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Post-Partum gelisen Ovaryan Ven Trombozunun radyolojik
goruntileme bulgulan

Radiological imaging findings of post-partum developing Ovarian
Vein Thrombosis
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Sorumlu Yazar:

llyas Dindar. Van Yizancd Yil - oyaryan ven trombozu (OVT) siklikla sezaryen, vaginal dogum, pelvik cerrahi,

:!gllvvegflllterz,ﬂz;ﬁfakultesn R enfeksiyonlar ve malignitelere sekonder gelisebilen nadir fakat ciddi bir

dundarilyas262@hotmail.com komplikasyondur. Pulmoner tromboemboli riski tasidigl icin fatal seyredebilir.
OVT'nin klinik bulgulari nonspesifiktir. Klinik olarak zor teshis edilebilen OVT
normal vajinal yolla dogum sonrasi akut batin tablosu ile gelen hastalarda ayirici
tanida dusundlmelidir. Cerrahi ile tedavisi mumkin olsa da ginimuzde
antibiyoterapi ve antikoagulan tedavi kabul gérmektedir. Bu olgumuzda normal
vajinal yolla dogum sonrasi akut batin tablosu ile gelen hastada akut apandisit
ile karisabilen ovaryan ven tromboflebitinin es zamanli USG, doppler USG, BT ve
MRG bulgularini tartismayr amagladik.

OZET

Anahtar Kelimeler: Ovaryan ven trombozu, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goruntileme

ABSTRACT

Ovarian vein thrombosis (OVT) is a rare but serious complication that can often
develop secondary to C-section, vaginal delivery, pelvic surgery, infections, and
malignancies. It can be fatal because it carries the risk of pulmonary
thromboembolism. The clinical findings of OVT are nonspecific. OVT should be
considered in the differential diagnosis of patients who are clinically difficult to
diagnose and present with an acute abdomen after normal vaginal delivery.
Today, although surgical treatment is possible, antibiotic therapy and
anticoagulant treatments are also accepted. In this case, we aimed to discuss
the simultaneous USG, Doppler USG, CT, and MRI findings of ovarian vein
thrombophlebitis, which can be confused with acute appendicitis, in a patient
who presented with the symptoms of the acute abdomen after normal vaginal
delivery.
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GIRIS

Ovaryan ven trombozu (OVT) normal vajinal
dogumdan sonra nadir gelisebilen fakat ciddi bir
komplikasyondur. Hastalik siklikla  sezaryen ile
dogumlarda gorilse de vaginal dogum, pelvik cerrahi
ve enfeksiyonlar ile malignite durumlarinda da
gorilmektedir [1]. Pulmoner tromboemboli riski
tagidigt icin fatal seyredebilit. OVT'nin klinik bulgulatt
nonspesifiktir. Klinik olarak stklikla akut apandisiti
taklit edebilse de over torsiyonu, tuboovaryan apse,
pyelonefrit ve broad ligaman hematomu gibi klinik
durumlarla da karigabilir [2-3]. Cerrahi ile tedavisi
mimkiin olsa da ginimiizde antibiyoterapi ve
antikoagulan tedavi kabul gbrmektedir. Tamda
gorintileme yontemleri 6ncelikli olmakla birlikte bazi
olgularda antikoagulan tedaviye yanit ile de tam
konulabilmektedir. Bu olgumuzda normal vajinal yolla
dogum sonrast akut batin tablosu ile gelen hastada
akut apandisit ile karigan ovaryan ven tromboflebitinin
radyolojik  goruntileme  bulgularini  tartismay:
amagladik.

OoLGU

27 yasinda kadin hasta normal vajinal yolla dogum
yaptiktan bir hafta sonra akut batin-akut apandisit 6n
tanilart ile merkezimize sevk edildi. Anamnezinde
normal dogumu takiben birka¢ giin icinde gelisen
bulanti kusma ve siddetli karin agrist vardi. Yapilan
abdominopelvik muayenesinde batin sag alt kadranda
belirgin olmak tizere hassasiyet ve defansi vardi.
Bakilan laboratuar parametrelerinde I6kositoz ve
anemisi mevcuttu (WBC: 13.400/mL, hemoglobin 8.8
g/dL, and hematokrit 26%). Ayrica D-dimer degetleri
yitksekti (640 ng/L; cutoff deger: <200 pg/L). Diger
laboratuar parametreleri normaldi. Akut apandisit 6n
tanistyla  yapilan  abdominopelvik  ultrasonografi
(USG)’sinde apendiks viztalize edilemedi. USG’de sag
over boyutlart biylimis olup sag adneksial alandan
baslaylp sag Ust kadrana renal hilusa dogru uzamm
gosteren 13,6 mm c¢apinda, non-komprese tortioze
tubuler hipoekoik goriiniim izlendi (Resim 1, A ve B).

