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SEPTIK ABORTUSLAR VE ANTIBIYOTIK
TEDAVISI

Umit OZEKICI
Septic abortions and antibiotic therapy.

"Septik abortuslar infekte diisiiklerde septik maddelerin biiyiik mik-
tarlarda anne kanma karigmas ile ortaya ¢ikar (6). Tiim abortuslarn
% 6-8'ini olugturan septik abortuslar, legal abortuslarda da gérilmekle
birlikte abortuslarin % 14'iinde goriillmektedir (6, 13).

Endometrial kavite infeksiyonlarinda gonore hari¢ en sik neden
abortuslardir. Kiirtajin yasal oldugu A.B.D.'inde bile abortusa bagh
slim oraminda diigiiy olmasina ragmen; septik abortuslarin &lim
nedenleri arasinda ilk sirayr almasi konunun énemini agikga ortaya
koymaktadir (10).

Cogu kez endometrit geklinde ve uterusa simirh olan septik abortus-
lar, kisa siirede adnekslere yayilip pelviperitonit, generalize peritonit,
sepsis, septik gok ve akut renal yetmezlife kadar varan fatal bir tabloya
dontigebilir (1, 6, 7). Inkomplet abortuslarda gebelik materyalinin uterus-
tan tam olarak atilamamas1 halinde 48 saat sonra infeksiyon tablosu
ortaya ¢ikar ve buna bagh olarak septik tablo meydana gelebilir.
Olgularin ¢ogunda yabanci cisim provokasyonu séz konusudur. Bu
amagcla sert ve delici cisimler (gis, toka, kiiret, gengelli igne), kimyasal
maddeler (sabun solusyonu, lizol, kinin, oksitesin, kibrit ¢opii) kullami-
maktadir. Yabaner cismin 6grenilmesi tablonun degerlendirilmesi ve
tedavinin yénlendirilmesi agisindan deger tagir. Delici cisimlerle ute-
rus perforasyonu ve infeksiyon séz konusuyken kimyasal maddelerin
kullamilmasiyla uterus kavitesinde genig nekrozlar, vagina yamiklan,
damarlarda tromboz, akcifer embolileri ve akut renal yetmezliklerle
seyreden 6ldiiriicii tablo ortaya gikmaktadir.

Abortusa bagh sepsise ¢ogu kez endojen vaginal flora ve barsak
florasimin patolojik organizmalari sebep olmaktadir (10). Diger iki

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dah, Elazig.
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onemli patojen ajan: N.gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis'tir.
Burkman ve ark. (3) ile Pritchard ve ark (13) post abortal endometritise
en ¢ok B grubu beta hemolitik streptokoklar, Bacteroides sp.,
N.gonorrhoeae, E.coli,S.aureus, C.welchii'nin neden oldugunu
bildirmektedirler. Santamorina ve Smith (14)nin 1970'de 76 adet septik
abortus olgusunda saptadigr bakteriler tablo 1'de gisterilmigtir.

Tablo 1. Septik abortuslarda rol oynayan etkenler (14).

Kiltiirdeki organizma Olgu sayis1

Anarecblar 63
Peptostreptokoklar 1
Bacteroides 9
Herikisi birlikte 9
C.welchii 4

Aeroblar 37
E.coli 14
Pseudomonas 9
Beta-hemolitik streptokoklar 4
Enterokoklar 3
Karisik 7

Septik abortus etyolojisinde en sik rol. oynayan etkenler anaerch
streptokoklardar (10, 13).

RISK FAKTORLERI

Septik abortus gelismesine yol acacak risk faktérleri arasinda
uygulanan abortus yéntemi, &nceden gegirilmisg spesifik infeksiyonlar
ve rahim i¢i ara¢ kullanimi sayilabilir. Ornegin indiiksiyonla abortus
digiiniilen olguda 48 saatten uzun siire beklemesi infeksiyon riskini
artirir. Tedavi edilmemis gonorede post sbortal endometritis riski ii¢ kat
daha fazladir. Rahim i¢i ara¢ kullammindan sonra olugan abortuslarda
% 95 oranminda septik belirtiler gézlendigi bildirilmistir (10).

