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tromboflebitis vakast: cegitli yonlerzyh mcelendz Gebelik esnasmda
seyrek, dogumdan  sonra ve bilhassa Puerpeml infeksiyonlar esnasimda
stk goriildiigii, pelvik cerrahi ile yakin ilgisi oldugu tesbit edili. Insidens,
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GIRIS

Pratik olarak tromboembolik has-
taliklar iki kategoriye ardular: 1- Il-
tihabi bir reaksiyon olmadan sadece
fizyolojik olaylarm etkisi altinda ken-
diliginden " intravaskiiler koagulasyon
gOsteren erbotromboz1s, 2- Damar du-
varinin semptomatik iltihabindan sonra
ve ekseriya evvelce olan trombozise is-
tirak eden tromboflebitistir. Pevik cer-
rahinin ve miidahaleli dogumlarin komp-
likasyonlar1 arasinda teshisi, kont-
rolu ve tedavisi gii¢ olan vendz trom-
boz ile tromboflebitiste ven duvarida
parsiyel veya tam tikaniklik bulunabilir
ve semptomlarda ona. gore erken veya
ge¢ cikabilirler. En biiyiik tehlikesi
ani ve sik gorillen embolilerdir (7, 8,

21, 24, 25). Onun igin tromboflebitisli- -
hastalarin takibi ve tedavisi 6zel bir

bakimi icabettirir. Teskis edildigi an-

dan itibaren her zaman i¢in bir embo-
lism tehlikesinin olabilecegi: unutulma-
mal1, hasta bir klinikte tedavi edilmeli
ve yiriittilmemelidir.

" Dogumla ve pelvik cerrahi-ile yakin
ilgisi olan tromflebitis vakalarina bol-
gemizde sik rastlanmasi bizi, bu vakalar
1nce1emeye ve nedenlerini arastirmamiza’
seretm1§t1r Elde etn1g‘mlz bulgulan—'
muz1, diger yazarlarinkilerle kargilagtira-
rak bolgemizdeki tromflebitis konusana
katkida bulunmayr uyggun gdrdik.

- MATERYAL ve METOD

1.7.1971-30.6.1973 tarihleri arasinda
Atatiirk Univ. Tip Fakiiltesine baglh
Erzurum Numune Hastahanesinin ka-

din hastaliklari ve dogum kliniginde tet-

kik ve tedavileri yapilan 16 tromflebitis
vakasini inceledik.
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Bu iki sene iginde klinigimizin bii-
tiin servislerine 7626 hasta yatirilmig
olup, bunlardan 2180 (9 28,6) abortus
ve dogum sonu komplikasyorlarmdan
dolay: septik servisimize, 4850 si (%
63,6) antenatal bakim ve dofum igin
dogum servisimize, 596 s1 (% 7,6) jine-
koloji servisimize yatirilarak tedavi gor-
miiglerdir. Yine bu zaman igerisinde
dogum servisine yatan hastalardan 424
iine (% 8,7) zezaryen ve histerektomi
gibi dogum ameliyati, jinekoloji servisine
yatan 596 hastadan 382 sine (J; 64)
jinekolojik ameliyat yapilnustir.

BULGULAR:

Vakalarimizin hepsinde trombofle-
bitis alt ekstremifelerde goriilmiistiir. 13
hastada tek tarafli, 3 hastada da bila-
teral tromboflebitis mevcuttu. 15 vakada
once ddemin bagladigs, 1 vakada da
Once agri, sonra 6nem meydana geldigi
tesbit edildi. I vaka harig hepsinde lokal
agr1 goriilmiistiir. 14 vaka da alt ekst-

remiteler arasinda -lokal hararet fark:
olmasma ragmen, 2 vakada lokal ha-
raret bulunmamistir. Tedavi ile 6n-
ce agr1 ve lokal hararet, sonra da ddem
kaybolmustur.

En fazla tromboflebitis goriilme
orant 14 vaka (% 0,28) ile piierperal
devrede bulunmustur. Bu 14 hastadan
12 si miidahalesiz, 2 side ameliyatla
dogum yapmiglardi. Miidahalesiz do-
gum yapan hastalardan 10 u sihhi ol-
mayan sartlarda evlerinde diplomasiz
ebeler tarafindar, 1 ide diplomali ebe
tarafindan yine evinde dogum yapmus-
tir. 1 hastada klinigimizde dogum ya-
pip taburcu olduktan 10 giin sonra
tromboflebitis tesekkiil etmistir. 2 va-
kamizda dogum ameliyatlarindan sonra
(1 sectio, 1 riiptiir uteri nedeniyle his-
terektomi) tromboflebitis tesbit edil-
misgtir (% 0,47). Birinci gravidasi olan
1 vakada antepartum tromboflebitise
rastladik ( % 0,02). J hastamiza over
kisti nedeniyle kistektomi ameliyat1 ya-
pilmug ve sifa ile tabrcu olduktan sonra
post of. 21 giin evinde tromboflebitis
meydana ¢iknugtir (% 0,26). (Tablo 1-2).

