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A postpartum vena ovarica trombozis [Postpartum ovarian vein thrombosis (POVT)], egy viszonylag ritka, de potenciélisan
életveszélyes dllapot, amely leggyakrabban a gyermekagyas néket érinti. El6fordulasa gyakoribb csaszarmetszés utan, mint
spontdan sziilést kovetden.

Esetleirdsunkban egy 40 éves né kortorténetét mutatjuk be, akinek spontan koraszilését kovetéen kezdédtek diffuz alha-
si panaszai és lazas allapota a sziilést koveté elsé napon.

Hasa diffizan nyomasérzékennyé valt, a McBurney-pontnak megfelel6en fajdalmat jelzett, indirekt probak is pozitivak
voltak, emellett CRP-je emelkedni kezdett (ekkor 72 mg/l). Hasi attekinté ultrahangvizsgalat tortént, amelyen kéros eltérés
nem kerdlt leirdsra. A beteget dtadtuk a Sebészeti Intézetbe, ahol a sziilést kovetd napon slirgés appendectomiat végeztek
(szOvettani diagnézis: akut appendicitis).

Az intravénasan alkalmazott antibiotikumkezelés ellenére gyulladasos értékei tovabb emelkedtek (CRP: 148 mg/Il, FVS: 18,5
G/l), a betegnek ismét |aza jelentkezett. Tobb alkalommal tortént antibiotikumvaltast kovetéen a beteg gyulladasra jellemzé
laboratériumi értékeiben javulas volt Iathaté, ennek ellenére intermittalé lazmenetet tapasztaltunk. igy a tébb napja fennallé
diverz hasi panaszokra, a beteg allapotara, és a laborvizsgalatok eredményeire tekintettel képalkoto vizsgalat késziilt.

A CT-vizsgalat megerdsitette a vena cava inferiorba terjedé vena ovarica trombozis diagnozisat. Hemosztazeoldgiai és
infektoldgiai konzultaciot kovetéen a beteget terapias dézisi LMWH javaslataval lattuk el.

A terdpia alappillére az antikoagulacié és az antibiotikumkezelés. Ennek idejére vonatkozéan azonban nincs hatarozott
iranyelv. A kdvetkezé terhesség POVT profilaxisara vonatkozéan nincsenek ajanlasok, az ujbdli el6fordulasa rendkivil ritka.
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Postpartum vena ovarica and acute appendicitis

Postpartum ovarian vein thrombosis (POVT), a relatively rare but potentially life-threatening condition, most commonly
affects women who have recently given birth. It is more common after cesarean section than after spontaneous delivery.
Before the routine availability of modern imaging techniques, the diagnosis was based on exploratory laparotomy, whereas
today, the diagnosis of POVT is based primarily on various imaging techniques.

It develops in 90% of cases in the first ten days after delivery. Hormonal changes and compression of the inferior vena cava
by the uterus are the basis of thrombus formation in the deep veins of the lower limbs and pelvis.

In this case report, we present the case of a 40-year-old woman who, following spontaneous preterm delivery, developed
diffuse abdominal complaints and fever on the first day after delivery.

Her abdomen became diffusely tender to pressure, she reported pain according to the McBurney score, indirect tests were
positive, and her CRP started to rise (72 mg/L at that time). An abdominal ultrasound was performed, on which no
abnormality was described. The patient was referred to the Department of Surgery, where an emergency appendectomy
was performed the day after delivery (histological diagnosis: acute appendicitis).

Despite intravenous antibiotic treatment, her inflammatory values continued to rise (CRP: 148 mg/L, WBC: 18.5 G/L), and
the patient developed a fever again. After several changes in antibiotic treatment, the patient's inflammatory laboratory
values improved, but intermittent febrile episodes were observed. Thus, an imaging study was performed because of the
multiple days of complaints of a distended abdomen, the patient's condition, and the results of laboratory investigations.
CT scan confirmed the diagnosis of inferior vena cava and vena ovarica thrombosis. After consulting with specialists in
infectology and haemostaseology therapeutic LMWH treatment was introduced.
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Anticoagulation and antibiotic treatment is the cornerstone of therapy. However, there are no definite guidelines for the
duration of the treatment. There are no recommendations for POVT prophylaxis in the following pregnancy, and recurrence

is infrequent.

