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Sezaryen ameliyati sirasinda pulmoner emboli

Pulmonary embolism during cesarean section
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OZET

Gelismis Ulkelerde pulmoner emboli gebelige bagh
anne olimlerinin 6nde gelen nedenidir. Pulmoner
emboli riski dogum sonrasi dénemde (6zellikle de
sezaryen ile dogum yapmis ise) daha ylksektir. Yirmi
sekiz yasinda, 38 haftallk gebe olan hasta,
oligohidramnioz tanisiyla takip edilirken fetal distres
gelismesi Uzerine acil olarak sezaryen operasyonuna
alindi. Hastaya genel anestezi uygulandi. Bebek ¢ikimi
esnasinda hastanin oksijen satlrasyonu disti ve her
iki hemitoraksta yaygin krepitan raller duyuldu.
Endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz renkli,
koplikli aspirat gozlendi. Hasta pulmoner emboli ve
pulmoner 6dem olarak degerlendirildi. Toraks BT ile
tani dogrulandi ve hasta postoperatif yogun bakim
Unitesine alindi. Hastaya diisik molektler agirhkli
heparin uygulandi. Hasta uygulanan tedavi sonucu
semptomatik olarak iyilesti ve kontrol BT'de belirgin
diizelme saptandi. Hasta yogun bakim (nitesindeki
takibinin ardindan gogls hastaliklari  klinigine
nakledildi. Tedavisi diizenlenen hasta poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi.
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ABSTRACT

In developed countries, pulmonary embolism is the
leading cause of maternal deaths due to pregnancy.
The risk of pulmonary embolism is higher in the
postpartum period (especially if given birth by
cesarean section). While a twenty-eight-year-old, 38-
weeks pregnant with a diagnosis of oligohydramnios
was being followed up, emergency cesarean section
was performed for fetal distress. The patient
underwent general anesthesia. Patient's oxygen
saturation level dropped during the cesarean
operation and bilateral diffuse crepitant rales were
heard. Endotracheal aspiration showed pink-white,
frothy aspirate. The diagnosis of pulmonary embolism
and pulmonary edema was considered. The diagnosis
was confirmed by chest CT and the patient was taken
to postoperative intensive care unit. Low molecular
weight heparin was administered. The patient
recovered as a result of the treatment and the follow-
up CT scan showed significant improvement and then
she was transferred to the chest diseases clinic.
Outpatient follow-up treatment were proposed and
she was discharged from the hospital.
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Girig

Pulmoner tromboemboli (PE); kan pihtisi, yag,
timor hdcreleri, hava, amniyotik sivi ve yabanci
materyalin venoz sisteme girmesi ile pulmoner arterin
bir veya daha fazla dalinin tikanmasi sonucu olusan,
mortalitesi olduk¢a ylksek ve tedavisi gli¢ bir klinik
tablodur (1). Trombis genellikle alt ekstremitedeki
venlerden, pelvik venlerden ve daha az olarak da sag
kalp boslugundan kaynaklanir (2).
Gelismis Ulkelerde pulmoner emboli gebelige bagl
anne 6limlerinin 6nde gelen nedenidir (3). Gebeligin
pihtilasmaya egilimi arttirmasi ve blylyen uterusun
venlere basisi, tromboemboli riskinin yikselmesine
neden olur. Yasin 35’in (zerinde olmasi, obezite (BMI
230 kg/m?), multiparite ve sezaryenle dogum,
gebelikte vendz tromboemboli riski (VTE) arttiran
diger faktorlerdir (4-5). Pulmoner emboli riski dogum
sonrasi donemde daha yuksektir. Bu risk oOzellikle
sezaryen ile dogumlardan sonra daha da yikselir (4).
Gebelik sirasinda pulmoner emboli insidansi 1000
dogum basina 0.3 ile 1 arasinda degismektedir (5). Bu
olgu sunumunda, sezaryen sirasinda pulmoner emboli
gelisen bir hastada tani ve tedavi yaklasimi
sunulmustur.
Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yasinda, 38 haftalik gebe olan hastada,
oligohidramnioz tanisiyla takip edilirken fetal distres
gelismesi Uzerine acil olarak sezaryen operasyonu
planlandi. Hasta preoperatif olarak degerlendirildi.
Anamnezinde, fizik muayenesinde ve laboratuar
tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Hastanin istegi
Uzerine genel anestezi uygulandi.
Hastaya standart monitorizasyonu takiben anestezi
indiksiyonu yapildi, orotrakeal entiibe edildi, tiip yeri
ve seviyesi dogrulandiktan sonra cerrahi insizyon
basladi. Bebek ¢ikimi esnasinda hastanin oksijen
satlirasyonu %99’dan %88 ‘e diistii. Hastanin devre ve
anestezi  sistemleri  kontrol edildi. Hastanin
oskiiltasyonunda her iki hemitoraksta preoperatif
degerlendirme, entilibasyon tiipi yerlestirme ve seviye
dogrulamasinda duyulmayan yaygin krepitan raller
duyuldu. Endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz
renkli, koplkli aspirat gozlendi. Hasta operasyon
sonrasi pulmoner emboli ve pulmoner 6édem 6n
tanilariyla yogun bakim (nitesine alindi. Hastanin
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her iki akciger
alt lob posteromediyal bazal segmentlerde
atelektazinin de egslik ettigi plevral tabanl igerisinde
hava bronkogramlarinin secildigi alveolar
konsolidasyon alanlari tespit edildi. Hastaya duisuk
molekdler agirhkli heparin uygulandi. Hasta uygulanan

