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Sezaryen sonrasi gelisen endomyometrit/peritonit, veziko-
vajinal fistiil ve PCR negatif COVID-19 akciger tutulumu benzeri
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OZET

41 yasinda kadin hasta sezaryen sonrasi 12. glinde nefes
darligi ve karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Hastanin troponin | degeri negatif, D-dimer degeri 10700
ug/L, hemoglobin degeri 7,7 gr/dL ve CRP degeri 180
mg/L olarak geldi. Covid PCR negatif olarak geldi. Toraks
bilgisayarli tomografide sag akciger alt lob slperior
kesimde buzlu cam (CO-RADS 3-4) ve konsolidasyon
alanlari izlendi. Kontrastl toraks bilgisayarli tomografide
emboli saptanmadi. Abdomen BT'de karaciger alti, dalak
alti ve batinda yaygin yogun icerikli sivi koleksiyonlari
saptandi. Hastaya olasi dissemine intravaskiler
koagulasyon icin eritrosit slispansiyonu ve taze donmus
plazma verildi. Takipte D-Dimer degerleri 12200-12200-
11900-13000-13300 pg/L olarak geldi. Pelvik muayenede
vezikovajinal fistll tespit edildi. Fistll icin konservatif
tedavi planlandi. Uriner kateter takildi. Medikal tedaviye
yanit alinan hastada oral tedaviye gecildikten sonra tekrar
CRP degerlerinde artma ve klinik semptomlar basladi
(CRP: 138 mg/L). Hastaya laparotomi yapilmasi planlandi.
intraoperatif karaciger alti ve parakolik alanda enfeksiyona
sekonder sivi birikimleri gorildi. Hastaya total abdominal
histerktomi+bilateral salpenjektomi yapildi. intraoperatif
vezikovajinal fisttlin kapandigr gorildi. Patoloji sonucu
endomyometrit olarak geldi. D-Dimer degerleri normale
dondu. Kontrollerde sorun yasanmadi.

Anahtar kelimeler: D-dimer, endometrit,
sezaryen, vezikovajinal fistl

peritonit,

SUMMARY

A 41-year-old patient came to the emergency room with
shortness of breath and abdominal pain on the 12th day
after cesarean section. Troponin | was negative, D-Dimer
value was 10700 pg/L, Hemoglobin value was 7.7 gr/dL
and CRP value was 180 mg/L. Covid PCR was negative.
On thorax tomography, there were ground glass (CO-
RADS 3-4) and consolidation areas in the superior part of
the lower lobe of the right lung. There was no embolism
in contrast-enhanced thorax CT. Abdominal CT revealed
diffuse collections of dense fluid in the sub-hepatic, sub-
splenic, and abdomen. Red cell suspension and fresh
frozen plasma were given for possible disseminated
intravascular coagulation. D-Dimer values were found as
12200-12200-11900-13000-13300 ug/L in the follow-
up. A vesicovaginal fistula was detected in the pelvic
examination. Conservative treatment was planned for the
fistula. Urinary catheter was inserted. In the patient who
responded to medical treatment, after switching to oral
treatment, an increase in CRP values and clinical symptoms
started again (CRP: 138 mg/L). The patient underwent
laparotomy. Fluid accumulations secondary to infection
were observed in the intraoperative sub-hepatic and
paracolic areas. The patient underwent total abdominal
hysterectomy+bilateral salpingectomy. The pathology
result was endomyometritis. It was observed that the
intraoperative vesico-vaginal fistula was closed. D-Dimer
values returned to normal. There were no problems with
the controls.