Keywords: pregnancy, ovarian vein thrombosis, appendicitis, differential diagnosis

Respiratory Distress Syndrome; LMWH: low molecular weight heparin/alacsony molekulasulyt heparin; MRI: Magnetic Resonance Imaging;
OVT: ovarian vein thrombosis; PCT: prokalcitonin; POVT: postpartum ovarian vein thrombosis; sc: subcutan; SLE: szisztémas lupus

erythematosus; TTE: transthoracalis echokardiografia

Bevezetés

A vena ovarica thrombophlebitis talajan kialakul6 postpartum
vena ovarica trombozis (POVT), amely a szeptikus kismeden-
cei thrombophlebitis egy tipusa, egy viszonylag ritka, de poten-
cidlisan életveszélyes allapot, amely leggyakrabban a gyermek-
agyas néket érinti, de el6fordulhat kismedencei gyulladasok,
ndgyogyaszati mitétek vagy rosszindulatd daganatok kap-
csan is [1, 2]. Els6 leirasa az 1800-as évek végén tortént, azdta
incidencidja jelentdsen csokkent [3]. A petefészekvéna trom-
bozisa sziilést kovetéen 0,05-0,18%-ban fordul el és az esetek
80-90%-aban a jobb oldali vénaban [4, 2]. Csaszarmetszés utan
eléfordulasa gyakoribb, mint spontan sziilést kovetSen [5]. A
korkép klinikailag gyakran igen nehezen kiilonboztetheté meg
mas hasi vagy kismedencei folyamatoktol, mint az appendicitis
vagy pyelonephritis [6]. A vena ovarica trombdzis szeptikus tii-
d6embdliat, vena cava inferior, illetve vena renalis trombozist
is okozhat, és végzetes kimeneteld lehet [6]. A morbiditas és
mortalitds mérséklése érdekében kiemelt jelentdségti a gyors
diagnozis és az adekvat terdpia [4, 1].

Esetleirasunkban egy 40 éves n6 kortorténetét mutatjuk be,
akinek spontan korasziilését kovet6en kezd6dtek diftuz alhasi
panaszai és lazas allapota. A CT-vizsgalat megerGsitette a vena
cava inferiorba terjed6 vena ovarica tromboézis diagnozisat.

Esetleiras

40 éves, hetedszer terhes és negyedszer sziil6 né kertilt felvétel-
re klinikankra id¢ el6tti burokrepedés gyanuja miatt terhessé-
gének 24. hetében. El6zményében a spontan sziilések mellett
harom spontén vetélés, két befejezé curettage, jobb alsé vég-
tagi varicectomia, illetve mindkét oldali als6 végtagot érinté
visszeresség, tovabba tonsillectomia szerepel. Obszervacio-
ja soran hiivelyébdl kevés vérzés jelentkezett tobb alkalom-
mal, majd ez a késébbiekben nem ismétlédott. IRDS, illetve
antibiotikumprofilaxisban részesiilt. Az elvégzett pafranylevél-
vizsgalat a magzatviz szivargasat nem igazolta, ennek ellené-
re a gravida vizes jellegli folyast tovabbra is tapasztalt. Ekkor
cervix-tenyésztés tortént, amely Escherichia coli jelenlétét mu-
tatta. Altaldnos llapota mindvégig kielégitd volt. Az elvégzett
ultrahangvizsgalatok folyamatosan csokkené magzatviz-meny-
nyiséget irtak le. Terhességének 26. hetében lezajlott a spon-
tan hiivelyi korasziilés, ezt kdvetéen méhiri curettage és jodos
méhiiri mosas tortént. Ez idaig a gravida teljesen panaszmentes
és laztalan volt, laborvizsgalataibol egyediil a mérsékelten csok-
kent hemoglobin emelhetd ki.

Panaszai a sziilést kovet6 elsé napon kezd6dtek. A gyer-
mekagyas ldzas lett. Pneumonia kizdrasara mellkas-ront-

genvizsgalat tortént, negativ eredménnyel. Hasa diffuzan
nyomasérzékennyé valt, a McBurney-pontnak megfeleléen
fajdalmat jelzett, indirekt probak is pozitivak voltak, emel-
lett CRP-je emelkedni kezdett (ekkor 72 mg/1). Tekintettel a
beteg felmeriil panaszaira, bar az életkora alapjan indokolt
lett volna az LMWH-profilaxis, ettdl a sziilést kovetd elsé
napon eltekintettiink. Hasi dttekint6 ultrahangvizsgalatot
végeztiink, amelyen koros eltérés nem keriilt leirasra.

