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OZET
Pelvik inflamatuar hastalik (PID) olgularinin klinik agidan geg

taninmasi mortalite ve morbidite agisindan 6nemli sorunlar ya-
ratmast nedeni ile medikolegal agidan incelenmesini de gerekli
kilmaktadir. Olgumuzu PID olgularinda sessiz klinik ile gidi-
sin komplikasyonlar: iizerinde durarak litaratiir ile birlikte tar-
tismay1 amaglamaktayiz. Olgumuz 38 yaginda hastaneye uzun
siiredir devam eden nonspesifik kalca ve bel agrilari igin bagvu-
ran ve antienflamatuar tedavi goriip en son yapilan agr1 kesici
ve anfienflamatuar enjeksiyondan sonra ani bir gekilde 6len bir
kadindir. Dis muayenesinde sag ingunal dis yan ve sag uyluk
iist i¢ boliimiinde sar1 yesil renkte ekimoz alanlari diginda be-
lirgin herhangi bir bulgu saptanmadi. Otopside akcigerlerde
konjesyon, batinda perihepatik ve perisplenik alanda gri yesil
renkte membranlar, karaciger ve dalak kapsiillerinde fibroz ka-
linlagmalar, sag over ve tubanin pelvis duvarina yapisik, Doug-
las boslugunda kolleksiyon oldugu izlendi. Mikroskopik ince-
lemede kalpte konjesyon, akcigerlerde hiperemi, karacigerde
bag dokusu artigi, parankim hiicrelerinde yer yer nekroz, kdp-
riilesme nekrozlari, tuba uterina duvarinda ve omentumda yer
yer folikiil olugturan iltihabi hiicre infiltrasyonu bulgular: go-
riildii. Laboratuar incelemelerinde ise herhangi bir 6zellik sap-
tanmads. Oliimiin pelvik inflamatuar hastaliga bagl gelisen he-
patit, abse formasyonu ve peritonit sonucu meydana geldigi ra-
por edildi.

Anahtar kelimeler: Pelvik inflamatuar hastalik, 6liim, otopsi.

SUMMARY

Pelvic inflamatory disease (PID) should be investigated on the
aspect of clinically and medicolegally, since in clinical practice
delayed diagnosis of these cases expose serious morbidity and
mortality problems. In this study we aimed to underline comp-
lications and silent clinical course of PID case with literature
review. Our case was 38 years old woman died in hospital whe-
re was treated for her nonspesific chronic hypocondriac and
lumbar pain with antiflamatuary agents. Family history sho-
wed that victim had multiple sexual partners. On external exa-
mination there was yellow green colored bruise on right outer
lateral and left inner aspects of inguinal region. On macrosco-
pic examination lung congestion grayish green membranes in
perisplenic and perihepatic areas, fibrous thickening of hepatic
and splenic capsules, tuboovarian abses formation, yellowish
fluid collection in Douglas pouch and tuba. On microscopic
evaluation cardiac congestion, lung hyperemia, liver fibrosis,
paranchymal cell, bridging necroses, lymphositic infiltration
with follicle formation on tuba uterina wall and omentum. In
toxicologic study no substance was detected. Finally death was
declared as hepatitis, pelvic abses formation and peritonitis due
to pelvic inflamatory disease.
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GIRIS

Pelvik inflamatuar hastalik (PID) olgular: farkli bulgu-
larla prezante olabilmektedir. Incelemeler sirasinda olgu-
larin ge¢ taninmasi mortalite ve morbidite agisindan
onemli sorunlar yaratmaktadir (1-3). Literatiirde PID ile
karisacak olgular arasinda tubal karsinomlar ve akut ba-
tina yol agacak diger patolojiler bildirilmektedir (4). Kli-
nik bir antite olarak belirli radyolojik ve laboratuar pa-
rametrelerinin bulunmamasi, pelvik inflamatuar hasta-
liklar tizerinde daha fazla durulmasini pratikte ¢ok say1-
da hastalikla karigabilmesi, patogenezinin ¢dziilmesiyle
infertilite gibi ciddi sonuglarinin daha iyi anlagilmas: ve
tbbi hatalar agisindan medikolegal olarak incelenmesini
gerekli kilmaktadir (5-7). Bu ¢aligmada PID olgularinda
sessiz klinik gidisin komplikasyonlar: {izerinde durarak

litaratiir ile birlikte tartismay1 amaglamaktayiz.