endometritis,
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GiRiS

Sezaryen vajinal dogumun tibbi endikasyonlara bagli
olarak mimkin olmadigl durumlarda uygulanan cerrahi
bir islemdir. Medikolegal sorunlara ve cesitli nedenlere
bagl olarak glnimizde ise uygulama siklig giderek
artmaktadir. Endikasyonlarin genis tutulmasi, hastanin
sezaryen istegi, gecirilmis sezaryanh kadin sayisinda artis
ve obstetrik hekimlerince dogum zamanlamasi ve slresinin
belirlenebilecegi dislinceleri sezaryen sayisindaki artisin
ana sebepleri olarak sayilabilir (1). Ginimuzde sezaryen
gayet glvenli uygulanan bir cerrahi prosedirdir. Yine
de sezaryen her ne kadar glvenli olsa bile major bir
cerrahi girisimdir. Bazi komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. Sezaryen operasyonu maternal, perinatal
mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir (2). Sezaryen
sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikasyonlari
anestezi riskleri, kanama ve kan transfizyonu gereksinimi,
komsu organ yaralanmalari, emboli, neonatal morbidite,
bebek de yaralanma, neonatal respiratuar distres sendrom
(RDS), enfeksiyonlar (endometrit, yara yeri infeksiyonlari),
annede psikolojik problemler, tekrarlayan sezaryen ve
buna bagli riskler (plasenta previa, uterus riptird, batin igi
yapisikliklar) seklinde 6zetlenebilir (2,3). Bizim olgumuzda
yaygin endomyometrit, vezikovajinal fistll ve dissemine
intravaskuler koagtlasyon (DIC) tablosu gelismistir. Olgu
sunumumuz icin hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Olgumuzda sezaryen sonrasinadir goriilen endomyometrit/
peritonit, vezikovajinal fistil ve enfeksiyona sekonder
gelisen durumlarin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Hastamiz 41 yasinda ve ek hastaligi yoktur. Hastamizin viicut
kiitle indeksi (VKI) 20 olup obez degildir. Ozgecmisinde
ise appendektomi ve sag salpingo-oferektomi 6ykisi
mevcuttur. Hastamizin 5. gebeligi olup daha Onceden
4 adet vajinal yolla canh dogum o6yklisli mevcuttur.
Hastamiz merkezimize dogum eyleminin baslamasi Gizerine
basvurmustur. Aktif dogum eyleminde olan, daha 6nce 4
adet vajinal dogum 6ykisl olan ve sezaryen endikasyonu
olmayan hasta spontan travay takibine alinmistir. Hastanin
travay takibinde herhangi bir komplikasyon izlenmemis
ve olagan seyrinde ilerlemistir. Takipte tam aciklikta 2
saat sUresince dogumu gerceklesmeyen ve ayni zamanda
Non-Stres Test takiplerinde (NST) geg-derin tekrarlayan
deselerasyonlari olan fetal distres gelisen hasta acil
sezaryen doguma alinmistir. intraoperatif sezaryen dogum
esnasinda sorun yasanmayan hasta servise takip amagli
alinmis ve hastamiz 48 saat sonra komplikasyonsuz taburcu
edilmistir. Hastamiz 12 gln sonra acile nefes darligl ve
karin agrisi ile gelmistir. Alinan anamnezde ise 5 glin dnce
dis merkeze ayni sikayetler ile kontrole gittigi tarafimiza
gelmedigi 6grenilmistir. Bakilan Troponin | degerinin
negatif ve D-Dimer degerinin 10700 pg/L gelmesi Uzerine
hastamizdan Covid-19 polymerase chain reaction (PCR)
alinmistir. Nefes darligl olan hastamiza toraks bilgisayarli
tomografi (BT) tetkiki planlanmistir. Cekilen toraks BT'de

sag akciger alt lob stperior kesimde buzlu cam (CO-RADS
3-4) ve konsolidasyon alanlari izlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Akciger BT gorintusi

*Sag akciger alt lob stperior kesimde buzlu cam (CO-RADS 3-4) ve
konsolidasyon alanlari kare ve ok ile gosterilmistir.

Olasi  pulmoner emboli (PTE) agisindan hastamiza
ekokardiyografi (EKO) yapilmis ve normal EKO bulgulari
saptanmistir.  Ayrica PTE kesin tanisi icin hastamiza
kontrastli toraks anjio BT tetkiki yapiimistir. Kontrastli toraks
anjio BT'de PTE saptanmamamistir. Yapilan muayenesinde
endomyometrit/peritonit siphesi olan ve akciger alt lob
stperior kesimde buzlu cam ve konsolidasyon alanlari olan
hastamiz takip ve tedavi amacl servisimize yatis yapiimistir.
Hastamiza endomyometrit ve peritonit icin abdomen BT
cekilmistir. Hastamizin abdomen BT’sinde karaciger alti,
dalak alti ve batinda yaygin yogun igerikli sivi koleksiyonlari
saptanmis olup hastamizda peritonit disintlmustar (Sekil
2).

Sekil 2. Karaciger etrafi siviabdomen BT goruntisu

*Karaciger etrafi sivi ok isareti ile gdsterilmistir.