PROFILAKSI

‘Septik abortustan korunmak amaciyla profilaktik antibiyotik
kullanilmas:, abortus yontemi olarak cerrahi bir girigimin segilmesi ve
erken miidahale ve rahim igi aracin gebelik baginda cikarilmasi
sayilabilir. Miidahaleden &nce antibiyotik profilaksisi uygulamasin,
abortus i¢in kiiretaj yontemini, inkomplet abortusun revizyon kiiretajla
tamamlanmasim ve gebeligin erken déneminde rahim igi aracin
gitkarilmasim 6neren bir ¢ok galisma vardir (10).
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KLINIK ve TANI

Klinik tablo uterusa sinirh bir endometritisten septik sok ve akut
bébrek yetmezligine kadar varan genig bir spektrum gésterir. Tam 6ykd,
fizik bulgular ve laboratuvar yéntemleri ile konur.

Oykii: Indiiksiyonla abortus, illegal gebelik sonlandirilmasi, septik
spontan ve inkomplet abortus dykiisii veren hastada vaginal kanama,
batin alt kadranda kramp tarzinda agn ve agk olan servikal kanaldan
plasenta pargalarinin sarkmas: septik abortusu digiindiiriir.

Fizik muayene: Batin alt kadranda duyarhlik, defans ve rebaund,
paralitik ileus bulgular: saptanabilir (10, 11, 13}. Buna piriilan ve kiti
kokulu vaginal akintmin eklenmesi, servikal kanala parmak girmesi,
plasenta parcalarinm sarkmas, tasikardi, en az iki giin siiren 38°C atesg
ya da abortus dncesi ve sonras1 38°C lizeri ateg ve vaginal kanama septik
abortusu diigtinddrir.

Laboratuvar bulgularn:

- Direk batin grafisinde bazallerde gaz, (Chleamydia infeksiyon-
larminda) yabane cisim mevcudiyeti, diafragma altinda hava.

- Akcigerde pnémoni ve emboli gdriilmesi.

- Servikal veya endometrial kaviteden gelen akintidan Gram
boyama ve aerob-anaerob kiiltiirler yapilmas

- Kan kiiltiirii (% 50 olguda yalanc negatif olabilir).

- Hte, lokosit sayimi, lékosit formiilii, elektrolitier, kan iire ve
nitrojeni, serum kreatinini (bazen sedimantasyon).

- Trombosit, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamamn,
fibrinojen, fibrin yikim iiriinleri ve arter kan gazlar yiiksek
riskli vakalarda aragtirilir. :

- idrar sedimenti ve iirobilinojen.

- Olgulann % 20'sinde pozitif olan gebelik testine bakilmasi.

KOMPLIKASYONLAR

Hemoliz

Akut bibrek yetmezligi
Endotoksik gsok

Klostridial septikotoksemi -
Trombofilebit
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Hemoliz: Kriminal abortus amaciyla vaginaya sabun solusyonu
uygulanan olgularda hemoliz olugabilir. Pargalanan eritrositlerden
ortaya ¢ikan Hb bébrek kanallarini tikar, kapiller trombiisler ve
kanama olusur. Pargalanan yilkam iriinleri ates, kollaps ve vazomotor
felce neden olur. '

Akut bébrek yetmezligi: Bébrek tubulileri, ézellikle tubulilerin
iskemi ve nekrozuyla sonuglanan hipotansiyona c¢ok hassastarlar.
Abortuslarda oldugu gibi jinekolojik ve obstetrik kanamalarda uygun
olmayan transfiizyonlardan ve infeksiyonlardan sonra da bébrek
yetmezligi goriilebilir. Infekte abortuslarin-neden oldugu septiseminin
toksik etkisiyle tubuler nekroz meydana gelebilir. Bu da akut renal
yetmezlife neden olabilir. Progressif anemi, Ca ve P seviyesinde slirekli
degisiklik s6z konusudur. Ilagla tedavi tartisiimaktadir. Klinik seyir,
yetmezlige neden olan etkenin agirhifina, gahsin verdifi cevaba ve
bshrek fonksiyonlarintn durumuna baglidar,

