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Sezaryen Ameliyat› Sonras› Pulmoner Emboli

Pulmonary Embolysm After Cesarean Section
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Pulmoner tromboemboli; kan p›ht›s›, ya¤, tü-
mör hücreleri, hava, amniyotik s›v› ve yabanc›
materyalin venöz sisteme girmesi ile pulmoner

arterin bir veya daha fazla dal›n›n t›kanmas› so-
nucu oluflan, mortalitesi oldukça yüksek ve te-
davisi güç bir klinik tablodur.[1] Trombüs genel-

Gebelik tromboembolik komplikasyonlar›n artt›¤›
fizyolojik bir süreçtir. Otuz sekiz haftal›k gebeli¤i
takiben yap›lan elektif sezaryen ameliyat› sonra-
s› üçüncü saatte solunum s›k›nt›s› ve taflipne ge-
liflen 36 yafl›ndaki hasta, toraks tomografisi ile
pulmoner emboli tan›s› konarak yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Hastaya traneksamik asid infüz-
yonu baflland›. Ekokardiyografide septal para-
doks hareket ve sa¤ atriyumda inferior duvara
yap›fl›k 4x1 cm çap›nda hiperekojen mobil kitle
izlendi. Hastan›n solunum s›k›nt›s›nda art›fl ve
hemodinamisinde bozulma olufltu¤u için trombo-
litik infüzyon tedavisi baflland›, ancak ameliyat
yerinden ve vagenden aktif kanama bafllamas›
üzerine infüzyon durduruldu. Eritrosit süspansi-
yonu, taze kan, trombosit süspansiyonu ve taze
donmufl plazma ile kanama kontrol alt›na al›nd›.
Ekokardiyografide sa¤ atriyumda belirlenen
trombüsün erimifl oldu¤u görülerek hasta dör-
düncü gün kad›n hastal›klar› do¤um servisine ç›-
kar›ld›.
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Pregnancy is a physiologic state with an increased
risk for thromboembolic complications. Tachypnea
and respiratory distress was evident in a 36- year-
old female patient in the postoperative third hour
after an elective cesarean section in the 38. week of
pregnancy. Thoracic tomography revealed pul-
monary embolism, the patient was admitted to the
intensive care unit and tranecsamic acid infusion
was started. Paradoxical septal motion and a 4x1
cm hpyerechogenic mobile mass on the right atrium
attached to the inferior wall was apparent in the
echocardiographic assessment. Thrombolytic infu-
sion therapy was started due to the worsening of the
patient’s respiratory distress and hemodynamic
state but was withdrawn due to the active bleeding
from the vagina and the operation site. Bleeding was
controlled by erythrocyte and thrombocyte suspen-
sions, freshly drawn blood, and fresh frozen plasma.
Echocardiographic control revealed lysis of the
thrombus in the right atrium and the patient was
moved to the obstetrics ward on the 4. day.
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likle alt ekstremitedeki venlerden, pelvik ven-
lerden ve daha az olarak da sa¤ kalp bofllu¤un-
dan kaynaklan›r.[2] Pulmoner tromboembolinin
etyopatogenezinde; staz (alç›, atel uygulanmas›,
immobilizasyon, fliflmanl›k, gebelik ve konjestif
kalp yetmezli¤i), koagülopati (protein C ve pro-
tein S eksikli¤i, antitrombin III eksikli¤i, malig-
nite, nefrotik sendrom ve östrojen içeren do¤um
kontrol haplar›) ve damar duvar› hasar› (tan› ve
tedavi amaçl› intravasküler giriflimler, enfeksi-
yon ve travma) yer almaktad›r.[3]

Gebelik tromboembolik komplikasyonlar›n
artt›¤› fizyolojik bir süreçtir. Pulmoner emboli
nadir olarak geliflse de maternal mortalite ve
morbidite nedeniyle önem tafl›maktad›r. Çeflitli
araflt›rmalarda pulmoner emboli yayg›nl›¤›
1/2500-10000, baz›lar›nda da 1/1000-2000 flek-
linde belirtilmektedir.[4-7] Perinatal, peripartum
ve postnatal dönemde, özellikle de do¤umun
sezaryen ile olmas›n›n bu riski art›rd›¤›ndan
bahsedilmektedir.[8,9] Bu çal›flmada, sezaryen
sonras› pulmoner emboli geliflen hastada yo¤un
bak›m ünitesindeki tedavi ve yaklafl›m sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz haftal›k gebeli¤i takiben yap›lan
elektif sezaryen ameliyat› sonras› üçüncü saatte
solunum s›k›nt›s› ve taflipne geliflen 36 yafl›nda-
ki hasta, toraks tomografisi ile pulmoner embo-
li tan›s› konarak yo¤un bak›m ünitesine al›nd›.
fiuuru aç›k, maske ile 5 lt/dk O2 al›rken arteryel
kan gaz› de¤erleri; pH 7.44, PCO2 29.2 mmHg,
PO2 90 mmHg, HCO3 19.9 mmol/lt, SpO2 %97
olarak saptand›. Özgeçmiflinde herhangi bir
özellik yoktu. Arter kan bas›nc› 100/61 mmHg,
kalp at›m h›z› 115/dk idi. Tam kan say›m›nda
hemoglobin 10.3 g/dlt, hematokrit %31, lökosit
21100 mm3, trombosit 156000 mm3 olup kan bi-
yokimyas› normal de¤erlerdeydi. Dinlemekle
solunum sesleri bazallerde minimal azalm›fl ve
nadir raller vard›. Akci¤er grafisinde belirgin
patolojik görünüm yoktu. Hastaya traneksamik
asid (transamine Fako) (30 mg/saat) infüzyonu
baflland›. Ekokardiyografide (EKO) septal para-
doks hareket ve sa¤ atriyumda inferior duvara
yap›fl›k 4x1 cm çap›nda hiperekojen mobil kitle
(trombüs) izlendi. Hastan›n solunum s›k›nt›s›n-
da art›fl ve hemodinamisinde bozulma olufltu¤u

