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Olgu Sunumu / Case Report

Sezaryen Ameliyat: Sonrasi Pulmoner Emboli

Pulmonary Embolysm After Cesarean Section
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Gebelik tromboembolik komplikasyonlarin arttigi
fizyolojik bir surectir. Otuz sekiz haftalik gebeligi
takiben yapilan elektif sezaryen ameliyati sonra-
sI U¢Uncl saatte solunum sikintisi ve tasipne ge-
lisen 36 yasindaki hasta, toraks tomografisi ile
pulmoner emboli tanisi konarak yogun bakim
Unitesine alindi. Hastaya traneksamik asid infliz-
yonu baslandi. Ekokardiyografide septal para-
doks hareket ve sag atriyumda inferior duvara
yapisik 4x1 cm capinda hiperekojen mobil kitle
izlendi. Hastanin solunum sikintisinda artis ve
hemodinamisinde bozulma olustugu icin trombo-
litik inflzyon tedavisi baslandi, ancak ameliyat
yerinden ve vagenden aktif kanama baslamasi
Uzerine inflzyon durduruldu. Eritrosit stispansi-
yonu, taze kan, trombosit slispansiyonu ve taze
donmus plazma ile kanama kontrol altina alindi.
Ekokardiyografide sag atriyumda belirlenen
trombUstn erimis oldugu goérilerek hasta dor-
dincu gin kadin hastaliklari dogum servisine ¢i-
karildi.

Anahtar Sézclikler: Pulmoner emboli; gebelik.

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state but was withdrawn due to the active bleeding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.

Key Words: Pulmonary embolism; pregnancy.

Pulmoner tromboemboli; kan pihtisy, yag, tii-
mor hiicreleri, hava, amniyotik sivi ve yabanci
materyalin venoz sisteme girmesi ile pulmoner

arterin bir veya daha fazla dalinin tikanmasi so-
nucu olusan, mortalitesi oldukca yiiksek ve te-
davisi giic bir klinik tablodur."" Trombiis genel-
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Sezaryen ameliyat: sonras1 pulmoner emboli

likle alt ekstremitedeki venlerden, pelvik ven-
lerden ve daha az olarak da sag kalp boslugun-
dan kaynaklanir.” Pulmoner tromboembolinin
etyopatogenezinde; staz (alg, atel uygulanmasi,
immobilizasyon, sismanlik, gebelik ve konjestif
kalp yetmezligi), koagtilopati (protein C ve pro-
tein S eksikligi, antitrombin III eksikligi, malig-
nite, nefrotik sendrom ve dstrojen iceren dogum
kontrol haplar1) ve damar duvar: hasari (tan1 ve
tedavi amach intravaskiiler girisimler, enfeksi-
yon ve travma) yer almaktadir.”

