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Ozet

Histerektomi; sezeryan operasyonlarindan sonra jinekolojinin en
stk uygulanan ikinci operasyonudur. Vaskiiler sistemin i¢ yiiziine
kan elemanlarinin yapisarak tikaglar olusturmasina trombiis, bu
trombiisten kopan parcalarin damarlar iginde tasinarak baska
damarlar1  tikamasma tromboembolizm denir. Pulmoner
embolinin patofizyolojisinde  Virchow triadi olarak bilinen
intimal hasar, hiperkogiilabilite ve staz bilesenlerinin rol
oynadigi bilinmektedir. Bu yaymimizda histerektomi sonrasi
pulmoner emboliye bagl ex olan vaka sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, tromboemboli, otopsi

Abstract

Hysterectomy is the second most frequently performed operation
after cesarean section by gynecologists. Thrombosis is called the
adhesion of blood cells of the inner face of the vascular system,
the broken pieces of the thrombus moved to block other vessels
in the veins is called thromboembolism. In the pathophysiology
of pulmonary embolism known as Virchow triad intimal
damage, hypercoagulability and stasis component is known to
play a role. In this publication we present a case died due to
pulmonary embolism after hysterectomy.
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Giris

Vaskiiler sistemin i¢ yiiziine kan elemanlarinin

yapigsarak tikaclar olusturmasina trombiis, bu
trombiisten kopan pargalarin damarlar iginde
taginarak baska damarlar1 tikamasina

tromboembolizm denir (1). Pulmoner emboli (PE),
pulmoner arterin tikanmasi sonucu olusan solunum
ve sag kalp yetmezligine neden olabilen
tekrarlayabilen ve tanisi gii¢ olan o&liimcil bir
durumdur. PE olgularmin  %75’inden fazlasi
bacaklardaki derin venlerde olusan trombiislere
bagli gelisir. Sik gozlenmeyen fakat 6nemli olan
diger bir kaynak, Ozellikle kadinlarda pelvik
venlerdir. En Onemli sebepleri kalga ve alt
ekstremite kiriklart ve bunlarin cerrahi tedavileri
olmakla birlikte, abdomino pelvik kanser cerrahisi
basta olmak Tlizere her tirli abdominal cerrahi
girisimler ve koroner arter cerrahisi sebepler
arasindadir (1-5). Hastayla ilgili etiyolojik faktorler
arasinda; yas, vendz tromboemboli (VTE) oykiisi,
aktif kanser, ekstremite parezisi ile birlikte
ndrolojik hastalik, akut solunum yetersizligi ya da
kalp hastaligi gibi uzun sure yatmayi gerektiren
hastaliklar ve konjenital ya da edinsel trombofili,
oral kontraseptif kullanma yer almaktadir (1,2).
PE’nin patofizyolojisinde Virchow triad: olarak
bilinen intimal hasar, hiperkogiilabilite ve staz
bilesenlerinin rol oynadigi bilinmektedir. PE’nin
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damar yatagim tikamasiyla birlikte 6nce 6lii bogluk
ventilasyonu, ardindan histamin-seratonin  gibi
mediatorlerin  salinimina bagli olarak terminal
bronsiollerde bronkokonstriksiyon, ventilasyon /
perfiizyon (V/Q) dengesizligi, difiizyon azalmasi ve
sant sonucu hipoksemi gelisir (6,7). Hastalarin
yaklasgik %10’unda pulmoner ve brongial arter
dallar1 arasindaki anastomozlara ragmen kii¢iik
capl periferik damarlarin tikanmasi ile infarktiis
gelisir. Onceden kronik kardiyo pulmoner hastalig
bulunanlarda infarktiis orant daha yiiksektir (7,8).

Bu c¢alismada, miyom nedeniyle total
histerektomi ameliyati sonrasi sorunsuz olarak
hastaneden taburcu edildikten 2 hafta sonar aniden
fenalasarak olen ve yapilan otopsi sonrasi Sliim
nedeninin pulmoner trombo emboli olduguna karar
verilen 49 yasinda kadin olgunun sunulmasi ve
tartistlmasi amaglanmaistir.

Olgu

49 yaginda, kadin olgu. 03.09.2014 tarihinde bir
Universite Hastanesi Kadin Dogum Servisinde
ameliyat oldugu, rahminin alindigi, 20.09.2014
giinii 21.30 siralarinda oglunu arayip iyi olmadigini
sOyledigi, daha telefon devam ederken inlemeye
basladigi, 112 servisine haber verildigi, oglu eve
gittiginde  canlandirma isleminin  yapildigim
gordiigli, hastaneye kaldirildigi, orada Olmiis
oldugunun bildirildigi bilgisi mevcuttur.