için (solunum say›s› 25/dakika) ameliyattan
sonra 24 saat geçmemesine ra¤men, 50 mg/saat
trombolitik infüzyon tedavisi (Actilyse, Boeh-
ringer ‹ngelheim) baflland›, ancak infüzyonun
ikinci saatinde 75 mg verildikten sonra ameliyat
yerinden ve vagenden aktif kanama bafllamas›
üzerine infüzyon durduruldu. Hemogram ve
koagülasyon test sonuçlar›na göre eritrosit süs-
pansiyonu, taze kan, trombosit süspansiyonu
ve taze donmufl plazma ile replasman tedavisi
yap›larak kanama kontrol alt›na al›nd›. Fibrino-
jen 3.8 mg/dl, FDP 1/2(+) 1/8(+) gelmesi üzeri-
ne 10 ünite kriyospitat ve 3 g fibrinojen intrave-
nöz verildi. Hemogram ve koagülasyon de¤er-
leri üçüncü günde normale dönen ve kanamas›
kontrol alt›na al›nan hastan›n, ayn› gün yap›lan
EKO’sunda sa¤ atriyumda belirlenen trombü-
sün erimifl oldu¤u saptand›. Dördüncü gün has-
ta flifa ile kad›n hastal›klar› do¤um servisine ç›-
kar›ld›.

TARTIfiMA

Preterm do¤um, preeklamsi, hemoraji, sep-
sis, sezaryen ile do¤um ve multiparite durumla-
r›nda venöz tromboembolizm riski artmakta-
d›r.[4] Trombüs genellikle alt ekstremitedeki ven-
lerden, pelvik venlerden ve daha az olarak da
sa¤ kalp bofllu¤undan kaynaklan›r.[2] Bu neden-
le ameliyat sonras› solunum s›k›nt›s› ve hipoksi
geliflen hastalarda pulmoner emboli göz önün-
de bulundurulmal›d›r.

Pulmoner emboli geliflti¤inde pulmoner do-
lafl›mdaki embolik t›kan›kl›klar fizyolojik ölü
bofllu¤u art›r›r. Etkilenen alanda ölü boflluk
ventilasyonunun artmas›na ba¤l› olarak PaO2
düfler ve CO2 at›l›m› azal›r. Pulmoner embolinin
oluflturdu¤u refleks ve humoral vazokonstrük-
siyon, pulmoner vasküler direnci akut olarak
art›r›r. Lokal veya genel refleks bronkokonst-
rüksiyon, düflük ventilasyon/perfüzyon oranl›
alanlar›n biraz daha artmas›na neden olarak net
etkiyi pulmoner flant›n ve hipokseminin artma-
s› olarak karfl›m›za ç›kar›r. Bu alanlar sürfaktan
kayb› sonucu 24-48 saat içinde atelektatik alan
haline dönüflebilir. E¤er emboli genifl bir alan›
tuttuysa ve kolleteral ak›m yeterli de¤ilse pul-
moner infarkt oluflturabilir.[1]
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Klinik bulgular embolinin büyüklü¤üne
(masif/submasif), say›s›na (tekli/çoklu), yerle-
flimine, infarktüs geliflip geliflmedi¤ine, rezolüs-
yon h›z›na, ilk kez mi yoksa tekrarlay›c› m› ol-
du¤una ve hastan›n kardiyopulmoner fonksi-
yon rezervine ba¤l› olarak de¤iflebilir. Masif em-
bolide ciddi dispne, dissemine intravasküler ko-
agülopati (D‹K), kardiyojenik flok ve akut kor-
pulmonale geliflebilir. Beraberinde siyanoz, tafli-
kardi, taflipne, konfüzyon, boyun venlerinde ge-
niflleme, oligüri, sibilan ronküsler, ince raller, se-
konder triküspit yetmezli¤ine ba¤l› pansistolik
üfürüm bulunabilir. Submasif pulmoner embo-
lide taflipne, dispne, taflikardi ataklar› ve anksi-
yete görülür.[10]