Hastamizin hemoglobin (Hgb) degeri 7,7 gr/dL, C-Reaktif
Protein (CRP) degeri 180 mg/L olarak gelmistir. Hastamizin
trombosit degeri ise normal gelmistir. Fakat fibrinojen
degeri 145 mg/dL olarak gelmistir. Endomyometrit ve
peritonit tanisi olan hastamiza son glincel klavuz bilgileri
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dahilinde ampisid/sulbaktam 4x1gr intravendz (iV),
gentamisin yikleme (2mg/kg) ve 8 saatte bir idame (1,5
mg/kg) IV ve klindamisin 3x900 mg iv tedavisi baslanmistir.
Ayrica D-Dimer ylksekligi olan hastamiza disik molekil
agirlikli heparin (DMAH) baslanmustir. Hgb disakligu olan
hastamizinhemogramtakiplerindeise Hgb degerinde disis
izlenmemis ve olasl batin ici hemoraji ekarte edilmistir.
Enfeksiyona sekonder gelisen DIC dislnilen hastamiza
eritrosit sspansiyonu (ES) ve taze donmus plazma (TDP)
replasmani yapilmisti. Hastamizin ilk muayenesinde
ve takibinde ise akut batin bulgulari gorilmemistir.
Hastamizin vicut sicakhgl ise ilk yatis esnasinda koltuk
altr 6lgimde 39 °C civarlarinda seyretmistir. Hastamizin
diger vitalleri ise stabil seyretmistir. Hastamizin pelvik
muayenesinde vajenden idrar geldigi gorilmustir. Ayrica
vajen sag Ust kosede enfeksiyon, buna bagli nekroz alanlari
ve kot kokulu vajinal akinti izlenmistir. Vezikovajinal fistulu
olan hastamiza Uriner kateter takilmistir. Vezikovajinal
fisttl tanisi konulan hastamiza fistll traktini gormek igin
BT Urografi cekilmis fakat fistll trakti net gorilememistir.
Bunun Uzerine mesaneye metilen mavisi verilmis ve vajen
sag Ust koseden metilen mavisi gelisi ve minimal fistll
agzi oldugu goérulmistir. Fisttl icin konservatif tedavi
planlanmistir. Hastamiza doku iyilesmesini arttirmak igin
estradiol krem glnde iki kez intravajinal baslanmistir.
FistUl agzina ve traktina idrar akisini kesecek sekilde doku
yapistiricisi uygulanmistir. Hastamizin Uriner kateter ile
takip edilmesi planlanmis ve fistil icin cerrahi girisim ilk
etapta dusinulmemistir. Hastamiza 24 saat ara ile bakilan
Covid PCR negatif olarak gelmistir. Hastamizin 48 saat iv
antibiyoterapi tedavisi sonrasinda ates sikayeti gerilemis
ve hastamizin genel durumu dizelmistir. Fakat takipte
hastamizin  D-Dimer degerleri  12200-12200-11900-
13000-13300 pg/L olarak gelmistir. Hastamizin kontrol
Hgb degeri ise 9,9 gr/dL ve fibrinojen degeri 300 mg/dL
olarak gelmistir. Hastamiza D-Dimer ylksekligi icin yapilan
bilateral alt ekstremite venoz doppler ultrasonografi (USG)
sonucu normal olarak gelmis ve ven6z tromboemboli (VTE)
izlenmemistir. Ayrica hastamizda D-Dimer yiksekligine yol
acabilecek herhangi bir patoloji saptanmamistir. Takipte
CRP degerleri 121,8-69,3 mg/L olarak gelmistir. Hastamizin
iV antibiyoterapi tedavisi sonrasi CRP degerlerinin negatif
oldugu goérilmistir. 1V antibiyoterapi tedavisi 10 gline
tamamlanan ve yeterli yanit alinan hasta oral tedavi
ile ayaktan izleme alinmistir. Hastamiz taburculuktan 5
glin sonra tekrar karin agrisi ve ates yiksekligi ile acile
basvurmustur. Bakilan CRP degeri 138 mg/L olarak gelmis
olup hastaya tekrar medikal tedavi duisUnidlmemistir.
Hastamiza laparotomi vyapiimasi planlanmistir.  Eski
operasyon skarindan Pfannestiel kesi ile batina girilmeye
calisiimis fakat barsaklarin fasya altina yogun bir sekilde
yapisik olmasindan dolayi gbbek alti median (GAM) kesiye
gecilmistir. Mevcut vyapisikliklar aciimis ve gozlemde
enfeksiyona sekonder uterus sdturlarinin  koptugu
gorulmastdr. Batin ici minimal sivi izlenmistir. Batin igi
sividan kaltir antibiyogramicin érnekleme alinmistir. Ayrica
karaciger alti ve parakolik alanda enfeksiyona sekonder
organize olmus sivi birikimleri gérilmustur. Hastaya total