Doppler USG’de sag over parenkimi hafif heterojen
izlenmis olup vaskilaritesinde anlamli  farklilik
saptanmadi. Ancak sag adneksteki tubuler yapida
herhangi bir vaskiilarite izlenmedi (Resim 1, C).
Cekilen kontrastl bilgisayarli tomograti (BT)’sinde sag
over lojundan baglayip renal hilusa kadar uzanim
gOsteren ve sonrasinda vena cava baglantili limeni
total tromboze goérinimde kalibrasyonu artmis
vaskiler yapinin sag ovaryan ven oldugu tespit edildi
(Resim 2, A ve C). BT’de sag over boyutlarinda
konjesyona sekonder artis izlenmekle beraber anlaml
vaskilarite farkliligt saptanmadi. BT’de sag ovaryan
vendeki trombus inferior vena cava (IVK)ya
uzanmakta idi (Resim 2, B). Ancak IVK diger
kesimlerinde ve sag renal vende trombiis izlenmedi ve
sol ovaryaner vende kalibrasyon
kontrastlamast normaldi. Apendiks normal boyutlarda
olup barsak obstriiuksiyonu, divertikill, abse ya da
hidronefroz lehine herhangi bir bulgu yoktu. Daha
once es zamanl dis merkezde ¢ekilen pelvik manyetik
rezonans gorintileme (MRG)’sinde sag adneksiyeal
bélgede siiperiora tubuler uzanan Yag baskili ve
aksiyel-koronal ve yag baskisiz sagittal T2 agirlikli
goriintilerde limeninde sinyal void kaybi gorilen
(Resim 3, A ve C), kontrasth T1 agirhikl goriintilerde
limeninde kontrast tutulumu géstermeyen (Resim 3,
D), cevresinde  heterojen  S6dematéz  sinyal
degisikliklerinin eslik ettigi sag ovaryan ven trombozu
ile uyumlu gériintim izlenmekteydi.

ve lumen

TARTISMA

OVT olduk¢a nadir goérilen ancak ciddi klinik
sonuclart olabilen bir hastaliktir. Insidans: 1/1000 ile
1/3000 arasinda gorulmektedir [4]. Birkag fizyolojik ve
anatomik faktor, sag ovaryan veni tromboza yatkin
hale getirir. Calismalar, vakalarin %80'inin sag ovaryan
veni etkiledigini, sol ovaryan venin ve her iki ovaryan
venin strastyla  vakalarin  %06'sinda ve %14'inde
tutuldugunu géstermistir. Sag over venin tutulumunun
artmasi, gebelik sirasinda uterusun dekstrorotasyonuna
bagli olarak IVK ve sag ovaryan veninin stkismast ile
actklanabilir.

Resim 1: A) ve B): B-Mod USG'de batin sag alt kadrandan renalhilusa dogru uzanan ¢api 13,6 mm &lctlen, non-komprese
tubulerhipoekoik goriinim izlendi. C): Doppler USG'de izlenen tubuler yapinin icerinde vaskularite kodlanmadi.
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Resim 2: A) ve C): Kontrastli abdomen BT'de sag overlojundan
baslayip renalhilusa kadar uzanim goOsteren lUmeni total
tromboze goérinimde kalibrasyonu artmis sag ovaryanven
(oklar) izlendi. B): Sag ovaryanvendeki trombusuninferior vena
cava'ya uzanimi gorilmektedir (ok).

Resim 3: Kontrastli abdominal MRG'de sag adneksiyel bdlgede
sUperioratubuler uzanan yag baskili aksiyel (A) ve koronal (B)
ve yag baskisiz sagittal T2 agirlikli gérintulerde (C) [limeninde
sinyal void kaybi gorulen, kontrasth T1 agirlikli gérintilerde
(D) lumeninde kontrast tutulumu gostermeyen, cevresinde
heterojen 6dematdz sinyal degisikliklerinin eslik ettigi sag
ovaryanventrombozuna ait bulgular izlendi.

Diger katkida bulunan faktétler, sol ovaryan vendeki
retrograd kan akiminin aksine, bakteriyel enfeksiyonu
destekleyen sag ovaryan vendeki antegrad kan akisidir.
Ayrica sag ovaryan vende birden fazla yetersiz kapak
bulunur [5].

Hamilelik sirasinda, artan kan akist ve hormonal
degisiklikler nedeniyle ovaryan vaskiler yapilarin ¢api
artar, bu da hem damar duvarlarinda hem de
venlerdeki kapaklarda 6nemli Ol¢lide basing artisina
neden olur. Kapaklardaki bu artan basing, vendz
yetmezlik ile sonuglanir ve pelviste vendz staz olusur
[6]. Aytica sag ovaryan ven, IVK'ya dar bir aciyla girer,
bu da onu basiya daha duyarli hale getirirken, sol tipik
olarak sol renal vene dik actyla girer. Son olarak,
dogum sonrast donemde, sag ovaryan vendeki kan
akisi, sol vendeki retrograd akim ile karsilastirildiginda
antegraddir ve potansiyel olarak sag tarafli tromboza

yatkinlikk  yaratir  [7]. Pelvik hastaligin  siddeti
trombozun IVK’nin proksimaline uzanmasi
pulmoner tromboembolizm riskini artirmast ile Sl¢tilir

[8].

ve

OVT radyolojik olarak tant konulabilen ve tedavi
edilebilen bir hastaliktir. USG, Doppler USG, BT ve
MRG modaliteleri ile OVT tanisinda oldukca
faydalidir. USG’de over boyutlart buyimis olup
Doppler USG’ de dilate, komprese olmayan, limende
akim izlenmeyen ovarian ven izlenir [9].