A beteget atadtuk a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetébe,
ahol a sziilést kéveté masodik napon siirgds appendectomiat
végeztek (szovettani diagndzis: akut appendicitis). Protokoll-
nak megfeleléen a mitétet koveté 12 6ra mulva LMWH-
profilaxist inditottunk. Tekintettel a beteg panaszaira, illetve az
aktualis jarvanytigyi protokollnak megfelel6en a miitét végzése
elétt COVID-19 PCR-teszt tortént, amelynek eredménye ,,ké-
tes” lett, ezért a beteget a visszahelyezését kovetGen elkiilonitet-
tilk. Az intravénds antibiotikumterdpia ellenére (amoxicillin-
klavulansav, metronidazol) gyulladdsos értékei tovabb
emelkedtek (CRP: 148 mg/l, FVS: 18,45 G/1), a betegnek ismét
laza jelentkezett T  : 40,1 °C. A korabbi cervix-tenyésztés és
érzékenységi vizsgalat alapjan antibiotikumvaltas (ertapenem-
re), hemokultira levétele tortént, az anaerob hemokultira ered-
ménye E. coli lett. A betegnek jobb oldali vesetaji panaszai és
uroinfekcidra utal6 tiinetei is jelentkeztek, de a vizelettenyész-
tés eredménye szintén negativ lett. Az elvégzett hasi, illetve ve-
se ultrahangvizsgalat eltérést nem irt le, az ismételt koronavi-
rus-tesztek negativak lettek. A beteg lazgorbéje remittalo volt.
A gyulladdsos paraméterek naprol napra emelkedtek (CRP:
165,7 mg/l, PCT: 16,7 ug/l). Infektologus szakorvos javaslata-
ra ismételt antibiotikumvaltas tortént (imipenem-cilastatin és
vancomycin és azithromycin), és tjabb hemokultira-vizsgalat.
A mitétet kovet6 harmadik/postpartum 6todik napon a hastiri
drént eltavolitottuk, a drénben 1év6 valadékbol mintavétel tor-
tént (tenyésztés eredménye: Enterococcus faecalis, amely valo-
szintleg az appendectomia kovetkezménye volt). A laborérté-
kekben javulds volt megfigyelhet6, a CRP és a PCT csokkend
tendenciat mutatott (CRP: 123,4 mg/l, PCT: 8,64 g/1). Szivult-
rahang-vizsgalat tortént endocarditis kizarasara, az elvégzett
transthoracalis echokardiografidval (TTE) endocarditis lehe-
t6sége nem merdilt fel.

Az alkalmazott terdpia hatdsara a gyulladdsos laboratoriumi
értékeiben jelentds javulds volt megfigyelhet (CRP: 95,4 mg/l,
PCT: 4,15 ug/l), ennek ellenére a beteg intermittalé lazgor-
bét mutatott, ezért infektologus javaslatira haromrégios CT-
(mellkas, has, medence) vizsgalatot végeztiink a postpartum
kilencedik napon. A CT-vizsgalaton leirasra keriilt jobb oldali
talsullyal kétoldali pulmonalis mikroembolizacio, illetve a jobb
oldali tdmeges adnexumtol egészen a vena cava inferiorba va-
16 beémlésig egy 13 mm vastag thrombus, amely thrombus
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cranialis vége minimalisan belogott a vena cava inferior lume-
nébe (1. é 2. dbra). Ersebészeti konzilium tortént, amely akut
érsebészeti teend6t nem javasolt.

Hematologussal és infektologussal torténé konzulta-
ciot kovetben terapias dozisi LMWH-t inditottunk (0,8
ml sc. Clexan inj. naponta kétszer) és a beteget 5 napig
immobilizaltuk. Az alkalmazott terapia hatdsara hasi pa-
naszai csokkentek, laborértékeiben javulds volt lathatd,
testhéje rendezédott.

Az elvégzett kontroll CT-vizsgilaton, amelyre a
postpartum tizenkilencedik napon keriilt sor, a tiidében
korabban leirt mikroembdlusok egyike sem volt lathato,
ellenben a jobb oldali vena ovarica thrombus tovabbra is
jelen volt, mérete megegyezett a korabban leirtakkal, a jobb
oldali adnexum mérete a korabbi leirashoz képest csokkent.

Hematoldgus javaslatara a postpartum huszonhatodik
napon, vagyis a vena ovarcia trombozis diagnoézisanak fel-
allitasat kovetd tizenhetedik naptdl oralis antikoaguldlésra
(kumarin tipust antikoagulans) allitottuk at a beteget. A
miitétt6l szamitott tizennyolcadik, azaz a postpartum hu-
szadik napon az antibiotikumterapiat leallitottuk.