Endotoksik gok: Septik abortuslarnn tedavi edilememesi veya yetersiz
tedavi edilmesi sonucu olgularin % 3-17'sinde septik sok geligir (6, 10).
Mortalite % 30-80 arasindadir. Bakterial endotoksinlerin etkisiyle orga-
nizmada vaskiiler kollaps yerlegir. Kan kayb: olmamasmna ragmen
hipotansiyon gelismesi ve sitratle 1 1t dengeli elektrolit solusyonu veril-
digi halde tansiyonun yilikselmemesi hekimin dikkatini cekmelidir.
Klasik septik gok tablosunda hipotansion, tagikardi, hipotermi ve oliguri
tam1 koydurucudur. Bu diénemde klinik bulgular venéz déniisti ve hipo-
tansiyonu dengelemek iizere vazoaktif aminlerin sahmigina, sempatik
aktivite artisina ve DIC gelismesine bagh olarak ortaya gpkmaktadir.
Ileri dénemlerde koma, aniiri, kardiyak ve respiratuar distres gelig-
mektedir, Miidahale edilmeyen olgularda gok irreversibl déneme girer
ve Sliim kagimilmazdir.

Klostridial septikotoksemi: Postabortal sepsis olgularimin mikrobiyo-
lojik incelemesinde % 8-27 oranminda C.welchii gosterilmigtir. Bu orga-
nizmamn neden oldugu septisemide ise % 50-83 oraninda slim geligir
(10, 15).

Uterusta mevcut klostridial organizmaya bagh tutulma sonucu gaz
formasyonu olsun veya olmasin, mikroorganizmalar gosterilsin veya
gosterilmesin degigik evrelerde infeksiyon geligir. En sk gorilen ve
hafif olarak seyreden olgularda hafif bir endometritis, zaman zaman gaz
formasyonu ve bakterilerin izole edilmesi, vaginal akinti, uterusta
hassasiyet ve ates yitkselmesi meveuttur. Sistemik septisemi bulgusu
yoktur. Tani biyitk Gram pozitif ¢omaklarin goriilmesiyle konulur,
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Olgularin % 0.5-1'inde afiir endometritis ve miyometritis, nekroz, perfo-
rasyon, peritonitis ve septisemi geligir. Abortustan 1-3 giin sonra uterusta
agr1, koti kokulu ve iginde hava kabarciklan bulunan vaginal akinti,
16kositoz ve ates yitkselmesiyle orantii olmayan bir tasikardi goritliir.
Yine kiiltiirde biiyitk Gram pozitif ¢omaklarin gorilmesiyle tam
kesinlesir, Bu dénemin ardindan intravaskiiler hemoliz, sarilik, bébrek
yetmezlifi, hepatorenal sendrom ve DIC geligir. Tetanoz da septik
abortuglarm en sik gériillen komplikasyonlarindandir.

Tromboflebit: Pelvis venlerindeki trombuslar uterus ve over
venlerine dogru ilerleyerek bazen v. mezenterika, v.lienalis ve sonugta
v.porta trombuslarina neden olurlar. Plasenta fundusa yerlegmigse flebit
over venlerine, asaf1 yerlegmigse lig. latuma dogru yayihr. Tutulan
biélgelerde agr1 ve 40°C gikan ates ve Mahler'in merdiven tarz
tasikardisi en sik bulgulardir. Indiksiyonla olan abortuslarda tetanoz
nadir olmayan komplikasyonlardandir.

HASTAYA YAKLASIM ve TEDAVI

Septik abortuslarda tedavinin amacu

1. Infeksiyonla ve bunun sonucu gelisebilecek pelvik abse ve sepsisle

2. Sok ve bunun sonucu geligebilecek antiri, bobrek yvetmezligi,
pihtilagsma mekanizmasinin diizeltilmesi ve DIC'le miicadele olarak
dzetlenebilir.

Tim yazarlarin iizerinde birlegtigi goriis, inkomplet abortus olgula-
rinda yogun antibiyotik baskis1 altinda uterusun siiratle hogalthllmasidir.
Genelde uterusun bosaltilmas: hastanin klinige kabul ediliginin ilk 6-12
saatinde gergeklestirilmelidir. Miimkiin ise vakum kiiret yerine keskin
kiiret kullamilmalidar.

Tedavi oncesi olgular ii¢ gruba ayrilmalidir:

1. Abortus kompletus ve infeksiyonun uterusa simirh oldugu
durumlar: Daha az giriillen ve daha az tehlikeli olan tablodur. Infek-
siyonun yayilma ihtimali azdir. Genig spektrumlu anaerob ve aeroblar
iizerine etkili bir antibiyotik ve supportif tedavi yeterlidir.