Tan›da laboratuvar bulgusu olarak bilirubin
yüksekli¤i, hafif lökositoz, kan gazlar›nda hafif
hipoksi ile birlikte respiratuvar alkaloz, fibrin
y›k›m ürünü serum D-dimer de¤erinin yüksek
olmas› önemlidir. Akci¤er grafisinde lokalize
perfüzyon azalmas›, atelektazi varl›¤›nda tek ta-
rafl› diyafram yüksekli¤i, pulmoner anjiyografi-
de dolma defekti, spiral toraks tomografide pul-
moner dolafl›mda serbest trombüsler görülmesi,
ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinde perfüz-
yon defekti olan bölgelerde ventilasyonun nor-
mal olmas› de¤erlidir.[10] Olgumuzda kan gaz›n-
da hafif hipoksi ve hemogram testinde lökositoz
saptand›.

Gebelikte tromboembolizm riski üçüncü tri-
mester, postpartum ve özellikle do¤umdan he-
men sonra en yüksek olmak üzere 5-10 kat ar-
tar.[11] Gebelikte fizyolojik ve anatomik de¤iflik-
likler, venöz dolgunluk ve hacim artmas› sonu-
cu venöz dönüflte azalma fleklindedir. Hiperko-
agülabilite, staz ve endotelyal yaralanma venöz
tromboembolizm etyolojisindeki çok önemli üç
faktördür.[12] Bu de¤ifliklikler hem progesteron
hem de östrojen art›fl› sonucu hormonal neden-
lidir ve üçüncü trimesterde daha belirgindir.[4]

Di¤er bir etken ise büyüyen uterusun pelvik
venleri mekanik olarak t›kamas›d›r. Koagülas-
yon faktörleri gebelikte artar, koagülasyon inhi-
bitörleri azal›r ve fibrinolitik kapasite azal›r ve
bu durum hiperkoagülabiliteye neden olur. Ge-
belik s›ras›nda trombosit aktivitesinin artt›¤›
bildirilmektedir.[13] Preterm do¤um, preeklamp-
si, hemoraji, sepsis, müdahaleli ya da sezaryen

ile do¤um ve multiparite durumlar›nda venöz
tromboembolizm riski özellikle üçüncü trimes-
ter ve postpartum dönemde artabilmektedir.[4]

Gebe olmayan hastalarda oldu¤u gibi, gebe-
lerde de pulmoner embolinin en s›k saptanan
yak›nmalar› nefes darl›¤› ve takipnedir ve has-
talar›n %90’›nda saptan›r. Ancak dispne gebeli-
¤e ba¤l› bir yak›nma olabilece¤i gibi a¤r› nede-
niyle de olabilir.[14] Bulgular›n çeflitlili¤i nedeniy-
le pulmoner embolinin saptanmas› zor olabilir.
Rutin laboratuvar de¤erleri, toraks grafisi,
elektrokardiyogram (EKG), arteryel kan gazlar›
testlerinin özgüllü¤ü ve duyarl›l›¤› yeterli ol-
may›p tan›y› destekler ya da etyolojideki di¤er
nedenleri ay›rmam›za yard›mc› olur. Ventilas-
yon/perfüzyon sintigrafisi ay›r›c› tan›y› destek-
lemekte önerilmektedir.

Olgumuzda gebelik ve sezaryen ile do¤um,
pulmoner emboli riskini art›rm›flt›r. Ancak hi-
poksiye neden olan pnömoni ve atelektazi gibi
nedenler ay›r›c› tan›da dikkate al›nmal›d›r. Olgu-
nun akci¤er grafisinde bu yönde herhangi bir pa-
toloji saptanmad›. Olgu yo¤un bak›m ünitesine
geldi¤inde toraks tomografisi ile pulmoner em-
boli tan›s› konmufltu, dispne ve taflipne ile hipok-
si vard›. Kan gazlar›nda hipokapni ve hipoksi
bulgular› pulmoner emboliyi destekliyordu.
Ekokardiyografide trombüs saptanmas› ve solu-
num s›k›nt›s›nda artma olup, siyanoz ve taflikar-
di geliflmesi üzerine kanama komplikasyonu ris-
kine dikkat edilerek trombolitik infüzyon tedavi-
sine baflland›.[15,16] Hastan›n üçüncü günde yap›-
lan EKO’sunda sa¤ atriyumda belirlenen trom-
büsün erimifl oldu¤u saptand›.

Sonuç olarak, gebelik ve sezaryen ile do¤um
pulmoner emboli için risk faktörü olup, klinik
bulgular her zaman dikkat çekici olmad›¤›ndan
teflhis koymak zor olabilir. Erken teflhis mortalite-
yi azaltma aç›s›ndan oldukça önemlidir. Sezar-
yen sonras› pulmoner emboli riskinin artmas› ne-
deniyle, pulmoner emboli tan› ve tedavisinin za-
man kaybetmeksizin hemen yap›lmas› gereklidir.
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