abdominal histerktomi+bilateral salpenjektomi islemi
yapilmis ve ayrica Uriner kateterden metilen mavisi
verilerek fistll trakti bakilmistir. Mesaneden ve cevresinden
metilen mavisi kacagl izlenmemis ve fistilin kapandigl
konservatif tedaviye yanit alindigi gorilmustlr. Ayrica
mesanede herhangi bir hasar olmadig, sttur gecilmedigi
ve travmatize olmadigi gorilmdistir. Alinan batin ici sivida
polimikrobiyal Greme olmustur. Nihai patoloji sonucu ise
endomyometrit olarak gelmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Patoloji gorintusu

Hastamiza 10 gln daha kiltlr antibiyogram sonucuna
gore antibiyoterapi verilmistir. Takipte herhangi bir
sorun olmayan hastamiz sorunsuz taburcu edilmistir.
Kontrollerinde D-Dimer degerinin  normal oldugu
gorilmustir. Vajendenidrar geleniolmamis ve reenfeksiyon
durumu izlenmemistir.

TARTISMA

Sezaryen dogum ile vajinal dogum kiyaslandigi zaman
sezaryen operasyonuna bagli olarak maternal mortalitenin
4 kat arttigr gorilmektedir. Son zamanlarda sezaryen
operasyonu gerek dinyada gerek ise Ulkemizde artis
gdstermektedir. Ulkemiz icin yapilmis farkli calismalarda
sezaryen oranlarl ise %18 ve %33 arasinda degisim
gostermektedir (4-6). Sezaryen oranlarinda artis dogal
olarak komplikasyonlarda artisa yol acmaktadir. Bu
komplikasyonlar ise kanama, sepsis, pulmoner emboli,
endometrit gibi erken donemde gorilen komplikasyonlarin
yanisirage¢ donemde tekrarlayan sezaryenlere bagli ortaya
cikan plasenta previa, plasenta akreata, kronik pelvik agri
ile batin ici yapisikliklarin olusturdugu patolojilerdir (1,7,8).
Bizim vakamizda endomyometrit buna bagl sekonder
peritonit gelismistir. Ayrica olasi enfeksiyona bagli olarak
vezikovajinal fistilde gelismistir. Gecirilmis eski sezaryenler,
uygulanan anestezi sekli, iri bebek, gebenin servikal
aciklik derecesi ve gebelik haftasi operasyon sonrasi
komplikasyonlari etkileyen faktorler olarak sayilabilir.
Ayrica gebenin ek hastaliklari ve kilosu sezaryen sonrasi
komplikasyonlari belirleyici olabilmektedir (9-11). Bizim
hastamizda sezaryen endikasyonu acil endikasyondur.
Hastanin tam acik olmasi olasi komplikasyonlar icin en
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biyuk risk faktorudir. Acil vakalarda genel anestezi
uygulamasi ve yetersiz sterilizasyon sartlari  olasi
komplikasyon risklerinde artmaya yol ac¢maktadir.
Hastamizda yeterli profilaksi yapiimasi hatta eve taburculuk
esnasinda oral antibiyoterapi recete edilmesine ragmen
enfeksiyon gelismistir. D-Dimer artisina sebep olan klinik
durumlara bakacak olursak ilerleyen vyas, yenidogan
donemi, gebelik, hastanede yatmak, enfeksiyon, malignite,
cerrahi operasyon OyklsU, travma, yanik, DIC, VTE, PTE,
iskemik kardiyomyopati, stroke, periferik arteriyopati,
anevrizma, konjestif kalp yetmezligi, hemoliz, kanama,
akut respiratuar distres sendromu (ARDS), inflamatuar
barsak hastaliklari, karaciger rahatsizliklari, bobrek
rahatsizliklari, trombolitik tedavi ve aort anevrizmasi olarak
sayabiliriz. Klinikte ise D-Dimer en sik VTE ve DIC tani ve
takibinde kullanilir (12-14). Bizim hastamiz PTE agisindan
tetkik edilmis PTE saptanmamistir. Ayrica VTE icin yapilan
tetkiklerinde VTE saptanmamistir. COVID-19’da D-dimer