Universitesi Hastanesinin 6lene ait 02.09.2014 -
06.09.2014  giris-cikis  tarihli ¢ikis  Ozetinin
incelenmesinde: Sahsin karinda sislik sikayetiyle
bagvurdugu, 9 ay once 4 cm olan miyomunun
Temmuz'da yapilan tetkiklerde 8 cm olmasi ve CA
125'in iizerinde saptanmasi iizerine miiracaat ettigi,
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03.09.2014 giinii miyom tanisiyla ameliyata
alindig1, ameliyatta uterusun 3 aylik cesamette
oldugunun goriildiigii, uterus ve her iki overlerin
alindigr, ameliyat sonrasi sorun yasanmadigl,
06.09.2014 giinii 6 hafta sonra kontrole gelmesi
oOnerisiyle taburcu edildigi anlasilmistir.

Dis Muayene:

160-165 cm boylarinda, 50 yaglarinda, 70-75 kg
agirhiginda, kadmm cesedi. Suprapubik bolgesinde
transvers olarak 15 cm uzunlugunda iyilesme
asamasinda olup onemli oranda iyilesmis ameliyat
skart oldugu, her iki el sirt1 ve her iki dirsek
biiklimiinde enjeksiyon giris delikleri oldugu,
gbgiis on kisminda canlandirma islemine bagh
elektrot band1 izi bulundugu gériilmiistiir. Olenin
boyun ve bas kisminin siyanotik oldugu, agiz ve
burundan kan geldigi, karninin sis goriiniimde
oldugu gozlenmistir. Kafa oksipital sagda
palpasyonla sislik hissi alinmigtir.  Viicudunda
haricen travmatik bulgu saptanmamustir.

I¢ Muayene:

Basin incelenmesinde: Sagh deri altt tek tiik
petesiyal kanama, dis muayenede palpasyonla sislik
hissi alinan oksipital sagda 7x3cm'likekimoz ve
kanama gorilmiistiir. Beyin ve beyincik 1408 gr
tartilmig, beyinde sulkuslar derinlesmis, giruslar
diizlesmis  goriinimde bulunmus, yiizey Ve
kesitlerinde hiperemi disinda 6zellik goriilmemistir.
Agiz, bogaz ve boynun incelenmesinde: Ozafagus
ici koyu kahverengi kan goriinimlii materyal ile
trakea i¢i kanli kopikli 6dem sivist ile sivali
bulunmustur.

Gogsiin incelenmesinde: Toraks simetrik olup sag
akciger 334 gr, sol akciger 318 gr tartilmustir.
Akcigerlerin yiizey ve kesitlerinde hiperemi diginda
ozellik goriilmemistir. Sag akciger hilusundaki
pulmoner damarlardan post mortem oldugu
diisiiniilen piht1 ¢ikarilmistir. Kalp 332 gr tartilmus,
aortada  hafif derecede aterom plaklarina
rastlanmigtir. Kapak c¢evreleri; Aort 6.2 cm,
pulmoner 7.0 cm, trikiispit 11.0, mitral 8.5 c¢m, sol
ventrikiil duvar kalinligi 1.0, sag ventrikiil duvar
kalinligr 0.3 cm Olgiilmiistiir. Koroner arterler agik
bulunmus, sol koroner inen dalin baslangigtaki 1-2
cm'lik kismi ile donen dal ve sag koroner arter
¢evrelerinde 0.5- 1 cm uzunlukta kanama alanlarina
rastlanmistir. Miyokard kesitlerinde, sol ventrikiil
papiller kas bolgesinde daha belirgin olmak iizere
subendokardiyal kanama alanlar1 goriilmiistiir.
Karnmin incelenmesinde: Karm organlart normal
anatomik yer ve pozisyonlarindadir. Karaciger 2590
gr, normalden biiylik goriinimde ve normal
kivamda, normalden agik renklidir. Kesitleri sari-

kahverengi staz karacigeri goriiniimiinde
bulunmustur. Bdbreklerin kesitlerinde hiperemi
disinda  oOzellik  gorilmemistir.  Uterus  ve
ovaryumlarin  yerinde olmadifi  gorilmistiir.

Ameliyatla baglanan yerler ve ameliyat yeri temiz
bulunmus, herhangi bir kanama ya da enfeksiyon
bulgusu gozlenmemistir. Mide koyu kahverengi kan
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gorliniimle materyal ile sivali bulunmus, fundusta
yaygin erezyone gOriilmistir. Bagirsaklarda
kanama bulgusu ile karsilagilmamistir. Mezenterde
3 cm'lik sert kitle imaji1 veren alan goriilmiistiir.
Cesetten toksikolojik incelemeler i¢in kan ve mide
icerigi, histopatolojik incelemeler i¢in beyin, kalp,
koroner, akciger, bobrek, karaciger, mide, mezenter
doku 6rnekleri alinmustir.
Histopatolojik incelemeler: Beyin, beyincik, kalp,
bobrekler, mide ve mezenterde 6nemli bir patolojik
bulgu tespit edilmemistir. Karacigerde siddetli
derecede makro ve mikro vezikiiler steatoz
saptanmistir. Akcigerlerde, intraalveolar kanama
alanlari, 6dem, antrakoz, akut sisme, konjesyon,
fokal peribronsioler mononiikleer yangisal hiicre
infiltrasyonu, trombiis ve yabanci cisim tipi dev
hiicreler saptanmuistir.
Toksikolojik incelemeler: Kanda; etil ve metil alkol
ile adli tip sistematigi i¢inde aranan uyutucu-
uyusturucu ve uyarict maddeler ve diger maddeler
saptanmamustir. I¢organlarda ve mide iceriginde
adli tip sistematigi i¢inde aranan maddelerin hig biri
bulunmamistir.

