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Pelvik inflamatuar hastalik sonrasi geligsen ovaryan ven tromboflebiti:
Bir olgu sunumu

Ovarian vein thrombophlebitis after pelvic inflammatory disease: A case report
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Oz

Ovaryan ven tromboflebiti (OVT) pelvik hastaliklara ovaryan damarlarda trombozun eslik ettidi nadir bir
hastaliktir. Hastalik siklikla sezaryen, vaginal dogum, pelvik cerrahi ve enfeksiyonlar ile malignite
durumlarinda gortlmektedir. Cerrahi ile tedavisi mimkin olsa da gunimizde antibiyoterapi ve
antikoagulan tedavi kabul gérmektedir. Bu olgumuzda pelvik inflamatuar enfeksiyona sekonder gelismis
ovaryan ven tromboflebiti olgusunu tartismayir amagladik.

Anahtar Sozciikler: Antikoagulan, pelvik inflamatuar hastalik, septik tromboflebit,

Abstract

Ovarian venous thrombophlebitis (OVT) is a rare disease in which pelvic diseases are accompanied by
thrombosis of ovarian veins. The disease is frequently seen in cesarean section, vaginal delivery, pelvic
surgery, infection,and malignancy. Although surgical treatment is possible, antibiotherapy and
anticoagulant treatment are accepted nowadays. We aimed to discuss the development of ovarian vein
thrombophlebitis that secondary to pelvic inflammatory infection in our case.

Keywords: Anticoagulant, pelvic inflammatory disease, septic thrombophlebitis.

Girig

Ovaryan ven tromboflebiti (OVT) pelvik hastaliklara
ovaryan damarlarda trombozun eslik ettigi nadir bir
hastaliktir. insidansi 1/1000 ile 1/3000 arasinda
gorulmektedir (1). Hastalik siklikla sezaryen ile
dogumlarda gorllse de vaginal dogum, pelvik cerrahi
ve enfeksiyonlar ile malignite durumlarinda da
gorulmektedir (2). Tanida goéruntlleme ydntemleri
oncelikli olmakla birlikte bazi olgularda antikoagulan
tedaviye yanit ile de tani konulabilmektedir. Cerrahi
midahale ile tromboze venin ligasyonu ve eksizyonu
yapllsa da guinimuizde antibiyoterapi ve antikoagulan
tedavi kabul gérmektedir. Bu olgumuzda pelvik
inflamatuar enfeksiyona sekonder gelismis OVT
olgusunu tartismayl amagladik.
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Olgu

46 yasinda, evli hasta ates, pelvik hassasiyet ve
dis merkezde c¢ekilen bilgisayarli tomografide (BT)
pelvik damarlarda trombis saptanmasi Uzerine
klinigimize sevk edilen hasta degerlendirildi.
Hastanin hikayesinde hipotroidi, diyabet ve
hipertansiyon oldugu o6grenildi. Diyabeti icin oral
antidiyabetik, hipertansiyonu ve hipotroidi igin de
dizenli ila¢ kullandigi 6grenildi. Hastanin yapilan
abdominopelvik muayenesinde yaygin hassasiyet,
servikal purdlan akinti, servikal hassasiyet izlendi.
Diger sistemlerde yapilan muayenelerde patoloji
saptanmadi.
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Basvuru esnasinda ates 38,1 °C, tansiyon 140/90
nabiz 92 atim/dakika olarak o6lclldi. Laboratuvar
analizinde WBC: 15,4 K/uL, CRP:13,1 mg/dl,
prokalsitonin 0,372 mg/ml olarak 6lgiildi. Hastadan
vajinal serviks kiltlrt icin 6érnek alindi. Hastanin
takibi ve tedavisi amaciyla pelvik MR (Manyetik
Resonans) c¢ekildi. MR raporunda pelvik bdlgede
minimal sivi, uterus saginda 6cm ebadinda myom,
65*50 mm ebadinda dédemli gérinimde sag over
ve sag ovaryan vende distalden proksimale kadar
uzanan trombdus izlendi (Sekil-1a). Hastaya yapilan
pelvik doppler ultrasonograisinde (USG) sag
overde kanlanma artigi izlendi. Bilateral alt
ekstremite doppler USG’de ise alt ekstremitelerde
trombusle uyumlu goérinim izlenmedi. Hasta
servise vyatirildi. Antibiyoterapi (intravenéz [iV]
seftriakson 1gr 2x1 ve iV metronidazol 500mg 3x1)
ve antikoagulan tedavi (subkutan enoxaparin 6000