Tablo ; 1 Tromboflebitisli vakalarimizda sebep

Evde ebesiz  Evde ebe ile Klinikte Postope- Gebelik
Sebep dogum dogum dogum rativ
Hasta — 10 1 1 3 1
Yiizde 62,50 625 6,25 15,75 625

Tablo:2 Trombolebitisin meydana ¢ikis zamani.

Postpartum
Zaman Antepartum  Ameliyatsiz ~ Amiliyath Postoperativ
jinekolojik)
Hasta sayis1 1 12 2 1.
Yiizde 6,25 75 12,50 6,25
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Kilinigimizde miikerrer seksiyolu
bir hastada ameliyat sonrasi batinda te-
sekkiil eden abse nedeniyle, seksiyodan
16 giin sonra batindan drenaj yapilmis,
abse drenajindan 14 giin sonra da
sol bacakta tromboflebidis ortaya ¢ik-
mugtir. Spontan dogum yapan diger
vakalarin hikayelerinde daha 6nce ame-
liyat ve mildahaleleli dogum tesbit edil-
memigtir.

Vakalarmuzin ¢ogunda multiparite
meveut olup, gebelik sayilari tablo 3
de gOsterilmigtir.

Hastalarinuzda romboflebit daha
¢ok lohusaligin 3.-15. giinleri arasinda
goriilmiistiir. (Tablo- 4). Operasyon

" gegiren hastalarda ise tromboflobit da-

ha ge¢ P.0.21. giin, P.0.26 giin, P.0.
30. giinleri teessiis etmistir.

Tablo: 3 Gravida sayist.

Gravida sayist 1 2

Daha fazla

Hasta sayisi

1 2 4 2

Tablo: 4 Postpartum meydana ¢ikis giinii.

Postpartim 3.5 610
goriilme glini ]

11—15 16—20 2125 26—30

Hasta sayisi 3 2

3 1 3 3

Tromboflebit 19-25 yaslari arasin-
daki hastalarmizda daha sik, ileri yas-
larda daha seyrek, bulunup ortalama
yagin 25 oldugu tesbit edilmistir (Tab-
lo: 5). :

' Vakalarimiz anemi ySniinden aras-
tirldi. 16 hastanin ortalama Hb. de-
geri 8,3 gr. bulundu. Hastalarmmizda
varis ve diabet bulunamadi. Postar-
tum goriilen tromboflebitli hastalardan
7 tanesinde piierperal infeksiyon mev-

cuttu. 1 vakaya plasenta kotiledon re-
tansiyonu dolayist ile kanadifi igin
kiirtaj yapildi. Kiirtajdan iki giin sonra
4 giin devam eden bacakli ates kontrol
altina alind1 ve 12. giinde sifa ile ta-
urcu edildi. Postpartum trombeflebitisi
olan diger bir hastada yine plasenta
kotiledon retansiyonu olmasina ragmen
kanama olmadigl igin, ancak trombofle-
bit arazlarinin kayboldugu tedavinin 25.
giinii kiirete edilerek 9 giin sonrada
sifa ile taburcu edildi. Bu hastada pii-

Tablo: 5 Goriilme yaglar1.

Yas 19—25 26—30

31—35 26—40

Hasta sayist 10 3

2 1
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erperal ate§ tesbit edilmedi. Postpar-
tum tromboflebitisli diger 6 vakada
obstetrik bir patolojiye rastlanmadi.
Vakalaimizda pulmoner ve  diger
emboli - gesitleri tesbit edilmedi. 15
Hasta yapilan tedaviye iyi cevap vererek

sifa ile taburcu edildiler. 1 hastada te-
davisinin 3. giinii 1srar1 uzerme hahyle
taburcu edildi.

Hastalarin cogunlugu hastaliklari-
nin baglangicindan, degil, daha geg mu-
racaat etm1§1erd1r (Tablo 1 6).

Tablo: 6 Semp(omlarln glklg.indan sonra miiracaata kadar gegen siire.