Sonug olarak, etiyolojik risk faktorlerine sahip
kiside oliimiiniin pulmoner tromboemboli sonucu
meydana gelmis oldugu kanaatine varilmustir.

Tartisma

PE’nin hastanede yatan hastalarda {iglincii 6liim
nedeni oldugu saptanmistir. Ancak vakalarin
¢ogunun otopside farkedildigi ve fatal emboli
olgularinin sadece %10’ nundan azinin, O6limden
once  hastaliga  spesifik  tedavi  gordigi
belirlenmistir (9). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) 1979-1999 yillar arasinda PE prevalanst %
0,4’tiir. Yilda 100000 kisi basina 40-53 kisiye PE
tanis1 konmasina karsilik ABD’de yillik insidansin
600000 olgu oldugu tahmin edilmektedir (9).
Isve¢’in Malmé kentinde yapilan 2356 otopsinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, 595 kiside vendz
trombo emboli oldugu, 431 kiside PE saptandigi,
308 kiside PE’nin olime katkis1  oldugu
belirtilmistir (10). Uluslararas1 Pulmoner Emboli
Derneginin kayitlarinda PE tanisi ile 2454 ardisik
hasta incelenmis ve PE bagli 6lim orant 3 aylik
donemde %17.5 oldugu, takip eden siirecte bu
oranin % 10’a diistigi bildirilmistir (11).

PE, histerektominin en Onemli ve o6limciil
komplikasyonlarindan birisidir. Cerrahi sirasinda ve
sonrasinda bu komplikasyondan korunmak igin
Ozen gosterilmelidir. Pelvik venlerde thrombus
olusumu acisindan en tehlikeli dénem operasyon
anidir (12-14). PE’nin ana risk faktorlerini; staz,
damar duvarinda harabiyet ve hiperkoagiilabilite
olusturmaktadir, bu t¢li Virchow triad1 olarak
bilinmektedir.  Immobilite  (yatak istirahati,
postoperative donem, obesite, stroke),
hiperviskozite (polisitemi) ve santral vendz basingta
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artig (disilk kardiak output yol agan durumlar,
hamilelik) vendz stazi artirir (14).

Sunulan olgunun histerektomi ameliyatindan 17
giin sonra pulmoner tromboemboli sonucu 6ldigi
belirlenmistir. Kadimin 49 yasinda oldugu
anlagilmistir.  Gerek  histerektomi  ameliyati
gegirmesi, gerekse yast tromboemboli agisindan
risk tagimaktadir (1-4).

PE’nin tanisi iki nedenden 6tiirli oldukea giictiir.
Birinci neden; klinik bulgular hem embolinin
gapma ve hem de hastanin es zamanh
kardiopulmoner rezervine bagldir. Ikinci neden ise;
PE’nin semptom ve bulgularina sik rastlanmasi ve
bu hastaliga spesifik olmamasidir. Hi¢ bir semptom
veya bulgu veya klinik veri kombinasyonu PE i¢in
spesifik degildir. Tasipne ve tasikardi en sik
goriilen fizik muayene bulgularidir (2,15).
Oliimlerin ¢ogunda PE 6Sliimden hemen &nce fark
edilmekte veya spesifik bir tedavi baslanmadan
once Olim ger¢eklesmektedir. Bu durum, yiiksek
riskli hastalarda koruyucu tedavinin ne kadar
onemli oldugunu gostermektedir (16). PE kaynakli
mortalite oranlar1t kayitlarda disiik ¢ikmasina
ragmen otopsi ile desteklenen ¢aligsmalarda bu oran
belirgin olarak artmaktadir. Bu nedenle, 06zgiil
olmayan klinik tablo g6z oniine alindiginda, PE’ nin
gercek insidansinin degerlendirilmesi giigtiir (2,8).
Sunulan olguda da ameliyat sonrasi, hastanin
tromboemboli tanisinin olmadig1 goriilmektedir.

PE tanmisini otopside makroskobik olarak
koymak her zaman mimkiin olmayabilir.
Histopatolojik inceleme olduk¢a 6nem tasir (17,18).
Sunulan olguda makroskobik olarak siipheli
goriinim elde edilmis ve bu durum histopatojik
inceleme ile de desteklenmistir. PE siipheli
olgularda, otopside akcigerin 6zellikle ana vaskiiler
yapist emboliler yoniinden ayrintili incelenmelidir.

Sonug¢ olarak PE, tahmin edilenden daha sik
goriilen, belirtileri non spesifik, o6liimciil bir
hastaliktir. PE acisindan risk tasiyan siipheli
olimlerde, ayrintili anamnez, hastane kayitlarinin
incelenmesi yani sira otopsi ve histopatolojik
inceleme 6nem tasimaktadir.
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