IU 2x1) baglandi. Tedavinin 24. saatinden itibaren
hastanin genel durumu dizeldi ve tekrar atesi
olmadi. Antibiyoterapi 14 gline tamamlandi. On
dordincu glinde g¢ekilen pelvik MR da trombustin
oldukca geriledigi ve sag overdeki yaklasik 3 cm
boyutundaki gérunti kist veya apse suphesi
seklinde raporlandi (Sekil-1b). Yapilan laboratuvar
analizinde WBC ve CRP normal sinirlarda olmasi
ve serviks kultirinde Ureme olmamasi Uzerine
hasta oral antibiyoterapi ve antikoagulan tedavi ile
taburcu edildi. Ayrica antikoagulan tedavinin alti
haftaya tamamlanmasi planlandi. Takiplerinde
yapilan USG ve pelvik MR gérintilemede overin
ve sag ovaryan venin tamamen normale déndigu

g6zlendi (Sekil-1c). Hastadan tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi
alindi.

Sekil-1a. Aksiyel yag baskill kontrastsiz T1 agirlikl gorintiide sag ovaryan ven ¢apinda artis ve limende hiperintens
trombus, Sekil-1b. 15 glin sonra alinan kontrol aksiyel yag baskili kontrastsiz T1 adirlikh gériintiide sag ovaryan
ven ¢apinda azalma ve trombusde subakut donem ile uyumlu sinyal degisikligi, Sekil-1c. 4 ay sonra elde olunan
aksiyel yag baskili kontrastsiz T1 agirlikli gérintide normale dénmus sag ovaryan ven ¢ap ve sinyali.

Tartisma

OVT oldukga nadir gorilen ancak ciddi Klinik
sonuglari olabilen bir hastaliktir. llk olarak 1800’lu
yilllarin sonunda Von Recklinghausen tarafindan
tanimlanmis ve daha sonra 1950 yilinda yapilan
70 hasta serisi ile hastalk net olarak
aciklanabilmistir (3, 4). OVT’nin patogenezinde
Virchow’un triadi olan endotel hasari, vendz
durgunluk ve hiperkoagulabilite rol oynamaktadir.
Endotel hasari; dogum veya cerrahi islemlere bagh
dogrudan veya enfeksiyona ikincil olusmaktadir.
Vendz durgunluk ise gebelige bagh olusan venotz
dilatasyon ve azalmis vendz basinca bagli
olusmaktadir. Ayrica sad ovaryan venin sol
ovaryan venden daha uzun olmasi, uterusun
goOrece olarak sag ovaryan vene daha fazla basi
yapmasi sonucu sol ovaryan venden sag ovaryan
vene dogdru retrograd akim meydana gelmektedir.
Bu sebeple sad overde OVT daha sik
gOrulmektedir (5). Literatirde myom yerlesiminin
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de suglandigi OVT bildirimleri de mevcuttur (6).
Olgumuzda da gebelik s6z konusu olmadan sag
OVT gdzlenmistir. Muhtemelen myom sebebiyle
vendz staz zemininde gelisen, enfeksiyoz
sebeplere bagll olan endotel hasari ve
hiperkoagulabilite patogenezde rol oynamistir.

OVT c¢ogunlukla postpartum endometrit ve buna
eslik eden vendz sistemdeki akim degisiklikleri
sonucu puerperyum donemde olusmaktadir (5).
Jinekolojik cerrahi geciren hastalarda eslik eden
enfeksiyonlara ek olarak pelvik damarlardaki
iatrojenik hasar sonucu olusmaktadir. Pelvik
enfeksiyonlarda ise asendan yolla enfeksiyonun
ovaryan damarlardan derin pelvik damarlara kadar
yayllmasi sonucu olugmaktadir. Olgumuzda
muhtemelen tedavi edilmedigi takdirde tubo-
ovaryan apse ve septik pelvik tormboflebite (SPT)
doniusecek PID ve sad ovaryan ven trombusu
mevcuttu.
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OVT hastalarinin kan kdlturleri genellikle negatiftir.
Bu hastalarda c¢ogunlukla pelvik hastaliklarda
siklikla Ureyen streptokok, enterobaktericae ve
anaerobik bakteriler Gremektedir (7). Olgumuzda
eslik eden ylksek ates izlenmediginden kan
kultirG calisiimamis, serviks kiltiriinde ise Greme
gbzlenmemisgtir.