Semptomlarin
baglangicina
gOre miiracaat
ettikleri giin

ayni 1giin 2gilin 3gin
glin sonra sonra sonra

4giin Sgin 7gin 13gin 15gin
sonra sonra sonra sonra  sonra

;—Hasta sayist 2 2 1 1

4 w2 11

TARTISMA :

‘Vakalarmuzm 14 tanesinde post-
partum devrede tromboflebitis goriil-
miistiir ( % 0,28). Parker ve arkadag-
lar1 270 piierperal kadinda 1 ( %
0,37), Hiilesma da % 1,2 oraninda
postpartum trombofleblt gorildiigiini
b11d1rm1§t1r (8 9,18).1 vakannzda da
atepartum trombofleb1t mevcuttu %
0,02). Bu oran Greenhill’ ¢ gore %0,5,
V1111santa ve' Stamm’a gore de (74 0,3
ile /o 0, 18 arasmdadlr (4 16, 24, 27).
Butun vakalarda tromooflebltls ‘alt
ekstremltelerde gorillmiigtiir. Bunu ge-
belikte genisleyen alt ekstremitelerin
yiizeyel venalarindaki vendz staza
baglamaktayiz. Varisli venalarda oran
daha fazla gorilliir. Hastalarimizda ise
haricen yiizeyel varise rastlanmamasina
ragen, ¢ok dofum yapmis hastalarin

derin venlerinde varislerin olabilecegini -

tahmin etmekteyiz.

Alt taraf venlerinde dolagmmin a-
zalmasini saglayan sebepler arasinda

62

gebelik, anemi, uzun siiren dogum dev-

resi, dogumdan:dolay: fazla doku . ze-
delenmesini sayabiliriz (4, 6, 15). Ochs-
ner ve De Baket adli aragtiricilar da
bu sayilan sebeplerden ayri olarak da-
marlardaki predispozan sebebi, bilhassa
gebelifin son zamanlarinda meydana
gelen angiospasm 1st1dad.1nda bulmug-
lardn- (17, 23, 28) Postpaltum trom-
boﬂebltlsn; fazla goriilme nedenlerinden
biride, dofum veya ameliyat: miiteakip
trombosit sayisindaki artistir. Kanda
trombosit say1si gebelik miiddetince nor-
maldir. Fakat lohusahgm 5. giiniinden
1t1ba.ren artmaga baglar ve 8. giinil en
fazla artarak normalin 1k1 misline ula-
sir.(1, 2, 28) Yme gebehlc esnasmda kan
f]brmOJen seviyesi ve kan protrombm
konsantrasyonu normale nazaran artar.
Boylece trombus tegekkiilii gebelik ve

- -ve. gebelik sonrasmda artnug olur

(19, 20). Tromboflebitisin tesekkiilii ile

" belirtilerinin ortaya c¢ikmasi arasindaki

zaman degisik oldugu gibi, trombus
tesekkiil zaman1 da Barnes’e goére lo-



husaligin 4.-10. giinleri, Birol ve Em-
monsa gore de 10.-14. giinleri- ara-
sinda olmaktadir (1, 2, 5). Bizim vakala-
rimizin gogun da datromboflebitise lo-
husaligin 3.-15. giinleri arasinda rast-
lannustir. Yalniz ameliyat gegirenlerde
daha geg¢ goriilmiistiir. Bunu vakalari-
mizdaki ameliyatlarin agitligima, bundan
dolayida yatakta uzun miiddet kalma-
larina, amileyatlarinin 15.giiniinden son-
ra infeksiyonun eklenmesine baglamak-
tayiz.

Gebelikte goriillen anemi de rom-
boflebitisin meydana gelisinde artti-
rict rol oynar. Ullery, inceledigi 172
piierperal trombus vakasinda Hb. sa-
yymmt % 60 veya daha asaft bulmus-
tur (26). Bizim hastalarmuzda da ane-
mi oram fazla olup, hastalardak1 orta-
lama Hb. degeri 8,3 gr. bulunmustur.

- Hastalarimizda gebelik esnasindaki
tromboflebitisin, lohusalik devresindeki
orana gore ¢ok az oldugunu gdrdik.
Derin vendz trombusunda, gebelik
sliresince en . az »gor,uldugunu, Ullery
50332 gebelikte 9 (4 0,018) vaka, Mc.
Elin ise 26157 vakada 8 (%, 0,3) derin
vendz tromboz vakasi ile belirtmisler-
dir. Derin vendz trombozun lohusalik
devresinde fazla goriildiigiinii Bauer
~adli arastirn, 328508 vakadan 4014
(% 1,2) iinde derin vendz trombus bula-
rak gOstermistir (6, 14, 26). Sezaryen,
pelvis operasyonlart ve = miidahaleli
dogumlar bu orami artirirlar. Bizim va-
kalarimizdan 3 iine pelvik operasyon
yap1]m1§t1r Bunlardan 1 i miikerrer sec-
tio gecirmis ve son scctlo’dan 16 gin
sonra batinda abse teshisiyle tekrar ope-
rasyona almmugtir. Bu agir pelvik mii-
dahalelerden  sonra = da tromboflebit
meydana gikmustir (% 0,47)." Gebelikle
beraber olmayan pelvik operasyorlar~

dan sonra sadece 1 vakamizda (4 0,26)
tromboflebite rastladik ki, dogum ope-
rasyonlarmdan sonra meydana gelen
tromboflebitis oranina gore buda gok
diigiiktiir.