OVTnin kontrastlh BT ile degerlendirilmesi daha
uygundur. Gonadal ven lokalizasyonunda duvarlar
kontrastlanan, limeninde hipodens santral trombusu
olan dilate tubuler yapi izlenir. Multiplanar koronal BT
gorintller tromboze segmentin uzunlugunu ve VCI
trombozunu  gbstermesi  nedeniyle  trombusiin
derecelendirilmesi agisindan oldukga yarar saglar [10-
11]. USG ve doppler goriintiilemenin yetersiz kaldig
durumlarda, iyonizan radyasyon igermemesi, kontrast
gerektirmemesi ve kan akimundaki parametrelere
olduk¢a duyarli olmast sebebiyle BT goriintillemeden
6nce MRG tercih edilmelidir.

SONUC

Sonug olarak OVT nadir goriilen bir hastalik olmakla
beraber radyolojik olarak tani konulabilen ve tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Dogum sonrast veya
postoperatif akut karin agrisi ile bagvuran hastalarda,
gorintileme 6zelliklerinin pozitif olmast tant koymada
oldukea faydahdir.

KAYNAKLAR

1. Nezhat, C., Farhady, P., & Lemyre, M. (2009).
Septic  pelvic  thrombophlebitis  following
laparoscopic hysterectomy. JSLS: Journal of the
Society of Laparoendoscopic Surgeons, 13(1), 84.

2. Quane, L. K., Kidney, D. D.,; & Cohen, A. J.
(1998). Unusual causes of ovarian vein thrombosis
as revealed by CT and sonography. AJR. American
journal of roentgenology, 171(2), 487-490.

3. Ortin, X., Ugarriza, A., Espax, R. M., Boixadera, .,
Llorente, A., Escoda, L., & Cabezudo, E. (2005).
Postpartum ovarian vein thrombosis. Thrombosis
and haemostasis, 93(05), 1004-1005.

Wysokinska, E. M., Hodge, D., & McBane 11, R.
D. (20006). Ovarian vein thrombosis: incidence of

recurrent venous thromboembolism and survival.
Thrombosis and haemostasis, 96(08), 126-131.

Journal of Medicine and Applied Sciences

51

www.medappsci.com


http://www.medappsci.com/

Diindar ve ark. ] Med App Sci, 2021; 1(2): 49-52

. Kearon, C. (2003). Diagnosis
embolism. Cmaj, 168(2), 183-194.

. Scarsbrook, A. F., Evans, A. L., Owen, A. R, &
Gleeson, F. V. (2006). Diagnosis of suspected
venous thromboembolic disease in pregnancy.
Clinical radiology, 61(1), 1-12.

. Greer, 1. A, & Thomson, A. J. (2001).
Management of venous thromboembolism in
pregnancy. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology, 15(4), 583-603.

. Mintz, M. C,, Levy, D. W., Axel, L., Kressel, H. Y.,
Arger, P. H,, Coleman, B. G., & Mennuti, M.
(1987). Puerperal ovarian vein thrombosis: MR

diagnosis. American Journal of Roentgenology,
149(6), 1273-1274.

. Savader, S. J., Otero, R. R., & Savader, B. L.
(1988). Puerperal ovarian vein thrombosis:

of pulmonary

evaluation with CT, US, and MR imaging.
Radiology, 167(3), 637-639.

10.Virmani, V., Kaza, R., Sadaf, A., Fasih, N., &

Fraser-Hill, M. (2012). Ultrasound, computed
tomography, and magnetic resonance imaging of
thrombosis in obstetrical and

nonobstetrical patients. Canadian Association of
Radiologists Journal, 63(2), 109-118.

11. Ranchoup, Y., Thony, F., Dal Soglio, S,
Farah, 1., Bosson, J. L., Villar, C,, ... & Ferretti, G.
(1998). Puerperal ovarian vein thrombophlebitis
with clot protrusion into the inferior vena cava.
Evaluation with US, CT and MR imaging;
Thrombophlebite puerperale de la veine ovarienne
avec extension cave Iinferieure: aspects en
echographie, TDM et IRM. Journal de Radiologie
(Paris).

ovarian vein

Journal of Medicine and Applied Sciences

52

www.medappsci.com


http://www.medappsci.com/