dizeyi de ylUkselmektedir (15). D-dimer dizeylerini, Qian
ve arkadaslari 91 hastanin %24,2’sinde, Chen ve arkadaslari
ise 99 hastanin %36,4’tnde yuksek bulmuslardir (16,17).
Bizim olgumuzda D-Dimer ylksekligi ve toraks BT'de sag
akciger alt lob siperior kesimde buzlu cam (CO-RADS
3-4) ve konsolidasyon alanlari saptanmasi olasi Covid-19
tanisini akla getirmistir. Fakat 3 kez bakilan PCR testi
sonucu negatif olarak gelmistir. Hastanemizde antijen
testi olmadigl icin bakilamamistir. Hastamizda mevcut
D-Dimer yuksekligini ise agir endomyometrit, peritonit,
gecirilmis sezaryen operasyonu, yeni sonlanan gebelik ve
enfeksiyona sekonder olarak gelisen DIC tablosuna bagli
oldugunu distinmekteyiz. Vezikovajinal fistiller kadinlarda
en sik gorilen edinsel fistilleridir. Jinekolojik ve obstetrik
operasyonlara sekonder gelismis Ulkelerde oldukca yaygin
gorulmektedir. Lee ve ark. yaptigl bir calismada fistullerin
%82’si jinekolojik bir operasyona, %8'i obstetrik islemlere,
%6’sI pelvik radyoterapiye bagli, %4’l travmalar nedeni ile
olustugunu bildirmistir (18). Obstetrik fistlller ise patolojik
acidan digerlerinden  farklidir.  Obstetrik fisttllerde
patolojik olarak uzamis iskemi, zayif damarlanma ve
akut nekrotik gorintl ile karakterize yapiya sahiptir.
Obstetrik operasyonlardan sonra meydana gelen fistiller,
histerektomi sonrasi ortaya cikan fistlllerden daha blyudk
olma egilimindedir ve yerlesim yeri olarak vajenin distal
kesimine yogunlasmaktadir (19,20). Bizim hastamizda da
fistll agzi vajen sag Ust kosede idi. Hastamizda meydana
gelen fistllin hastanin tam agik 2 saat dogum eyleminin
gerceklesmemis olmasi ve bebegin kafasinin mesane ve
vajen dokularinda nekroz meydana getirmesine bagl
olabilecegi disinulmistir.  intraoperatif mesanenin
saglam olmasi ve sutur gecilmemis olmasi sezaryen
esnasinda herhangi bir komplikasyon olmadigini fistilin
baska sebeplere bagli olarak gelistigini disindirmektedir.
Fistul gelisiminde bir diger sebep ise agir enfeksiyon olarak
dUsunulebilir. Uzun streli baski, nekroz ve Gzerine eklenen
enfeksiyon vezikovajinal fistll igin en biyuk risk faktorleridir
(19,20). Hastamizda ileri derecede endomyometrit ve
buna sekonder olarak peritonit gelismistir. Hastamizda
enfeksiyona bagli DIC tablosu gelismis D-Dimer asiri

ylkselmistir. Ayrica DIC ve enfeksiyona bagli toraks BT'de
sag akciger alt lob stperior kesimde buzlu cam (CO-RADS
3-4) ve konsolidasyon alanlari saptanmistir. Hastamiz
multidisipliner bir tarzda yonetilerek gerekli midahaleler
zamaninda yapilmis ve iyilestirilmistir.

Sonug olarak; sezaryen vajinal doguma oranla daha yiksek
komplikasyon riski olan bir cerrahi operasyondur. Gerek
operasyon aninda gerek ise operasyondan sonra ¢ok
dikkatli olunmahdir. Operasyon sonrasinda hastanin bitin
sikayetleri 6nemsenmelidir. Her bir sikdyet anne 6limini
engellemek adina irdelenmeli ve tedbirleri alinmalidir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: 1K, Veri
Toplama: iK, Veri Analizi/Yorumlama: iK, Yazi Taslag:: IK,
icerigin Elestirel incelemesi: IK, Son Onay ve Sorumluluk:
iK, Malzeme ve teknik destek: iK.

Cikar Catigsmasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek
almadigini beyan etmistir.
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