Gebelik tromboembolik komplikasyonlarin
arttig1 fizyolojik bir stirectir. Pulmoner emboli
nadir olarak gelisse de maternal mortalite ve
morbidite nedeniyle 6nem tasimaktadir. Cesitli
arastirmalarda pulmoner emboli yayginlig:
1/2500-10000, bazilarinda da 1/1000-2000 sek-
linde belirtilmektedir."” Perinatal, peripartum
ve postnatal donemde, 6zellikle de dogumun
sezaryen ile olmasmin bu riski artirdigindan
bahsedilmektedir.*” Bu calismada, sezaryen
sonrasi pulmoner emboli gelisen hastada yogun
bakim tinitesindeki tedavi ve yaklasim sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz haftalik gebeligi takiben yapilan
elektif sezaryen ameliyati sonrasi ligiincii saatte
solunum sikintis1 ve tasipne gelisen 36 yasinda-
ki hasta, toraks tomografisi ile pulmoner embo-
li tanis1 konarak yogun bakim tinitesine alind1.
Suuru agik, maske ile 5 1t/dk O, alirken arteryel
kan gaz1 degerleri; pH 7.44, PCO, 29.2 mmHg,
PO, 90 mmHg, HCO; 19.9 mmol/1t, SpO, %97
olarak saptandi. Ozgecmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Arter kan basmci 100/61 mmHg,
kalp atim hiz1 115/dk idi. Tam kan saymminda
hemoglobin 10.3 g/dlt, hematokrit %31, 10kosit
21100 mm®, trombosit 156000 mm® olup kan bi-
yokimyasi normal degerlerdeydi. Dinlemekle
solunum sesleri bazallerde minimal azalmis ve
nadir raller vardi. Akciger grafisinde belirgin
patolojik goriiniim yoktu. Hastaya traneksamik
asid (transamine Fako) (30 mg/saat) inflizyonu
baslandi. Ekokardiyografide (EKO) septal para-
doks hareket ve sag atriyumda inferior duvara
yapisik 4x1 cm capinda hiperekojen mobil kitle
(trombiis) izlendi. Hastanin solunum sikintisin-
da artis ve hemodinamisinde bozulma olustugu
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icin (solunum sayis1 25/dakika) ameliyattan
sonra 24 saat gegmemesine ragmen, 50 mg/saat
trombolitik infiizyon tedavisi (Actilyse, Boeh-
ringer Ingelheim) baslandi, ancak infiizyonun
ikinci saatinde 75 mg verildikten sonra ameliyat
yerinden ve vagenden aktif kanama baglamasi
tizerine infiizyon durduruldu. Hemogram ve
koagtilasyon test sonuglarina gore eritrosit stis-
pansiyonu, taze kan, trombosit siispansiyonu
ve taze donmus plazma ile replasman tedavisi
yapilarak kanama kontrol altina alindi. Fibrino-
jen 3.8 mg/dl, FDP 1/2(+) 1/8(+) gelmesi tizeri-
ne 10 tinite kriyospitat ve 3 g fibrinojen intrave-
noz verildi. Hemogram ve koagiilasyon deger-
leri tiglincli giinde normale donen ve kanamasi
kontrol altina alinan hastanin, ayn1 giin yapilan
EKO’sunda sag atriyumda belirlenen trombii-
siin erimis oldugu saptandi. Dordiincti giin has-
ta sifa ile kadin hastaliklar1 dogum servisine ¢1-
karild.

TARTISMA

Preterm dogum, preeklamsi, hemoraji, sep-
sis, sezaryen ile dogum ve multiparite durumla-
rinda venoz tromboembolizm riski artmakta-
dir.”’ Trombiis genellikle alt ekstremitedeki ven-
lerden, pelvik venlerden ve daha az olarak da
sag kalp boslugundan kaynaklanir.” Bu neden-
le ameliyat sonrasi solunum sikintisi ve hipoksi
gelisen hastalarda pulmoner emboli goz 6niin-
de bulundurulmalidur.

Pulmoner emboli gelistiginde pulmoner do-
lasimdaki embolik tikanikliklar fizyolojik o6l
boslugu artirir. Etkilenen alanda o©lii bosluk
ventilasyonunun artmasina bagli olarak PaO,
diser ve CO, atilimi1 azalir. Pulmoner embolinin
olusturdugu refleks ve humoral vazokonstriik-
siyon, pulmoner vaskiiler direnci akut olarak
artirir. Lokal veya genel refleks bronkokonst-
riiksiyon, diisiik ventilasyon/perfiizyon oranh
alanlarin biraz daha artmasina neden olarak net
etkiyi pulmoner santin ve hipokseminin artma-
s1 olarak karsimiza ¢ikarir. Bu alanlar stirfaktan
kayb1 sonucu 24-48 saat icinde atelektatik alan
haline donitisebilir. Eger emboli genis bir alani
tuttuysa ve kolleteral akim yeterli degilse pul-
moner infarkt olusturabilir."
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Klinik bulgular embolinin biiyiikligiine
(masif/submasif), sayisia (tekli/goklu), yerle-
simine, infarktiis gelisip gelismedigine, rezoliis-
yon hizina, ilk kez mi yoksa tekrarlayict mu ol-
duguna ve hastanin kardiyopulmoner fonksi-
yon rezervine bagl olarak degisebilir. Masif em-
bolide ciddi dispne, dissemine intravaskiiler ko-
agiilopati (DIK), kardiyojenik sok ve akut kor-
pulmonale gelisebilir. Beraberinde siyanoz, tasi-
kardi, tasipne, konfiizyon, boyun venlerinde ge-
nisleme, oligtiri, sibilan ronkiisler, ince raller, se-
konder trikiispit yetmezligine bagli pansistolik
ifiiriim bulunabilir. Submasif pulmoner embo-
lide tasipne, dispne, tasikardi ataklar1 ve anksi-
yete goriiliir."”