A hematoldgiai javaslat szerint a vena cava inferiorba
terjedé trombozis miatt minimum féléves antikoagulans
kezelés valt szitkségessé.

Osszességében a kordbbi spontén vetélések, a kialakult
vena ovarica trombozis és pulmonalis mikroembolizacio,
valamint a pozitiv csaladi anamnézis (sziil6knél és a szii-
16k testvérénél also végtagi mélyvénds trombozis) felvetette
orokletes thrombophilia vagy antifoszfolipid-szindroma
gyanujat, ezért ez irdnyban hematoldgiai kivizsgalasok
indultak. Két honappal a sziilést kovetéen hematolégus
javaslatara ambuldns korilmények kozott antikoagulans
terapia valtasa tortént rivaroxabanra. A hematologiai ki-
vizsgaldsa alatt 6rokletes trombdzishajlam nem igazolodott
(FVLeiden: vad tipus, FI1202: vad tipus, ATIII 102%). Az
antikoagulans terapia javaslat szerinti idStartama 2 év.

Megbeszélés

Epidemioldgia, rizikofaktorok

Austin irta le az els6 ismert esetet 1956-ban, amelyben a jobb
vena ovarica trombozisa beterjedt a vena cava inferiorba [4,
9, 12, 14]. A modern képalkoté mddszerek el6tt a diagnozist
elsésorban explorativ laparotomiaval allitottak fel [14, 15].
A szeptikus kismedencei thrombophlebitis ritka, de stlyos
szovédmény, amely dltalaban postpartum vagy postoperativ
idészakban jelentkezik [7]. Legfontosabb etioldgiai tényez6k
a multiparitds, a gyermekagy, a postoperativ idészak, Crohn-
betegség és a rosszindulatt tumorok [8]. Egyéb kockazati té-
nyez6k az SLE, az antifoszfolipid-szindréma, FV. Leiden-mu-
tacio, paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria, protein C- és
protein S-hidny, heparinindukalta thrombocytopaenia [8]. El6-
forduldsa 1:500-1:2000 kozott van csaszarmetszést kovetGen,
1:9000-hez spontan sziilés utan [7]. Mortalitasa kevesebb, mint
5%, amelynek jelent6s része tidéembolidhoz kéthets [4]. A
POVT tarsulhat kismedencei gyulladashoz, négyogyaszati
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1. dbra: Jobb oldali v. ovarica thrombus abrazolasa axialis
siku CT-felvételen

2. abra: A jobb oldali v. ovarica thrombus sotét savként
abrazolddik a széles és vaskos fali vénan beliil, coronalis
sikua CT-felvételen

daganatokhoz, kismedencei mitétekhez, hiperkoagulacids al-
lapotokhoz. Idiopatias eléfordulasa rendkiviil ritka [9]. Az ese-
tek 90%-dban a sziilést kovetd elsé tiz napban alakul ki [8, 9,
10]. A hormonalis valtozasok, a vena cava inferior uterus altali
kompresszidja és az endothel sériilése (példaul infekcié vagy
miitétes sziilés soran) képezik a thrombusképzédés alapjat az
also végtagok és a medence mély véndiban [8]. A néknél 6t-
szOr gyakrabban alakul ki trombotikus esemény terhesség alatt,
mint nem terhes allapotban [4, 11]. A leggyakoribb postpartum
tromboembdlids esemény kozé tartozik a mélyvénas trombozis
és a pulmonalis embdlia [4]. Valoszintleg a legfontosabb té-
nyez6k kialakuldsat tekintve a terhesség alatt bekovetkezé val-
tozasok a fibrinolizisben és a koagulaciéban (protein S-hidny,
fokozott fibrinogén és I1., VII. VIIL IX,, X. faktorszint, fokozott
thrombocyta-adhézid, csdkkent fibrinolizis) [8].