tedavi sonucu semptomatik olarak diizeldi. Hastanin
ertesi gin vyapilan fizik muayenesinde sadeca
bazallerde hafif krepitan ral duyuldu. Kontrol toraks
BT’de sag akciger alt lob posterior bazalde lineer
atelektaziler ve plevral tabanli yumusak doku
dansiteleri izlendi ve bir 6nceki giin yapilan BT ile
karsilastirildiginda belirgin diizelme saptandi. Sag alt
lobda belirgin olmak Uzere bilateral posterior
segmental pulmoner arterler normalden genis ve
[imenlerinde hipoekoik ve pulmoner emboli ile
uyumlu oldugu distnilen goérinimler mevcuttu.
Hastanin yogun bakim (nitesindeki iki glin takibinin
ardindan go6gls hastaliklari  klinigine nakledildi.
Semptomatik olarak tamamen diizelen hastaya
bilateral alt ekstremite dopler USG tetkiki yapildi.
Bilateral alt ekstremite vendz yapilarda trombis
materyali saptanmadi. Ancak her iki popliteal vende
varikdz kapiller yapi saptandi. Hasta poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Pulmoner emboli; pulmoner arter ve dallarinin degisik
nitelikteki maddelerle tikanmasi ile ortaya ¢ikan klinik
tablodur. Tikanmaya en sik neden olan madde,
venlerde olusan ve daha sonra koparak vendz kan
akimi ile akcigere ulasan trombduslerdir. Olgularin
bliyik boliminde trombis kaynag alt ekstremitelerin
derin venleri; o©zellikle ilyak, femoral ve popliteal
venlerdir (6-7). Cok ender olarak yag damlaciklari,
neoplastik hiicreler, hava, amniyon sivisi ya da yabanci
maddeler (intravendz ilag bagimlilarinda talk, cesitli
intravendz girisim uygulanan olgularda kateter
pargalari vb.) emboli olusturabilirler (6,7).

Gebelik 6ncesinde genetik veya edinsel trombofilisi ve
vendz tromboemboli dykisi olan kadinlar yiksek risk
altinda olup, bu olgular primer profilaksi agisindan
degerlendirilmelidir (8).