2. Abortus inkomletus ve infeksiyonun uterusa simirl: oldugu
durumlar: Vaginal kanama, uterusta kramp tarzinda agn, ates ve
16kositoz meveuttur. Servikal kanal agik olup plasenta pargalan zaman
zaman pirilan bir akintiyla birlikte atilmaktadir. Yogun antibiyotik
baskisinda uterus vakum kiiretle veya keskin kiiretle bogaltilmalder (1,
6, 8, 11).



3. Abortus inkompletus veya kompletus ve infleksiyonun uterus
disina tagtign durumlar: Durum daha ciddidir. Plasenta yapisma
yerinden ya da uterus duvarinda zedelenmis bélgeden infeksiyon
yayilir. Bu yayilma miyometriumdan ven ve lenfatiklere infeksiyonun
gegigiyle daha belirgin hale gelir. Endomiyometritten sonra genis
baglara dogru yaygn trombofilebit, pelvik seliilit, peritubal infeksiyon,
tubal enflamasyon, pelviperitonit, generalize peritonit, sepsis, septik gok
ve akut bobrek yetmezlifi geligir. Rektal muayenede yaymn pelvik
hassasiyet, batin alt kadranda defans ve agr1 olur. Ateg 40°C'nin iizerine
gikar, 16kositoz, tagikardi, hipotansiyon, oligiiri belirtileriyle septik sok
geligebilir,

Infeksiyonla miicadelede kullanilan antibiyotik tedavisi igin cegitli
segenekler vardir. En yaygin olarak kullamlan antibiyotik rejimi peni-
silin ve aminoglikozid kombinasyonudur. Bu amagla 10-30 milyon (/24
saat IV penisilin G veya 4 saatie bir 1-2 g ampisilin ile 3 -5 mg gentamisin
IM ya da 12 saatte bir kanamisin 0.5 mg kullamilabilir. Anaeroblarin ya
da B.fragilis'in kilttirde tretildigi ve yanit almamyan olgularda 6
saatte bir 600 mg klindamisin protokole eklenebilir (1, 6, 10, 13, 15). Bir
gahsmada 20-30 milyon (/24 saat penisilin ve 2-4 g/ 24 saat kloram-
fenikol kombinasyonunun tek basina 2-4 g klindamisine gére daha
bagarili oldugu bildirilmigtir (4). Aminoglikozid ve klindamisini 6
saatte bir 300-600 mg oneren, penisilin G 10-30 milyon U/24 saat (4-6 saatte
bir 2.5-5 milyon iinite olmak tizere IV) ve 2-4 g/giin tetrasiklin ya da 3-4 g
kloramfenikol éneren ¢ahsmalar vardir (6, 13). Gerek yeni semisentetik
penisilinlerin gerekse birinci, ikinci ve di¢iinedl kusak sefalosporinlerin
kullamimiyla bagarilar: kargilastiran ¢ahgmalar vardir. Yaygin kam
bu konuda heniiz yeterli olguda ¢alisma yapilmadign i¢in klasik
yontemlerin kullanilmas: yoniindedir. Ama biz kendi klinik olgulan-
mizda 3-6 g mezlosilin, sulbaktamh ampisilin (6 saatte bir IV uygula-
mayla), ya da seftriakson, sefoperazon veya sefotaksim (3-6 g, 8 saatte bir
uygulama ile) ortalama 48 saatte basarih sonuclar aldik. B.fragilis
veya anaeroblarin hakim oldugu olgularda 6 saatte bir 600 mg IV
klindamisin uygulamasiyla prognozun dizeldigini gordiik.

Septik abortusun 24 saatten eski, yeterince tedavi edilmemis ve
inkomplet oldugu durumlarda sepsis ve septik goka egilim artar. Yine
klostridial septikotoksemi, yaygin pelvik infeksiyon ve abse, intravas-
kiiler hemoliz ve renal yetmezlifin eklendigi olgularda laparatomi ve
cerrahi tedavi endikasyonu dogar.

Septik abortuslarda ne zaman histerektomi yapilacag: konusunda
gériig ayrihklari vardir. Genel olarak kabul edilen histerektomi
endikasyonlar: agagida belirtilmistir: '
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1. Supportif tedavi ve antibiyotik baskisi altinda kiiretaja ragmen
sokun devam ettigi durumlar.