OVT, derin SPT ile beraber SPT hastalik grubunun
alt grubunu olusturmaktadir. Bu iki varyasyon klinik
presentasyon ve tanisal acgisindan farkhhk
gOstermektedirler. OVT c¢ogunlukla dogum veya
pelvik cerrahiden yaklasik bir hafta sonra ortaya
cikmakta, etkilenen over tarafinda hassasiyet, akut
hastalik hali, hafif gastrointestinal semptomlar
gézlenmekte ve goruntileme ydntemleri ile (CT ve
MR) tani konulabilmektedir. Derin septik pelvik
tromboflebit hasta grubunda hastalik dogum veya
diger durumlardan sonra yaklasik U¢ hafta kadar
sonra ortaya c¢ikmakta, ates ataklari olmakta ve
karinda herhangi bir hassasiyet gézlenmemektedir.
Bu hastalara tani koymak zordur. Cinki
gorintileme yontemleri ile tani konulmasi OVT ye
g6re dusuktur. Olgumuzda alt kadranda hassasiyet
olmasi ve gorintileme yontemleri ile tani konmasi
literatlr bilgileriyle értismektedir.

OVT hastalarinda tani konulmasi her zaman kolay
olamamaktadir. Dogum sonrasi veya postoperatif
ates ve karin agrisi ile bagvuran hastalarda,
muayenede ele gelen kordon benzeri bir
kitlesi varsa veya  gorintileme pozitifse tani
koymak goérece kolay olabilir. Ancak 6zellikle SPT
hastalarinda goruntileme genellikle negatiftir. Bu
hastalarin  tanisi  gogunlukla diger tanilarin

Kaynaklar

dislanmasi ile konmaktadir. Antibiyotik tedavisine
ragmen atesinde disme olmayan supheli olgularda
48 saat antikoagulan sonrasi ates yanitinin
alinmasi tani igin kullanilabilir (8). OVT ve 6zellikle
SPT tanisi, eksploratuar laparotomide palpe
edilebilen intravenéz trombis ve seropirilan
sivinin bulunmasiyla kesin olarak yapilabilir, ancak
bu nadiren kullaniimaktadir.

OVT'nin  komplikasyonlari ¢ogunlukla enfekte
trombisin pulmoner embolisi, retrograd
seyrederek iliofemoral veni tikamasi veya renal
veni tikanmasi seklinde bildirilmistir (2, 9).
Hastaligin tedavisinde, olasi bakterileri igine alan
genis spektrumlu antibiyoterapiye antikoagulan
tedavinin eklenmesi uygun goértlmektedir (10).
Antikoagulan tedavinin ne olacadi ve ne kadar
surecegi ile ilgili literatirde yerlesmis bir kullanim
olmamakla birlikte siklikla unfraksiyone heparin ile
dusuk molekdl agirhkli heparin kullaniimaktadir.
Olgumuzda 1mg/kg dozunda 12 saat arayla duslk
molekdl agirlikh heparin kullaniimis ve radyolojik
olarak trombls dogrulandigi igin alti hafta tedavi
surdirulerek sifa elde edilmistir.

OVT radyolojik olarak tani konulabilen ve tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Dogum, pelvik cerrahi ve
pelvik enfeksiyonlar sonrasi antibiyoterapiye
direncli ylksek ates olgularinda pelvik damarlarda
tromboflebit olabilecegi akla gelmelidir.
Goruntileme ydntemlerinin  her zaman taniya
g6tiremeyecedi ve bazi olgularda antikoagulan
tedavinin de tanida fayda sadglayabileceginin
bilinmesi gerekmektedir.
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