Pulmoner tromboembolili hastalarda bazen diffiiz
pulmoner 6dem gorilir. Cogunda bu 6dem, emboli
atag sirasinda kalp yetmezliginden bagimsizdir.
Hayvan deneylerinden elde edilen veriler, pulmoner
damarlarin obstrikstyonunun hormonal
mekanizmalarla 6deme neden olabilecegini telkin
etmektedir (9). Olgumuzda; preoperatif
degerlendirmede, oskiiltasyonda her iki hemitoraksta
entlibasyon tlpl yerlestirme ve tlp seviye
dogrulamasinda duyulmayan yaygin krepitan raller
duyulmasi ve endotrakeal aspirasyonda pembe-beyaz
renkli, koplikli aspirat gézlenmesi bize 6n tani olarak

pulmoner emboli ve pulmoner odemi
distindirmaistir.
Pulmoner emboli tanisinda laboratuvar bulgusu

olarak, spesifik olmamakla birlikte bilirubin ylksekligi,
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hafif I6kositoz, kan gazlarinda hafif hipoksi ile birlikte
respiratuvar alkaloz gorilebilir.  Akciger grafisinde
lokalize perflizyon azalmasi, atelektazi varliginda tek
tarafli diyafragma yiksekligi, pulmoner anjiyografide
dolma defekti, spiral BT’de pulmoner dolasimda
serbest trombdsler gorilmesi, ventilasyon-perfiizyon
sintigrafisinde perflizyon defekti olan bdlgelerde
ventilasyonun  normal olmasi  degerlidir  (10).
Olgumuzda kan gazinda hafif hipoksi gorilmustir.
Fibrin yikim Grind serum D-dimer degerinin ylksek
olmasi tanida 6nemlidir. Ancak gebelik ve 0Ozellikle
postpartum donemde D-dimer dizeyleri yiliksek
bulunacagindan bu testin yarari olduk¢a sinirhdir
(10,11). Olgumuz sezaryen operasyonu olan
postpartum doénemde hasta oldugu icin D-dimer
tanida anlamh olarak degerlendiriimemistir. Tanida
hastanin toraks BT’ sinde pulmoner arterlerde
trombdis izlenmistir.

Pulmoner tromboembolili hastalarin %90 kadarinda
kan pihtisi alt ekstremitelerin proksimal venlerinden
(derin femoral venler), geri kalani baslica pelvik
venlerden gelir (12). Ancak hastamiza yapilan bilateral
alt ekstremite dopler USG'de  vendz yapilarda
trombis materyali saptanmamistir.

Pulmoner embolide sedimentasyon, lokosit,
transaminazlar ve LDH yikselebilir, fakat tani igin
spesifik degildir (6,7,13). Olgularimizdaki laboratuvar
sonuglarinda da farkli bir o6zellik yoktu. Pulmoner
embolide, EKG’de en sik ST-T dalga degisiklikleri olur,
sag ventrikll yiklenme bulgulari ile beraber S1Q3T3
paterni (D1 derivasyonda derin S, D3 derivasyonunda
patolojik Q ve T dalga negatifligi) bulgusu masif emboli
disinda stk degildir. EKG bulgulari nonspesifik
oldugundan daha ziyade ayirici tanidaki hastaliklari
ekarte etmeye yardimci olur (6,13,14).

Kaynaklar

1. Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ. Respiratory
physiology and ansthesia. In: Morgan GE, Mikhail MS,
Murray MJ, editors. Clinical anesthesiology. 3rd ed.
New York: McGraw-Hill; 2002. p. 475-510.

2. Weinberger SE. Pulmonary embolism. In:
Weinberger SE, editor. Principles of pulmonary
medicine. 2nd. ed. Philadelphia: W. B. Sounders
Company; 1992. p. 165-7.

3. Rutherford SE, Phelan JP. Deep venous thrombosis
and pulmonary embolism in pregnancy. Obstet
Gynecol Clin North Am 1991,;18:345-370.

4. Sullivan EA, Ford JB, Chambers G,et al. Maternal
mortality in Australia, 1973-1996. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2004;44:452—457.