A jobb oldali petefészekvéna trombodzisa gyakoribb, ez az
esetek 70-90%-at teszi ki, 14%-ban kétoldali, és csupan 6%-ban
érinti a bal oldali vénat [8, 9]. Ennek oka lehet, hogy a jobb
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oldali véna keresztez8dik a jobb oldali uréterrel az L4-csi-
golya szintjében és lefutasa hosszabb, mint a bal oldalon, és
hianyoznak a billentytik [8, 12]. Az etioldgia hasonlé mas
trombotikus eseményekhez [9]. Patogenezisének elméleti alap-
jaa Virchow-triasz: endothelsériilés, stasis, hiperkoagulabilitas
[4, 8, 11]. A gyermekagyas idészakban a vénas pangas és a fo-
kozott alvadasi faktorok kovetkezménye lehet [9]. Altaldban az
intrauterin infekcio jelen van vagy gyanithaté a kialakulaskor,
csak 35%-ban irnak le pozitiv tenyésztéses eredményeket, ez
koszonhet6 a diagnozis felallitdsa elétt megkezdett empirikus
antibiotikumterapidnak [10]. A pozitiv tenyésztési eredményt
ado esetekben a leggyakrabban eléforduld kérokozok az ana-
erobok Streptococcus, Proteus. fajok, Staphylococcusok és a
Gram-negativ E. coli, Enterobacter és Klebsielldk [13].

Tiinetek-diagnézis

A tiinetek nem specifikusak. Tipikus tiinetek kozé tartozik a
laz, tapinthatd hasi terime, hasi fdjdalom [9, 10]. A hasi terime
csupan a betegek 50%-anal tapinthat6 [14]. Bar ritka allapot,
képes végzetes szovodményeket okozni, ezért kiemelten fontos
a korai felismerés és gyors kezelés [9]. A differencidldiagndzis
kézott barmilyen korallapot szerepelhet, amely alhasi fdjdalmat
okoz [9]. El kell kiilloniteni az appendicitist6l, endometritist6l,
pyelonephritist6l, hugyuti fert6zéstdl, adnex-torziétol és a tubo-
ovaridlis abscessustdl [8, 11]. A képalkotd vizsgalatok képezik
a diagnozis felallitasanak alapjat [9]. Ezek kozé tartozik az ult-
rahang, CT és az MRI [14]. Az elséként valasztandd képalko-
té6 modszer az ultrahang, koltséghatékonysaga, illetve sugar-
zdsmentessége miatt, hatranya a relativ alacsony szenzitivitasa
(56%) és specificitasa (41%), amely azonban fiigg a vizsgalatot
végzo személytdl, illetve a bélgazok jelenlététdl 8, 9]. Az elérhet
irodalmi adatok alapjan az intravénas kontrasztanyagos CT-vizs-
galat szenzitivitasa 77-100%, specificitasa 62-99%, amely rendki-
viil alkalmas modszerré teszi az OV'T diagndzisanak felallitasara
[9, 12]. Bar az MRI-vizsgalat specificitisa 92%, szenzitivitdsa pe-
dig kozel 100%, ugyanakkor a CT-nél kevésbé koltséghatékony
[9]. Bar a szovédmények, mint a szeptikus thrombophlebitis,
a thrombus beterjedése a vena cava inferiorba, vena renalisba,
vagy iliofemoralis vénakba és a tiid6embolia, illetve a sokszervi
elégtelenség ritkak, azonban mortalitasuk magasnak mondhatd
[8, 9]. Kezeletlen esetben a tidéembdlia incidencidja 25%, mor-
talitdsa pedig eléri a 4%-ot [9, 12].

Kezelés

A terapia alappillére az antikoagulacio és az antibiotikumkezelés
[9, 11]. Ennek idejére vonatkozdan azonban nincs kiforrott
iranyelv [8, 12]. A tenyésztések levétele utan azonnal el kell kez-
deni a széles spektrumu antibiotikumkezelést [8]. A kovetkezd
terhesség POVT profilaxisara vonatkozdan nincsenek ajanla-
sok, az ujbdli el6fordulds rendkiviil ritka [8].
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Kovetkeztetés

A POVT korai felismerése kiemelten fontos, ennek elma-
raddsa vagy késése, illetve a nem megfelel$ kezelés esetei-
ben jelentds a morbiditds és a mortalitds kockazata [11]. Bar
nem gyakori, a thrombus benytlhat a vena cava inferiorba,
a vena renalisba, vagy okozhat szepszist, illetve szeptikus
pulmonalis embolizaciét, amelyek mind potencidlisan éle-
tet veszélyezteté allapotok [15]. A téves klinikai diagndzis
gyakori és sajnos a legtobb érintett n6 laparotomian esik at
az appendicitis lehet6sége miatt [15]. Bar a kauzalis viszony
megkérdéjelezhetetlen, mégis még a részletesen dokumen-
talt esetekben is nehezen jelenthet6 ki, hogy az appendicitis
mint kozvetlen koroki tényezé lenne a POVT hatterében.

A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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