OLGU SUNUMU

Olgu 38 yasinda hastanede uzun siiredir devam eden
nonspesifik kalga ve bel agrilar1 i¢in antienflamatuar te-
davi goren ve 6len bir kadindir. Aile anamnezi ile olgu-

nun diizensiz seks yasantisina sahip oldugu dgrenilmis-

tir. Dig muayenesinde sag ingunal dis yan ve sag uyluk
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Sekil 1:Peritubal yapisikliklar ve tubaovarian abse

tst i¢ bolumiinde sar1 yesil renkte ekimoz alanlar1 digin-
da belirgin herhangi bir bulgu saptanmadi. Ortopside
makroskopik olarak akcigerlerde konjesyon, batinda pe-
rihepatik ve perisplenik alanda gri yesil renkte memb-
ranlar, karaciger ve dalak kapsiillerinde fibréz kalinlag-
malar, sag over ve tubanin pelvis duvarina yapisik, tuba-

ovarian abse olusumu (Sekil 1), tuba icinde ve Douglas
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boslugunda sar1 yesil renkte kolleksiyon izlendi. Mikros-
kopik incelemede kalpte konjesyon, akcigerlerde hipere-
mi, karacigerde bag dokusu artigi, parankim hiicrelerin-
de yer yer nekroz, kdpriilesme nekrozlari, tuba uterina
duvarinda (Sekil 2) ve omentumda yer yer follikiil olus-
turan lenfositik iltihabi hiicre infiltrasyonu ($ekil 3) bul-
gular1 gorildii. Toksikolojik incelemelerinde ise herhan-
gi bir 6zellik saptanmad:. Oliimiiniin pelvik abseye bag-
11 abse formasyonu, hepatit ve peritonit sonrasinda mey-
dana geldigi rapor edildi.

TARTISMA
PID olgularinda farkl: etyolojik ve epidemiyolojik fak-

torler arasinda olgumuza benzer sekilde diisiik sosyokiil-
tiirel seviye, cinsel partner sayist ve cinsel iligki sikliginin
yiiksek olmasi onemli risk faktorleri olarak kabul edil-
mekte, oral kontraseptif kullaniminin koruyucu etkisin-
den bahsedilmektedir (5,6,8,9). Pelvik inflamatuar hasta-
lik uzun yillardan beri tartigilan bir antite olmasina kar-
sin son yayinlarda sendrom olarak degerlendirilme anla-
yis1 yerlesmektedir ve bilegenleri arasinda alt abdominal
bolgede agri, bilateral adneksiyal hassasiyet, serviks mu-
ayenesinde hassasiyet, ek bir hastaligin olmamas: mini-

Sekil 2: HEx10 — Tuba duvarinda lenfositik infiltrasyon

mum bulgular arasinda sayilmaktadir (1,2,5,6). Olgu-
muzda oldugu gibi uzun siireli kalca ve uyluk agrisi gibi
beklenenlerin disinda sikayetlerinin bulunmasi ve bunla-
ra yonelik tedavilerin uygulanmasi bazi olgularin atipik
PID seklinde yorumlanmasina neden olmaktadir (10).
Yapilan ¢aligmalarda olgularin yarisindan fazlasinda et-

kenin Chlamydia trachomatis oldugu servisit, endomet-
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rit ve tubal inflamasyon immunopatogenezinde chla-
midyal toksinlerin rol aldig: (7), etkenler arasinda Neis-
seria gonorrhoeae’nin Chlamydia trachomatis?e siklikla
eslik ettigi saptanmis olup (1,2,8), olgumuzda histopato-
lojik incelemede tuba uterina duvarinda ve omentumda
folikiil olusumu ile giden Chlamydia trachomatis igin
karakteristik lenfoplazmositer infiltrasyon bulgulari
saptanmigtir. Literatiirde siirecin siklikla sessiz devam
ettigi (5,8,9,11), olgularin nadiren akut salpenjit bulgula-
r1 ile prezante oldugu bildirilmis (6,12), zamaninda teda-
vi gérmeyen vakalarda agir tubal hasar sonrasinda infer-
tilite gelistigi rapor edilmistir (1-3,5,7). Hastaligin yayili-
mu sonrasinda vakalarin %20’si kadarinda ektopik gebe-
liklerin ve olgumuzda da goriilen tuboovaryan abselerin
ilerlemesiyle agir peritonit sonrasinda sepsise kadar iler-
leyen komplikasyonlarin geligebilecegi bildirilmigtir
(13). Klinik ozellikleri ile tanist konan bir antite olan
PID’in incelenmesinde pelvik Doppler ultrasonun du-
yarli ve 6zgiil bir yontem olarak ortaya ¢ikaran (14), la-
paroskopik incelemelerin 6zellikle gen¢ olgularda stan-
dart yontem olarak 6ne ¢ikaran aragurmalar vardir

(8,12). Bunun yaninda olgularin ¢dziilmesinde serolojik

incelemelerinin de 6nemli olduklar: bildirilmektedir
(3 8,9 11)

§e/ezl 3: HEx40 — Omentumda follikiil olusumu ile giden
iltibabi reaksiyon

Sonug: PID olgularinin uzun siireleri ve degisik klinik
bulgulara sahip olmalari nedeniyle ve 6zellikle bunlarin
arasinda ekstraabdominal sikayetleri bulunan atipik pre-
zantasyonlu PID olgularinin klinik incelemeler sirasinda
taninmast kolay olmamaktadir, ancak &zellikle epidemi-
yolojik olarak yiiksek risk faktorlerine sahip olgularda

taninin diistiniilmesi ve olgularin incelemesinin derinles-
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tirilmesi gerekmektedir. Infertilite ve sepsis gibi 6nemli
komplikasyonlar1 bulunan pelvik inflamatuar hastalik
vakalarini akut donem tedavileri saglanarak tibbi agidan

erken midahaleleri yapilmalidir.
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