Jeffcoate ve Tindall 1951-1963 se-
neleri arasinda Liverpoel Royal gineko-
loji hastahanesinde 12189 hastay: igine
alan bir calisma raporunda trombo-
embolik hastaliklarin insidensini her
112 amehyatllda 1 olarak bulmuﬂardn‘
(11, 21, 22). ‘

Tromboflebitisin goriilmesi - spon-
tan dogumlarda miidahaleli dogumlar
nazaran azdir. Miidahaleli dogumda
travma az olursa, tramboembolism az,
travma ¢ok olursa trombeoembolism
de sik goriiliir. Pilerperal infeksiyonla
weraber olursa tromboflebitis insi-
densi artar. Erken ambulasyon saglanirsa
insidense diiser (3, 8, 26). Menleketi-

"mizde dogumdan sonra lohusayr 40

giin yatakta yatirma adeti oldugundan,
Klinik haricinde dogum yapan - hasta-
larda erken ambulasyon saglanama-
maktadir. Bizim vakalarimizdan 10 u
evde kendi halirde, sihhi olmayan gart-
larda dogum yapmislardir. 7 hasta-
mizda da pilerperal infeksiyon mev-
cuttu. 2 hastada ise postpartum pla-
senta kotiledonu retansiyonu olup, bu
hastalara arica kiirtaj miidahalesi ya-
pilmstrr. ‘ S

Fatal pulmoner embolism 1n51den51,
kompilakosyonsuz normal dogumlar-.
dan sonra her 35000 dogumda 1, fakat
komplikasyonlu. dogumlarda her 7000
dogumda 1 olarak goriildigi birgok
aragtirn  tarafindan  bildirilmistir ¥,
13, 24, 25). Fakiiltemizin kurulusundan
beri 1966-1973 yili ortasmna kadar kli-
nigimizde 13752 dogum. olmus, bun-
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lardan 1 inde. pulmoner emboliye rast-

1anm1§t1r '

Tromboflebltlslerm semptomlarm-‘

dan olan 6dem, agri, ekstrmﬁ;edelq
renk degisikligi ve lokal hararet farki
bizim vakalarimuzin ekserisinde vardi.

Phlegmasia alba dolens gorunumune

ise rastlanmada.

’Te§histe ayagin dorsofleksiyonunda
baldirda agrinin olmas: (Homans be-

lirtisi) ve hastalifa yakalanan ekstre- -

mite etrafina tansiyon aletinin mangeti
sarilarak basinci arttirmakla baldirda
agrinin meydana gelmesi (LOWenberg
testi) g1b1 muayene usullerinden isti-
fade edildi. Teshis ve tedaviden fayda-

lanma, - yarglsmda ayagin mukayeseli

olgulermden faydalamhr (10, 12).

SONUC:

Tromboflebitise en fazla piierperal
devredeki hastalarda rastlanmstir. ji-
nekolojik hastaliklar ve. gebelik esna-
sinda ¢ok az goriilmiigtiir.

"Vakalammzm biiyiik gogunlu‘-'-

gunda tromboflebitis klinik haricinde

meydama gelmistir. Bunun sebeplerini,

hastalarin evlerinde kendi kendilerine
veya sihhi olmayan sartlarda diplomasiz
ebeler tarafindan dogum yapmalarina,
dogumdan sonra da uzun-miiddet ya-
takta kalmalarina bagladik. Klinik di-
sinda yapilan dogumlarda piierperal
infeksiyon oranida fazla bulunmustur.
Bu sebeplerden bolgede dogum yapan
hastalarin erken ambulasyonu ve do-
gumlarin daha steril, daha az travmatik
yapilmast -saglanmalidir.
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‘Hastalik belirtilerinin ortaya ciki-
sindan sonra hastahaneye miiracaatin
geg oldugu tesbit edilmistir. Bu da gos-
teriyor ki, bolgedekl ulagim imkanlari
artttirilmali ve ayrica bolge halki da
koruyucu ~hekimlik - bilgileriyle egitil-
melidir. Dogumlarin mutlaka diplomali
ebe nezaretinde veya hastahenelerde ya-
pilmasinin zarureti halka Opretilmelidir.
Bunlar saglandif1 taktirde dogum sonu
tromboﬂebltlslermm ¢ok ‘azalacag ka—
nmsidayiz.

SUMMARY

~ Our 16 cases of thrombophlebitis
were evaluated. If was found ‘that
thrombophlebms is rare during preg-
nancy, but is rather frequent after deli-
very especially during pue peral in-
fections. Zehere was also colese rela-
tions between trohmbophletisis and
pelv1c surgerjes 'Etiologlcal “factors
percentages and - comphcat]ons were
compared with the results of literature. :
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