Akut pulmoner emboli tedavi sik rastlanan ve tedavi
edilmeyen vakalarda yaklasik %30 mortalite ile siklikla
6ltime yol acabilen bir tablodur. Oliimlerin cogu olayin
basladigl ilk saatlerde rekirren emboliler nedeniyle
meydana gelir. Tedaviyle bu oran %2-8’e indiginden,
elektif tedaviye olabildigince ¢abuk baslanmalidir (15).
Bizim hastamizda da on tani ile birlikte operasyon
sonrasi diisik molekiler agirhkli heparin baslanmistir.
Pulmoner tromboembolide ilk tedavi segenegi
antikoagtilan ilaglar iken, masif akciger embolisive
akut sag kalp yetmezligi olan olgularda trombolitik
tedavi tercih edilmektedir. Hemodinamik kollapsi
olmayan olgularda, antikoagiilan tedavi ile 6lim riski
azalmakta, dramatik iyilesme saglanmaktadir. Standart
heparin uygulamasi klasik antikoagililan tedavi gibi
gorilmektedir; ancak son yillarda yapilan genis serili
¢alismalarda dusiik molekidl agirlikh heparinlerin de
reklrrensi 6nlemede en az standart heparin kadar
etkili oldugu gosterilmistir (16,17). Hastaya dulsuk
molekiler agirhkli heparin uygulanmis ve sifa ile
taburcu edilmistir.

Pulmoner tromboemboli postpartum olimlerin en sik
nedenlerinden biridir. Postpartum donemde ilk
bulgusu goglis agrisi ve dispne olan PE’ nin anestezi
sirasinda tanisini koymak cok zordur. Olgumuzda, tiip
yerinin dogrulanmasi sirasinda akciger
oskiltasyonunda solunum seslerindeki degisiklikler yol
gosterici  olmustur. Sonu¢ olarak, postpartum
Olimlerin en sik nedenlerinden biri olan PE’nin
sezaryen ameliyati sirasinda gelisebilecegi
unutulmamali ve hastalar anestezi sirasinda da
yakindan takip edilmelidir.

5. Chan WS, Ray JG, Murray S, Coady, et al. Suspected
pulmonary  embolism in  pregnancy: clinical
presentation, results of lung scanning, and subsequent
maternal and pediatric outcomes. Arch Intern Med
2002;162:1170-1175.

6. Palevsky HL, Kelly MA, Fishman AP. Pulmonary
thromboembolic disease. In: Fishman AP, ed.
Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders. 3rd ed.
New York: Mc Graw-Hill, 1998:1297-329.

7. Sayginer A. Akciger embolizmi. Temel i¢ Hastaliklari.
Ankara: Glines Tip, 1996;538-43.

8. Haemostasis and Thrombosis Task Force, British
Committee  for  Standards in  Haematology.
Investigation and management of heritable
thrombophilia. Br ] Haematol 2001; 114: 512-28.

32



Esen ve ark.
Sezaryen ameliyat sirasinda pulmoner emboli

Kocaeli Tip Dergisi 2013;2:30-33

Medical Journal of Kocaeli 2013;2:30-33

9.Sahinoglu A.H. Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri.
Nobel Kitapevleri, Samsun 2011,3. Baski Sayfa 1212.
10. Arseven O. Pulmoner tromboembolide klinik ve
labaratuar bulgulari, tani yaklasimi. In: Metintas M,
editor. Pulmoner tromboemboli.3 Baski. Eskisehir: ASD
Toraks yayinlari; 2001. s. 95-110

11. Shapiro JM. Venous thromboembolism in
pregnancy. J Intensive Care Med 2001; 16: 22-8.
12. Bongard F.S, Sue D.Y., Yogun Bakim Tani ve Tedavi
Ceviri. Giines Kitabevi 2.Baski Sayfa 586.

13. Arseven O. Akut pulmoner embolizm. Géglis
Hastaliklari Acilleri. Ankara: Bilimsel Tip, 2000,247-65.
14. Peter F, Fedullo MD. Pulmonary
thromboembolism. In: Murray JF, Nadel JA, eds.
Textbook of Respiratory Medicine. Philadelphia: WB
Saunders Company, 2000;1503-32.

15. Sahinoglu A.H. Yodun Bakim Sorunlari ve
Tedavileri. Nobel Kitapevleri, Samsun 2011,3. Baski
Sayfa 1216.

16. THESEE study group. A comparison of low-
molecular weight heparin with unfractioned heparin
for acute pulmonary embolism. N Engl J Med
1997;337:663-9.

17. American-Canadian Thrombosis Study Group. Low-
molecular weight heparin vs heparin in the treatment
of patients with pulmonary embolism. Arch Intern Med
2000;160:229-36

33



