil renkli,
kotii kokulu mayiden farkli olmasi dikkatimi-
zi ¢ekti.. Aldigimiz spesimen kiiltiiriinde ise
tireme tespit edilemedi. Genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavisi verildi, bunun yaninda sivi-
elektrolit, kan ve albiimin replasmanlar1 da
yapilarak destek tedavisi uygulandi. Hastada
kisa bir siire i¢inde klinik diizelme saglandi.
Postoperatif 15.glin sifa ile taburcu edildi.
Bu olgunun primer peritonit olabilecegi
diisiliniildii ¢linkii; batin igerisinde herhangi
bir organdan kaynaklanan perforasyon iske-
mi ya da apse riiptiirii yoktu, ayrica toraks to-
mografisinde plevral mai vardi ve serumda
alblimiin diisiikliigii vardi. Bu nedenlerle has-
tada Once batinda assit gelismis olabilecegi ve
daha sonra buna bagli primer (spontan) bak-
teriyel peritonit olabilecegi diisiiniildii.Ozel-
likle iilkemizin sosyoekonomik ve kiiltiirel
bakimdan yeterince gelismemis bolgelerinde,
hijyen kosullarinin yeterince saglanamamasi,
beslenme bozuklugu gibi predispozan faktorl-
er goz Oniine alinarak hastalart dogum sonrasi
donemde daha dikkatli degerlendirilmesi,
uygun antibiyotik profilaksisi ve hasta taki-
binin saglanmasi, gerekli Onerilerin hasta ve
yakinlarina yapilmasi bu tiir vakalar1 onleye-
bilir. Cok sik karsilagilmayan ve ayirici tanisi
bir¢ok klinik durumla karisabilen pospartum
peritonit tablosunun her brangtan klinisy-
en tarafindan bilinmesinin perinatal anne
Olimlerinin azalmasinda faydali olacagini
diisiinliyoruz.
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