16 gebelik haftasindan biiyik uterusun bulundugu durumlar.
Perfore uterusa sahip olgular.

QOliguria.

Clostridium welchii'nin yol agtign yaygm uterus 1nfeks1yonlar1
Vaginal yoldan uygulanan toksik veya koraziv maddelerle
abortus girigimi.

7. Abdominal kavitede yabanci cisim gériilen olgular.

8. Pelvik abse, yaygn infeksiyonlarm ilk 24 saatinde histerektomi

garttir.

Intravaskiiler hemoliz akut renal yetmezlik ve ileri derecede septik
sok geligmis olgularda histerektominin bir yarar saglamiyacagmn ileri
siiren ¢caligmalar meveuttur (10, 13, 15).

Septik gok geligsen vakalarda kan basinc, santral vendz basing,
pulmoner wedge basina, idrar miktan ve serebral kan dolasim izlen-
melidir. Hemodinamik izleme Swan-Ganz katateri ile pulmoner Wedge
basinanm &lgiimii CVP'den daha kesin sonug verir. Septik sok tamsi
konan olgularda agagidaki tedavi protokoli ile bagarih gsonuglar
alinabilir:

1. Yeterli oksijenasyon,

2. Voliim replasmam (CVP, pulmoner Wedge basina ve cikan
idrara gére ayarlamr. Hem onkotik basine: yiikseltmek, hem de
elektrolit dengesini saglamak igin laktath ringer tercih edilmelidir).

3. Asidozun diizeltilmesi i¢in IV sodyum bikarbonat verilmesi.

4. Antibiyotik tedavisi: Endotoksik gokta irreversibl doneme gecisi
ve dlimii énlemek i¢in yiiksek doz antibiyotik uygulamas: gerekmek-
tedir. Genellikle en sk gorillen etken E.coli'dir. Anaeroplar {izerine de

B

etki edebildigi icin penisilin ve tiirevleri, tobramisin ve klindamisin,
kanamisin ve metronidazol i¢lii kombinasyenlar: kullanilmalidar.

5. Vazomotor tedavi: Asi gerilmig periferik vaskiiler yatagin
kapsamim azaltmak i¢in meteraminol (Aramine) kullamilir. (Worm
state). Soguk hipotansif dénemde damar yatagim genigletmek igin siv1
yitklemesi ve vazodilatérler gerekir. Eskiden 5-10 mg IV klorpromazin 4
defaya kadar yarim saatte bir uygulamrdi. Son yillarda bunun yerine
vazokonstriksiyon yapmadan kontraktilitesini ve glomerul filtrasyonu-
nu artiran dopamin 0.1-0.4 mg/dakika (500 ml % 5 dekstroz i¢ine 200 mg)
verilir,

6. Glikokortikoidler: 6 saatte bir 20-50 mg deksametazon selliiler
vitaliteyi ve vendz tonusu arttirarak kardiak agifi dengeler. Aym
amagla 30 mg/kg prednisolon 2 saatte bir uygulamr. Tedavi 72 saat sonra
kesilir.
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7. Heparin: llerlemis DIC ve periferik tromboflebitten emboliyi
dnlemek i¢in heparin énerilmektedir. Tedavi igin 5000-7500 U IV 6 saatte
bir uygulanir. Profilaksi amacayla 7500-10000 U subkutan 12 saatte bir
dnerilmektedir.Uzun siireli kullanimlarda 3 giin warfarin ile birlikte
kullamhp ardindan 3 aya kadar 5-15 mg/giin warfarin verilir.
Protrombin ya da parsiyel tromboplastin zamam ile normalin 2-2.5 kata
kadar olacak gekilde ayarlanir.

8. 250 mg'in iizerinde iire, renal yetmezlik, septik olugsum, septik
kimyasal abortuslarda 3 saatte bir periton dializi endikedir.

PROGNOZ

Fetus igin septik abortuslarda prognoz kétiidiir. Istatistiklerde % 35.5
ani 6liim, %10 utero pelvik sekel, % 30 abortus sonucu sterilite ve % 15
maternel mortalite goriilmektedir. Septik abortuslarin sekelleri $zetle:

1. Kronik iltihabi lezyonlar (endometrit, parametrit)

Sterilite

Mensturasyon bozukluklan

Uterus sinegileri (Asherman sendromu)
Pityatik sekellerdir.
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