Tanida laboratuvar bulgusu olarak bilirubin
ytiksekligi, hafif 16kositoz, kan gazlarinda hafif
hipoksi ile birlikte respiratuvar alkaloz, fibrin
yikim {irtinii serum D-dimer degerinin yiiksek
olmas1 onemlidir. Akciger grafisinde lokalize
perfiizyon azalmasy, atelektazi varliginda tek ta-
rafli diyafram ytiksekligi, pulmoner anjiyografi-
de dolma defekti, spiral toraks tomografide pul-
moner dolasimda serbest trombiisler goriilmesi,
ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde perfiiz-
yon defekti olan bolgelerde ventilasyonun nor-
mal olmasi degerlidir."" Olgumuzda kan gazin-
da hafif hipoksi ve hemogram testinde 16kositoz
saptandi.

Gebelikte tromboembolizm riski tiglincii tri-
mester, postpartum ve 6zellikle dogumdan he-
men sonra en yiiksek olmak tizere 5-10 kat ar-
tar."" Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisik-
likler, venoz dolgunluk ve hacim artmasi sonu-
cu venoz dontiste azalma seklindedir. Hiperko-
agtulabilite, staz ve endotelyal yaralanma venoz
tromboembolizm etyolojisindeki ¢ok onemli ti¢
faktordiir.™” Bu degisiklikler hem progesteron
hem de 6strojen artis1 sonucu hormonal neden-
lidir ve iiclincti trimesterde daha belirgindir."
Diger bir etken ise biiyiiyen uterusun pelvik
venleri mekanik olarak tikamasidir. Koagiilas-
yon faktorleri gebelikte artar, koagiilasyon inhi-
bitorleri azalir ve fibrinolitik kapasite azalir ve
bu durum hiperkoagitilabiliteye neden olur. Ge-
belik sirasinda trombosit aktivitesinin arttig1
bildirilmektedir."” Preterm dogum, preeklamp-
si, hemoraji, sepsis, miidahaleli ya da sezaryen
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ile dogum ve multiparite durumlarinda venoz
tromboembolizm riski 6zellikle ti¢lincii trimes-
ter ve postpartum donemde artabilmektedir.”

Gebe olmayan hastalarda oldugu gibi, gebe-
lerde de pulmoner embolinin en sik saptanan
yakinmalar1 nefes darli§1 ve takipnedir ve has-
talarin %90"1nda saptanir. Ancak dispne gebeli-
ge bagl bir yakinma olabilecegi gibi agr1 nede-
niyle de olabilir."" Bulgularin cesitliligi nedeniy-
le pulmoner embolinin saptanmasi zor olabilir.
Rutin laboratuvar degerleri, toraks grafisi,
elektrokardiyogram (EKG), arteryel kan gazlari
testlerinin ozgiilligii ve duyarlihig1 yeterli ol-
may1p taniy1 destekler ya da etyolojideki diger
nedenleri ayirmamiza yardimci olur. Ventilas-
yon/perflizyon sintigrafisi ayirici taniy1 destek-
lemekte 6nerilmektedir.

Olgumuzda gebelik ve sezaryen ile dogum,
pulmoner emboli riskini artirmistir. Ancak hi-
poksiye neden olan pnomoni ve atelektazi gibi
nedenler ayirici tanida dikkate alinmalidir. Olgu-
nun akciger grafisinde bu yonde herhangi bir pa-
toloji saptanmadi. Olgu yogun bakim {initesine
geldiginde toraks tomografisi ile pulmoner em-
boli tanis1 konmustu, dispne ve tasipne ile hipok-
si vardi. Kan gazlarinda hipokapni ve hipoksi
bulgular1 pulmoner emboliyi destekliyordu.
Ekokardiyografide trombiis saptanmasi ve solu-
num sikintisinda artma olup, siyanoz ve tasikar-
di gelismesi tizerine kanama komplikasyonu ris-
kine dikkat edilerek trombolitik infiizyon tedavi-
sine bagland1."*"" Hastanin tigiincii giinde yapi-
lan EKO’sunda sag atriyumda belirlenen trom-
biisiin erimis oldugu saptandi.

Sonug olarak, gebelik ve sezaryen ile dogum
pulmoner emboli icin risk faktorii olup, klinik
bulgular her zaman dikkat ¢ekici olmadigindan
teshis koymak zor olabilir. Erken teshis mortalite-
yi azaltma agisindan oldukca 6nemlidir. Sezar-
yen sonras1 pulmoner emboli riskinin artmasi ne-
deniyle, pulmoner emboli tan1 ve tedavisinin za-
man kaybetmeksizin hemen yapilmasi gereklidir.
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